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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sdo considerados idosos, nos paises
em desenvolvimento, pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos (WHO, 1995). O
crescente nimero de pessoas idosas € uma realidade global e no Brasil, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a estimativa desse publico para 2030 sera
de 18,7% e para 2060 de 32,2%, sugerindo que a cada trés pessoas na populacdo uma tera pelo
menos sessenta anos de idade (IBGE, 2018).

O processo de envelhecimento promove mudancas significativas na resisténcia e
poténcia muscular, a for¢ca muscular modifica-se a partir dos 30 anos, com reducéo fisiologica
de 12% a 15% por década, sendo mais acentuada em individuos acima dos 65 anos de idade
(ALEXANDRE, 2023). O numero de unidades motoras reduz ao longo do envelhecimento e
modifica suas propriedades funcionais. Assim, o equilibrio é uma das funcdes mais afetadas.
Ademais, a diminuicdo da forca muscular associada a menor velocidade de caminhada e a
inaptidado fisica do individuo, torna-se fator importante para o desequilibrio e surgimento de
quedas (ALEXANDRE, 2023).

A perda de forca muscular relacionada a idade caracteriza a dinapenia, também
classificada como provavel sarcopenia (MORENO et al., 2018; CRUZ-JENTOFT etal., 2019).
Além disso, existem outras condi¢fes que contribuem com a perda de for¢ca muscular, como
doencas crbnicas, fatores psicoldgicos, determinados estilos de vida, historico de quedas e perda
de peso (MORENO et al., 2018).
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Quanto o processo da perda de peso acentuada, a desnutricdo pode ser definida como o
estado decorrente da deficiéncia de nutrientes e que pode levar a altera¢cbes na composicao
corporal do individuo, funcionalidade e estado mental, bem como prejuizos ao desfecho clinico.
Pode ser causada por condi¢Ges como a privacdo de alimentos, presenca de doencas e até como
consequéncia da idade avancada, ocorrendo de forma isolada ou combinacdo de fatores
(FRANCO et al, 2023).

As consequéncias da desnutricdo, sobretudo no ambiente hospitalar, podem ser graves
e incluem dente outras coisas 0 aumento do risco de infec¢des, do tempo de internacdo e da
morbimortalidade. Diante desse contexto, a desnutricdo hospitalar pode comprometer a
qualidade de vida dos pacientes, prejudicando sua capacidade de realizar atividades diarias e
interferindo no tratamento de outras condi¢es médicas (SOUZA et al, 2023).

O acompanhamento do estado nutricional da populacdo idosa esta associado com
melhores desfechos clinicos, uma vez que a nutricdo inadequada implica na piora de muitas
doencas, particularmente nos casos de doencas agudas. Destaca-se que neste grupo etario, os
problemas nutricionais sdo generalizados e os efeitos catabdlicos de doencas levam
rapidamente o idoso a desnutricdo. Neste sentido, o nutricionista desempenha papel
primordial diante desta realidade, tanto na identificacdo de risco nutricional precoce,
assisténcia nutricional, prevencdo e controle do quadro de desnutricdo (VOLKERT et al.,
2019).

Diante das diversas causas relacionadas com a reducédo da for¢a muscular e os prejuizos
desencadeados pela desnutricdo na pessoa idosa hospitalizadas, tal estudo objetivou verificar a
frequéncia da dinapenia e estado nutricional de pessoas idosas internadas em enfermaria de um

hospital filantropico de Recife, Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, envolvendo pacientes idosos de ambos 0s sexos na
enfermaria de clinica médica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP). O estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicio (CAAE
51426821.6.0000.5201) e desenvolvido entre os meses de outubro a dezembro de 2021.

Foram incluidas pessoas com sessenta anos ou mais de idade, de ambos 0s sexos, que
apresentavam condicdes fisicas e cognitivas para compreender e responder os instrumentos da
coleta de dados, de realizar a antropometria e o teste da forca de preenséo palmar (FPP). Foram
excluidos os individuos com presenca de edema, condicdo cognitiva que incapacitasse a
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resposta dos questionarios (consultado nos prontuarios) e incapacidade fisica (distdrbios
neuroldgicos, acidente vascular cerebral, paralisia, amputados).

Foram coletados dados clinicos, socioeconémicos, informacdes sobre o estilo de vida e
para avaliagdo do estado nutricional realizou-se medidas antropométricas: indice de massa
corporal (IMC); circunferéncia do brago (CB), circunferéncia muscular do brago (CMB),
circunferéncia da panturrilha (CP) e espessura do musculo adutor do polegar (EMAP).

