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Resumo:

Objetivo: Avaliar se existe associacdo entre estado nutricional e sarcopenia em idosas de Universidade
Aberta a Terceira Idade. Métodos: Estudo transversal, com coleta de dados primarios, realizado com 138
idosas do sexo feminino matriculadas na Universidade Aberta a Terceira ldade. Para diagndstico da
sarcopenia, foram utilizados os critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), no qual o indice de Musculo Esquelético foi estimado pela Bioimpedancia Elétrica, o
desempenho fisico foi avaliado pela velocidade de marcha habitual e forca muscular pelo teste de Forga de
Preensdo Palmar. As variaveis de analise do estado nutricional foram o Indice de Massa Corporal (IMC) a
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) e a Circunferéncia da Panturrilha (CP). Resultados: Das 138 idosas
avaliadas 14,5 % sdo sarcopénicas e estas apresentaram reducéo dos indicadores de IMC e CP. No entanto, a
MAN ndo apresentou associacdo (p<0,05) com a sarcopenia. Conclusdo: O estado nutricional
comprometido, segundo o indice de massa corporal e a circunferéncia da panturrilha, apresentou associagdo
com a sarcopenia.
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Introducao

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), a populagdo brasileira vem
passando por uma significativa transformacdo, caracterizada por alteragdes em sua piramide etaria.
Estima-se que para 0s proximos 10 anos ocorra um incremento de 1 milhdo de idosos anualmente,
devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060. Nesse contexto, torna-se essencial
ter mais atencdo as condicBes de saude inerentes a esta faixa etaria. O processo de envelhecimento
inclui mudancas fisioldgicas, com inimeras alteragdes de composi¢do corporal que predispdem esta

8 populacdo a diversas condi¢des clinicas.

'. A Sarcopenia é uma sindrome geriatrica que se caracteriza pela perda progressiva da massa,
forca e qualidade do musculo e esta associada ao envelhecimento (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
A prevaléncia de sarcopenia no mundo é crescente e sofre variagdes segundo 0s critérios
diagndsticos adotados e perfil da populagédo estudada. Segundo revisdo bibliografica de SHAFIEE
et al (2017), as estimativas globais de prevaléncia foram de 10% para ambos os sexos. No Brasil, 0

estudo SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento) encontrou prevaléncia de sarcopenia de 15,4%,
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dos quais 16,1% nas mulheres e 14,4% nos homens em idosos de Sdo Paulo (ALEXANDRE et al,
2014), porém sdo poucos 0s estudos realizados na populacgdo brasileira.

Diversos efeitos adversos a saude no decorrer do desenvolvimento da sarcopenia séo
evidenciados na literatura, o que consequentemente afeta a qualidade de vida destes idosos e
representam maiores gastos publicos com a sindrome. Pacientes com sarcopenia enfrentam um risco
4 vezes maior de mortalidade, 3 vezes maior de declinio funcional ou incapacidade funcional do
que os individuos ndo sarcopénicos, maior incidéncia de: quedas, hospitalizacdo, fraturas e duracéao
de internacdo (BEAUDART et al, 2017).

As intervencOes que podem ser utilizadas no tratamento ou prevencdo da sarcopenia,
baseiam-se em dois pilares principais: a nutricdo e o exercicio fisico (MARZETTI et al., 2017).
Estudos associam condicdo de risco para desenvolvimento da sarcopenia, individuos que se
encontram com estado nutricional comprometido. Dentre os métodos para determinacdo do estado
nutricional destes idosos, muitos autores utilizam indicadores antropométricos, mini avaliacdo
nutricional (MAN), pardmetros bioquimicos e avaliacdo da ingestdo alimentar (EGLSEER et al.,
2016).

Considera-se a importancia da nutri¢cdo sobre a progressdo da sarcopenia, no entanto, sdo escassos
na literatura estudos realizados no Brasil, com avaliacdo padronizada do diagndstico desta sindrome
e sua influéncia no estado nutricional destes idosos. Em relagéo a perfis de idosas ativas, como no
presente estudo, a literatura se torna ainda mais deficitaria. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a associacdo entre o estado nutricional e sarcopenia de idosas de uma universidade aberta a

terceira idade.

