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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar as principais simultaneidades dos critérios
de diagndstico para sarcopenia (reducéo da forca (TSL e FPP), reducdo da massa e
reducdo do desempenho) e associar com os desfechos negativos a saude de idosos,
além de avaliar a concordancia das prevaléncias de pré-sarcopenia e sarcopenia em
idosos segundo os diferentes critérios de forca muscular proposto pelo EWGSOP,
identificando os respectivos fatores associados. Para isso realizou-se um estudo com
delineamento transversal, de base populacional, com idosos (=60 anos), de ambos os
sexos, residentes em comunidade no municipio de Lafaiete Coutinho-BA. As variaveis
dependentes do estudo s&o: desfechos negativos (manuscrito 1) e sarcopenia
utilizando diferentes critérios de forca muscular (manuscrito 2). As variaveis
independentes do estudo séo: Principais simultaneidades dos critérios de diagndstico
para Sarcopenia (manuscrito 1) e as variaveis sociodemogréficas, comportamentais e
condi¢cdes de saude (manuscrito 2). No manuscrito 1 observou-se que a média de
idade dos 230 idosos foi de 72,95 + 8,14 anos. Destes, 27,4 % apresentaram baixa
forca muscular no teste de FPP; 25,2% baixa forca no TSL, 18,3% baixa massa
muscular e 23% baixo desempenho. Além disso, houve elevado valor de
simultaneidade (4,47; 1C95%: 4,44-4,51) dos quatro critérios insuficientes. A
combinacédo entre forca muscular insuficiente pelo TSL+ desempenho insuficiente
teve associagdo com hipertensdo (p=0,039), ja a combinagéo entre a forca muscular
insuficiente pelo FPP + forca muscular insuficiente pelo TSL+ desempenho
insuficiente apresentou associacdo a quedas (p= 0,002) e a capacidade funcional (p=
0,003). No manuscrito 2 foi observado que, entre os 295 idosos, a prevaléncia de pré-
sarcopenia e sarcopenia utilizando FPP para diagnéstico de fragueza muscular foi
18,6% e 7,5%, e quando usado o TSL foi 14,6% e 5,1%, respectivamente. Os fatores
associados a pré-sarcopenia e sarcopenia pelo TSL foram dependéncia para ABVD e
AIVD e grupo etario = 80 anos, respectivamente. Os fatores associados a pré-
sarcopenia pela FPP foram os grupos etarios 70-79 anos e = 80 anos, e ter caido no
ultimo ano, ja a sarcopenia pela FPP esteve associada ao grupo etario = 80 anos.
Sendo assim, a identificacdo precoce de idosos com forga muscular insuficiente e
encaminhamento imediato a um programa de intervencdo com énfase no aumento de
forca muscular é fundamental para manutencéo da funcionalidade do idoso, além
disso, ambos os critérios de forca muscular sugeridos pelo EWGSOP2 estéo
associados a desfechos negativos e devem ser utilizados na pratica clinica como
instrumentos de triagem para pré-sarcopenia e sarcopenia.

Palavras-chaves: Agregacao de Dados. Estado nutricional. Sarcopenia. Saude do
idoso.



ABSTRACT

This study aims to identify the main simultaneities of the diagnostic criteria for
sarcopenia and associate them with negative health outcomes in the elderly, as well
as to evaluate the concordance of the prevalence of presarcopenia and sarcopenia in
the elderly according to the different criteria of muscle strength proposed by EWGSOP,
identifying the respective associated factors. For this purpose, a cross-sectional,
population-based study was carried out with elderly people (=260 years old) of both
genders, living in a community in the municipality of Lafaiete Coutinho-BA. The
dependent variables of the study are: negative health outcomes (manuscript 1) and
Sarcopenia using different muscle strength criteria (manuscript 2). The independent
variables of the study are: Main simultaneities of the diagnostic criteria for Sarcopenia
(manuscript 1) and the sociodemographic, behavioral variables and health conditions
(manuscript 2). In manuscript 1 it was observed that the mean age of the 230 elderly
was 72.95 + 8.14 years. Of these, 27.4 % had low muscle strength in the HGS test;
25.2% low strength in the 5xSTS, 18.3% low muscle mass and 23% low performance.
In addition, there was a high simultaneity value (4.47; 95% CI: 4.44-4.51) of the four
insufficient criteria. The combination between insufficient muscle strength by 5xSTS +
insufficient performance had an association with hypertension (p=0.039), while the
combination between insufficient muscle strength by HGS + insufficient muscle
strength by 5xSTS + insufficient performance showed an association with falls (p=
0.002) and functional capacity (p= 0.003). In manuscript 2 it was noted that among the
295 elderlies, the prevalence of pre-sarcopenia and sarcopenia using HGS for
diagnosing muscle weakness was 18.6% and 7.5%, and when using 5xSTS was
14.6% and 5.1%, respectively. The factors associated with pre-sarcopenia and
sarcopenia by 5xSTS were dependence for ABVD and AIVD and age group = 80 years,
respectively. The factors associated with pre-sarcopenia by 5xSTS were age groups
70-79 years and = 80 years, and having fallen in the last year, while sarcopenia by
5xSTS was associated with age group = 80 years. Thus, early identification of elderly
with insufficient muscle strength and immediate referral to an intervention program with
emphasis on increasing muscle strength is essential for maintaining the functionality
of the elderly, in addition, both criteria of muscle strength suggested by EWGSOP2 are
associated with negative outcomes and should be used in clinical practice as screening
tools for pre-sarcopenia and sarcopenia.

Keywords: Data aggregation. Nutritional Status. Sarcopenia. Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial se encontra num acelerado processo de envelhecimento,
0 qual esta diretamente associado ao aumento da expectativa de vida (CRUZ-
JENTOFT et al.,2014). O envelhecimento € um processo fisioldgico dindmico, em que
ocorrem diversas alteracdes psicoldgicas, hormonais, fisiolégicas e morfolégicas que
contribuem para a reducdo da capacidade de respostas ao estresse ambiental,

favorecendo o desenvolvimento de patologias (FEDARKO, 2011)

Dentre as modificagbes ocorridas com o envelhecimento, destacam-se a
reducdo da for¢ca muscular, a perda involuntaria de massa muscular esquelética e
reducdo do desempenho, que por sua vez, simultdneos ou ndo, caracterizam as
variaveis de diagndstico para a sarcopenia, que podem levar a consequéncias como
deficiéncias fisicas, comorbidades, baixa qualidade de vida e morte (BEAUDART et
al., 2015; DE BUYSER et al., 2016; PELEGRINI, 2018).

Com o objetivo de aperfeigcoar o rastreamento da sarcopenia, em 2019, o Grupo
de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas (European Working Group
on Sarcopenia in Older People -EWGSOP) atualizou o conceito e definiu as
estratégias de diagnostico e pontos de corte, tanto para a pesquisa quanto para a
pratica clinica a fim de evitar que a sarcopenia seja subtratada e negligenciada pelos
profissionais de saude (CRUZ-JENTOFT et al.,2019).

De acordo com a atualizagéo do consenso europeu, a sarcopenia passou a ser
considerada uma doenca muscular diagnosticada quando ha declinio da forca e da
massa muscular e esta condicdo somada ao declinio do desempenho fisico

caracteriza a sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Para a avaliacdo da forca muscular na pratica clinica ou em pesquisas
epidemioldgicas, o EWGSOP recomenda a utilizacdo da forca de preensdo manual
(ROBERTS et al.,2011) ou do teste de sentar e levantar da cadeira (TSL) (GURALNIK
et al., 1994), para a massa muscular é sugerida avaliacdo por meio da ressonancia
magnética e tomografia computadorizada (BEAUDART et al., 2016), além disso,
pode ser realizada por absorciometria de dupla energia por raios X (DXA) (HULL et
al., 2009; KIM; JANG; LIM, 2016) e andlise de impedancia bioelétrica (ROSSI et al.,
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2014), j4 para avaliar o desempenho € sugerido o teste de velocidade da marcha
(RYDWIK et al., 2012), o teste de caminhada de 400m (VESTERGAARD et al., 2009)
e o teste TUG (Time up GO) (MATHIAS, 1986).

Dessa forma, a grande variacao de prevaléncias de sarcopenia encontrada em
estudos pode ser decorrente dos métodos e critérios utilizados durante a avaliacéo,
populacao estudada, nivel socioeconémico, idade e pontos de corte adotados (SHAW,
DENNISON; COOPER, 2017).

Alguns fatores podem estar associados a prevaléncia de sarcopenia nos
idosos, porém, na literatura foram encontrados fatores associados divergentes entre
os estudos analisados; no estudo de Alexandre et al. (2018) os fatores associados a
sarcopenia foram escolaridade, ter o habito de fumar e néo ter vida conjugal, no estudo
de Mijnarebds et al. (2016) os fatores associados foram o sedentarismo e a falta de
atividade fisica e no estudo de Nunes et al. (2021), idosos com idade avancada, com
baixo peso, insuficientemente ativos e que cairam tiveram associagdo com a

sarcopenia.

Até o momento ndo foram encontrados estudos sobre andlise de
simultaneidade dos critérios de diagnoésticos para sarcopenia e desfechos negativos,
assim como nao encontramos estudos sobre fatores associados a prevaléncia de
sarcopenia utilizando os dois critérios de forca muscular. Com isto, torna-se importante
compreender o impacto da simultaneidade dos critérios de sarcopenia sobre 0s
desfechos negativos a saude de idosos, assim como comparar a concordancia das
prevaléncias de sarcopenia por diferentes critérios de forca e identificar os respectivos
fatores associados, com intuito de subsidiar um melhor planejamento de estratégias
que garantam que o envelhecer seja um processo orientado, bem assistido,
acompanhado por ganhos na qualidade de vida, o que reforca a demanda por
estratégias de intervencdes, cada vez mais, precoces e eficazes que abarque
possibilidades cada vez maiores de prevenir, retardar, tratar e, as vezes, até reverter

a sarcopenia.
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2 OBJETIVOS

® |Identificar as principais simultaneidades dos critérios de diagnostico para

sarcopenia e associar com os desfechos negativos a saude de idosos.

@ Avaliar a concordancia das prevaléncias de pré-sarcopenia e sarcopenia em
idosos segundo os diferentes critérios de forca muscular proposto pelo

EWGSOP, e identificar os respectivos fatores associados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SARCOPENIA

O envelhecimento humano é um dos fenbmenos de maior destaque da
atualidade. O declinio das taxas de natalidade e mortalidade reflete diretamente no
envelhecimento da populacdo mundial, resultando em profundas mudancas na
dindmica demogréfica (CARVALHO; GARCIA, 2003).

O processo do envelhecimento € natural e depende de cada individuo, visto
gue ocorrem varias alteracdes estruturais, como reducdo da densidade Ossea, a
menor sensibilidade a insulina, menor capacidade aerébia, declinio do sistema
muscular, menor for¢ga muscular, dentre outras mudancas decorrentes da senescéncia
(FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Dessa maneira, a populacao brasileira tem apresentado aumento significativo
de pessoas com idade igual ou maior que 60 anos (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016). Dessa forma, segundo a Sintese de Indicadores Sociais - IBGE (2016), a
populacao idosa brasileira passara de 14,3 milhdes em 2015 para 23,5 milhdes em
2039.

Devido a essas modificacfes, 0 corpo pode encontrar-se mais propenso a
instalacao de disturbios musculares esqueléticos progressivos e generalizados, como
a sarcopenia, que potencializard o risco maior de dependéncia e reducdo de
funcionalidade do idoso (FECHINE; TROMPIERI, 2015; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Estudo nacional, realizado com idosos com idade acima de 60 anos, em 2018,
identificou que 6,9% dos homens e 10,4% das mulheres possuiam sarcopenia, sendo
gue a prevaléncia aumentou com a idade (Alexandre et al., 2018). Ainda, estudo
realizado no sul do Brasil, verificou uma prevaléncia de 13,9% de sarcopenia em
idosos da comunidade (BARBOSA-SILVA, et al. 2016).

Diante de prevaléncias de sarcopenia tdo significativas e da modificagcdo do
perfil sanitario, fica evidente que a populacdo idosa é a que mais necessita de atencao
e recursos, pois as alteracfes advindas da senescéncia ou da senilidade geram
demandas para o sistema de salde as quais devem ser focadas e direcionadas no
monitoramento a saude ao invés do monitoramento somente a doenca (VERAS,
2015).
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Sendo assim, o processo do envelhecer provoca expectativa quanto a
necessidade de servicos de saude e profissionais qualificados que se voltem a
demanda do envelhecimento de forma saudavel e encarem o desafio de intervencdes
multiprofissionais fundamentadas na prevengdo, promocgao e recuperacao da saude
baseada em diagnésticos cada vez mais precoces que culminem no bem-estar dos
gue envelhecem (VERAS, 2015; FORNER; ALVES, 2020).

3.2 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA SARCOPENIA

Segundo estudo realizado por Cruz-Jentoft et al. (2019) a sarcopenia deixa de
ser uma sindrome geriatrica e passa a ser considerada uma doenca muscular, dessa
forma, apresenta um cédigo de diagnostico da CID (Classificacdo estatistica
Internacional de doencas e problemas de salde relacionados) o que permite um
melhor rastreamento e por sua vez deteccéo precoce e podera resultar em melhores

prognosticos.

A forca muscular € o critério primario para diagnéstico de sarcopenia (CRUZ-
JENTOFT et al.,2019). Em decorréncia disso, as mudancas fisiolégicas advindas do
envelhecimento, como alteracdes neuromusculares que podem ocasionar a redugcao
da forca muscular por desnervag¢do muscular, atrofia e até mesmo perda seletiva de
fibras musculares (mais precisamente fibras tipo Il) repercutem de forma negativa nos
idosos (FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Essas repercussfes geram impacto direto no equilibrio e na mobilidade dos
mesmaos, ao passo que oS mecanismos de ajustes posturais e controle motor ficam
comprometidos pela reducdo da eficacia do ajustamento postural e da alteracdo no
controle motor, o que impactard num 6nus ao desempenho funcional dos idosos com
danos desde a realizagcdo de atividades basicas da vida diaria ao imobilismo
(MARTINEZ et al., 2016).

Dentre os critérios de avaliacdo da forca muscular € sugerido o teste de forca
de preensdo palmar (FPP) (ROBERTS et al.,2011), a qual é realizado com um
dinambémetro hidraulico calibrado, que além de possuir baixo custo, € simples em sua

aplicabilidade e a forca de preensao pode ser equiparada com a for¢ca de demais
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partes do corpo. O novo consenso trouxe como pontos de corte para baixa FPP <27kg
para homens e <16Kg para mulheres (DODDS et al.,, 2014). O teste de sentar e
levantar da cadeira que avalia a forca dos musculos dos membros inferiores também
pode ser utilizado e possui pontos de corte para reducdo da forca quando o tempo

para realizacéo do teste for > 15 s para cinco subidas (CESARI et al., 2009).

A massa muscular compde o segundo critério de diagnostico para a sarcopenia.
Em vista disso, os estudos de Silva et al. (2010) e de Gobbo e colaboradores (2012)
constataram que ha reducdo progressiva dos valores de massa muscular com o
avancar da idade. Esses estudos sugerem que tal diminuicdo pode estar associada a
ingestdo inadequada de nutrientes, pela reducdo da sintese proteica, reducao de
miofibrilas de contracdo rapida (tipo Il) que implicara ao idoso uma série de

complicacdes funcionais.

Para a avaliacdo da massa muscular, os métodos sugeridos sao inumeros,
contudo, a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada sdo consideradas
como padrao ouro para se estimar a qualidade da massa, porém, devido ao custo
beneficio, a absorciometria por raios X de dupla energia (DXA) e a bioimpedancia
bioelétrica tornam-se mais acessiveis (BEAUDART et al., 2016). Os pontos de corte
sugeridos pelo consenso foram reducao de massa muscular esquelética apendicular
(ASMM) quando <20 kg para homens e <15 kg para mulheres (STUDENSKI et al.,
2014), e reducdo de massa muscular esquelética apendicular total (ASM/altura?)

guando <7,0 kg / ™? para homens e <5,5 kg / m ? para mulheres (GOULD et al., 2014).

