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RESUMO

PEDREIRA, Rhaine Borges Santos. Mudanca do perfil de sarcopenia, e as repercussoes da
doenca para desfechos adversos a saude da pessoa idosa: um estudo de coorte. Tese
[Doutorado]. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Jequié-Bahia. 2024. 136p.

O objetivo da tese foi observar a mudanca do perfil de sarcopenia, e verificar se a doenca esta
relacionada com a ocorréncia de desfechos adversos a saude das pessoas idosas em 0itos anos
de seguimento. Trata-se de coorte prospectiva (2011-2019), que analisou dados da pesquisa
“Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA”, realizada com pessoas idosas (=60 anos), ambos 0s sexos, residentes em
comunidade. A sarcopenia foi classificada segundo o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), avaliando a forga muscular, massa e desempenho
fisico. Foram coletados dados sobre caracteristicas sociodemogréaficas, habitos de vida e
condicBes de salde. Para responder ao objetivo foram construidos trés manuscritos. A
populacdo do primeiro manuscrito foi composta por 240 pessoas idosas, a do segundo por
156, e a do terceiro por 301. Além da andlise descritiva foram realizados os seguintes
procedimentos estatisticos: 1) Para verificar a mudanca do perfil de sarcopenia foram
consideradas as classificagdes da doencga na linha de base e no seguimento e calculou-se o
percentual de pessoas que ndo mudaram o perfil de sarcopenia, das que pioraram, das que
melhoraram, e das que morreram. Analise de regressao logistica multinomial e odds ratio
(OR) foi utilizada para identificar os fatores determinantes da mudanca do perfil; 2)
Regresséo logistica multivariada e OR foi utilizada para avaliar a influéncia da sarcopenia na
ocorréncia de declinio funcional, quedas e hospitalizacdo; 3) Realizada analise de sobrevida,
considerando o intervalo de tempo entre 2011 e 2019 para individuos que foram
acompanhados em todo periodo, e o tempo entre a linha de base e o 6bito. O estimador de
Kaplan-Meier e o teste log-rank foram utilizados. Modelos de regressdao de Cox e hazard
ratio (HR) foram considerados para avaliar a relacdo entre a sarcopenia e obito. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Os resultados indicaram que dentre as pessoas idosas néo
sarcopénicas, 53,8% mantiveram o perfil, 14,6% pioraram e 31,6% morreram. Entre o0s
provaveis sarcopénicos 28,0% mantiveram o perfil, 16,0% melhoraram, 6,0% pioraram e
50,0% morreram. Ja entre os sarcopénicos 21,1% melhoraram, 5,3% mantiveram a condicéo e
73,6% foram a Obito. Ter idade >80 anos (OR=3,51) e comportamento sedentério elevado
(OR=2,40) foram fatores determinantes da evolu¢do para ébito, e maior consumo de bebida
alcodlica (OR=8,59) foi fator determinante para piora da sarcopenia. Observou-se também
que, para o sexo feminino, ser provavel sarcopénica/sarcopénica em 2011 aumentou a chance
de hospitalizacdo (OR=4,74). Por fim, identificou-se que para o sexo feminino a
probabilidade de sobrevida para nao sarcopénicas foi de 81,0%, para provaveis sarcopénicas
64,9%, e para sarcopénicas 27,3%. Para o0 sexo masculino, a probabilidade de sobrevida dos
ndo sarcopénicos foi de 68,0%, para provaveis sarcopénicos 57,1%, e para 0s sarcopénicos
33,3%. Ademais, as idosas sarcopénicas na linha de base apresentaram aumento no risco de
obito (HR=4,69). Os resultados evidenciaram que o perfil de sarcopenia muda ao longo do
tempo, e que a doenga é um importante marcador de morbimortalidade entre as pessoas
idosas, sobretudo para o sexo feminino.

Palavras-chave: Envelhecimento. Sarcopenia. Fatores de risco. Mortalidade. Estudos
longitudinais.



ABSTRACT

PEDREIRA, Rhaine Borges Santos. Change in the sarcopenia profile, and the repercussions
of the disease for adverse health outcomes in the elderly: a cohort study. Thesis [Doctorate].
Post Graduate Program in Nursing and Health, State University of Southwest Bahia, Jequié-
Bahia. 2024. 136p.