Metodologia

Amostra e desenho de estudo

Esta pesquisa consiste em estudo transversal exploratorio. A amostra de 138 idosas
8 residentes na cidade de Salvador considerou IC 95% e estimativa de erro amostral de 6%. O estudo
'. foi realizado no periodo de abril a agosto de 2016. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou
superior a 60 anos, sexo feminino e matricula na UATI presente na Universidade do Estado da
Bahia (UNEB). Exclui-se individuos com dificuldade de locomocao, alteracao fisica que impedisse
a realizacdo das medidas ou uso de implantacdo elétrica artificial impedindo a realizagdo da

bioimpedancia.
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Todos os participantes assinaram uma declaracdo de consentimento livre e esclarecido e este
estudo recebeu aprovagdo do Comité de ética em pesquisa com humanos da Universidade Federal
da Bahia sob o parecer 1.159.885/ 2015. A equipe da pesquisa foi previamente treinada e todas as

técnicas foram padronizadas.

Diagnostico de Sarcopenia

A sarcopenia foi definida segundo os critérios do European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP). Os participantes que apresentaram déficit de massa muscular
associado a déficit de forca e/ou desempenho fisico receberam o diagnostico de sarcopenia.

A massa muscular foi estimada pelo indice de Musculo Esquelético (IME) que considera a
resisténcia elétrica obtida através da Impedancia Bioelétrica (BIA), Biodynamics, modelo 450. O
teste foi realizado com o individuo deitado sobre uma superficie ndo-condutora, na posi¢éo supina,
com bracos e pernas abduzidos a 45°. Os participantes do estudo foram orientados a seguir 0s
procedimentos prévios, ou seja: jejum absoluto de 4 horas, ndo ingerir alcool 48h antes do teste, ndo
realizar exercicio intenso nas 12 horas que antecedem o teste e esvaziar a bexiga pelo menos 30
minutos antes da avaliacdo (NIGAM; MISRA; COLLES, 2013).

Para estimativa da Massa Muscular Esquelética (MME) utilizou-se a equagao proposta por
JANSSEN et al., 2000:

MME (kg) = (Altura?/ Resisténcia) x 0,401) + (Sexo x 3,825) + (Idade x -0,071)] + 5,102
Com Altura em cm, resisténcia em ohms, sexo valor 0 para mulheres e idade em anos.

O indice de Musculo Esquelético foi calculado pela divisdo da MME pela altura ao
quadrado (JANSSEN et al., 2000): IME = MME/ altura2. A partir do célculo do indice foram

categorizadas e idosas com IME < 6,42 Kg/m? foram classificadas com déficit de massa muscular.

A forca muscular foi avaliada pelo teste de Forca de Preensdo Palmar (FPP), com a
utilizacdo do dinamdmetro portatil modelo JAMAR (Bolingbrook IL, 60440). Foram realizadas
avaliacbes em ambos os membros superiores com a idosa em posi¢do sentada, com o cotovelo e
antebraco descansando na mesa e com as palmas das méos voltadas para cima, valores inferiores a
20 Kgf foram considerados como déficit de forca muscular (LAURETANI et al., 2003).

O desempenho fisico foi avaliado a partir da velocidade de marcha (metros/seg) conforme
critérios do EWGSOP (CRUZ JENTOFT et al., 2010). As idosas foram instruidas a caminharem
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com velocidade habitual uma distancia de quatro metros num ambiente plano e reto. Individuos

com velocidade de marcha < 0,8 m/s foram avaliados como desempenho fisico inadequado.

Estado Nutricional

O indice de massa corporal (IMC) foi determinado pela razdo entre peso (quilos) e altura
estimada (kg / m2). Sendo classificado como magreza quando IMC <23 Kg/m? e como estado

nutricional adequado quando IMC > 23K g/m?.

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi aferida com a idosa sentada, com a perna flexionada
formando um angulo de 90°, utilizando fita inelastica e considerando a maior curvatura da
panturrilha. A classificagdo atribuida a CP sera > 31cm para avaliar boa reserva de massa muscular

e < 31 cm para déficit de massa muscular.