Por fim, o ultimo critério: o desempenho funcional que foi definido de forma
multidimensional como a fun¢éo de todo o corpo que esta relacionada a locomocao e
gue envolve fun¢des nervosas centrais, periféricas e relacionadas ao equilibrio. Além
disso, esse critério € capaz de diagnosticar um importante estagio: a sarcopenia
severa (CRUZ-JENTOF et al. 2019).

A reducéo do desempenho funcional gera consequéncias na forca e eficiéncia
muscular. Com isso, o desempenho torna-se mais um preditor de prejuizos a
funcionalidade do idoso, de tal forma que o mesmo pode repercutir em déficit de
locomocéao, impacto na mobilidade, uso de dispositivos auxiliares & marcha e risco de
guedas (BEAUDART et al., 2019).
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O desempenho fisico pode ser avaliado por meio de alguns métodos
consideraveis que serao elegiveis de acordo a condicao clinica do idoso. Dentre eles,
pode-se destacar a velocidade da marcha — teste de maior preferéncia- considerando
o valor 0,8 m/s como desempenho ruim, a Bateria de Desempenho Fisico Curto
(SPPB) tendo ponto de corte < 8 pontos indica desempenho ruim e o teste Timed-Up
and Go (TUG) com valor de referéncia para desempenho ruim 220s (CRUZ-JENTOFT
et al.,2019).

Um estudo realizado por Bruyére et al. (2019), remete a sarcopenia como
grande problema de saude publica, uma vez que subtratada pode gerar disfuncdes
em escala crescente de deficiéncias e quando em estagios avancados dificilmente séo
revertidos, o que faz com que a sarcopenia traga uma carga econdémica com 6nus

socioecondmico ao idoso, familia e sociedade.

Desse modo, os critérios de diagnosticos para sarcopenia trazem impactos
sobre a capacidade funcional de individuos idosos, além de conferir ao idoso risco
acentuado para quedas, fraturas, hospitalizacdes, institucionalizagcbes, afeta
diretamente a dependéncia nas atividades de vida diaria (AVDs), autorrelato de
inabilidade, necessidade do uso de dispositivos de assisténcia a marcha e traz
prejuizos quanto a autonomia, independéncia, funcionalidade, podendo causar a
morte (ALEXANDRE et al., 2014; SCHAAP et al., 2018).

3.3 FATORES ASSOCIADOS A SARCOPENIA

Com o passar da idade a sarcopenia vai se tornando cada vez mais prevalente
e varios fatores estdo associados a esta doenca, ainda que divergentes, pode-se
destacar os fatores relacionados ao estilo de vida como a inatividade fisica,
desencadeado pelo repouso prolongado e sedentarismo, ingestdo inadequada de
nutrientes e outros fatores como uso de tabaco, vida conjugal, renda, escolaridade e
processos inflamatorios (ALEXANDRE et al., 2018).

Estudos realizados em populacbes idosas observaram mudancas no
comportamento alimentar e consequentemente alteracdo do estado nutricional. A

perda de apetite e reducdo da ingestdo adequada de nutrientes tem impacto direto na
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diminuicio de energia com a reducdo de armazenamento de gordura e
comprometimento na sintese de proteinas, tendo como efeito o declinio na massa
muscular, além de comprometer o sistema neuromuscular (SOUSA; GUARIENTO,
20009).

A inatividade fisica € um importante fator de causalidade para a sarcopenia.
Com o passar da idade os idosos tendem a diminuir a intensidade em atividades
fisicas ao passo que também se reduz a toleréncia a exercicios fisicos mais intensos,
desta maneira, a aposentadoria e questdes culturais ainda enraizadas que pregam a
cultura do repouso durante a velhice também justificam tal reducéo de atividade fisica
(NASCIMENTO et al., 2019).

O uso de tabaco, segundo Alexandre et al. (2014) e Confortin et al. (2018),
podem atenuar a obtencdo de energia necessaria para o0 sistema muscular em
decorréncia da reducdo do fluxo sanguineo quando o musculo se encontra em
repouso necessario para uma proxima contracdo muscular, bem como reduz o
suprimento de energia e oxigénio necessarios para a manutencdo de vias

metabdlicas.

Fatores como comportamento sedentéario e capacidade funcional podem estar
associados a sarcopenia, como Vvisto no estudo de Mendes et al. (2016), houve uma
alta prevaléncia de sarcopenia em idosos sedentarios e que a perda de massa
muscular esteve associada com a perda de forca muscular em homens e mulheres,
além disso foi observada nas mulheres sedentédrias a reducdo da capacidade

funcional.

Estudos transversais que analisaram os fatores associados a sarcopenia em
idosos na comunidade mostraram que idosos com idade avancada, com baixo peso,
insuficientemente ativos e que sofreram quedas tém mais chance de apresentar
sarcopenia (ALEXANDRE et al.; 2018; NUNES et al., 2021).

Os sintomas depressivos também séo fatores observados no contexto de
processos patologicos que levam aos transtornos mentais em idosos, sendo que
esses fatores de riscos modificaveis estdo associados ao comprometimento cognitivo
e a depressao (LEE et al., 2018).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, que utilizou informacdes
de um banco de dados da pesquisa epidemiolégica de base populacional, intitulada
“Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de saude dos idosos de

Lafaiete Coutinho-BA”, realizada em fevereiro de 2014.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Lafaiete Coutinho, interior do estado da
Bahia, localizado a 356 km da capital do Estado da Bahia, na Mesorregiao do Centro-
Sul e possui um territério de 353 km?. De acordo com os dados apresentados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), referente ao CENSO de
2010, o municipio possuia populacdo de 3.901 pessoas, destes, 594 (15,2%)

possuiam idade igual ou superior a 60 anos.

4.3 PARTICIPANTES

Com auxilio dos profissionais que trabalhavam na estratégia de saude da
familia (ESF), foram convidados a participar da pesquisa todos os idosos com idade
= 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana do municipio. Foram
rastreados 331 idosos, no entanto 03 se recusaram a participar da pesquisa e 10 ndo
localizados, totalizando 13 perdas. Dos 318 idosos que participaram da pesquisa, 88
foram excluidos para o manuscrito 1 por incompletude de informacées dos critérios de
diagnéstico para sarcopenia e 23 foram excluidos do manuscrito 2 por néo
apresentarem informacBes necessarias dos critérios de forca muscular para

diagnostico de sarcopenia.
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A Figura 1 apresenta o diagrama do processo de inclusdo dos idosos nos
estudos.

Populacdo de idosos cadastrados na Perdas n=13

USF e residentes da zona urbana de Recusas = 3

Lafaiete Coutinho. A -
n=2331 N&o localizados= 10

Exclus6es n=88
Incompletude de informag6es de todos
os critérios de diagnostico para

n=318 sarcopenia.

Entrevistas domiciliares

Exclusbes n=23
Incompletude de informagfes
simulténeas para os critérios de forca
muscular (FPP e TSL).

Populagdo manuscrito 1 n= 230

Populagéo manuscrito 2 n=295

Figura 1. Definicdo da populagéo do estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao dos participantes

Os critérios de inclusdo dos participantes foram residir na zona urbana, ter
idade igual ou superior a 60 anos, estar cadastrado na Estratégia de Saude da Familia
e apresentar condicOes de realizar a entrevista (avaliada por meio de uma versao
modificada e validada do Mini-exame do Estado Mental - MEEM (ICAZA,
ALBALA,1999) e as medidas antropométricas e os testes de desempenho funcional.
Foram excluidos aqueles residentes na zona rural e aqueles que ndo possuiam
informac@es de todos os critérios de sarcopenia, para 0 manuscrito 1 e aqueles que
nao possuiam informacdes simultaneas para os critérios de forca muscular pelo teste
de FPP e pelo TSL.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Lafaiete
Coutinho e realizou-se no més de fevereiro de 2014.

Foi realizada em duas etapas: a primeira por meio de uma entrevista utilizando
um formulario préprio no domicilio dos participantes, onde foram coletadas
informacdes sociodemogréficas, comportamentais e sobre as condi¢des de saude. Tal
formulario foi baseado no questionario usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e
Envelhecimento (SABE) (Albala et al., 2005).

Além disso, foram utilizados o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), versao
modificada e validada por Icaza e Albala,(1999), com pontuacdo maxima de 19 pontos
e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) abreviada em 15 itens para rastrear
sintomas depressivos (Almeida O., Almeida S., 1999).

Ja a segunda etapa foi realizada nas duas Unidades de Saude da Familia do
municipio e consistiu em realizacdo de avaliagbes da antropometria, massa corporal;
estatura; e forca de preensdo manual. A segunda etapa foi agendada com intervalo
de um a trés dias apds a entrevista domiciliar.

As duas etapas da coleta de dados foram realizadas por estudantes de
graduacédo e pos-graduacdo da area da saude e as medidas antropométricas foram
obtidas por estudantes do curso de Educacgéo Fisica, os quais foram preparados e

treinados para a realizacao das entrevistas e dos testes.

4.5 MEDIDAS E INSTRUMENTOS

4.5.1 Medidas Antropomeétricas

® Massa corporal (MC) em quilogramas (Kg): foi avaliada por meio de uma
balanca digital portatil (ZhongshanCamry Eletronic, G-Tech Glass 6, China),
mensurada com o avaliado descalgo e vestindo o minimo de roupa possivel;

@ Estatura em metros (m): foi mensurada por meio de um estadidmetro compacto
portatil (Wiso, China), instalado em local adequado e seguindo as normas do

fabricante. O idoso permaneceu descalgo, em posi¢cao ortostatica, com 0s pés
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juntos, superficies posteriores dos calcanhares, naddegas e cabeca em contato
com a parede, respeitando as orientagdes do plano de Frankfurt (CALLAWAY
et al. 1988);

® indice de Massa Corporal (IMC): calculado a partir dos valores da MC e
Estatura (Est): IMC= MC (kg) / Est.2 (m). O IMC foi utilizado de forma continua
e categorizado (< 22 Kg/m2 = peso insuficiente; 22 - 27 Kg/m? = adequado e >
27 Kg/m2 = sobrepeso) (AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS;
AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION; NATIONAL COUNCIL ON THE
AGING, 2002);

Todas as medidas antropométricas, exceto a massa corporal, foram realizadas em

triplicata e os valores médios foram utilizados nas analises.

4.5.2 Variaveis Dependentes

4.5.2.1 As variaveis dependentes do estudo séo: Desfechos negativos (Manuscrito 1)

e Sarcopenia utilizando diferentes critérios de forca muscular (Manuscrito 2).

Manuscrito 1. Desfechos negativos a saude de idosos

Quedas (Sim e N&o) - Avaliada com base no autorrelato de quedas nos ultimos 12
meses; Capacidade funcional (Independente, dependente nas AIVD e dependente
nas ABVD e AIVD) - Foi avaliada por meio das informacdes sobre as Atividades
Bésicas de Vida Diaria — ABVDs (KATZ et al., 1953) Atividades Instrumentais de Vida
Diéria - AIVDs (LAWTON; BRODY, 1969) Hospitalizacdo (Nenhuma vez e Uma ou
mais vezes) - Avaliada com base no autorrelato de interna¢gdes nos ultimos 12 meses;
Auto percepcédo de saude (melhor, igual e pior) - Avaliada com base no autorrelato
da comparacédo entre a saude de hoje com a de doze meses atras; Diabetes (Sim e
N&o) — Avaliada considerando o autorrelato de diagndstico de diabetes feito por
profissional de saude; Hipertenséo (Sim e Nao) - Avaliada considerando o autorrelato

de diagnéstico de hipertensdo feito por profissional de saude; Comportamento
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sedentério elevado (sim e Nao) - Avaliado utilizando o quinto dominio do IPAQ, o qual
avalia o tempo gasto sentado (BENEDETI et al., 2007); Nivel de atividade Fisica
Insuficiente (Sim e N&o) - Avaliado por meio da versao longa do IPAQ (BENEDETI et
al., 2007), classificado como Insuficientemente ativo o idoso que praticasse menos

de 150 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa por semana (BULL et al.,

2020); Sintomas Depressivos (Sim e N&o) - Avaliados por meio da GDS-15 auséncia
de sintomas depressivos (< 5 pontos), presencga de sintomas depressivos (= 6 pontos)

(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Manuscrito 2. As variaveis utilizadas para o diagnéstico de Sarcopenia estao de
acordo com o0 novo consenso proposto pelo EWGSOP2. Sendo assim, o diagnostico
de sarcopenia pelos diferentes critérios de forca muscular foi formado pelos diferentes

critérios abaixo: forca muscular, massa muscular e desempenho fisico insuficientes.

4.5.2.2 Forca Muscular

A forca muscular foi avaliada por meio de dois métodos: teste de forca de
preensdo palmar e teste de sentar e levantar da cadeira.

O teste de Forca de Preensdo Palmar (FPP) foi realizado usando um
dinamémetro hidraulico (Saehan Corporation SH5001, Korea), com alca modvel
regulada de acordo ao tamanho da mao de cada idoso. Durante a medida, os idosos
permaneceram sentados de forma confortavel, com o ombro aduzido, cotovelo fletido
a 90° e apoiado sobre a mesa, antebraco em posi¢cao neutra e com o punho variando
de 0° a 30° de extensdo. Os idosos foram orientados a pressionar a alca do
dinamémetro exercendo o maximo de forca possivel, utilizando o brago que
acreditassem ter mais forca (dominante). Foram realizadas duas tentativas com
intervalo de um minuto e para a analise foi considerado o maior valor em quilogramas-
forca (Kgf) (FIGUEIREDO et al., 2007). Os idosos que realizaram cirurgia no bragco ou

na mao dominante, nos Ultimos trés meses, foram excluidos.
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O teste de sentar e levantar da cadeira (TSL) foi utilizado para avaliar a
forca/resisténcia de membros inferiores. Foi realizado em uma cadeira de
aproximadamente 45 centimetros, no qual foi solicitado que o idoso cruzasse 0s
bragos sobre o peito e sentasse e levantasse da cadeira cinco vezes consecutivas, 0
mais rapido possivel, sem fazer nenhuma pausa. O teste foi considerado concluido
com éxito quando realizado em tempo menor ou igual a 60 segundos (GURALNIK et
al., 1994).

Para identificar os idosos com forgca muscular insuficiente utilizando a FPP
foram consideradas as variaveis sexo e indice de Massa Corporal (IMC): IMC = massa

corporal (kg)/estatura® (m) (FRIED et al., 2001). Inicialmente, o IMC foi classificado

nas categorias: baixo peso (IMC < 22kg/m?), peso adequado (22kg/m? < IMC <

27kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m?) (AAFP, 2002). Posteriormente, foi utilizado o

percentil 25 da variavel FPP de acordo com cada categoria do IMC e sexo para
identificar os idosos com for¢ga muscular insuficiente (Quadro 1).

Para identificar a forca muscular insuficiente por meio do TSL foi utilizado o
percentil 75 como ponto de corte para o tempo gasto na realizacao do teste de acordo
com o sexo (Quadro 2).

Com isto, os idosos que apresentaram valores inferiores ao ponto de corte
estabelecido para sua categoria de IMC e sexo, em ambos os testes, foram
considerados com for¢ga muscular insuficiente de membros superiores e/ou membros

inferiores.

Quadro 1. Pontos de corte adotados para forca insuficiente no teste de Forca de

Preensao Palmar de acordo com o sexo e IMC. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Forca muscular insuficiente FPP Ponto de corte (percentil 25 da forca)
Mulheres
IMC
Baixo peso (<22kg/m2) <14,75Kgf
Adequado (22 kg/m2s< IMC <27 kg/m2) <17,00Kgf
Sobrepeso (>27kg/m2) <18,00Kgf
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Homens
IMC
Baixo peso (<22kg/m2) <22,00Kdf
Adequado (22 kg/m2s< IMC <27 kg/m2) <26,00Kgf
Sobrepeso (>27kg/m2) <23,00Kgf

IMC: indice de Massa Corporal; kg/m2: quilogramas por metros quadrados; Kgf:
quilograma-forca.