The objective of the thesis was to observe the change in the sarcopenia profile, and verify
whether the disease is related to the occurrence of adverse health outcomes in elderly people
over eight years of follow-up. This is a prospective cohort study (2011-2019) that analyzed
data from the research "Nutritional status, risk behaviors, and health conditions of the elderly
in Lafaiete Coutinho-BA," conducted with elderly individuals (>60 years), of both sexes,
residing in the community. Sarcopenia was classified according to the European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), evaluating muscle strength, mass, and
physical performance. Data on sociodemographic characteristics, lifestyle habits, and health
conditions were collected. To address the objective, three manuscripts were developed. The
population of the first manuscript consisted of 240 elderly individuals, the second of 156, and
the third of 301. In addition to descriptive analysis, the following statistical procedures were
performed: 1) To verify the change in the sarcopenia profile, the classifications of the disease
at baseline and follow-up were considered, and the percentage of individuals who did not
change the sarcopenia profile, those who worsened, those who improved, and those who died
was calculated. Multinomial logistic regression analysis and odds ratio (OR) were used to
identify the determinants of profile change; 2) Multivariate logistic regression and OR were
used to assess the influence of sarcopenia on the occurrence of functional decline, falls, and
hospitalization; 3) Survival analysis was performed, considering the time interval between
2011 and 2019 for individuals who were followed throughout the period, and the time
between baseline and death. Kaplan-Meier estimator and log-rank test were used. Cox
regression models and hazard ratio (HR) were considered to evaluate the relationship between
sarcopenia and death. The significance level adopted was 5%. The results indicated that
among non-sarcopenic elderly individuals, 53.8% maintained the profile, 14.6% worsened,
and 31.6% died. Among probable sarcopenics, 28.0% maintained the profile, 16.0%
improved, 6.0% worsened, and 50.0% died. Among sarcopenic individuals, 21.1% improved,
5.3% maintained the condition, and 73.6% died. Being aged >80 years (OR=3.51) and having
high sedentary behavior (OR=2.40) were determinants of progression to death, and higher
alcohol consumption (OR=8.59) was a determinant of sarcopenia worsening. It was also
observed that, for females, being probable sarcopenic/sarcopenic in 2011 increased the
likelihood of hospitalization (OR=4.74). Finally, it was identified that for females, the
probability of survival for non-sarcopenic individuals was 81.0%, for probable sarcopenic
individuals 64.9%, and for sarcopenic individuals 27.3%. For males, the probability of
survival for non-sarcopenic individuals was 68.0%, for probable sarcopenic individuals
57.1%, and for sarcopenic individuals 33.3%. Furthermore, sarcopenic elderly females at
baseline showed an increased risk of death (HR=4.69). The results showed that the sarcopenia
profile changes over time and that the disease is an important marker of morbidity and
mortality among older adults, especially for females.

Keywords: Aging. Sarcopenia. Risk Factors. Mortality. Longitudinal Studies.
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1 INTRODUCAO

Diversas adaptacOes ocorrem no organismo humano ao longo do envelhecimento,
incluindo aquelas relacionadas ao sistema musculoesquelético. Com o passar dos anos, 0
declinio da forca e massa muscular tornam-se mais evidentes em ambos 0S sexos, € a
modificagdo estrutural e funcional de componentes como as fibras musculares podem ser
identificados (Jafarinasabian et al., 2017).

Em 1989, Irwin Rosenberg utilizou o termo sarcopenia para denominar a perda de
massa muscular em decorréncia do envelhecimento (Rosenberg, 1989). Atualmente, pode-se
verificar na literatura a existéncia de diferentes métodos e critérios para diagnosticar a
sarcopenia (Yuan; Larsson, 2023), mas as orienta¢cdes mais difundidas sdo aquelas propostas
pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (Cruz-Jentoft et
al., 2010; Cruz-Jentoft et al., 2019).

A sarcopenia é uma doenca de etiologia complexa e multifatorial, e pode ser
classificada como priméria ou secundéria. A sarcopenia primaria é caracterizada pelo declinio
muscular que ocorre naturalmente com o passar dos anos de vida, enquanto a sarcopenia
secundaria esta relacionada a fatores externos como inatividade fisica e hospitalizacdo (Cruz-
Jentoft et al., 2019). Entretanto, independentemente de sua causa, a literatura aponta que a
sarcopenia esta relacionada a mortalidade, e que pode acarretar diversos problemas de satde
para a pessoa idosa, a exemplo do maior risco de quedas e hospitalizagcdo. Esses eventos
podem ter um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas idosas, resultando em
lesGes, incapacidade funcional e perda de independéncia (Xia et al., 2020; Cruz-Jentoft et al.,
2019).