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) é um método validado com questdes relacionadas:
antropometria, cuidados gerais, dietética e avaliacdo global. Pontuacéo > 23,5 foi classificado como

estado nutricional adequado e valores < 23,5 desnutrido/ risco de desnutricao.

Andlise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdo 20.0 para Windows. Foi adotado nivel de significancia de p<0,05.

A normalidade das variaveis foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foram
expressas em média e desvio padrdo as variaveis continuas e frequéncias absolutas e relativas as

- categoricas.

As variaveis do estado nutricional foram expressas através de analise descritiva dos dados,
com a distribuicdo da frequéncia, calculo de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrao
e intervalo de confianga). Para verificar a diferencas entre os indicadores do estado nutricional de
idosas sarcopénicas e ndo sarcopénicas, foi utilizado o Teste T de Student.

O teste Exato de Fisher foi utilizado para avaliar associagdo entre as variaveis.
Resultados

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e estilo de vida das participantes do estudo
sdo apresentadas na tabela 1. Foram avaliadas 138 idosas, com média de idade de 70 anos. Em
relacdo a renda familiar, a maior parte da amostra (49,6%) informou dispor de dois a cinco SM,

sendo apenas 15,8% com valores superiores a cinco SM. Dentre as patologias informadas pelas
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idosas, a hipertenséo foi a mais prevalente (61,6 %) seguida por doenca osteoarticular (36,2%),
diabetes (22,5%) e dislipidemias (15,2%). Referente ao estilo de vida, 88,4% relataram praticar
atividade fisica regularmente, 67,4 % nunca fumaram e 47,1% eram etilistas. A prevaléncia de
sarcopenia foi de 14,5% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e estilo de vida das idosas matriculadas na
UATI de Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Faixa etéria (anos) 60 a 69 82 59,4
70a79 46 33,3
>80 10 7,2
<2 46 34,6
Renda Familiar (SM) 2a5 66 49,6
>5 21 15,8
Morbidades Hipertenséo 85 61,6
Diabetes 31 225
Dislipidemias 21 15.2
Osteoarticular 50 362
Atividade fisica Sim 122 884
Ndo 16 11,6
\ Tabagismo Tabagista 3 2,2
! Ex tabaglsta 41 29 7
/ Néo tabagista 93 67 4
J Etilismo Etilista 65 47,1
}‘_" Ex etilista 73 52,9
) 20 14,5
Sarcopenia Sim 118 85,5
Nio

SM: Salario Minimo

A tabela 2 evidencia que as menores médias dos valores dos indicadores IMC, CP e MAN
foram observadas em idosas sarcopénicas, ndo sendo estatisticamente significante apenas para a
MAN. Por outro lado, a média de idade foi menor nos individuos ndo sarcopénicos (68,6) sendo de

73 anos nos sarcopénicos.
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Tabela 2. Média e DP dos indicadores do estado nutricional, segundo presenca ou auséncia de
sarcopenia das idosas matriculadas na UAT]I, Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

Indicadores Total Sarcopenia Sem Sarcopenia p
(Média + DP)
MAN 26,20 + 2,63 25,47 + 3,09 26,33+ 2,54 0,182
IMC 26,27 £ 4,06 23,00 £ 3,39 26,83 £ 3,92 0,000
CP 36,93 + 4,47 34,37+ 3,41 37,36 + 4,49 0,005

IMC: indice de Massa Corporal; MAN: Mini Avaliacdo Nutricional; CP: Circunferéncia da panturrilha; DP:
Desvio Padrao.

A avaliacdo da associagcdo entre estado nutricional e sarcopenia demonstrou que 0S
indicadores circunferéncia da panturrilha e indice de massa corporal se associaram de forma
significante com a sarcopenia, ou seja, valores abaixo dos pontos de corte preconizados para a
panturrilha e para o IMC foram mais observados em idosas com a sindrome. A Mini Avaliacéo

Nutricional foi o Gnico parametro avaliado que ndo apresentou esta associacéo (Tabela 3).

Tabela 3. Estado nutricional conforme diagnostico das Idosas matriculadas na UATI, Salvador,
Bahia, Brasil, 2017.