Profissionais da nutricdo previamente treinados foram os responsaveis pela aferigcédo das
medidas antropométricas. Aferiu-se 0 peso em balanca eletrénica da marca lider, com
capacidade maxima de 200,00kg (modelo P200C-LD1050), possuindo um estadidmetro
acoplado para aferi¢do da estatura (m). A partir do peso e estatura realizou-se o calculo do IMC
e foram classificados conforme os pontos de corte da Organizacdo Pan Americana de Salde
(OPAS, 2002).

A mensuracdo da circunferéncia do braco (CB) foi realizada com uma fita
antropométrica inelastica, conforme procedimentos expostos no Anthropometric
Standardization Reference Manual, de Lohman et al. (1991). A verificacdo da dobra cutanea
triciptal (DCT) foi por meio do adipdmetro cientifico da marca LANGE, de acordo com as
técnicas de Lohman et al. (1991). A obtencdo do valor da circunferéncia muscular do brago
(CMB) foi a partir da CB e DCT com a seguinte formula: CMB (cm) = CB - (3,14 x DCT =+
10).

A mensuracdo da circunferéncia da panturrilha (CP) foi realizada com uma fita
antropométrica inelastica e a classificacdo foi conforme Barbosa-Silva et al (2016). E a
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) foi por meio do adipémetro cientifico da
LANGE, segundo os critérios de Lameu et al. (2004).

A dinapenia foi avaliada por meio da forca de preensdo palmar (FPP), com utilizacdo
de um dinamémetro da marca SAEHAN, conforme protocolos recomendados por MacDermid,
Solomon e Valdes (2015) e ponto de corte adotado por Dodds et al. (2014).

A tabulacdo dos dados foi realizada no Excel e a analise estatistica no Statistical

Package For Social Sciences (SPSS), verséo 25.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 31 idosos compuseram o estudo, com idade media de 69,7 anos, sendo a

maioria do sexo masculino (61,3%). A frequéncia da dinapenia foi de 64,5%. Houve associa¢ao
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entre a CB, CMB, CP e EMAP com a dinapenia (p-valor=0,005, p-valor=0,002, p-valor=0,023,
p-valor=0,000, respectivamente).

Em relagdo a dinapenia e idosos hospitalizados, a atual amostra registrou maior
frequéncia. Um estudo realizado com mais de cento e cinquenta idosos oncolégicos no ambiente
hospitalar, a presenca da dinapenia observada nos participantes foi de 23,4% (RECHINELLI et
al, 2020).

A elevada frequéncia da dinapenia nos idosos avaliados pode indicar uma provavel
identificacdo da sarcopenia na amostra. Além da dinapenia representar um dos critérios para o
diagnostico da sarcopenia, ela também pode impactar em varias consequéncias incluindo maior
risco de quedas, aumento de tempo de internacdo e mortalidade (DARROCH et al, 2022,
MANCINI et al, 2019; CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

A associacdo da dinapenia com as medidas antropométricas reflete a baixa reserva
muscular, indicando uma tendéncia para desnutricdo na amostra. No estudo de Marques et al
(2019) com quase trezentos idosos foram encontrados achados semelhantes relacionados a
menor circunferéncia do braco e da panturrilha e associacdo com a dinapenia. No estudo de
Campos et al (2020), a maioria dos idosos internados que apresentaram sarcopenia também
eram desnutridos. A relacdo entre sarcopenia e desnutricdo pode ser secundario a inadequacao
caldrico proteica, absorcdo prejudicada dos nutrientes ou relacionado a doencas, dentre outas
causas. Tanto a sarcopenia quanto a desnutricdo podem favorecer uma pior evolucéo clinica e
piores progndsticos, sendo pertinente a identificacdo e intervencGes precoce (SHIOZU et al,
2015; BEAUDART et al, 2016; SILVA et al, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se alta frequéncia da dinapenia na populacdo estudada e associacdo com o
estado nutricional. Tal achado reforca a importancia de intervenc@es voltadas para recuperacao
do estado nutricional de pacientes idosos hospitalizados, a fim de evitar o surgimento da

sarcopenia e suas repercussoes.
Palavras-chave: For¢a Muscular, Estado Nutricional, Idoso, Hospitalizag&o.
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