Quadro 2. Pontos de corte adotados para forca insuficiente no teste de Sentar e

Levantar de acordo com o sexo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Forca muscular insuficiente TSL | Ponto de corte (percentil 75 do tempo
gasto no TSL)

Homens 214,16 s

Mulheres >16, 83 s

TSL: teste de Sentar e Levantar; s: segundos.

45.2.3 Massa muscular

A Massa muscular total (MMT) foi estimada por meio da férmula proposta por Lee
et al. (2000), validada para uso em idosos brasileiros (RECH et al., 2012): MMT (kg)
= Est.(m) x (0,244 x (MC (kg)) + (7,8 x Est.(m)) + (6,6 x sexo) - (0,098 x idade) + (etnia
- 3,3). Para a variavel sexo foi considerado 0 = feminino e 1 = masculino; para a etnia
autorreferida e categorizada posteriormente, foram adotados os valores 0 = branco
(branco, mestico e indigena) e -1,2= asiaticos e 1,4= afrodescendente (negro e
mulato). A partir da MMT foi estimado o indice de Massa Muscular (IMM) como
proposto por Janssen et al. (2004), onde IMM = MMT/(estatura)?. Para classificar o
idoso com massa muscular insuficiente foi utilizado o percentil 20 da variavel IMM

como ponto de corte, de acordo com o sexo (Quadro 3).
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Quadro 3. Pontos de corte adotados para massa muscular insuficiente de acordo com

0 sexo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Massa muscular insuficiente Ponto de corte (percentil 20 do IMM)
Homens <8,70kg/m2
Mulheres 56,06kg/m2

IMM: indice de Massa Muscular; kg/m2:quilogramas por metros quadrados.

45.2.4 Desempenho Funcional

O Teste de caminhada de 2,44m foi utilizado para avaliar o desempenho
funcional dos idosos, os quais foram orientados a caminhar nesse percurso com seus
passos habituais. Foi permitido utilizar dispositivos auxiliares se necessario. Realizou-
se o teste duas vezes, sendo registrado o tempo gasto em segundos e para as
analises foi utilizado o menor tempo (GURALNIK et al., 1994). O teste foi considerado

valido quando realizado em menos de 60 segundos.

O desempenho insuficiente foi definido de acordo com a estatura e sexo usando
o critério adaptado por Guralnik et al. (1994). A inicio, a estatura foi classificada em
duas categorias, com base na mediana (percentil 50): para as mulheres com estatura
<1,49m = estavam abaixo ou igual a mediana e mulheres com estatura >1,49m =
acima da mediana, ja os para os homens, estatura <1,61m = abaixo ou igual a

mediana e estatura >1,61m = acima da mediana.

Por fim, para cada categoria de estatura foi utilizado o percentil 75 como ponto

de corte do tempo gasto no teste de caminhada (Quadro 4).

Assim, os idosos com os valores acima do ponto de corte para o tempo gasto
no teste de caminhada e os idosos incapazes de realizar o teste devido a limitagdes

fisicas foram considerados com desempenho insuficiente.
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Quadro 4. Pontos de corte adotados para desempenho insuficiente no teste de

Caminhada de 2,44 m de acordo com o sexo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Desempenho fisico insuficiente Ponto de corte (percentil 75 do tempo gasto
no teste de caminhada)
Mulheres
Estatura < 1,49m (percentil 50 da estatura) >5,00s
Estatura > 1,49m (percentil 50 da estatura) >4.26s
Homens
Estatura < 1,61m (percentil 50 da estatura) 24,40s
Estatura > 1,61m (percentil 50 da estatura) >3,92s

m: metros; s: segundos.

4.5.3 Variaveis Independentes

As variaveis independentes do estudo sdo: Principais simultaneidades dos
critérios de diagnéstico para Sarcopenia (Manuscrito 1); e as Variaveis

sociodemograficas, comportamentais e condi¢cdes de saude (Manuscrito 2).

Manuscrito 1. Principais simultaneidades dos critérios de diagnostico para

Sarcopenia.

As variaveis utilizadas para identificar as principais simultaneidades dos critérios de
diagnoéstico de Sarcopenia estdo de acordo com 0 novo consenso proposto pelo
EWGSOP2: For¢ca muscular, massa muscular e desempenho. Estas variaveis ja foram

descritas anteriormente no topico variaveis dependentes.
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Manuscrito 2. Varidveis sociodemograficas, comportamentais e condi¢cdes de

salde

® Sexo - (Feminino e masculino);

® Grupo etario — a idade dos idosos foi confirmada por meio de documentos e

depois categorizada (60-69, 70-79 e = 80 anos);

® Quedas - Foi avaliado com base no autorrelato referente a pergunta: Teve
alguma queda nos ultimos 12 meses?”, a partir das respostas a variavel foi
codificada em sim e néo;

® Capacidade funcional- foi avaliada por meio das informacbes sobre as
Atividades Basicas de Vida Diaria — ABVDs (tomar banho, alimentar-se, deitar
e levantar da cama, ir ao banheiro e vestir-se) (KATZ et al., 1963) e Atividades
Instrumentais de Vida Diéria - AIVDs - (preparar uma refeicdo quente, cuidar
do préprio dinheiro, ir a lugares sozinho, fazer compras, telefonar, fazer tarefas
domésticas leves, fazer tarefas domésticas pesadas e tomar medicamento)
(LAWTON; BRODY, 1969). Os idosos foram interrogados quanto a dificuldade
ou necessidade de auxilio em cada atividade e foram considerados como
independentes, quando forem capazes de realizar estas atividades sem ajuda
e dependentes, quando apresentaram dificuldades para realizar uma ou mais
tarefas, sendo que aqueles que relatarem dependéncia nas ABVDs, mas nao
nas AIVDs foram considerados dependentes em ambas as dimensdes
(HOEYMANS et al., 1996);

@® Hospitalizacdo nos ultimos 12 meses- Foi avaliada com base no autorrelato
referente a pergunta: “Durante os Ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes
o(a) Sr(a) esteve internado no hospital?”, a partir das respostas a variavel foi
codificada em nenhuma vez e uma ou mais vezes;

@® Auto percepcdo de saude- Foi avaliada por meio da pergunta: “Comparando
sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua
saude € melhor, igual ou pior do que estava entdo?”, a partir das respostas a

variavel foi codificada em melhor; igual e pior;
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Estado nutricional- Foi calculado através da razao entre a massa corporal (em
kg) e a estatura (em metros) ao quadrado (kg/m2). A partir das respostas a
variavel foi codificada em trés categorias: <22kg/m2= baixo peso; 22kg/m2 <

IMC <27kg/m2= adequado; >27kg/m2= sobrepeso (AAFP, 2002).

Diabetes - Foi avaliada com base na pergunta: “Alguma vez algum médico ou
enfermeiro lhe disse que o (a) Sr. (a) tem diabetes, quer dizer, niveis altos de
acucar no sangue? a partir das respostas a variavel foi codificada em sim e
nao.

Hipertenséo - Foi avaliada com base na pergunta: “Alguma vez algum médico
ou enfermeiro lhe disse que o (a) Sr. (a) tem pressdo alta, quer dizer,
hipertensdo? a partir das respostas a variavel foi codificada em sim e néo.
Sintomas depressivos (sim e néo) avaliado através da versao
reduzida da Geriatric Depression Scale (GDS) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999),
em que o idoso foi considerado com a auséncia de sintomas depressivos
guando obteve 5 pontos ou menos, e com presenca de sintomas depressivos
guando obteve mais de 5 pontos;

Numero de doencas crbnicas  (nenhuma, uma, duas ou
mais), referidas por algum profissional de saude, considerando hipertenséao,
diabetes, cancer (exceto tumores na pele), doenca crénica pulmonar, cardiaca,
circulatéria, doencas reumaticas e osteoporose;

Tabagismo - Foi avaliado com a pergunta. O Sr. tem ou teve o0 habito de
fumar?”, a partir das respostas a variavel foi codificada em nunca fumou, ex-
fumante e fumante;

Comportamento sedentario elevado - Avaliado utilizando o quinto dominio do
IPAQ, o qual avalia o tempo gasto sentado (BENEDETI et al., 2007)?”, a partir
das respostas a variavel foi codificada em sim e nao;

Nivel de atividade Fisica Insuficiente (Sim e N&o) - Avaliado por meio da versao
longa do IPAQ (BENEDETI et al., 2007), classificado como insuficientemente
ativo o idoso que praticasse menos de 150 minutos de atividade fisica

moderada ou vigorosa por semana (BULL et al., 2020).
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® Uso de medicamentos: Classificado por meio do relato de quantos
medicamentos 0 idoso usava; a partir das respostas a variavel foi codificada

em néo polifarmacia e polifarmacia (consumo de 2 ou mais medicamentos).

4.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para ambos os manuscritos, inicialmente foi realizada uma andlise descritiva
das caracteristicas da populacéo e calculadas as frequéncias (absolutas e relativas),

médias e desvios padrao.

Analise do manuscrito 01

A simultaneidade foi considerada quando a prevaléncia observada (PO) dos
critérios de sarcopenia superou a prevaléncia esperada (PE), entdo quando a razéo
do observado pelo esperado (PO/PE) foi superior a um, houve simultaneidade entre

as combinacdes.

As associagbes entre as prevaléncias dos critérios de diagndsticos para
sarcopenia e sexo, e as associagoes das cinco principais simultaneidades com os
desfechos negativos foram realizadas utilizando o Teste de Qui-Quadrado de Pearson

ou exato de Fisher (p<0,05).

Analise do manuscrito 02

O coeficiente Kappa foi utilizado para verificar a concordancia do diagnéstico
de pré-sarcopenia e sarcopenia utilizando os diferentes critérios de For¢ca muscular
(Teste de sentar e levantar da cadeira e Teste de for¢a de preensao manual) e o teste
de McNemar utilizado para observar associacao entre as prevaléncias.

A associacao entre sarcopenia, por meio dos diferentes critérios de diagnéstico,
e as variaveis independentes foi realizada por meio do Teste de Qui-Quadrado. Para
analise multivariada, utilizou-se a regressao logistica multinomial com célculos da

odds ratios (OR) e seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%), utilizando um
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modelo hierarquizado no qual permaneceram no modelo as variaveis que
apresentaram p-valor<0,20 na analise bruta.

Para ambos os artigos foi adotado um nivel de significancia de 5%. Os dados
foram analisados no Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS. 21.0,
2012, Armonk, NY: IBM Corp.) e as analises de simultaneidades foram realizadas com

a utilizac&do do software Microsoft Excel 2016.

4.7 QUESTOES ETICAS

O estudo buscou atender o preconizado nas diretrizes da Resolucdo 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que trata das questdes éticas
em pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2013).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer nimero 491.661 e numero de CAAE
24804613.8.0000.0055 (ANEXO A), e autorizada pela Secretaria de Saude do
municipio de Lafaiete Coutinho (ANEXO B). Todos os participantes foram informados
sobre 0s objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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5. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sdo apresentados sob a forma de dois
manuscritos. O primeiro, intitulado: “ANALISE DE SIMULTANEIDADE DOS
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA SARCOPENIA EM IDOSOS E DESFECHOS
NEGATIVOS” foi elaborado com a finalidade de atender ao primeiro objetivo do
estudo. Ja o segundo, denominado: “PREVALENCIAS E FATORES ASSOCIADOS A
PRE-SARCOPENIA E SARCOPENIA EM IDOSOS UTILIZANDO DIFERENTES
CRITERIOS DE FORCA MUSCULAR” foi elaborado para responder ao segundo
objetivo do estudo. Os dois manuscritos, sdo apresentados a seguir, formatados

conforme as normas dos periddicos selecionados para a submisséao.
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5.1 MANUSCRITO 1

“ANALISE DE SIMULTANEIDADE DOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA
SARCOPENIA EM IDOSOS E DESFECHOS NEGATIVOS”

O manuscrito serd submetido a revista Fisioterapia e pesquisa e foi
elaborado conforme as instru¢des para autores desse periodico, disponivel em:

http://rfp-ptr.com.br/instrucoes-aos-autores/



http://rfp-ptr.com.br/instrucoes-aos-autores/
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“ANALISE DE SIMULTANEIDADE DOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA
SARCOPENIA EM IDOSOS E DESFECHOS NEGATIVOS”

"SIMULTANEITY ANALYSIS OF DIAGNOSTIC CRITERIA FOR
SARCOPENIA IN THE ELDERLY AND NEGATIVE OUTCOMES"

Brenardise Freitas Martins dos Santos?, José Ailton Oliveira Carneiro®

! Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Satide da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB). Endereco: Rua José Moreira Sobrinho, S/N, Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Jequiezinho, Jequié-BA, CEP: 45210506. Contato: brenaraise2@gmail.com.

2 Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Sautde da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB). Endereco: Rua Jose Moreira Sobrinho, S/N, Ndcleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Jequiezinho, Jequié-BA, CEP: 45210506.

Local do estudo: o presente estudo foi realizado em Lafaiete Coutinho, municipio localizado
no interior do Estado da Bahia, a 356km de Salvador, na Mesorregido do Centro-Sul.

Agradecimentos: a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior pelo
financiamento disponibilizado na modalidade de Bolsa de Mestrado.

Contribuicio dos autores: 1 A autora participou das etapas de concepgdo e planejamento do
estudo, anlise e interpretacio dos dados, redacio e aprovacio da versio final do mesmo; 2 O
autor atuou na condicdo de orientador deste estudo, participando das etapas de concepcéo e
planejamento do estudo, coleta de dados, anélise dos dados, revisdo do estudo, e aprovagdo da
versao final do mesmo.
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RESUMO

Obijetivo: identificar as principais simultaneidades dos critérios de diagndstico para sarcopenia
e associar com os desfechos negativos a saude de idosos. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico de delineamento transversal. A populacdo do estudo foi composta por 230
idosos (>60 anos), de ambos os sexos, residentes em comunidade. As varidveis independentes
deste estudo foram as principais simultaneidades dos critérios de diagnosticos para Sarcopenia
formadas por forca muscular (avaliada pelo teste preensdo palmar (FPP) e pelo teste de sentar
e levantar (TSL), massa muscular e desempenho fisico insuficientes. As variaveis dependentes
foram os desfechos negativos a saude de idosos como quedas, capacidade funcional,
hospitalizagdes, auto-percepgdo de salde, baixo peso e excesso de peso, diabetes, hipertenséo,
nivel de atividade fisica, sintomas depressivos. Resultados: Observou-se 27,4 % dos idosos
apresentaram baixa forgca muscular no teste de forca de preensdo palmar, 25,2% baixa forca no
teste de sentar e levantar, 18,3% baixa massa muscular e 23% baixo desempenho. Houve
elevado valor de simultaneidade (4,47; 1C95%: 4,44-4,51) na presenca dos quatro critérios
insuficientes. A combinagdo entre forca muscular insuficiente pelo TSL+ desempenho
insuficiente teve associagdo com hipertensao (p=0,039), ja a combinagéo entre a forca muscular
insuficiente pelo FPP + forca muscular insuficiente pelo TSL+ desempenho insuficiente
apresentou associacdo a quedas (p= 0,002) e a capacidade funcional (p= 0,003). Concluséo: A
presenca simultanea de for¢a muscular insuficiente pelo TSL + desempenho insuficiente esteve
associado ao desfecho negativo hipertensdo, ja a simultaneidade de for¢a muscular insuficiente
pelo teste FPP + forca muscular insuficiente pelo TSL + desempenho insuficiente esteve
associado aos desfechos de quedas e capacidade funcional.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Sarcopenia. Forca muscular.
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ABSTRACT

Objective: To identify the main simultaneities of the diagnostic criteria for sarcopenia and
associate them with negative health outcomes in the elderly. Methods: This was a cross-
sectional epidemiological study. The study population consisted of 230 community-dwelling
elderly (>60 years) of both sexes. The independent variables of this study were the main
simultaneities of the diagnostic criteria for Sarcopenia formed by muscle strength (evaluated
by the handgrip strength test (HGS) and the Five Times sit to stand test (5xSTS), muscle mass
and insufficient physical performance. The dependent variables were the negative health
outcomes of the elderly such as falls, functional capacity, hospitalizations, self-perception of
health, underweight and overweight, diabetes, hypertension, level of physical activity, and
depressive symptoms. Results: It was observed that 27.4% of the elderly had low muscle
strength in the handgrip strength test, 25.2% low strength in the sit and stand test, 18.3% low
muscle mass, and 23% low performance. There was a high concurrence value (4.47; 95% CI.
4.44-4.51) in the presence of the four insufficient criteria. The combination between insufficient
muscle strength by 5xSTS + insufficient performance was associated with hypertension
(p=0.039), while the combination between insufficient muscle strength by HGS + insufficient
muscle strength by 5xSTS + insufficient performance was associated with falls (p= 0.002) and
functional capacity (p= 0.003). Conclusion: The simultaneous presence of insufficient muscle
strength by the 5xSTS + insufficient performance was associated with the negative outcome
hypertension, while the simultaneity of insufficient muscle strength by the HGS test +
insufficient muscle strength by the 5xSTS + insufficient performance was associated with the
outcomes of falls and functional capacity.