O EWGSOP publicou, em 2010, o Consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP1).
Nessa guideline, os especialistas apontaram que o diagnostico de sarcopenia deveria ocorrer
na presenca de baixa massa muscular somada a baixa forca ou ao baixo desempenho fisico
(Cruz-Jentoft et al., 2010). Entretanto, essas recomendagdes foram atualizadas (EWGSOP?2),
e uma das principais mudancas diz respeito a reorganizacdo do algoritmo diagnostico da
doenga. Indica-se agora que o rastreio da sarcopenia deve priorizar a avaliagdo da forca
muscular, e que a baixa massa muscular deve ser considerada, em seguida, como um critério
confirmatorio. O desempenho fisico, por sua vez, passa a representar um critério para avaliar
a gravidade da doenca (Cruz-Jentoft et al., 2019).
Ressalta-se que a existéncia de diferentes métodos para diagnosticar a sarcopenia

dificulta a comparacdo dos estudos disponiveis na literatura. Além disso, parece ainda ndo
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haver consenso com relagdo ao nivel de concordancia do EWGSOP1 e EWGSOP2 para
diagnosticar a doenca (Fernandes et al., 2021a; Lozado et al., 202).

Ademais, 0 EWGSOP2 propde estagios para a classificar a sarcopenia (Cruz-Jentoft et
al., 2019), o que confere caracteristica dindmica e bidirecional a doenca. Assim, embora seja
mais comum que a pessoa idosa apresente piora do perfil de sarcopenia com o passar do
tempo, evidéncias apontam também ser possivel reverter os estdgios mais graves em estagios
mais brandos ou auséncia da doenca. Além disso, tanto fatores modificaveis quanto nao
modificaveis sdo associados a mudanca do perfil de sarcopenia (Trevisan et al., 2022; Lee;
Park, 2019).

Em um estudo realizado com pessoas idosas coreanas que foram acompanhadas por
um ano, 14,1% dos participantes apresentaram mudanca do perfil de sarcopenia para estagios
mais graves, e apenas 7,9% cursaram com reversao da doenca. Além disso, observou-se que a
condicdo nutricional, a velocidade de marcha, e a pratica de exercicios fisicos determinaram a
mudanca do estagio de sarcopenia (Lee; Park, 2019).

Nessa perspectiva, conhecer os aspectos relacionados ao processo de adoecimento de
uma populacdo é uma iniciativa importante para uma assisténcia a saude ampla e resolutiva
(Carrapato; Correia; Garcia, 2017). Do mesmo modo, identificar os fatores determinantes para
a mudanca do perfil de sarcopenia em pessoas idosas oferece uma oportunidade para a
prevencdo e tratamento da doenca.

A partir da contextualizacdo apresentada, surgiram as seguintes questbes de
investigacdo: “Considerando a caracteristica dindmica da doenca, o perfil de sarcopenia das
pessoas idosas muda em um periodo de oito anos?”’; “Quais fatores determinam a mudanca do
perfil de sarcopenia em pessoas idosas em um periodo de oito anos?”; “A sarcopenia é fator
de risco para a ocorréncia de eventos adversos a salide em pessoas idosas em um periodo de

oito anos?”.
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A relevancia da investigacdo proposta no presente estudo justifica-se pela necessidade
de ampliar o conhecimento e fomentar o debate existente na literatura sobre a sarcopenia, haja
vista a frequéncia com que a doenca vem sendo diagnosticada entre as pessoas idosas, a
relacdo da sarcopenia com desfechos adversos a salde, e os impactos para a qualidade de vida
desses individuos, sobretudo em um contexto de acelerado envelhecimento populacional
experienciado em nivel mundial.

Além do exposto, cabe ressaltar que as mudancas propostas no EWGSOP2 para
diagnosticar a sarcopenia acabam por criar uma lacuna na literatura, demandando a
necessidade de verificar os impactos do novo algoritmo para o comportamento da doenca
entre as pessoas idosas, principalmente no que diz respeito a propor¢do com gque acomete esse
grupo populacional e a relagdo estabelecida com demais fatores e condi¢Ges de vida e saude.

Até onde se sabe, sdo escassos 0s estudos longitudinais disponiveis na literatura que
foram realizados com pessoas idosas brasileiras residentes em comunidade, considerando 0s
critéerios do EWGSOP2. Esse cenario € ainda mais restrito em relagdo aos estudos que
investigam aspectos como a mudanca do perfil de sarcopenia e seus fatores determinantes, a
mortalidade/sobrevida, e as caracteristicas da doenca em regides de baixo desenvolvimento
socioeconémico, em que a populacdo convive com dificil acesso a exames mais sofisticados e
servicos de saude especializados.

