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INTRODUCAO

A sarcopenia é alteracdo fisioldgica caracterizada por perda gradual da massa
muscular esquelética, diminui¢do da forca muscular e consequentemente desempenho fisico
(PAPADOPOULOU, 2020). Atualmente existem diversas diretrizes para o seu diagnostico.
Dentre elas, destacam-se 0 Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas
(EWGSOP), o Grupo de Trabalho Internacional sobre Sarcopenia (IWGS), a Fundacao
Americana para os Institutos Nacionais de Saude (FNIH) e o Grupo de Trabalho Asiatico para
Sarcopenia (AWGS) (LERA et al., 2017). Todas elas estabelecem pontos de corte similarres
para a avaliar a massa muscular, a forca muscular e o desempenho fisico.

Estima-se que a sarcopenia afete mais de 50 milhdes de pessoas no mundo, e que essa
proporc¢do se elevera para 200 milhGes de pessoas nos proximos 40 anos (SANTILLI et al.,
2014). Apesar de a sarcopenia afetar pessoas em meia-idade, ela é uma condicdo
predominantemente geriatrica, sendo considerada um dos principais problemas de salde em
idosos, tendo em vista que ela estd atrelada a incapacidade, maior risco de quedas,
hospitalizagdo e até mesmo a mortalidade (SENIOR et al., 2015).

Alguns estudos tém indicado que os fatores de risco para sarcopenia incluem: idade
avancada, sexo feminino, baixo nivel de atividade fisica, declinio de fibras musculares e
presenca de doenca cronica (SANTILLI et al., 2014; SINCLAIR; ABDELHAFIZ,
RODRIGUEZ-MANAS, 2017). O baixo nivel de atividade fisica tem sido citado como entre
0s principais fatores de risco para sarcopenia, uma vez que, atrelado a ele, observa-se o

declinio das fibras musculares que se inicia na meia-idade, mais precisamente, por volta dos
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50 anos e que sdo caracteristicos da sarcopenia (FAULKNER et al., 2007,

PAPADOPOULOU, 2020). Esse declinio torna-se ainda mais acentuado aos 80 anos de
idade, quando aproximadamente 50% das fibras musculares sdo perdidas (FALKNER et al.,
2007).

Além disso, alguns fatores externos tem sido citados como estando relacionados ao
surgimento da sarcopenia, como por exempo, a presenca de comorbidades, pois parecem
contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia em idosos, tendo em vista que elas podem
levar a reducdo nos niveis de atividade fisica e aumentar os periodos de repouso (JENSEN,
2008).

Entender a prevaléncia de sarcopenia e os fatores associados em diferentes populacgdes
pode ajudar a profissionais de salde e gestores a planejar estratégias que diminuam a sua
ocorréncia e contribuam para melhores condi¢cdes de salde entre os idosos. Dessa forma, o
presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia de sarcopenia entre mulheres idosas residentes
no interior da regido Nordeste do Brasil e verificar quais os fatores estdo associados a sua

ocorréncia.

REFERENCIAL TEORICO

A populagdo brasileira vem passando por um processo de envelhecimento, e atrelado a
ela tém-se o alto nimero de morbidades crénicas, comprometimentos cognitivos e limitacdes
funcionais. Além disso 0 aumento da expectativa de vida se tornou um fator de risco para a
morbidade e incapacidade nessa populacdo (MOREIRA; MARIA; ALVES, 2019). E dentre
0s acometimentos mais importantes nos idosos destaca-se a sarcopenia.

Atualmente, estudos a respeito da frequéncia da sarcopenia em idosos estdo sendo
realizados com maior frequéncia e em locais distintos, com intuito de descrever e monitorar a
sua ocorréncia (DIZ et al., 2015), tendo em vista que a sarcopenia traz consigo inimeras
consequéncias negativas e incapacidades. Além disso, a populacdo idosa possui, em geral,
uma saude mais fragilizada quando comparada as faixas etarias mais jovens.