Key words: Aging. Sarcopenia. Muscle Strength
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INTRODUCAO

Dentre as modificagdes ocorridas com o envelhecimento, destacam-se a reducao da forca
muscular, perda involuntaria de massa muscular esquelética e redugdo do desempenho, que por

sua vez, caracterizam as varidveis de diagnostico para a sarcopenia (1,2).

Com a perspectiva de identificar esta condi¢do, em 2010 foi elaborado o primeiro
consenso de Sarcopenia pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP1) o qual definia a sarcopenia como uma sindrome caracterizada pela baixa massa
muscular- critério principal e baixa funcdo muscular (forca ou desempenho) (3) .Em 2019, um
novo consenso foi realizado pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2) e definiu que a forca muscular é o parametro principal para diagnéstico de
sarcopenia, classificando-a em pré- sarcopenia quando houver apenas a reducdo da forca
muscular, sarcopenia quando ha reducédo da forca e massa muscular e sarcopenia severa quando

hé reducéo de forca, massa e baixo desempenho fisico (2).

Nesse contexto, evidéncias apontam que a sarcopenia esta associada a desfechos
negativos a saude, incluindo quedas, doencas crénicas ndo transmissiveis, declinio funcional,
hospitalizagdes, osteoporose, desnutricdo, autopercepcdo de salde negativa e mortalidade, o
que a torna um problema de saude publica devido as implicagdes clinicas e funcionais que estas

perdas exercem sobre o individuo idoso (4,5).

O diagnostico de sarcopenia ja esta bem estabelecido, no entanto, ainda ndo foram
encontrados estudos sobre a analise de simultaneidade desses critérios. Sendo assim, torna-se
relevante compreender o impacto da simultaneidade dos critérios de sarcopenia sobre 0s
desfechos negativos na salde de idosos para subsidiar o planejamento de a¢des direcionadas ao

envelhecimento.

Com isto, quanto mais precocemente estes desfechos forem detectados pelos
profissionais de salde, maiores sdo as chances de reverté-los ou minimiza-los, além de
impulsionar a criagdo de politicas de intervencdo ancoradas nas politicas sociais voltadas ao
envelhecimento ativo, a fim de preservar e maximizar a autonomia e independéncia do idoso e

assegurando-lhe uma melhor qualidade de vida.
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Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi identificar as principais simultaneidades
dos critérios de diagndstico para sarcopenia e associar com os desfechos negativos a saude de

idosos.

METODOS

Tipo de estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, que utilizou informacdes de um
banco de dados da pesquisa epidemioldgica de base populacional, intitulada “Estado
nutricional, comportamentos de risco e condi¢Ges de salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-
BA”, realizada em fevereiro de 2014. A qual foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer nimero 491.661/2013.
Local de estudo

Localizado a 356km da capital da Bahia- Salvador, 0 municipio de Lafaiete Coutinho-
BA, segundo dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referente
ao CENSO de 2010, possuia populacdo de 3.901 pessoas, destes,15,2% tinham idade igual ou
superior a 60 anos. Além disso, 0 municipio possui o indice de GINI de 0,35 bem como baixos

indicadores de educacdo, satde e renda (6).
Critérios de inclusao e exclusdo dos idosos

Com auxilio dos profissionais que trabalhavam na Unidade de Saude da Familia (USF),
foram convidados a participar da pesquisa todos os idosos rastreados, de ambos 0s sexos,
residentes na zona urbana do municipio. Foram identificados 331 idosos, entretanto 3 idosos
se recusaram a participar do estudo e 10 foram excluidos por ndo terem sido localizados apds
trés tentativas (realizadas em dias, horarios e turnos diferentes), de modo que participaram das
entrevistas 318 idosos. Para o presente estudo também foram excluidos os idosos que néo
tinham informacdes de todos os critérios de diagndstico para a sarcopenia, resultando em uma

populacdo final de 230 idosos (Figura 1).
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Idosos cadastrados na USF. Perdas n=13
n= 331 — 3 recusas
10 nao localizados
Entrevistas Domiciliares Exclusdes n=88
=318 —b| |ncompletude de informacgdes dos
n= critérios de diagnéstico para
sarcopenia.

|

Populacéo final do
estudo n= 230

Figura 1. Diagrama de decisdes da populacdo do estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil,
2014.

Coletas de dados e Instrumentos

A coleta foi realizada em fevereiro de 2014 em duas etapas: a primeira por meio de uma
entrevista domiciliar utilizando um formulério préprio, no qual foram coletadas informacdes
sociodemograficas, comportamentais e sobre as condi¢des de satde. Tal formulério foi baseado
no questionario usado na Pesquisa Salude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE) (7), acrescido
da versdo longa do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), validado para idosos
no Brasil (8) e Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) reduzida, para rastrear sintomas
depressivos (9).

Para triagem cognitiva foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), versao
modificada e validada por Icaza e Albala (1999) (10), em que os idosos que alcangaram uma
pontuacdo maior ou igual a 13 pontos ndo tinham comprometimento cognitivo e 0s que

pontuavam menor ou igual a 12 foram classificados com comprometimento cognitivo.
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Para os idosos com comprometimento cognitivo a entrevista foi continuada com o
auxilio de um informante (pessoa que residisse na mesma casa e soubesse oferecer informacgdes
sobre 0 idoso), e ao informante era aplicado o Functional Activities Questionnaire (FAQ) (11),
se o resultado fosse > 6, a entrevista era continuada com o informante, porém se o resultado
fosse < 5 o idoso continuava a responder o questionario sozinho.

Dessa forma, a combinacdo dos dois instrumentos, MEEM e FAQ, serviram para
maximizar o rastreio de idosos com declinio cognitivo mais grave, ja que a baixa escolaridade
poderia causar viés (12).

A segunda etapa foi realizada nas duas Unidades de Saude da Familia do municipio e

consistiu na realizacdo das medidas antropometricas e do teste de forca de preensao palmar.

Desfechos negativos (Variaveis Dependentes)

Quedas (Sim e Nao) - Avaliada com base no autorrelato de quedas nos ultimos 12 meses;
Capacidade funcional (Independente, dependente nas AIVD e dependente nas ABVD e AIVD)
- Foi avaliada por meio das informacdes sobre as Atividades Basicas de Vida Diaria— ABVDs
(13) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVDs (14); Hospitalizacdo (Nenhuma vez e
Uma ou mais vezes) - Avaliada com base no autorrelato de interna¢fes nos ultimos 12 meses;
Auto percepcdo de saude (melhor, igual e pior) - Avaliada com base no autorrelato da
comparacdo entre a saude de hoje com a de doze meses atras; Diabetes (Sim e N&o) —
Avaliada considerando o autorrelato de diagndéstico de diabetes feito por profissional de salde;
Hipertensdo (Sim e Ndo) - Avaliada considerando o autorrelato de diagndstico de hipertensao
feito por profissional de saude; Comportamento sedentario elevado (sim e Nao) - Avaliado
utilizando o quinto dominio do IPAQ, o qual avalia o tempo gasto sentado (8); Nivel de
atividade Fisica Insuficiente (Sim e N&o) - Avaliado por meio da versdo longa do IPAQ (8),
classificado como Insuficientemente ativo 0 idoso que praticasse menos de 150 minutos de
atividade fisica moderada ou vigorosa por semana (16); Sintomas Depressivos (Sim e N&o) -
Avaliados por meio da GDS-15 auséncia de sintomas depressivos (< 5 pontos), presenca de

sintomas depressivos (> 6 pontos) (9).
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Simultaneidade dos Critérios de diagndsticos para Sarcopenia

(Variaveis Independentes)

Os critérios de sarcopenia utilizados para analise de simultaneidade estdo de acordo com novo
consenso proposto pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People 2

(EWGSOP2): forca muscular, massa muscular e desempenho fisico insuficientes.

Forca Muscular

A forca muscular foi avaliada por meio de dois métodos: forca de preensdo palmar e
teste de sentar e levantar da cadeira.

A Forca de Preensdo Palmar (FPP) foi mensurada usando um dinamoémetro hidraulico
(Saehan Corporation SH5001, Korea), com alca movel regulada de acordo ao tamanho da méo
de cada idoso. Durante a medida, os idosos permaneceram sentados de forma confortavel, com
0 ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e apoiado sobre a mesa, antebrago em posicéo neutra e
com o punho variando de 0° a 30° de extensdo. Os idosos foram orientados a pressionar a al¢a
do dinamémetro exercendo o maximo de forca possivel, utilizando o brago que acreditassem
ter mais forca (dominante). Foram realizadas duas tentativas com intervalo de um minuto e para
a analise foi considerado o maior valor em quilogramas-forca (Kgf) (17). Os idosos que
realizaram cirurgia no braco ou na mdo dominante, nos ultimos trés meses, foram excluidos.

Para identificar os idosos com for¢a muscular insuficiente utilizando a FPP foi realizado
um ajuste de acordo com o sexo e IMC (18). Inicialmente, o IMC foi classificado nas categorias:
baixo peso (IMC < 22kg/m?), peso adequado (22kg/m? < IMC < 27kg/m?) e sobrepeso (IMC >
27kg/m?) (15). Posteriormente, foi utilizado o percentil 25 da FPP como ponto de corte para
cada categoria do IMC e sexo. Dessa forma, foram estabelecidos 0s seguintes pontos de corte
para 0s homens: categoria baixo peso = 22Kgf; categoria peso adequado = 26Kgf; e categoria
sobrepeso = 23Kgf e para as mulheres: categoria baixo peso = 14,75Kgf; categoria peso
adequado = 17Kgf; e categoria sobrepeso = 18Kgf. Com isto, os idosos que apresentaram
valores inferiores ao ponto de corte estabelecido para sua categoria de IMC e sexo foram
considerados com forga muscular de membros superiores insuficiente.

O Teste de Sentar e Levantar (TSL) foi realizado utilizando uma cadeira de
aproximadamente 45 centimetros, no qual foi solicitado que o idoso cruzasse os bracos sobre o

peito, sentasse e levantasse da cadeira cinco vezes consecutivas 0 mais rapido possivel. Foi
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considerado concluido com éxito quando realizado em tempo menor ou igual a 60 segundos
(29).

Para identificar a forca muscular insuficiente por meio do TSL foi utilizado o percentil
75 como ponto de corte para o tempo gasto na realizacdo do teste de sentar e levantar, ajustado
de acordo com o sexo. Nesse sentido, foi estabelecido um ponto de corte de 14,16 segundos
para os homens e 16,83 segundos para as mulheres. Com isto, 0s idosos que apresentaram
valores superiores ao ponto de corte estabelecido de acordo com sexo foi considerado com forca

muscular de membros inferiores insuficiente.

Massa muscular

A Massa muscular total (MMT) foi estimada por meio da formula proposta por Lee et
al. (20), e validada para uso em idosos brasileiros (21): MMT (kg) = Est.(m) x (0,244 x (MC
(kg)) + (7,8 x Est.(m)) + (6,6 x sexo) - (0,098 x idade) + (etnia - 3,3). Para a variavel sexo, foi
considerado 0 = feminino e 1 = masculino; para a etnia autorreferida e categorizada
posteriormente foram adotados os valores 0 = branco (branco, mestico e indigena) e -1,2=
asiaticos e 1,4= afrodescendente (negro e mulato). A partir da MMT foi estimado o Indice de
Massa Muscular (IMM) como proposto por Janssen et al. (22), onde IMM = MMT/(estatura)?.
Para classificar o idoso com massa muscular insuficiente foi utilizado o percentil 20 da variavel
IMM como ponto de corte, de acordo com o0 sexo. Por conseguinte, foram consideradas com
massa muscular insuficiente as mulheres com IMM < 6,06kg/m? e os homens com IMM <
8,70kg/m?.

Desempenho Funcional

O Teste de caminhada de 2,44 m foi utilizado para avaliar o desempenho funcional dos idosos,
o0s quais foram orientados a caminhar esse percurso com seus passos habituais, sendo permitido
utilizar dispositivos auxiliares se necessario. Realizou-se o teste duas vezes e para as anélises
foi utilizado o menor tempo em segundos (19). O teste foi considerado valido quando realizado
em menos de 60 segundos. O desempenho fisico insuficiente foi definido de acordo com a
estatura e sexo, usando o critério adaptado por Guralnik et al. (19). A estatura foi classificada

em duas categorias, com base na mediana (percentil 50): para as mulheres com estatura <1,49m
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(abaixo ou igual a mediana) e mulheres com estatura >1,49m (acima da mediana), ja os para 0s
homens, estatura <1,61m (abaixo ou igual a mediana) e estatura >1,61m (acima da mediana).
Por fim, para cada categoria de estatura, de acordo com o sexo, foi utilizado o percentil
75 como ponto de corte do tempo gasto no teste de caminhada. As mulheres com a estatura
abaixo ou igual a mediana foi estabelecido como ponto de corte de 5,0s e para as mulheres
acima da mediana de 4,40s. Para os homens abaixo ou igual a mediana da estatura foi
estabelecido um ponto de corte de 4,40s e acima da mediana 3,92s. Os idosos com os valores
acima do ponto de corte para 0o tempo gasto no teste de caminhada e aqueles que foram
incapazes de realizar o teste devido a limitacdes fisicas foram considerados com desempenho

funcional insuficiente.
Analise estatistica dos dados

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo de estudo foram calculadas as
frequéncias (absolutas e relativas), médias e desvios padrao.

O numero de combinacdes possiveis dos quatro critérios de diagnostico de sarcopenia
foi de 16. A simultaneidade foi considerada quando a prevaléncia observada (PO) dos critérios
de sarcopenia superou a prevaléncia esperada (PE), entdo quando a razdo do observado pelo
esperado (PO/PE) foi superior a um, houve simultaneidade entre as combinacdes.