Conhecer a mudanca do perfil de sarcopenia das pessoas idosas brasileiras, diante da
possiblidade de mudanca dos estagios da doenca, bem como identificar os fatores que
influenciam esse processo, sobretudo os fatores modificaveis, pode subsidiar a tomada de
decisdo de gestores e profissionais de saude. Tais informacGes poderdo contribuir para que
sejam implementadas intervencdes capazes de retardar a instalacdo ou a progressdo da
sarcopenia e a reversao da doenca, promovendo a manutencdo da fungdo muscular, a
mobilidade e a independéncia das pessoas idosas, contribuindo para uma abordagem
abrangente e eficiente no gerenciamento do envelhecimento saudavel.

Ademais, investigar a influéncia da sarcopenia para eventos como a ocorréncia de
quedas e a hospitalizacéo, além de nortear iniciativas voltadas para a promocao da salude entre
as pessoas idosas, também pode fomentar debates relacionados aos recursos despendidos com
o tratamento de condic¢des adversas relacionados a sarcopenia.

Portanto, espera-se que as evidencias fornecidas pelo presente estudo possam

contribuir para preencher lacunas existentes na literatura e subsidiar o planejamento de
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intervencdes a serem implementadas ou redirecionadas no Sistema Unico de Sadde (SUS),

contribuindo para uma assisténcia a saude mais resolutiva.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 OBJETIVO GERAL

e Observar a mudanca do perfil de sarcopenia, e verificar se a doenca esta
relacionada com a ocorréncia de desfechos adversos a salde das pessoas idosas

em oitos anos de seguimento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a mudanca do perfil de sarcopenia em pessoas idosas e identificar os
fatores determinantes para a condi¢do de melhora do perfil, piora, ou evolucao

para o 6bito em um periodo de oito anos;

e Analisar a influéncia da provavel sarcopenia e sarcopenia como fatores de risco
para quedas, hospitalizacdo e declinio funcional em pessoas idosas residentes

em comunidade, em oito anos de seguimento;

e Analisar a influéncia da provavel sarcopenia e sarcopenia como fator de risco
para 0 Obito em pessoas idosas residentes em comunidade, em oito anos de

seguimento.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA, E AS CARACTERISTICAS
DO ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento € um processo dinamico, continuo e irreversivel, que consiste em
uma fase natural do ciclo de vida. Decorre da evolucdo humana em funcéo do tempo e, deste
modo, a busca por maior expectativa de vida sempre foi um aspecto marcante na histéria do
desenvolvimento da sociedade mundial (Falsarella et al., 2014).

Além disso, o envelhecimento demografico de um pais também esta relacionado as
mudancas no padréo de diferentes indicadores de satde ao longo da histéria, dentre os quais
destacam-se a queda nas taxas de mortalidade, fecundidade e natalidade, além dos avancos na
ciéncia, medicina e saneamento basico (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Esse cenério reflete
na mudanca da conformacdo da piramide etaria dos paises, que por sua vez passam a ter uma
base mais estreita e apice alargado, em decorréncia da reducdo do numero de jovens e
aumento do namero de individuos idosos compondo sua populacdo (Vasconcelos; Gomes,
2012).

De acordo com as projecOes publicadas pelo Departamento de Assuntos Econémicos e
Sociais da Organizacdo da NacGes Unidas (ONU), a parcela mundial das pessoas com 65 anos
ou mais podera aumentar de 10% em 2022 para 16% em 2050. Estima-se ainda que até 2050,
as pessoas de idade igual ou superior aos 65 anos em todo 0 mundo representardo mais que o
dobro da parcela de criangas com menos de 5 anos (United Nations, 2022). J& a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) alerta que o ritmo de envelhecimento da populacdo atualmente é
muito mais acelerado do que no passado, e espera-se que por volta de 2050, 80% das pessoas
idosas vivam em paises de baixa e média renda (WHO, 2021).

No cenario brasileiro, dados do Censo Demografico de 2022 apontaram que, entre 0s
anos de 2010 e 2022, a parcela de pessoas idosas (60 anos ou mais) cresceu aproximadamente
56,0%. Além disso, observou-se que do total de 32.113.490 pessoas idosas residente no
Brasil, 55,7% eram mulheres (IBGE, 2023a).