A sua alta prevaléncia tem sido observada numa proporgdo idade-dependente,
contudo, a partir dos 60 anos de idade essa afeccdo e seus efeitos comecam a se manifestar de
uma forma mais acentuada (SCOTT; BLIZZARD; FELL, 2011). Nesse sentido, o diagnostico
e as intervengbes precoces sdo fundamentais nesse processo, pois evitara indmeras
consequéncias negativas que tendem a surgir decorrentes da sarcopenia, contribuindo assim

para uma melhor qualidade de vida nos idosos.
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METODOLOGIA
. Tipo e local do estudo

O presente estudo se caracteriza por ser do tipo observacional analitico de carater
transversal. A pesquisa foi realizada nas cidades de Santa Cruz e Parnamirim, ambas situadas
no estado do Rio Grande do Norte — RN. Santa Cruz fica no interior do estado, e possui uma
populacdo aproximada de 39.674 habitantes e Parnamirim se situa na regido metropolitana
Natal, capital do estado, e possui uma populacdo de aproximadamente 210.147.125
habitantes, de acordo com dados do IBGE (2019).

. Amostra

A amostra foi composta por 143 mulheres com média de idade de 64,3 (+6,11) anos, sendo
captada por conveniéncia e obtida por meio de andincios nas Unidades Bésicas de Saude e
centros comunitarios das cidades acima mencionadas.

. Critérios de elegibilidade

Foram incluidas mulheres que fossem capazes de se deslocar aos locais de avaliagdo,
sem presenca de alteragdes cognitivas identificadas por 4 ou mais erros na Prova Cognitiva de
Leganes, a qual foi aplicada no inicio da entrevista.

. Procedimentos

Todas as participantes foram avaliadas por meio de entrevistadores previamente
treinados (profissionais de fisioterapia ou graduandos em fisioterapia) para 0s procedimentos
deste estudo. Inicialmente as voluntarias foram esclarecidas acerca dos procedimentos que
seriam realizados no estudo e entdo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). A avaliagdo ocorreu em seguida, se baseando no protocolo padronizado, no qual
foram coletados dados referentes a idade (60 a 69 anos e 70 a 80 anos); renda familiar (>3
salarios minimos e <3 salarios minimos); escolaridade (até 4 anos de estudo e 5 anos ou
mais); pratica de atividade fisica (sim ou ndo); diagnostico de osteoporose (sim ou nao).

Em seguida, realizou-se a avaliacdo da sarcopenia, avaliando a massa muscular, a
forca e do desempenho fisico. A massa muscular foi avaliada por meio de analise de
bioimpedéncia elétrica que possibilitou a indetificacdo do indice de massa muscular
esquelética (IMME). Este é calculado pela soma das massas magras dos membros superiores
e inferiores dividido pela altura (m) ao quadrado, e como ponto de corte utilizou-se o percentil
20 da amostra. A forca muscular foi avaliada por meio do teste de preensdo palmar utilizando
0 ponto de corte de <16 kg. Ja o desempenho fisico foi mensurado por meio da avaliagcdo da

marcha, utilizando como ponto de corte a velocidade da marcha <0,8 m/s. A presencga de
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sarcopenia foi identificada quando a participante possuia uma massa muscular reduzida

associada a for¢a muscular baixa e/ou baixa velocidade da marcha.
. Aspectos éticos

Todas as participantes do estudo foram informadas a respeito dos objetivos e
procedimentos da pesquisa no primeiro contato e assinaram o formul&rio de consentimento. O
protocolo recebeu aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - UFRN (Numero de aprovacao: 1.875.802).
. Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico SPSS versdo 20.0. Foi
realizada estatistica descritiva para avaliar a prevaléncia da sarcopenia, bem como dos seus
componentes (baixa massa muscular, fraqueza e lentiddo na marcha). A associacdo entre a
presenca de sarcopenia e de seus componentes com demais varidaveis do estudo (idade,
atividade fisica, renda familiar, comorbidades) foi mensurada por meio do teste de Qui-

quadrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi verificada uma prevaléncia de 10,4% de sarcopenia na presente amostra. A
prevaléncia de baixa massa muscular esquelética foi de 20,1%, de fraqueza muscular foi de
4,1% e de baixa velocidade da marcha foi de 42,1%. A prevaléncia de sarcopenia foi inferior
a aquela encontrada em uma pesquisa realizada com amostra com caracteristicas semelhantes
a do presente estudo nas cidades de Icé (25%) e Fortaleza (42,8%), estado do Ceara (Valentim
et al., 2016). Contudo, a avaliacdo da massa e forca muscular realizada pelo estudo citado
para identificacdo da sarcopenia diferiram do presente estudo, pois foi utilizado valores da
circunferéncia da panturrilha para mensuracdo da massa muscular e o ponto de corte de <
20kg para mensuracdo da forca muscular, o que pode explicar as diferencas nas proporcoes
encontradas.