As associacOes entre as prevaléncias dos critérios de diagndsticos para sarcopenia e
sexo, e as associagOes das cinco principais simultaneidades com os desfechos negativos foram
realizadas utilizando o Teste de Qui-Quadrado de Pearson ou exato de Fisher (p<0,05). Os
dados foram analisados no Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS. 21.0,
2012, Armonk, NY: IBM Corp.) e as analises de simultaneidades foram realizadas com a

utilizacdo do software Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

A populacdo de estudo foi composta por 230 idosos, destes 55,2% eram do sexo
feminino e 44,8% do sexo masculino. A média de idade dos idosos foi de 72,95 + 8,14 anos.
Em relacdo ao grupo etério, 35,7% dos idosos tinham idade entre 60 a 69 anos, 41,7 % de 70 a
79 anos e 22,6% possuiam 80 anos ou mais.
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Quanto aos desfechos negativos a satde, 20% dos idosos relataram ter caido nos Gltimos
12 meses, 20,4% eram dependentes nas AIVDs, 13,5% dependentes nas ABVDs, 13,9 % ja

foram hospitalizados e 29,3% relataram uma pior autopercepcao de satde nos ultimos 12 meses.

As doencas cronicas nao transmissiveis se fizeram presentes na populacédo, no qual
12,2% tinham diabetes e 73,1% eram hipertensos. Em relacdo ao nivel de atividade fisica 23,5%
dos idosos eram insuficientemente ativos, 21,1% possuiam comportamento sedentario elevado

e 16,6 % apresentavam sintomas depressivos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da populacéo de estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis % Respostas

n %
Sexo 100
Feminino 127 55,2
Masculino 103 44,8
Grupo etéario 100
60-69 anos 82 35,7
70-79 anos 96 41,7
>80 anos 52 22,6
Quedas, nos Gltimos 12 meses 97
Sim 46 20,7
Né&o 177 79,3
Capacidade funcional 100
Independente 152 66.1
Dependentes nas AlVDs 47 20,4
Dependentes nas AIVDs e ABVDs 31 13,5
Hospitalizagdes 100
Uma ou mais vezes 32 13,9
Nenhuma vez 198 86,1
Auto-percepcao de satide 97,8
Melhor 80 35,5
Igual 79 35,2
Pior 66 29,3
Diabetes 97
Sim 28 12,2
Né&o 195 84,8
Hipertensao 98,3
Sim 165 73,1

Né&o 61 26,9
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Nivel de atividade fisica 100
Ativo 176 765
Insuficientemente ativo 54 235
Comportamento sedentario 82,6
Normal 150 78,9
Elevado 40 21,1
Sintomas depressivos 100
Sim 38 16,6
Né&o 191 83,4

A Tabela 2 mostra as prevaléncias dos idosos com os critérios de diagnostico de
sarcopenia insuficientes, estratificada por sexo. Observa-se que 27,4 % dos idosos apresentaram
baixa forga muscular no teste de forga de preensao palmar, 25,2% baixa forca no teste de sentar
e levantar, 18,3% baixa massa muscular e 23% baixo desempenho. N&o foi observada diferenca
significativa dos critérios de sarcopenia insuficientes entre os sexos (p>0,05).

Tabela 2. Prevaléncia dos critérios de diagnostico para Sarcopenia em idosos, estratificada por
sexo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Critérios Sexo Masculino  Sexo Feminino Total p-valor*
n (%) n (%) n (%)

JFM_FPP 29 (46,0) 34 (54,0) 63 (27,4) 0,815

JFM_TSL 26 (44,8) 32 (55,2) 58 (25,2) 0,994

J Massa 23 (54,8) 19 (45,2) 42 (18,3) 0,150

4 Desempenho 20 (37,7) 33 (62,3) 53 (23,0) 0,240

*Teste qui-quadrado; \ FM_FPP forca de preensdo palmar insuficiente; | FM_TSL: for¢a no teste de sentar e
levantar da cadeira insuficiente; |, Massa: massa muscular insuficiente; |, Desempenho: desempenho
insuficiente.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia estimada da combinacdo dos critérios diagnosticos
de sarcopenia em idosos. Dentre os dezesseis padrdes de combinacbes de critérios de
diagnostico para sarcopenia, sete apresentaram valores da PO/PE superiores a 1, sendo eles:
|FM_FPP+ Massa insuficiente; |FM_FPP + Desempenho insuficiente; |FM TSL +
Desempenho insuficiente; |FM_FPP + |FM TSI+ Massa insuficiente; |FM_ FPP+
IFM_TSL+ Desempenho insuficiente; |FM TSL + Massa insuficiente + Desempenho
insuficiente; e todos os critérios.

Cerca de 40% dos idosos ndo apresentaram nenhum critério insuficiente. Destaca-se, 0

elevado valor de simultaneidade (4,47; 1C95%: 4,44-4,51) na presenca dos quatro critérios de
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diagndstico para sarcopenia insuficientes, onde a prevaléncia observada superou a esperada em

quase cinco vezes.

Tabela 3. Prevaléncias observadas e esperadas para a combinagéo dos critérios diagnosticos de
sarcopenia em idosos. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Combinaces de simultaneidade dos critérios de diagndstico para Sarcopenia

n |[FM |FM |Massa | Desempenho o E (%) O/E (1C95%0)
FPP  TSL (%)

0 - - - - 41,3 34,2 1,21(1,17 - 1,25)
1+ - - - 11,7 12,9 0,91(0,66 - 1,16)
1 - + - - 8,7 11,5 0,76(0,50 - 1,01)
1 - - + - 6,1 7,7 0,80(0,52 - 1,07)
1 - - - + 6,1 10,2 0,60(0,33 - 0,86)
2 4+ + - - 2,2 4,3 0,51(0,21 - 0,81)
2 4+ ; + - 3,0 2,9 1,04(0,74 - 1,34)
2

2 + - - + 39 39 1,01(0,71 - 1,31)
2 - + + - 1,7 2,6 0,66(0,36 - 0,96)
2 - + ; + 5,2 3,4 1,51(1,21 - 1,82)
2 - - + + 2,2 2,3 0,96(0,66 - 1,26)
3+ + + - 2,2 1,0 2,26(2,00 - 2,53)
3+ + ; + 2,6 1,3 2,00(1,73 - 2,28)
3+ ; + + 0,4 0,9 0,46(0,21 - 0,72)
3 - + + + 1,3 0,8 1,69(1,44 - 1,94)
4 + + + + 1,3 0,3 4,47(4,44 - 4,51)

Nota: n: nimero de variaveis consideradas insuficientes; (+): variavel presente (-): variavel
ausente; FPP: forca de preensao palmar insuficiente; TSL: forca no teste de sentar e levantar da
cadeira insuficiente; Massa: massa muscular insuficiente; Desempenho: desempenho funcional
insuficiente.
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A Tabela 04 mostra associacdo entre as cinco principais combinagdes dos critérios
insuficientes de sarcopenia que apresentaram simultaneidade e desfechos negativos a satde de
idosos. Observou-se que a simultaneidade entre forgca muscular insuficiente pelo teste de sentar
e levantar + desempenho insuficiente esteve associada ao desfecho negativo hipertensdo
(p=0,039), ja a simultaneidade entre a forca muscular insuficiente pelo teste de preenséo palmar
+ forga muscular insuficiente pelo teste de sentar e levantar + desempenho insuficiente esteve

associado a quedas (p= 0,002) e a capacidade funcional (p=0,003).
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Tabela 4. Associacdo das cinco principais simultaneidades dos critérios insuficientes de sarcopenia e desfechos negativos a satde de idosos.

Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis IFM_TSL  |FM_FPM+ |FM_FPM+  |FM_TSL+ JTodos os
+ IFM_TSL+ IFM_TSL+ Jmassa + | critérios
Jdesempen lmassa ldesempenho  desempenho n (%)
ho n (%) n (%) n (%o)
n (%)

Quedas

Néao 10 (90,9) 3(75,0) 1(16,7)* 2 (100) 2 (66,7)

Sim 1(9,1) 1(25,0) 5 (83,3) 0 (0,0) 1(33,3)
Capacidade
funcional
Independente 7 (58,3) 3 (60,0) 1(16,7)* 2 (66,7) 1(33,3)
Dependente AIVDs 3 (25,0) 0 (0,0) 2 (33,3) 0 (0,0) 2 (66,7)
Dependente AIVDse 2 (16,7) 2 (40,0) 3 (50,0) 1(33,3) 0 (0,0)
ABVDs
Hospitalizagdes
Nenhuma vez 9 (75,0) 4 (80,0) 6 (100) 2 (66,7) 3 (100)
Uma vez ou mais 3 (25,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 1(33,3) 0 (0,0)
Auto-percepcdo de
saude
Melhor 7 (58,3) 2 (50,0) 1(16,7) 2 (100) 1(33,3)
Igual 1(8,3) 1(25,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Pior 4 (33,3) 1(25,0) 4 (66,7) 0 (0,0) 2 (66,7)
Diabetes
Né&o 12 (100) 3(75,0) 6 (100) 2 (100) 2 (66,7)
Sim 0 (0,0) 1(25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(33,3)
Hipertensao
Néao 0 (0,0)* 1(25,0) 1(16,7) 1 (50,0) 1(33,3)
Sim 12 (100) 3(75,0) 5(83,3) 1(50,0) 2 (66,7)



Nivel de Atividade

Fisica
Ativo 8 (66,7) 3 (60,0) 4 (66,7) 1(33,0) 1(33,3)
Insuficientemente 4 (33,3) 2 (40,0) 2 (33,3) 2 (66,7) 2 (66,7)
ativo
Comportamento
sedentario
Normal 9 (81,8) 3 (60,0) 3 (50,0) 2 (100) 2 (66,7)
Elevado 2 (18,2) 2 (40,0) 3 (50,0) 0 (0,0) 1(33,3)
Sintomas
depressivos
Néo 8 (66,7) 3 (60,0) 3 (50,0) 2 (66,7) 2 (66,7)
Sim 4 (33,3) 2 (40,0) 3 (50,0) 1(33,3) 1 (33,3)

ABVDs: Atividades Basicas de Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais da Vida Diéria; IMC: Indice de Massa Corporal;
Kg/m?: quilogramas por metros quadrado; * p<0,05 (Teste qui-quadrado).
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DISCUSSAO

Este estudo se prop6s a identificar as principais simultaneidades dos critérios para

diagnostico de sarcopenia e associar com desfechos negativos a satde dos idosos.

Os achados evidenciaram que as 5 principais simultaneidades foram: 1. Todos 0s
critérios; 2. |[FM_FPP + |FM TSL + Massa insuficiente; 3. |FM FPP+ |FM TSL+
|Desempenho; 4. |[FM _TSL + |Massa + |Desempenho 5. |FM TSL + |Desempenho. A
simultaneidade de |FM TSL + |Desempenho esteve associado & hipertensdo e a
simultaneidade |FM_FPP+ |[FM_ TSL+ |Desempenho esteve associado aos desfechos quedas

e maior dependéncia funcional nas ABVDs e AIVDs.

Em relacédo aos critérios isolados que foram avaliados neste estudo, o mais prevalente
foi a forca de preensdo palmar insuficiente (27,4%), seguido da for¢a muscular insuficiente no
teste de sentar e levantar (25,2%), desempenho insuficiente (23,0%) e por ultimo a massa
insuficiente (18,3%).

Um estudo realizado por Viana et al. (23) com idosas de Brasilia —DF, os autores
encontraram prevaléncias semelhantes para os critérios de sarcopenia, com a forga muscular
insuficiente pelo teste de preensdo palmar com uma prevaléncia de 41,7%, seguido da massa
muscular insuficiente com 37,5% e por ultimo a forca muscular insuficiente pelo TSL com
25,7%.

Dentre os estudos transversais identificados, nenhum apresentou simultaneamente a
prevaléncia de forca muscular insuficiente pelo teste de sentar e levantar + desempenho
insuficiente, bem como a sua significancia estatistica com o desfecho hipertensdo, o que
inviabilizou a comparagéo desses resultados. Entretanto, o estudo de Santos et al. (24) mostrou
que ndo houve diferenca significativa entre o teste de sentar e levantar da cadeira em idosos

hipertensos ou normotensos.

Por outro lado, é importante destacar que a forca de preensdo palmar esta fortemente
associada a forca dos membros inferiores (25), paralelo a isso, no estudo de Sternang et al. (26)
o0s autores evidenciaram que o menor declinio na forca de preensdo para homens no final da
meia-idade e na velhice também foi associado a maior pressdo arterial média (PAM) no inicio

da meia-idade.

Quanto aos critérios simultaneos, a presenca de forca muscular insuficiente pelo teste

de preensao palmar+ forca muscular insuficiente pelo teste de sentar e levantar + desempenho



53

insuficiente esteve associado aos desfechos de quedas e capacidade funcional. Estudos como o
de Alley et al. (27), Fragala et al. (28) e Cruz-Jentoft et al. (2) também mostraram que baixos
valores no teste de forca e desempenho estdo relacionados ao risco para dependéncia futura e

piores condigdes de saide com desfecho desfavoravel para a funcionalidade dos idosos.

Apesar das diferencas metodoldgicas, a revisdao de Maki e Mcilroy (29) revelou que a
baixa forga muscular de membros superiores e inferiores predizem o risco de quedas. Um estudo
realizado por Scott et al. (30), com pessoas de 50 a 79 anos da Tasmania, mostrou que 0s
participantes do quintil mais baixo de forca de preensdo tinham um risco aumentado de queda
em 5 anos. Em outro estudo longitudinal realizado por Schaap et al. (31), os autores também
observaram que a for¢a muscular insuficiente pelo teste de preenséo palmar estava associada a

quedas recorrentes, o0 que pode explicar os achados do nosso estudo.

O critério reducdo do desempenho tem sido associado a desfechos negativos como
quedas (2). Semelhante aos nossos achados, estudos de Souza et al. (32) e Santos et al. (33)
trouxeram evidéncias de que o pior desempenho fisico de MMII estava associado ao desfecho
quedas, haja vista que a fraqueza e falta de resisténcia nos muasculos distais da perna favorece

0 risco de tropecar.

Quanto ao desempenho, alguns estudos trouxeram correlagdes significativas com a forca
muscular e independéncia funcional, no qual a forca muscular insuficiente de membros
inferiores esteve associada a limitacdo da capacidade funcional para as tarefas cotidianas o que
também pode levar ao aumento do risco de quedas, que € um importante problema de satde
publica (34,35).

Nessa perspectiva, o estudo de Beaudart et al. (36) evidenciou que o pior desempenho
fisico foi associado a mais incapacidades nas AVD, ao passo que o melhor desempenho fisico
auxilia na manutencdo da independéncia funcional, diante disso, melhorar a velocidade de
marcha e a forca muscular pode ser estratégias de intervenc6es fundamentais para alcancar uma

melhoria na fun¢do AVD dos idosos (37).

Ainda que ndo se tenham utilizado métodos de triagem dos critérios operacionais
sugeridos pelo EWGSOP2 na pesquisa, como por exemplo, a avaliacdo da massa muscular por
métodos mais precisos, a equacdo antropometrica utilizada para estimar a massa muscular neste
estudo foi publicado por Rech et al., (21), a qual apresentou uma forte concordancia com o
método de densitometria por dupla emissdo de raios X (DXA) que é considerada o padrdo-ouro

para estimar a massa muscular esquelética. A equacdo utilizada no presente estudo é
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frequentemente recomendada para estudos com metodologias semelhantes a este (grandes
grupos populacionais, em avaliacGes clinicas ou epidemioldgicas) (20,21).

Reconhecemos como limitacdo deste estudo o uso de equacgdes antropométricas para
avaliar a massa muscular, ainda que validada em idosos brasileiros, ainda que seja amplamente

utilizada em estudos que auxiliam no diagnéstico de sarcopenia.

CONCLUSAO

O presente estudo apontou cinco principais simultaneidades dos quatro critérios de
diagndstico para sarcopenia insuficientes. A presenca simultanea de forca muscular insuficiente
pelo teste de sentar e levantar + desempenho insuficiente esteve associado ao desfecho negativo
hipertensdo, ja a presenca simultanea de forca muscular insuficiente pelo teste de preensdo
palmar + for¢a muscular insuficiente pelo teste de sentar e levantar + desempenho insuficiente

esteve associado aos desfechos de quedas e capacidade funcional.