Variaveis Sarcopenia Sem Sarcopenia p
) n (%) n (%)
i Magreza 10 (7,2) 19 (13,8)
IMC Sem magreza 10 (7,2) 99 (71,7) 0,002
MAN Risco de 5(3,6) 15 (10,9) 0,170
desnutrigao 15 (10,9) 103 (74,6)
Bem nutrido
3(2,2) 32,2 0,040
<31 17 (12,3) 115 (83,3)
CP (cm) > 31
6 (4,3) 9 (6,5) 0,009
<33 14 (10,1) 109 (79)
>33

IMC: indice de Massa Corporal; MAN: Mini Avaliagdo Nutricional; CP: Circunferéncia

da panturrilha
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Discussao

A sarcopenia é uma sindrome geridtrica multifatorial que é influenciada por
comportamentos de estilo de vida como tabagismo, alimentacdo inadequada e sedentarismo, além
do préprio processo de envelhecimento que incluem alteragcGes nos horménios e niveis de citocinas
(ROLLAND et al, 2008). Sua crescente prevaléncia ja a configura como um problema de saide

publica.

A prevaléncia de sarcopenia deste estudo (14,5%) é similar aos da literatura. No Brasil,
Alexandre et al (2014) avaliaram idosas residentes de areas urbanas de Sdo Paulo e observaram
16,1%. Dutra et al (2015) verificaram que 17,8% das idosas que residiam em comunidade na regido
Nordeste apresentavam esta sindrome. Ambos autores utilizaram os critérios do consenso europeu

de sarcopenia. Entretanto, estudos realizados no Brasil ainda s&o escassos.

Ao avaliar a prevaléncia a nivel mundial, segundo revisao bibliografica de SHAFIEE et al
(2017), as estimativas globais foram de 10% para ambos os sexos. No entanto, os diferentes
critérios diagnosticos da Sarcopenia e a variedade populacional avaliada nos estudos, dificultam a
comparacdo. Considerando as caracteristicas da populacdo deste estudo que é mais ativa, 0 que

difere dos perfis apresentados na literatura, pode-se inferir que a prevaléncia encontrada foi elevada.

O estado nutricional das idosas influencia no desenvolvimento desta sindrome. Estudo de

Brady et al (2014) demonstrou que atitudes como manter o peso corporal saudavel, preservacdo da
massa e forca muscular e adequado desempenho fisico, pode ser uma forma mais eficaz de

- prevencdo. Neste contexto, manter um adequado estado nutricional através de habitos de vida

© saudaveis pode promover melhoras desta condi¢do ou prevenir seu surgimento.

Em relacdo a massa corporal, as analises demonstraram que a sarcopenia foi inversamente
associada ao IMC, evidenciando associacdo entre a sindrome e idosas com IMC < 23 Kg/m2. Este
/‘ resultado é similar a outros estudos que utilizaram o mesmo critério diagnostico (ALEXANDRE et
X’ al., 2014; ANNWEILER et al., 2010; LANDI et al., 2013; SMOLINER et al., 2014; VOLPATO et
al., 2014; WU et al., 2014; YU et al., 2014). Huang et al (2016) encontraram a mesma associacao
em seu estudo, apesar de utilizar critério diagnostico diferente, e demonstrou que os idosos acima
de 70 anos e com IMC abaixo de 20 a 22 Kg/m? podem enfrentar uma transicéo rapida de um estado
ndo sarcopénico para sarcopénico. Estudos que utilizam diferentes critérios diagnosticos apresentam

controveérsias sobre este pardmetro e sua associagdo com a sarcopenia: alguns indicam que IMC
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elevado predispde a menor risco de desenvolvimento da sindrome e outros relatam o inverso
(EGLSEER et al, 2016).

O indice de massa corporal ¢ amplamente avaliado na literatura e analisada sua relagdo com
a Sarcopenia, podendo ser utilizado como um indicador de alerta para o desenvolvimento desta,
entretanto é necessario considerar suas limitagdes e o contexto clinico e social do paciente. Muitos
dos estudos ja evidenciam esta relacdo de menor IMC com risco ou desenvolvimento da sindrome
(ALEXANDRE et al.,2014; Annweiler et al., 2010; Landi et al., 2013; Smoliner et al., 2014;
Volpato et al., 2014; Wu et al., 2014; Yu et al., 2014).