Nesse contexto, merece destaque as adversidades trazidas pela pandemia de COVID-
19, que configurou uma das maiores crises sanitarias e humanitarias dos Gltimos tempos
(Lima; Buss; Paes-Sousa, 2020). Estudo que apresentou as estimativas do impacto dos 6bitos

por COVID-19 na esperanca de vida do Brasil para os primeiros seis meses de 2020, ano em
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que foi declarada a pandemia de COVID-19, evidenciou um impacto negativo da pandemia na
expectativa de vida, tanto para os homens quanto para as mulheres, na ordem de -1,05 e -0,85
ano, respectivamente. Além disso, os achados também apontaram maior tendéncia de dbitos
decorrentes da COVID-19 entre as pessoas idosas, do sexo masculino, pretos e com menor
nivel de instrucdo (Oliveira, 2022).

Informagdes fornecidas pelo IBGE indicam que a expectativa de vida do brasileiro em
2019 era de 76,2 anos, caindo para 74,8 anos em 2020 e para 72,8 no ano de 2021. Apesar
disso, no ano de 2022 a expectativa de vida voltou a subir no pais, e atingiu os 75,5 anos
(IBGE, 2023b). Tais informagdes podem sugerir, portanto, que os impactos da pandemia de
COVID-19 em relacéo a esperanca de vida ao nascer dos brasileiros foram temporarios.

Ainda no que diz respeito ao aumento expressivo do contingente populacional de
pessoas idosas no mundo e no Brasil, em paralelo a esse fendmeno surgem demandas
socioeconémicas e de salde que tanto a sociedade quanto o sistema de salde e os poderes
publicos precisam estar aptos a atender. Nesse contexto, merecem destaque as questdes
relacionadas as mudancas que vem ocorrendo no perfil de adoecimento da populacdo, em que
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tornam-se mais frequentes que as doencas
infecciosas e parasitarias (DIP), acometendo sobretudo os individuos idosos. Tal fendmeno é
conhecido por transi¢do epidemioldgica (Dantas et al., 2017).

Assim, embora crises sanitarias como a causada pela pandemia de COVID-19
evidenciem o potencial das DIP e sua capacidade de levar o individuo ao ébito, é clara a alta
proporcao de pessoas acometidas e a demanda por servigos de salde geradas pelas DCNT nos
ultimos anos (Bomfim; Camargos, 2021; Malta et al., 2020).

Cabe esclarecer, portanto, que o processo de envelhecimento humano pode ser
analisado sob duas perspectivas: da senescéncia, e da senilidade. A senescéncia representa o
envelhecimento humano natural, onde espera-se a ocorréncia de adaptacdes corporais
fisiologicas que ndo necessariamente impliquem no adoecimento. J& a senilidade é marcada
pela presenca de doencas, maior grau de debilidade na resposta homeostatica do organismo,
com aumento do risco de hospitaliza¢Ges e dbito (Souza; Quirino; Barbosa, 2021).

Assim, embora envelhecer ndo seja sinbnimo de adoecimento, é possivel que as
diversas modificacbes morfologicas, psicologicas, funcionais e biogquimicas, que ocorrem
com o passar dos anos de vida, tornem a pessoa idosa mais suscetivel a eventos adversos a
salde (Falsarella et al., 2014). Nesse contexto, pode-se citar como exemplo as alteracGes do
sistema musculoesquelético (Cruz-Jentoft et al., 2019), neurocognitivo (Cordeiro et al., 2020)

e enddcrino (Jafarinasabian et al., 2017). Ademais, os fatores sociais e ambientais aos quais a
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pessoa idosa é exposta ao longo da vida também expressam uma importante relagdo com a sua
condicdo de satde (Escorsim, 2021).

E preciso levar em consideracdo que as doencas cronicas e incapacitantes, cada vez
mais prevalentes nos dias atuais, podem ocorrer simultaneamente no organismo do individuo.
Tal fato favorece quadros clinicos mais complexos, que demandam assisténcia especializada e
s80 mais onerosos aos servigos de saude. Portanto, € comum identificarmos pessoas idosas em
condicdo de multimorbidade, convivendo com o diagnostico concomitante de doengas como
cancer, hipertensdo, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, além de quadros clinicos
associados a sarcopenia, fragilidade e declinio funcional (Hernandez-Alvarez et al., 2023).

Assim, embora no panorama epidemioldgico mundial as DCNT comumente aparecam
em maior proporcdo em relacdo as DIP, estas continuam a figurar dentre as causas de
hospitalizacdo em pessoas idosas. Ademais, esses individuos também podem ser acometidos
por condi¢cBes adversas a saude ocasionadas por causas externas, como traumas ou lesdes
corporais. Tais informacdes evidenciam a tripla carga de doencas a qual a pessoa idosa esta
exposta (Dantas et al., 2017).