Sendo assim, a identificacdo precoce de idosos com forga muscular insuficiente e menor
velocidade de marcha é fundamental para encaminhamento imediato a um programa de
intervengdo com énfase no aumento de forca muscular, o qual deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar para prevenir a deterioragdo da independéncia e capacidade funcional destes
1dosos.
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5.2 MANUSCRITO 2

ANALISE DE CONCORDANCIA DAS PREVALENCIAS DE PRE-SARCOPENIA E
SARCOPENIA EM IDOSOS UTILIZANDO DIFERENTES CRITERIOS DE FORCA
MUSCULAR E FATORES ASSOCIADOS

O manuscrito sera submetido a revista Archives of Gerontology and Geriatrics

e foi elaborado conforme as instrucfes para autores desse periodico, disponivel
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RESUMO

Objetivo: avaliar a concordancia das prevaléncias de pré-sarcopenia e sarcopenia em idosos
segundo os diferentes critérios de forca muscular proposto pelo EWGSOP, e identificar os
respectivos fatores associados.Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico com
delineamento transversal, realizado com 295 idosos de ambos os sexos, idade >60 anos,
residentes em comunidade. A pré-sarcopenia e sarcopenia foram definidas por meio dos
critérios propostos pelo (EWGSOP2), com base na avaliagdo da forca muscular por meio do
Teste de forca de preensdo manual e pelo teste de sentar e levantar da cadeira; massa
muscular e desempenho fisico. As varidveis independentes foram as caracteristicas
sociodemograficas, fatores comportamentais e condi¢des de salde. Resultados: A prevaléncia
de pré-sarcopenia e sarcopenia utilizando FPP para diagndstico de fraqueza muscular foi 18,6%
e 7,5%, e quando usado o TSL foi 14,6% e 5,1%, respectivamente. Os fatores associados a pré-
sarcopenia e sarcopenia pelo TSL foram dependéncia para ABVD e AIVD e grupo etario > 80
anos, respectivamente. Os fatores associados a pre- sarcopenia pela FPP foram os grupos etarios
70-79 anos e > 80 anos, e ter caido no ultimo ano, j& a sarcopenia pela FPP esteve associada ao
grupo etario > 80 anos.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Sarcopenia. Forca muscular.
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ABSTRACT

Obijective: to evaluate the concordance of the prevalence of presarcopenia and sarcopenia in the
elderly according to the different criteria of muscle strength proposed by EWGSOP, and to
identify the respective associated factors. Methods: This is an epidemiological study with cross-
sectional design, carried out with 295 elderlies of both sexes, age >60 years, community
residents. Pre-sarcopenia and sarcopenia were defined through the criteria proposed by the
(EWGSOP2), based on the evaluation of muscle strength through the Handgrip Strength Test
(HGS) and the Five Times Sit and Stand test (5xSTS); muscle mass and physical performance.
The independent variables were to sociodemographic characteristics, behavioral factors and
health conditions. Results: The prevalence of pre-sarcopenia and sarcopenia using HGS for
diagnosing muscle weakness was 18.6% and 7.5%, and when using the 5xSTS was 14.6% and
5.1%, respectively. The factors associated with pre-sarcopenia and sarcopenia by 5xSTS were
dependence for ABVD and AIVD and age group > 80 years, respectively. The factors
associated with pre-sarcopenia by HGS were age groups 70-79 years and > 80 years, and having
fallen in the last year, whereas sarcopenia by HGS was associated with age group > 80 years.

Keywords: Aging. Sarcopenia. Muscle strength.
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1 INTRODUCAO

Com o envelhecimento observa-se uma diminuicdo progressiva da forca e massa muscular,
fendmenos capazes de afetar a mobilidade fisica e desencadear um processo de perdas
compativeis com incapacidade funcional e perda de autonomia & populagdo idosa (CRUZ-
JENTOF et al., 2014; REIS; LANDIN, 2020).

Em 2019, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em ldosos (EWGSOP2),
definiu a sarcopenia como uma doenca muscular caracterizada por perda progressiva e
generalizada de forca e massa muscular esquelética que pode culminar em uma cascata de
efeitos negativos a salde do idoso, além de estar associada a varios fatores desde
sociodemograficos a estilo de vida. (CRUZ-JENTOF et al., 2019).

Estudos apontam que a prevaléncia de pré-sarcopenia e sarcopenia utilizando os
critérios propostos pelo EWGSOP2 foi de 50% e 4,3%, respectivamente em idosos longevos
do Distrito Federal (SILVA; SANTOS, 2020). Ja no estudo de Yee et al. (2021) a prevaléncia
de pré- sarcopenia foi 22,1 % quando utilizado o TSL e 22,3% quando utilizado o teste de FPP,
ja para a sarcopenia as prevaléncias foram 4,1 % e 7,1%, respectivamente.

Por se tratar de uma doencga muscular, a assisténcia integral ao paciente com sarcopenia
é indispensavel, haja vista que quando subtratada e negligenciada a sarcopenia pode resultar
numa cascata de desfechos negativos como: altos encargos pessoais, sociais e econdémicos, risco
de quedas, hospitalizacdes, reducdo da capacidade funcional, dentre outros desfechos
adjuvantes (MIJNAREBDS et al., 2016).

A fim de aumentar a conscientizacdo sobre os riscos de sarcopenia e refletir as
evidéncias cientificas e clinicas que foram construidas ao longo da Gltima década, a definicdo
revisada do EWGSOP?2 identifica a baixa forca muscular como o principal sintoma de
sarcopenia, ou seja, torna-se a forca muscular, atualmente, a medida mais confiavel da fungéo
muscular (CRUZ-JENTOFT ET al., 2019).

O critério de reducdo da forca muscular € importante para dar inicio a avaliacdo das
causas, bem como critérios de intervencdo com base na pré-sarcopenia, desse modo, para
deteccdo precoce de sarcopenia na pratica clinica, 0 EWGSOP2 recomenda o uso de testes
diagnosticos especificos, como o de forca de preensao palmar (FPP) e o de sentar e levantar da
cadeira (TSL) para identificar baixa forca muscular (CRUZ-JENTOFT et al.,2019).

Tendo em vista os aspectos epidemioldgicos, parece ndo ter ainda um consenso se existe
uma concordancia em relacdo aos individuos identificados como sarcopénicos segundo 0S

diferentes critérios de forca muscular propostos pelo Grupo Europeu de Trabalho sobre
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Sarcopenia em Pessoas ldosas, 0 que pode levar a inconsisténcias na tomada de decisdo na
pratica clinica, haja vista que a identificacdo de fatores associados a sarcopenia refletem nas
decis@es precoces de tratamento a fim de reduzir as consequéncias da sarcopenia e sua evolucao.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar a concordancia das
prevaléncias de pré-sarcopenia e sarcopenia em idosos segundo os diferentes critérios de forga

muscular proposto pelo EWGSOP, e identificar os respectivos fatores associados.

2 METODOS

Estudo epidemioldgico com delineamento transversal, que utilizou dados de uma pesquisa
intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de salde dos idosos de
Lafaiete Coutinho-BA”, realizada em 2014. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer niUmero 491.661. As
participacdes foram voluntérias e todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
apos terem sido informados de todos os procedimentos conforme os preceitos éticos
estabelecidos na resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Foram convidados a participar do estudo todos os idosos (>60 anos) rastreados, de ambos
0S sexos, residentes na zona urbana do municipio e cadastrados na Unidade de Saude da Familia
(USF). Foram identificados 331 idosos, porém 3 se recusaram a participar do estudo e 10 foram
excluidos por ndo terem sido localizados apos trés tentativas (realizadas em dias, horéarios e
turnos diferentes), totalizando 318 participantes. Para este estudo, ainda foram excluidos os
idosos que ndo tinham informacBes de todos os critérios de diagnostico para a Sarcopenia,
resultando em uma populacao de 295 idosos (Figura 01).
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Populacdo de idosos cadastrados
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Figura 1. Defini¢do da populacéo do estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada a entrevista
domiciliar, utilizando um instrumento préprio de acordo ao questionario usado na pesquisa
Salde, Bem-Estar e Envelhecimento — SABE (ALBALA et al., 2005), acrescido da versdo
longa do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al., 2003), adaptado
para idosos (BENEDETI et al., 2007) e da versdo reduzida do Geriatric Depression Scale
(GDS), validado para o uso no Brasil (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Ainda nessa etapa,
também foi avaliado o desempenho funcional do idoso.

A capacidade cognitiva dos idosos foi avaliada por meio do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), versdo modificada e validada por Icaza e Albala, (1999), em que os idosos
que alcangaram uma pontuacdo igual ou maior a 13 pontos ndo tinham comprometimento
cognitivo e 0s que pontuavam menor ou igual a 12 foram classificados com comprometimento
cognitivo.

Para os idosos com comprometimento cognitivo, continuou-se a entrevista com o auxilio

de um informante (pessoa que residisse na mesma casa e soubesse oferecer informagoes sobre
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0 idoso). A esse informante era aplicado o Functional Activities Questionnaire (FAQ)
(PFEFFER et al., 1987), caso o resultado fosse > 6, a entrevista continuava com o informante,
porém se o resultado fosse < 5 o idoso continuava a responder o questiondrio sozinho. Para
minimizar o viés que poderia ser causado pela baixa escolaridade dos idosos (BRASIL, 2007)
e aperfeicoar a busca de idosos com declinio cognitivo mais grave foi aplicada a combinacéo
de 2 instrumentos: MEEM e FAQ.

A segunda etapa foi realizada nas duas Unidades de Saude da Familia do municipio e

consistiu na realizacdo das medidas antropométricas e do teste de forca de preensdo manual.

2.1 Variaveis Dependentes

As variaveis sarcopenia, utilizando os diferentes critérios de forca, foram classificadas
de acordo com novo consenso proposto pelo European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP?2): forca muscular, massa muscular e desempenho fisico insuficientes.

2.1.1 Forca muscular insuficiente identificada pelo teste de preenséo palmar (FPP)

A FPP foi realizada usando um dinamémetro hidraulico (Saehan Corporation SH5001,
Korea). Durante a medida, os idosos permaneceram sentados de forma confortavel, com o
ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e apoiado sobre a mesa, antebraco em posicao neutra e
com o punho variando de 0° a 30° de extensdo. Os idosos foram orientados a pressionar a al¢a
do dinambmetro exercendo 0 méximo de for¢a possivel, utilizando o brago dominante. Foram
realizadas duas tentativas com intervalo de um minuto e para a analise foi considerado o maior
valor em quilogramas-forca (Kgf) (FIGUEIREDO et al., 2007). Os idosos que realizaram
cirurgia no brago ou na mao dominante, nos ultimos trés meses, foram excluidos.

Para identificar a for¢a muscular insuficiente pela FPP foi realizado um ajuste de acordo
com o sexo e IMC (FRIED et al., 2001). Em seguida, o IMC foi classificado nas categorias:
baixo peso (IMC < 22kg/m?), peso adequado (22kg/m? < IMC < 27kg/m?) e sobrepeso (IMC >
27kg/m?) (AAFP, 2002). Posteriormente, foi utilizado o percentil 25 da FPP como ponto de
corte para cada categoria do IMC e sexo. Dessa forma, foram estabelecidos os seguintes pontos
de corte para 0s homens: categoria baixo peso = 22Kgf; categoria peso adequado = 26Kf; e
categoria sobrepeso = 23Kgf e para as mulheres: categoria baixo peso = 14,75Kgf; categoria
peso adequado = 17Kgf; e categoria sobrepeso = 18Kgf. Com isto, os idosos que apresentaram
valores inferiores ao ponto de corte estabelecido para sua categoria de IMC e sexo e 0s que ndo
foram capazes de realizar o teste devido as limitacGes fisicas foram considerados com forca

muscular de membros superiores insuficiente.
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2.1.2 Forga muscular insuficiente identificada pelo teste de sentar e levantar da cadeira (TSL)

O TSL foi realizado utilizando uma cadeira de aproximadamente 45 centimetros, no
qual foi solicitado que o idoso cruzasse 0s bracos sobre o peito, sentasse e levantasse da cadeira
cinco vezes consecutivas, 0 mais rapido possivel. O teste foi considerado concluido com éxito
quando realizado em tempo menor ou igual a 60 segundos (GURALNIK et al., 1994).

Para identificar a forca muscular insuficiente por meio do TSL foi utilizado o percentil
75 como ponto de corte para o tempo gasto na realizacdo do teste, ajustado de acordo com o
sexo. Nesse sentido, foi estabelecido um ponto de corte de 14,16 segundos para 0os homens e
16,83 segundos para as mulheres. Com isto, 0s idosos que apresentaram valores superiores ao
ponto de corte estabelecido de acordo com sexo foi considerado com forca muscular de

membros inferiores insuficiente.

2.1.3 Massa Muscular
A Massa muscular total (MMT) foi estimada por meio da formula proposta por Lee et

al. (2000) e validada para uso em idosos brasileiros (RECH et al., 2012): MMT (kg) = Est.(m)
x (0,244 x (MC (kg)) + (7,8 x Est.(m)) + (6,6 x sexo) - (0,098 x idade) + (etnia - 3,3). Para a
variavel sexo, foi considerado 0 = feminino e 1 = masculino; para a etnia autorreferida e
categorizada posteriormente foram adotados os valores 0 = branco (branco, mestico e indigena)
e -1,2= asiaticos e 1,4= afrodescendente (negro e mulato). A partir da MMT foi estimado o
indice de Massa Muscular (IMM) como proposto por Janssen et al. (2004), onde IMM =
MMT/(estatura)?. Para classificar o idoso com massa muscular insuficiente foi utilizado como
ponto de corte o percentil 20 da variavel IMM, de acordo com o sexo. Por conseguinte, foram
consideradas com massa muscular insuficiente as mulheres com IMM < 6,06kg/m? e os homens
com IMM < 8,70kg/m?.

2.1.4 Desempenho

O Teste de caminhada de 2,44 m foi utilizado para avaliar o desempenho funcional dos
idosos, os quais foram orientados a caminhar esse percurso com seus passos habituais. Foi
permitido utilizar dispositivos auxiliares se necessario. Realizou-se o teste duas vezes e para as
andlises foi utilizado o menor tempo em segundos (GURALNIK et al., 1994). O teste foi
considerado valido quando realizado em menos de 60 segundos. O desempenho fisico
insuficiente foi definido de acordo com a estatura e sexo, usando o critério adaptado por
Guralnik et al. (1994). A estatura foi classificada em duas categorias, com base na mediana

(percentil 50): para as mulheres com estatura <1,49m (abaixo ou igual a mediana) e mulheres
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com estatura >1,49m (acima da mediana), ja os para os homens, estatura <1,61m (abaixo ou
igual a mediana) e estatura >1,61m (acima da mediana).

Por fim, para cada categoria de estatura foi utilizado o percentil 75 como ponto de corte
do tempo gasto no teste de caminhada. As mulheres com a estatura abaixo ou igual & mediana
foi estabelecido como ponto de corte de 5,0s e para as mulheres acima da mediana de 4,40s.
Para os homens abaixo ou igual a mediana da estatura foi estabelecido um ponto de corte de
4,40s e acima da mediana 3,92s. Os idosos com os valores acima do ponto de corte para o tempo
gasto no teste de caminhada e aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido a
limitacdes fisicas foram considerados com desempenho funcional insuficiente.

Desfecho: Os idosos foram classificados em: ndo sarcopénico (forca muscular, massa
muscular e desempenho fisico adequados); pré-sarcopénico (forca muscular insuficiente, mas
massa muscular e desempenho fisico adequados); sarcopénico (for¢ca e massa muscular
insuficientes, e desempenho fisico adequado); e sarcopénico severo (for¢ca muscular, massa
muscular e desempenho fisico insuficientes). Para efeitos de analise, as variaveis sarcopenia
por diferentes critérios de forca muscular foram tricotomizadas, de modo que o0s idosos

sarcopénicos e o0s sarcopénicos severos foram classificados como sarcopénicos.