Ao categorizarmos as faixas etarias, observou-se uma maior prevaléncia da sarcopenia
na faixa de 70 a 80 anos (17,8%) comparando-se com a faixa etaria mais nova (60 a 69 anos),
encontrando uma prevaléncia de 6,7% (p=0,049). Uma maior prevaléncia de todos os
parametros de sarcopenia individualmente (baixa massa muscular, fraqueza e lentiddo na
marcha) também foram encontrados entre as mais velhas, porém com resultados significativos
apenas para a lentiddo na marcha (p<0,001). Resultados semelhantes foram relatados por

estudo anterior (ALEXANDRE et al., 2014), confirmando que uma maior prevaléncia de
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sarcopenia é associada a idade avancada. N&o foi encontrada relagdo entre a presenca de

sarcopenia e demais variaveis sociodemograficas de escolaridade e renda.

Uma maior proporcdo de mulheres sarcopénicas ndo praticam atividade fisica
comparadas as mulheres sem sarcopenia (85,7% vs 56,7%, p=0,03). Resultados semelhantes
foram encontrados ao considerar apenas 0s resultados de massa muscular, com maior
proporcdo de inatividade fisica (77,8% vs 22,2%, p=0,032) entre idosas com baixa massa
muscular. Esses resultados corroboram com a pesquisa de Barbosa-Silva et al., (2016), a qual
avaliou a presenca de pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave em 1844 idosos da cidade
de Pelotas-RS, e verificaram uma maior prevaléncia de sarcopenia relacionada a inatividade
fisica. A prética de atividade fisica pode contribuir para manutencdo dos parametros
musculares, para recuperacdo da massa muscular e reducdo da sua perda associada ao
envelhecimento, o que pode reduzir a probabilidade de ocorréncia de sarcopenia.

Além disso, foi encontrada uma maior prevaléncia de osteoporose entre idosas
sarcopénicas (50,0%) que em ndo sarcopénicas (25,4%). Porém, os resultados ndo foram
significativos (p=0,053). A presenca de osteoporose foi estatisticamente associada a lentiddo
na marcha. Uma maior prevaléncia de oesteoporose também foi encontrada entre idosas com
a lentiddo na marcha quando comparadas aquelas com velocidade da marcha normal (39,3%
vs 21,7%, p=0,021). Acredita-se que osteoporose e sarcopenia possuem fatores de risco
comuns, como a propria idade avancada e a inatividade fisica. O estimulo & insercéo de idosos
em programas de reabilitacdo pode contribuir para a reducdo de ambas as condicdes e

melhorar resultados de salde nessa populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de a prevaléncia da sarcopenia relatada no presente estudo nao ser tdo alta,
pode-se perceber que ha fatores relacionados a sarcopenia que podem gerar inUmeros
impactos negativos na salde das pessoas idosas, como por exemplo, a baixa velocidade da
marcha, a qual apresentou uma alta prevaléncia na amostra em questdo; podendo ela, gerar
guedas e ocasionar lesdes e incapacidades. Além disso, foi verificado que as mais altas taxas
de prevaléncia da sarcopenia estdo atreladas a maior faixa etéria e inatividade fisica. Sendo
assim, acOes de saude publica com incentivo a pratica de atividade fisica devem ser
realizadas, com o intuito de diminuir a prevaléncia de sarcopenia e de suas consequéncias
negativas, particularmente entre idosos de idades mais avangadas.

Palavras-chave: Envelhecimento, Sarcopenia, Epidemiologia, Mulheres, Saude do idoso.
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