Diante desse cenario, € preciso refletir que em um contexto de acelerado
envelhecimento populacional, o principal marcador de salde para a populacdo idosa nao deve
se concentrar exclusivamente na presenca ou auséncia de doencas, mas principalmente na
capacidade funcional do individuo para realizar suas atividades de vida diaria (Rodrigues et
al., 2022).

Haja vista o panorama apresentado, torna-se imprescindivel que o cuidado e a
promocdo da saude entre as pessoas idosas sejam desenvolvidos em uma perspectiva ampla e
interdisciplinar, visando a qualidade de vida desse grupo etario. Assim, 0s gestores, 0S
profissionais, e 0s servicos de saude precisam estar aptos e estruturados para assistir as
pessoas idosas em um envelhecimento bem-sucedido, de modo que eles percorram seus anos

adicionais de vida de forma ativa, com autonomia e independéncia.

4.2 SARCOPENIA: DA DEFINICAO AOS ASPECTOS CLINICOS

Dentre as alteracdes fisiologicas e mudancas na composi¢do corporal que ocorrem
com o envelhecimento, encontram-se aquelas relacionadas as alteracbes no sistema
musculoesquelético (Jafarinasabian et al., 2017). O individuo comeca a envelhecer desde o
seu nascimento, entretanto evidéncias apontam para um declinio das fibras musculares do tipo

Il (contragdo rapida) de aproximadamente 40% entre a terceira e a sétima década de vida
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(Tanganelli et al., 2021). Ademais, embora ocorra variacdo entre 0S sexos, estima-se que a
reducdo de forca muscular é de até 4% ao ano, enquanto o declinio da massa muscular € de
aproximadamente 1% (Mitchell et al., 2012).

Diante de um fendmeno com muitas repercussdes para a vida dos individuos idosos,
Irwin Rosenberg, em 1989, definiu a perda de massa muscular global em decorréncia do
envelhecimento humano como sarcopenia. O termo deriva do grego, “sarx” (carne) e “penia”
(perda ou diminuicéo) (Rosenberg, 1989).

A proposta de Rosenberg (1989) instigou outros pesquisadores que, ao visualizarem a
expansao do processo de envelhecimento populacional, também passaram a estudar esse tema.
As pesquisas que foram iniciadas em seguida concentraram-se na identificacdo e
padronizacdo de métodos diagndsticos que fossem mais sensiveis em avaliar a massa
muscular. Posteriormente, mesmo com algumas diferencas operacionais entre 0s critérios
diagnosticos, grupos de estudo internacionais propuseram ndo somente a avaliacdo da massa
muscular para diagnosticar a sarcopenia, mas também da forca e desempenho fisico (Yuan;
Larsson, 2023).

Assim, inicialmente, as pesquisas laboratoriais sobre a sarcopenia pautavam-se nas
informagdes da massa muscular fornecidas atraves de exames como a Ressonancia Magnética
(RM), a Tomografia Computadorizada (TC) e Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA),
enquanto nos estudos epidemioldgicos iniciava-se uma tendéncia pela utilizacdo de equacdes
preditivas da massa muscular com base nas informacdes obtidas por Bioimpedancia Elétrica
(BIA) ou medidas antropométricas (Baumgartner et al., 1998; Janssen et al., 2000; Lee et al.,
2000). Ademais, estudos passaram a sugerir variaveis preditivas de forca e funcionalidade
para o diagndstico da sarcopenia, como a forca de preensdo manual (FPM), e testes de
desempenho motor, como a velocidade de caminhada ou teste de sentar e levantar da cadeira
(Cruz-Jentoft et al., 2019)

Aproximadamente dez anos apés a publicagdo do estudo de Rosenberg (1989),
Baumgartner et al. (1998) propuseram uma das primeiras propostas metodoldgicas para
definir a sarcopenia, que consistia em mensurar a Massa Muscular Esquelética Apendicular
(MMEA), e definiram um Indice de Massa Muscular Esquelética (IMME). Assim, a massa
muscular esquelética apendicular, avaliada pela DXA, deveria ser dividida pelo quadrado da
estatura do individuo, diagnosticando a sarcopenia quando o resultado encontrado estivesse
dois desvios padrdo abaixo da média dos valores de uma populacdo jovem tomada como

referéncia.
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Janssen, Heymsfield e Ross (2002), por sua vez, propuseram uma classificacdo de
acordo com o calculo do indice Musculo Esquelético (IME), estabelecendo o grau de
severidade da sarcopenia com base na avaliacdo da pessoa idosa pela BIA. Assim, o0s
avaliados encontravam-se com sarcopenia classe | quando apresentassem um IME entre um e
dois desvios padrdo acima da média, e sarcopenia classe Il representada por dois desvios
padrdo abaixo da media.