2.2 Variaveis Independentes

Sociodemogréficas: Sexo (feminino e masculino); Grupo etario (60-69 anos, 70-79 anos
e > 80 anos); Arranjo familiar (vive s6 ou acompanhado)

Habitos de vida: Alcoolismo (< 1 dia por semana, > 2 ou mais vezes por semana);
Tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e fumante); Nivel de atividade fisica (ativo e
insuficientemente ativo) avaliada por meio da versdo longa do IPAQ (BENEDETI et al., 2007),
considerando como ativo aquele individuo que praticasse 150 minutos ou mais de atividade
fisica moderada ou vigorosa por semana, e como inativo aquele que praticasse menos de 150
minutos por semana (BULL et al., 2020);

CondicOes de saude: Numero de doengas crbnicas (nenhuma, uma, duas ou mais),
referidas por algum profissional de saide, considerando hipertensdo, diabetes, cancer (exceto
tumores na pele), doenga cronica pulmonar, cardiaca, circulatéria, doencas reumaticas e
osteoporose; Hospitalizacdo nos Gltimos 12 meses (sim e ndo); Uso de medicamentos (ndo
polifarméacia e polifarmacia( consumo de 2 ou mais medicamentos)); Estado nutricional (baixo
peso, adequado, sobrepeso) - Avaliado com base no indice de Massa Corporal (IMC)
<22kg/m2= baixo peso; 22kg/m2 < IMC <27kg/m2= adequado; >27kg/m2= sobrepeso (AAFP,

2002); Sintomas depressivos ( sim e ndo) avaliado por meio da versdo reduzida da Geriatric
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Depression Scale (GDS) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999), em que o idoso foi considerado com
a auséncia de sintomas depressivos quando obteve 5 pontos ou menos, e com presenca de
sintomas depressivos quando obteve mais de 5 pontos; Queda nos ultimos 12 meses (Sim e ndo);
Capacidade funcional —em que as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) foram avaliadas
através das escalas de Katz (KATZ et al., 1963) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) através da escala de Lawton e Brody (LAWTON; BRODY, 1969). Os idosos foram
classificados como independentes quando realizavam as atividades sem ajuda, e dependentes,
quando necessitavam de ajuda em pelo menos uma das atividades. Por fim, a capacidade
funcional foi classificada de forma hierarquica (HOEYMANS et al., 1996) em trés categorias:
independentes, dependentes nas AIVD, dependentes nas ABVD e AIVD.

2.2 Anélise estatistica

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo. O coeficiente Kappa foi utilizado
para verificar a concordancia do diagnéstico de pré-sarcopenia e sarcopenia utilizando os
diferentes critérios de Forca muscular (Teste de sentar e levantar da cadeira e Teste de forca de
preensdo manual), e o teste de McNemar utilizado para observar associagdo entre as
prevaléncias.

A associacdo entre sarcopenia, por meio dos diferentes critérios de diagnostico, e as
variaveis independentes foi realizada por meio do Teste de Qui-Quadrado. Para analise
multivariada, utilizou-se a regressdo logistica multinomial com célculos da odds ratios (OR) e
seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%), utilizando um modelo hierarquizado no qual
permaneceram no modelo as variaveis que apresentaram p-valor<0,20 na andlise bruta.

Em todas as andlises o nivel de significincia adotado foi de 5% (p<0,05),
sendo utilizados os softwares Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS. 21.0,
2012, Armonk, NY: IBM Corp).

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 295 idosos com média de idade 73,9+9,5 anos, destes 249
apresentaram informacdes do TSL e 280 do teste de FPP. A prevaléncia de pré-sarcopenia foi

18,6% e de sarcopenia 7,5% quando utilizou a FPP como critério para identificar os idosos com



70

forca muscular insuficiente, e quando utilizou o TSL como critério a prevaléncia de pré-
sarcopenia foi 14,6% e de sarcopenia 5,1%.

A analise de concordancia foi realizada com 237 idosos que tinham informacdes para o
diagndstico de pré-sarcopenia e sarcopenia para os dois critérios simultaneamente. Observou-se,
que do total de idosos classificados com pré-sarcopenia utilizando a FPP, apenas 47,1% também
foram classificados como pré-sarcopénicos pelo critério do TSL, apresentando um moderado
coeficiente de concordancia (kappa = 0,46; p<0,001), enquanto do total de idosos classificados
com sarcopenia utilizando a FPP, apenas 29,9% também foram classificados como sarcopénicos
pelo critério do TSL mostrando que ndo houve concordancia (kappa = 0,07; p=0,294) no

diagnostico de sarcopenia quando usou os diferentes critérios.

A Tabela 1 mostra as informaces sobre as caracteristicas da populacdo de estudo e a
associacdo da sarcopenia com as variaveis independentes, segundo os diferentes critérios
diagndsticos. Observou-se que o grupo etario e o nivel de atividade fisica tiveram associacao
com a sarcopenia (p <0,05) para ambos os critérios de forca muscular, ja a capacidade funcional
esteve associada a sarcopenia apenas com o critério de forca muscular utilizando o TSL. Além
das variaveis que estiveram associadas a sarcopenia, também participaram do modelo ajustado
as variaveis arranjo familiar e sintomas depressivos para 0 modelo de sarcopenia com o critério
de forca muscular utilizando o TSL, e sintomas depressivos e quedas para 0 modelo de
sarcopenia com o critério de forca muscular por meio da FPP por apresentarem o p-valor
(<0,20).
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Tabela 1. Caracteristicas da populagdo e associagdo da pré-sarcopenia e sarcopenia com as varidveis independentes do estudo, segundo os diferentes

critérios de forga muscular para diagndstico de sarcopenia. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Sarcopenia (TSL)

Sarcopenia (FPP)

Nao PRE Nao PRE "
Sarcopénico | Sarcopénico Sarcopenico Sarcopénico | Sarcopénic sarcopenice
(n=15) (n=22)
(n=191) (n=43) (n=203) 0 (n=55)
Variaveis ” N % |n % N % RReRSRL % N % | n % P

Resposta valor valor
Sexo 84,4 0,678 94,9 0,780
Feminino 104 765 26 19,1 6 4,4 113 734 29 188 12 78
Masculino 87 770 17 150 9 8,0 90 714 26 206 10 79
Grupo etéario 84,4 0,015 94,9 <0,001
60-69 anos 70 778 18 200 2 2,2 90 90,9 8 8,1 1 1,0
70-79 anos 83 814 16 157 3 2,9 71 651 33 303 5 4,6
2 80 anos 38 667 9 15,8 10 175 42 58,3 14 194 16 2272
Arranjo familiar 84,1 0,083 94,6 0,892
Acompanhado 154 774 32 16,1 13 6,5 35 67,3 15 288 2 3,8
Sozinho 36 735 11 224 2 4,1 167 735 40 176 20 88
Saber ler e escrever um recado 83,1 0,851 93,2 0,897
Sim 71 789 12 133 7 7,8 74 725 19 186 9 8,8
Né&o 116 748 31 20,0 8 5,2 125 723 35 202 13 75
Consumo de alcool 80,7 0,971 91,9 0,460
0 a1 vez por semana 167 770 39 18,0 11 51 180 729 50 202 17 69
2 0U mais vezes por semana 17 810 2 9,5 2 9,5 16 66,7 5 208 3 125




Tabagismo
Nunca fumou
Ex-Fumante
Fumante

Nivel de atividade fisica

Ativo

Insuficientemente ativo
Doencas cronicas
Nenhuma

Uma

Duas ou mais
Hospitalizacao
Nenhuma

Uma ou mais

IMC

Baixo peso

Adequado

Excesso de peso
Consumo de medicamentos
Até 1 medicamento

2 medicamentos ou mais
Sintomas depressivos

Nao

80,0

84,4

78,3

84,4

82,7

82,4

84,1

78
85
18

152
39

32
62
84

164
27

40

88

58

115
70

163

77,2
73,9
90,0

79,6
67,2

88,9
70,5
78,5

76,3
79,4

71,4

81,5

72,5

77

73,7

78,7

20
20

30
13

23

18

38

17
22

23
20

33

19,8
17,4
10,0

15,7
22,4

0,0
26,1
16,8

17,7
14,7

7,1

15,7

27,5

155
21,1

15,9

10

13

12

10

11

3,0
8,7
0,0

4,7
10,3

111
3,4

4,7

6,0
59

21,4

2,8

0,0

6,8
53

53

0,227

0,037

0,997

0,755

0,348

0,740

0,078

91,2

94,9

89,2

94,6

94,2

92,5

94,2

86
93
17

150
53

31
78
84

168
34

53

86

62

123
74

171

74,8
72,1
68,0

76,5
63,1

79,5
78,0
67,7

72,4
72,3

76,8

70,5

71,3

75,9
66,7

74,3

23
25

35
20

15

33

46

29
25

25
30

45

20,0
19,4
20,0

17,9
23,8

7,7
15,0
26,6

19,8
8,5

1,4

23,8

28,7

15,4
27,0

19,6

6
11

11
11

18

15

14

14

52
8,5
12,0

5,6
13,1

12,8
7,0
5,6

7,8
8,5

21,7

5,7

0,0

8,6
6,3

6,1

72

0,454

0,010

0,460

0,934

0,535

0,365

0,064



Sim

Quedas 81,0
Néao

Sim

Capacidade Funcional 84,4
Independente

Dependente para AIVD

Dependente para ABVD e AlVD

27

149
35

132
39
20

65,9

78,4

71,4

81,5
72,2
60,6

10

30
12

21
12
10

2,4

15,8
24,5

13,0
22,2
30,3

11

9,8

58

4,1

5,6
5,6
91

0,556

0,022

32
92,2
161
37
94,6
127
46
29

66,7

75,2
63,8

74,7
71,9
64,4

38
16

30
12
13

16,7

17,8
27,6

17,6
18,8
28,9

15

13

16,7

7,0
8,6

7,6
9,4
6,7

73

0,150

0,349

IMC: indice de Massa Corporal; AIVD: Atividades instrumentais da vida diaria; ABVD: Atividades basicas da vida diaria.
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Depois dos ajustes intra e inter niveis de acordo com o modelo hierdrquico e por néo ter
encontrado critério de significancia (p < 0.20), as variaveis arranjo familiar, nivel de atividade
fisica, sintomas depressivos e quedas ndo permaneceram no modelo final utilizando o TSL
como critério de forca; e as variaveis arranjo familiar, nivel de atividade fisica e capacidade
funcional ndo permaneceram no modelo final utilizando a FPP como critério de forca.

A tabela 2 mostra os fatores que tiveram associados a pré- sarcopenia e a sarcopenia
utilizando os diferentes critérios de for¢ca muscular para o diagnostico de sarcopenia.

A prevaléncia de pré-sarcopenia foi associada & dependéncia para ABVD e AIVD (p=
0,009) e a de sarcopenia diagnosticada pelo critério de forga muscular utilizando o TSL foi
significativamente associada com o grupo etario > 80 anos (p= 0,005).

Ja a prevaléncia de pre-sarcopenia teve associacdo significativa com os grupos etarios
70-79 anos (p= <0,001) e > 80 anos (p= 0,006), e ter caido no ultimo ano (p= 0,032), e a
sarcopenia diagnosticada pelo critério de forga muscular utilizando o teste de FPP com o grupo
etario > 80 anos (p= 0,001).



Tabela 02. Fatores associados a pré-sarcopenia e sarcopenia utilizando os diferentes critérios de forca muscular. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.
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Variaveis

Sarcopenia (TSL para avaliar a fraqueza muscular)

Sarcopenia (FPP

para avaliar fraqueza muscular)

Pré-sarcopenia Sarcopenia Pré-sarcopenia Sarcopenia
ORajust. 1C95% p-valor | ORjust. 1C95% p-valor | ORgjust 1C95% p-valor | ORjust. 1C95% p-valor
Grupo etario (anos)
60-69 1 1 1 1
70-79 074  035-157 0432 | 131 021-807 0771 | 523  227-1202 <0001 | 634  072-5548 0,095
> 80 1561  037-220 0814 | 943 1,96-4541 0,005 | 3,75 146-9,63 0,006 | 3429  440-267,19 0,001
Sintomas depressivos
Néo - -—-- - 1 1
Sim 1,10 0,46 - 2,64 0,83 0,382 0,13-1,08 0,070
Quedas
Néo 1 1
Sim 0,45 0,22 -0,93 0,032 0,70 0,22 - 2,23 0,552
Capacidade Funcional
Independente 1 1
Dependente para AIVD 2,04 0,90- 4,59 0,086 0,67 0,162 - 2,79 0,587
Dependente para ABVD e
337 1,36-833 0,009 | 142 0,33-6,15 0,642

AIVD

TSL: Teste de Sentar e Levantar da cadeira; IMC: indice de Massa Corporal; AIVD: Atividades instrumentais da vida diaria; ABVD: Atividades basicas da vida diaria.
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4 DISCUSSAO

Os principais achados do estudo apontaram uma prevaléncia de pré- sarcopenia de
14,6% e de sarcopenia foi de 5,1% quando utilizado o critério de forca muscular pelo TSL, ja
utilizando o critério de forca muscular pelo teste de FPP a prevaléncia da pré sarcopenia foi de
18,6% e de sarcopenia foi de 7,5 %. Também observamos uma moderada concordancia entre o
diagnostico de preé-sarcopenia utilizando os diferentes critérios de for¢a muscular e ndo houve
concordancia no diagnostico de sarcopenia.

Outro achado importante foi a prevaléncia de pré-sarcopenia pelo TSL que esteve
associada a dependéncia para ABVD e AIVD e a sarcopenia esteve associada ao grupo etario
> 80 anos. A pré-sarcopenia pelo teste de FPP associou-se significativamente com 0s grupos
etarios 70-79 anos e > 80 anos, ¢ ter caido no ultimo ano, ja a sarcopenia esteve associada a
idosos com idade igual ou superior a 80 anos.

Recentemente um estudo asiatico, realizado em Singapura com idosos residentes em
comunidade estimou as prevaléncias de pré-sarcopenia e sarcopenia utilizando os dois testes
para avaliar a forga muscular, e similar ao nosso estudo, ndo foram encontradas diferencgas
significativas nas prevaléncias de pré-sarcopenia usando o teste de sentar e levantar (22,1%)
em comparagdo com o teste de forca de preensdo manual (22,3%), porém, para a sarcopenia as
prevaléncias foram significativamente menores usando o TSL (4,1 %) em comparacédo a FPP
(7,1%) (YEE et al., 2021).

Embora possam ser encontradas diferengas sociais, regionais culturais etc., um estudo
coreano que estimou a prevaléncia de sarcopenia entre uma grande populacdo de idosos
residentes na comunidade usando o algoritmo de diagnostico proposto pelo EWGSOP2,
apresentou propor¢oes similares ao nosso estudo, com prevaléncia de pré- sarcopenia de 13,6
% e de sarcopenia 7,9% quando utilizado o TSL para avaliar a for¢ca muscular e prevaléncias
de pré- sarcopenia de 13,7% e sarcopenia de 9,3 % quando utilizado o teste de FPP para avaliar
a forca muscular (KIM;WON, 2019) .

No presente estudo, a pré-sarcopenia (TSL) mostrou-se associado com o desempenho
nas ABVDS e AIVDS, em que podemos inferir que a reducao da for¢ca muscular dos membros
inferiores impactara nas AIVDs e ABVDs do idoso e, por consequéncia, na sua capacidade
funcional. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Minjarends e colaboradores
(2018), no qual o desempenho fisico avaliado por velocidade de marcha lenta ou teste de sentar

e levantar da cadeira mostrou uma forte correlagdo com AVDs e qualidade de vida.
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Nesse sentido, comprometimento da capacidade funcional tem repercussdes
significativas para o idoso, familia, sociedade e o sistema de satde, uma vez que a dependéncia
funcional impacta em desfechos negativos a saide, como maior vulnerabilidade e perda de
autonomia acarretando na diminuicdo do bem estar e da qualidade de vida. Dessa forma,
politicas e intervengbes que maximizem e promovam o melhor desempenho fisico desses
idosos, contribuirdo para manutencdo da sua independéncia funcional (MIJNARENDS et al.,
2018).