Analisando a circunferéncia da panturrilha, o presente estudo verificou que reducdo neste
indicador esta associada a sarcopenia, resultado semelhante ao encontrado em estudos realizados no
México (Espinoza et al 2017) e por Yalcin et al (2015). Este ultimo estudo observou baixa
circunferéncia da panturrilha em todos os idosos que apresentaram sarcopenia (29%) em uma coorte
de 141 individuos.

Segundo estudo de Silva et al (2015) idosas desnutridas que apresentaram menor circunferéncia da
panturrilha possuiam comprometimento da capacidade funcional e consequentemente maior risco

de desenvolvimento da sarcopenia.

Foram avaliados dois pontos de corte para a circunferéncia da panturrilha no presente

estudo: segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995) e BARBOSA- SILVA et al., 2015;

- MUSSOI, 2014; BARBOSA-SILVA et al (2016), que sugerem valores < 31 cm e < 33 c¢cm

/ respectivamente, como indicativos de baixa reserva de massa muscular. A referéncia que
7' provavelmente é a mais adequada para avaliacdo do perfil de idosas do presente estudo seria a 33
cm, pois trata-se de estudos realizados na América Latina, se aproximam da realidade de nossa

populacéo.

A Man é um instrumento amplamente utilizado como indicador de associacdo com a
sarcopenia ou risco de desenvolvimento da patologia e possui uma excelente sensibilidade clinica e
especificidade para avaliagdo do estado nutricional (ASSESSMENT, M. N. ,1994; SOUSA et al.,
2015; BEZERRA et al., 2012). Nao foi encontrado neste estudo associacdo entre sarcopenia e
MAN, resultado inverso aos da literatura. WU et al (2014) verificaram que menor pontuacdo no
questionario da MAN predispde risco/desenvolvimento da sarcopenia. Hai et al (2017) realizaram

um estudo com 836 chineses residentes de comunidade e foi observado que todos os individuos
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com desnutricdo foram diagnosticados com sarcopenia e 0S em risco, apresentavam grande

probabilidade de desenvolvimento da patologia.

O indicador da MAN foi formulado para mais fidedigna utilizacdo em idosos que
apresentam risco ou ja sdo desnutridos, a exemplo dos institucionalizados e hospitalizados. A
populagéo deste estudo ndo condiz com esta condicdo, o que pode justificar os resultados obtidos.
No entanto, instrumentos de baixo custo, de facil e rapida utilizacdo devem ser avaliados com o
intuito de verificar sua aplicabilidade nesta sindrome ou fomentar sugestbes de formulacdo de
novos indicadores para avaliagdo desta populacdo, permitindo que possuam uma boa abrangéncia e

contribuam para a prevencao e intervencao de forma mais precoce.

Como limitacdo deste trabalho temos que se trata de um estudo transversal o que
impossibilita de verificar causa e efeito. Outro fator se refere a trabalhar somente com o sexo

feminino, ndo sendo possivel estabelecer diferencas entre 0s sexos.

Este estudo possui um grande diferencial por se tratar de populacdo de idosas ativas, 0 que
ndo se encontra na literatura, sendo mais predominantes estudos com populagdes
institucionalizadas, de comunidade ou hospitalar. Diante da transicdo demografica e maior
preocupacdo com o estado de salde e qualidade de vida em nossa sociedade atual, ha probabilidade
de um futuro quadro de idosos mais ativos no Brasil. Portanto, compreender a relagdo entre
sarcopenia e estado nutricional nesta populacdo é fundamental para estabelecer medidas de

prevencao e tratamento da mesma.
/ Concluséo

l A prevaléncia de sarcopenia nesta populacao foi elevada, considerando o perfil ativo da amostra. O
 estado nutricional comprometido, segundo o indice de massa corporal e a circunferéncia da
panturrilha, apresentou associagcdo com a sarcopenia. S0 necessarios mais estudos com idosos
ativos e analises que permitam estabelecer a influéncia dos indicadores do estado nutricional no
desenvolvimento da Sarcopenia, permitindo assim estabelecer medidas que promovam uma melhor

qualidade de vida.
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