Newman et al. (2003), realizaram um estudo com pessoas idosas, e classificaram 0s
mesmos como sarcopénicos considerando duas abordagens para ajustar a massa magra ao
tamanho corporal, sendo elas: o IMME; e a massa magra apendicular ajustada pela estatura e
pela massa gorda atraves de uma regressao linear. Adotou-se como ponto de corte o percentil
20 da distribuicao dos residuos da andlise de regressao.

Além dos estudos supracitados, Janssen e colaboradores, no ano de 2004, voltaram a
propor pontos de corte para avaliar a massa muscular, mas dessa vez com o objetivo de
identificar elevado risco de incapacidade fisica em pessoas idosas (Janssen et al., 2004). Ja
Delmonico et al. (2007) também deram suas contribuicdes acerca do diagndstico de
sarcopenia, baseando-se no IMME proposto por Baumgartner et al. (1998), mas fixando os
pontos de corte no percentil 20 da distribuigdo amostral do seu estudo.

Em 2010, o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
publicou a primeira versdo do Consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP1). Esse consenso
apresentou uma definicdo clinica e um algoritmo estruturado com as dimensdes musculares
que devem ser avaliadas para diagnosticar a sarcopenia (massa muscular, forca e desempenho
fisico). Os autores sumarizaram 0s métodos e as ferramentas validas para a avaliacdo de cada
componente muscular, além de fornecerem orientacdes para o rastreio da sarcopenia na
pratica clinica e nas pesquisas cientificas futuras, com o intuito de minimizar inconsisténcias e
limitacGes identificadas nos estudos publicados até o momento da divulgacao dessa guideline
(Cruz-Jentoft et al., 2010).

Dentre os instrumentos e metodos recomendados pelo EWGSOPL1 para avaliar a massa
muscular esquelética também constam a DXA, a TC e a BIA, além da possibilidade de utilizar
indicadores antropométricos (como estatura, massa corporal e a circunferéncia da
panturrilha). Para mensuracao da for¢a muscular métodos como o teste de Forca de Preenséo
Manual (FPM) e a flex&o/extensdo do joelho séo indicados. Por fim, para verificar o
desempenho fisico, a velocidade de marcha habitual e o Short Physical Performance Battery
(SPPB), por exemplo, podem ser considerados. Ademais, estadgios foram definidos para

classificar a sarcopenia: ndo sarcopenia (massa muscular adequada); prée-sarcopenia (baixa
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massa muscular); sarcopenia (baixa massa muscular + baixa for¢a ou baixo desempenho
fisico), e sarcopenia severa (baixa massa + baixa forca + baixo desempenho fisico) (Cruz-
Jentoft et al., 2010).

Dez anos apoés as reunides que culminaram com a publicacdo do EWGSOP1, o grupo
europeu voltou a se reunir para avaliar os estudos publicados ap6s a guideline fornecida em
2010, e atualizar as recomendagdes sobre o diagndstico de sarcopenia. Assim, na versao
revisada do Consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP2) os especialistas reconhecem a
sarcopenia como uma doenga muscular, e 0s importantes avangos que ocorreram em relagéo a
compreensdo do sistema muscular e sua relagdo com o processo salde-doenca. Além disso,
consideram que os profissionais de saude dispGem de mais conhecimento e possibilidades
para atuar na prevencdo e tratamento da sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Apesar dos avangos apontados no EWGSOP2, alguns problemas também foram
identificados no que diz respeito ao manuseio da sarcopenia nos dez anos que separam a
publicacdo dos dois consensos. Nessa perspectiva, o grupo de trabalho europeu ressalta que
muitos resultados evidenciados nas pesquisas cientificas ainda ndo foram aplicados na préatica
clinica, o que pode ser justificado por aspectos como a dificuldade em escolher e utilizar os
instrumentos indicados para a avaliacdo dos componentes musculares, havendo a necessidade
de se estabelecer estratégias mais claras (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Diante desse cenario, visando facilitar o0 manejo da sarcopenia e refletir os avancos
cientificos, epidemioldgicos e clinicos sobre o musculo esquelético, o EWGSOP?2 atualizou o
algoritmo diagnostico da doenca recomendando que a avaliacdo da for¢ca muscular seja
priorizada em relacdo a massa, e que o desempenho fisico seja avaliado apenas para verificar
0 grau de severidade da doenca. Assim, a seguinte classificacdo passa a ser adotada: néo
sarcopenia/auséncia de sarcopenia (forca muscular adequada); provavel sarcopenia (baixa
forca muscular), sarcopenia (baixa forca muscular + baixa quantidade ou qualidade
muscular), e sarcopenia severa (baixa forca muscular + baixa quantidade ou qualidade
muscular + baixo desempenho fisico) (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Embora as recomendacdes do EWGSOP sejam as mais aceitas e difundidas na
literatura atualmente, é necessario esclarecer que grupos de estudo de outras regifes do
mundo também publicaram suas diretrizes e recomendacdes para o diagndstico da sarcopenia
no periodo compreendido entre 0o EWGSOP1 e EWGSOP2 (Mayhew et al., 2019).