Esse estudo evidenciou que idosos com idade igual ou superior a 80 anos tém cerca de
34 vezes mais chances de serem sarcopénicos quando a forgca muscular é avaliada pelo teste de
FPP e quase 10 vezes mais chances quando avaliada pelo TSL. A grande diferenca de razao de
chances entre um teste e outro pode ser justificado segundo o estudo de Yee et al. (2021) onde
a massa muscular apresentou significativa correlacdo com a forga de preensdo, mas ndo houve
correlagéo significativa com o teste de sentar e levantar.

O aumento do percentual de idosos em idade avancada denota a necessidade de
politicas publicas especificas para essa faixa etaria, que podem necessitar de cuidados
assistenciais mais complexos e maiores investimentos em saide. Sob essa perspectiva, a fim de
se evitar a sarcopenia, a reducdo da forca muscular é o desfecho negativo de uma cascata de
efeitos deletérios para a saude dos idosos implicando em limitacdes funcionais como
dependéncia, quedas, fraturas 0sseas, hospitalizacdes, fragilidade e até Obitos. Tais fatores
reforcam a necessidade de esta doenca muscular ser triada, avaliada e tratada precocemente
durante a consulta multiprofissional gerontoldgica, a fim de retardar ou evitar tais desfechos
negativos (TAVARES et al., 2020)

Os idosos com idades entre 70-79 anos apresentaram cerca de 5 vezes mais chances
de terem pré-sarcopenia (FPP), e os idosos com idade igual ou superior a 80 anos apresentaram
quase 4 vezes mais chances de serem pré-sarcopénicos, o que corrobora com os estudos de Bez
e Neri (2014) e Zanin e colaboradores (2018), onde idosos longevos apresentaram menor forca
de preensdo palmar, o que pode ser explicado pelo processo de envelhecimento bioldgico, o
qual compreende alteragdes estruturais e funcionais, como modificagfes das fibras musculares.

O que reforga outro achado desse estudo, onde a pré-sarcopenia esteve associada
a quedas no ultimo ano. Além disso, estudo nacional realizado entre idosos longevos em Santa
Catarina- PR constatou que a reducdo da FPP também esteve associada a ocorréncia de quedas
nos altimos 12 meses (p=0,003) (LENARDT et al., 2017).
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Outro estudo realizado com 2.148 idosos no Reino Unido mostrou que aqueles que
cairam no ano anterior tinham menor forca de preensdo e eram mais propensos a relatar
velocidades de caminhada mais lentas do que idosos que ndo cairam (SAYER et al ., 2006).

Dessa forma, a reducdo da forca muscular que por sua vez ocasiona déficits na
estabilidade e dindmica articular, propriocepgéo e sistema sensorial repercutindo na reducédo da
funcionalidade, pode causar modificagcbes no equilibrio e aumentar as chances de cair
(LENARDT et al., 2017).

Nessa perspectiva, a pré-sarcopenia deve representar o alvo ideal para intervencédo e
atuacdo de profissionais de saide com enfoque em prevenir a pré-sarcopenia. Para tanto,
estudos indicaram que quanto maiores os resultados de forca, melhores sdo os desempenhos
dos individuos em testes que avaliam o risco de quedas, indicando relacéo entre forga muscular
e quedas (ROSSETIN et al. 2016; VALENZUELA et al., 2019).

Devem ser realizados esforcos para avaliar de forma eficaz as pessoas com
predisposicdo a sarcopenia, e, por conseguinte, em tempo habil, direcionar intervencdes
precoces para pessoas de meia-idade para desacelerar o declinio da for¢a muscular tanto dos
membros inferiores, quanto dos membros superiores para prevenir futuras limitagdes funcionais
e incapacidades decorrentes da sarcopenia

Algumas limitacGes deste estudo sdo reconhecidas, como o0 uso de equacgdes que
consideram medidas antropométricas para avaliar a massa muscular, ainda que validada em
idosos brasileiros por Rech et al. (2000) é amplamente utilizada em estudos que auxiliam no

diagnostico de sarcopenia.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma moderada concordancia no diagnéstico de pré-sarcopenia e
ndo houve concordancia no diagnostico de sarcopenia quando utilizado os diferentes critérios
de forca muscular. A prevaléncia de pré- sarcopenia pelo TSL esteve associada a dependéncia
para ABVD e AIVD, enquanto a sarcopenia mostrou associagdo com o grupo etario > 80 anos.
Quando utilizado o critério de forca muscular pelo teste de FPP a prevaléncia da pré-sarcopenia
se associou com 0s grupos etarios 70-79 anos ¢ > 80 anos, e ter caido no Gltimo ano e a
prevaléncia da sarcopenia esteve associada ao grupo etario > 80 anos. Por tanto, ambos os
critérios de forca muscular sugeridos pelo EWGSOP?2 estdo associados a desfechos negativos
e devem ser utilizados na pratica clinica como instrumentos de triagem para pré-sarcopenia e

sarcopenia.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494314000624?casa_token=Rmco52UGgzAAAAAA:XpL8OyahsH2_9pgoFxFrH_WZva94CGQn0A-B7btIl1SuxlbinKF8gNOIJqVgF8A3E8tL-13Qgg#bib0130
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar as cinco principais simultaneidades dos
quatro critérios de diagnéstico para sarcopenia insuficientes. A presenca simultanea
de forca muscular insuficiente pelo teste de sentar e levantar + desempenho
insuficiente esteve associado ao desfecho negativo hipertensdo, ja a presenca
simultanea de forgca muscular insuficiente pelo teste de preensédo palmar + forca
muscular insuficiente pelo teste de sentar e levantar + desempenho insuficiente esteve
associado aos desfechos de quedas e capacidade funcional.

Além disso, houve uma moderada concordancia no diagnéstico de pré-
sarcopenia e ndao houve concordancia no diagnostico de sarcopenia quando utilizado
os diferentes critérios de forca muscular. A prevaléncia de pré- sarcopenia pelo TSL
esteve associada a dependéncia para ABVD e AIVD, enquanto a sarcopenia mostrou
associacdo com o grupo etario = 80 anos. Quando utilizado o critério de forca
muscular pelo teste de FPP a prevaléncia da pré-sarcopenia se associou com 0S
grupos etarios 70-79 anos e = 80 anos, e ter caido no ultimo ano e a prevaléncia da
sarcopenia esteve associada ao grupo etario = 80 anos. Por tanto, ambos os critérios
de forca muscular sugeridos pelo EWGSOP?2 estao associados a desfechos negativos
e devem ser utilizados na prética clinica como instrumentos de triagem para pré-
sarcopenia e sarcopenia.

Sendo assim, a identificagdo precoce de idosos com forga muscular insuficiente
e menor velocidade de marcha é fundamental para encaminhamento imediato a um
programa de intervencao com énfase no aumento de forca muscular, o qual deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar para prevenir a deterioracdo da
independéncia e capacidade funcional destes idosos.
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ANEXO A — Aprovacdo do Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W"‘p
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDICOES DE
SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA

Pesquisador: José Ailton Oliveira Carneiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24804613.8.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 491.661
Data da Relatoria: 02/12/2013

Apresentacao do Projeto:

O objetivo deste estudo & analisar o estado nutricional, comportamentos de risco e condicées de saude em
idosos residentes na cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil. Este estudo sera epidemiolégico, populacional,
de base domiciliar, do tipo longitudinal, com coleta de dados primarios. O estudo sera constituido por
individuos com 60 anos e mais, de ambos 0s sexos e residentes habituais em domicilios particulares do
municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Serédo coletadas informacoes sobre estado nutricional, caracteristicas
socio-demograficas, comportamentos de risco e condigdes de salde. As informagdes estatisticas serdo
obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico SPSS 15.0. Em todas as anélises sera utilizado o nivel de
significancia = 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o estado nutricional, comportamentos de risco e condicbes de saude em idosos residentes na
cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Objetivo Secundario:

-ldentificar os testes de desempenho motor que se associam com fragilidade, encontrando o teste que
melhor discrimina a fragilidade em idosos residentes em comunidade.

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/in

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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-Associar a cintura hipertrigliceridémica com as alteracbes metabdlicas em idosos moradores de uma
comunidade.

-Analisar a capacidade preditiva dos marcadores antroprométricos na determinacio da fragilidade em
idosos.

-Avaliar a associacdo entre pardmetros motores e indicadores cardiometabdlicos de idosos residentes em
municipio de pequeno porte.

-Comparar a relacdo de todos os indicadores de obesidade com pressao arterial e encontrar o melhor
indicador de obesidade, associado com o maior risco de hipertensdo em idosos.

-Comparar a relacao de todos os indicadores de obesidade com glicemia sanguinea de jejum e encontrar o
melhor indicador de obesidade, associado com o maior risco de diabetes em idosos.

-Comparar a relagao de todos os indicadores de obesidade com colesterol total e triglicerideos e encontrar o
melhor indicador de obesidade, associado com o maior risco de

dislipidemia em idosos.

- Determinar a freqliéncia de alguns sintomas depressivos em idosos e avaliar a sua associacdo com
variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e estado nutricional.

-Verificar a associacéo do estado nutricional com testes de desempenho

motor em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a relacao entre estado nutricional e forca de preensao manual em idosos do

municipio de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a funcao respiratéria (forca muscular respiratoria, pico de fluxo expiratério e capacidade vital) e nivel
submaximo da capacidade de exercicio funcional para as atividades de vida diaria (teste de caminhada de 6
minutos).

- Verificar a proporcao de idosos, de acordo com sexo e grupo etario, quanto a limitacao funcional.

- Avaliar a prevaléncia de sedentarismo e fatores associados em idosos de uma regido do Nordeste
brasileiro.

-ldentificar e comparar o nivel de atividade fisica, a massa muscular e a capacidade funcional de idosos
eutroficos e obesos.

- Estudar a atividade fisica espontanea de idosos eutroficos e obesos, por actigrafia de nova geracao, e
verificar sua correlacéao com (1) a composicéo corporal, (2) a forca muscular de membros superiores e
inferiores e (3) a capacidade funcional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios para a populacao idosa compensam os ricos do desconforto para os participantes.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jqg@gmail.com
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Grande relevancia

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram apresentados todos os termos de apresentacao obrigatoria

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Aprovo ad referendum o parecer do relator em 12.12.2013

JEQUIE, 12 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com

Péagina 03de 03

92



93

ANEXO B — Autorizacdo da Secretaria de Saude do municipio de Lafaiete
Coutinho

s

T e~
R .. . &> PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)

, W A FORGA DO NOVO
éW Constunco uma nova histxia
; A forga de oo

T L lreho e moues leedoios -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Lafaiete Coutinho, 10 de novembro de 2009.

Ao Prof. Dr. Marcos Henrique Fermandes
Diretor do Departamento de Sande
Universidude Estadual do Sudoesie da Bahia
Jeyuié-BA

Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagio de informar & Vossa Senhoria que a
Prefeitura Municipal de Lafaiete Coutinho acolhe a proposta do Prof. Ms. Raildo da
Silva Coqueiro, intitulada “Efetividade de agdes de saude, atividade fisica e nutrigio,
et idosos do municipio de Lafaiete Coutinho-BA™.

Nossa administracio estd comprometida com a melhora das condigoes de saide da
populaciio e tem interesse no aperfeicoamento das priticas que tormem efetivas as apbes
de promogio da saide, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que & integragio da Universidade com a Prefeiture Municipal. via Secretaria Municipal
de Sadade, e os idosos, poderd repercutir em bons resultados no campo da saide,
principalmente nos aspectos relacionados a atividade fisica ¢ nutrigio.

Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias da atengiio a populagio idosa,
facilitaremos a0 proponente, 0 acesso aos nossos servigos, colaboradores ¢ registros,
bem como estaremos integrados a0 projeto, visando 4 promogfio da saide.

Nesta oportunidade, reiteramos a importdncia do descnvolvimento de  projetos
envolvendo Instituiches de Ensino Superior (professares e académicos), comunidade e
poder ptiblico,

Ao descjar a voce e demais professores da UESB um proficuo desempenho, despedimo-

nos.

Atenciosamente,

/‘;M o “HAE~__June Barreto Lyro
V4 Jane Barreto Lyra Secratariz te Saudé

Secretaria Municipal de Sadde Becretc 232178

Rua Assemiro Marques Andrade — Centro - Lafaiete Coutinho (BA)
Telefax: (73) 3541 - 2155 e-mail: saudelc@hotmail.com
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

TITULO DA PESQUISA: “ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE
RISCO E CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE
COUTINHO/BA”.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “ESTADO
NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDICOES DE SAUDE
DOS IDOSOS DE

LAFAIETE COUTINHO/BA”, realizada em Lafaiete Coutinho-Ba. O objetivo da
pesquisa € analisar o estado nutricional dos idosos relacionando-os com caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos de risco e condi¢Ges de saude em idosos. A sua
participacdo é muito importante e o Sr. (a) podera colaborar com a pesquisa respondendo
um questionario em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situacdo social e
demografica, seus comportamentos de risco a saude, suas condi¢des de saude, e permitir
que sejam realizados alguns testes fisicos e medidas corporais. Gostariamos de esclarecer
que sua participacdo € totalmente voluntéria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informac0es serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sdo que esta investigacdo possa fornecer informacdes que
servirdo de base para a melhoria da atencéo a saude do idoso no municipio.

Os riscos e desconfortos possiveis sdo: durante os testes de desempenho fisico existe
0 pequeno risco de o Sr. (a) se desequilibrar e cair, sendo possivel também que ocorra um
pequeno desconforto muscular 24h apés os testes. Este desconforto € comum em
individuos sedentarios e geralmente ap6s 48h ndo existira mais. Durante a coleta de sangue
poderé ocorrer leve dor ao ser perfurada a pele em seu dedo direito. Para tranquiliza-lo é
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importante informa-lo que todo o material é descartavel e esterilizado, e toda a equipe de
pesquisares € devidamente treinada. E importante destacar que o senhor podera
interromper ou ndo permitir a qualquer momento a realizacao dos procedimentos.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participacao.
Caso o (a) senhor (a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos

contatar: Marcos Henrique Fernandes, marcoshenriquefernandes@bol.com.vr, Av. José
Moreira Sobrinho, S/n, (73) 3528-9610.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Lafaiete Coutinho,__ de de 201 .

__, tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL,
COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE
LAFAIETE COUTINHO/BA.

Assinatura (ou impressao
dactiloscOpica): Data:

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo.

Pesquisador Responsavel:

RG:
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ANEXO D - Instrumento de coleta de dados

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2010.

NUmero do Questionario |_|

Nome do Entrevistador:

Nome do entrevistado:
.Sexo: ()M ()F

Endereco completo /

telefone:

Numero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: ()

Visita 1 2 3

Data DIA|_| |MES| DIA|_| |MES| DIA|_| |MES|
| | |

ANno | L] I 1 [ |

HORA DE INICIO I O O

HORA I O O

D

E

TERMINO

DURAGAO | | I I

RESULTADO* | | L] 1 |

* Codigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03 Entrevista completa
com informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em observagdes); 05 Entrevista adiada;
06 Ausente temporéario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-se; 09 Incapacitado e sem
informante; 10 Outros (anote em observacdes)




Nome do informante substituto ou auxiliar: . Parentesco com o
entrevistado: . Tempo de
conhecimento (no caso de néo ser familiar):

Minha participacdo € voluntaria, recebi e assinei o termo de consentimento
livre e esclarecido: (assinatura).

O formulario completo da pesquisa intitulada “Estado Nutricional,
comportamentos de riscos e condicbes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho/BA”  esta  disponivel no  seguinte link de  acesso:

https://nepe.webnode.com.br/news/instrumento-de-coleta-de-dados/.
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