Em 2011, um grupo de geriatras e cientistas se reuniram na Italia e publicaram o
International Working Group on Sarcopenia (IWGS). Os especialistas consideram que a

sarcopenia deve ser avaliada em pessoas com idade >65 anos que apresentem perda da forca e
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funcdo, e estado geral de satde debilitado, dificuldades com mobilidade, quedas recorrentes,
perda de peso involuntaria, acamados ou apés a alta hospitalar, e acometidos por doencas
crénicas. Corroboram com o EWGSOP1 ao indicar que o diagndstico de sarcopenia deve ser
baseado na baixa massa muscular livre de gordura em combinacdo com a funcdo fisica do
individuo (Fielding et al., 2011).  De forma semelhante, surge em 2014 o “The FNIH
Sarcopenia Project” uma inciativa do Foundation for the National Institutes of Health
(FNIH) Biomarkers Consortium, com o objetivo de compilar dados de diferentes fontes para
identificar critérios determinantes da fraqueza e baixa massa muscular (Studenski et al.,
2014).

Um grupo asiatico também publicou uma guideline em 2014 (Asian Working Group
for Sarcopenia — AWGS), pautando-se na necessidade de estabelecer pontos de corte e
valores diagnosticos para sarcopenia que levassem em consideracdo as caracteristicas dessa
populacdo. A sarcopenia foi definida como uma condicdo em que ha declinio da massa
muscular, forca muscular e/ou baixo desempenho fisico associada a idade (Chen et al., 2014).
Esse consenso foi atualizado em 2019, trazendo uma revisdo do algoritmo diagndstico, de
alguns protocolos de avaliacdo e pontos de corte indicados (Chen et al., 2020).

Quanto ao panorama epidemioldgico da sarcopenia, essa diversidade de métodos e
critérios diagndsticos apresentados anteriormente resulta em uma grande variagdo na
prevaléncia da doenca entre os diferentes locais e populacfes que sdo estudados. Em uma
revisao sistematica publicada por Mayhew et al. (2019), na qual os autores incluiram estudos
realizados com individuos acima de 55 anos e residentes em comunidade em diferentes locais
do mundo, a prevaléncia de sarcopenia, avaliada por 11 estratégias metodoldgicas diferentes,
variou de 9,9 a 40,4%, dependendo da definigdo utilizada. J& Yang et al. (2020) avaliaram a
sarcopenia em pessoas idosas da China aplicando os critérios diagnosticos propostos pelo
EWGSOP1 e EWGSOP2, AWGS, IWGS, e FNIH, e a prevaléncia de sarcopenia entre 0s
homens idosos avaliados variou de 6,0 a 24,5%, enquanto entre as mulheres variou de 1,7 a
11,7%.

No Brasil, é possivel observar que a prevaléncia de sarcopenia também varia entre as
diferentes regides do pais. Em S&o Paulo e no Rio Grande do Sul pesquisas evidenciaram uma
prevaléncia de sarcopenia na ordem de 4,8% (Alexandre et al., 2018) e 14,2% (Tonial et al.,
2020), respectivamente. J& em um estudo realizado com pessoas idosas residentes em
comunidade de um municipio situado na regido Nordeste, a prevaléncia de sarcopenia foi de
4,1% (Pedreira et al., 2022).
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Com relacdo a incidéncia da sarcopenia, variacfes também podem ser encontradas a
depender do método utilizado e populagdo avaliada. Entre homens idosos da Suécia, foi
identificada uma incidéncia de sarcopenia (segundo critérios do EWGSOP2) na ordem de
9,1% em um periodo de cinco anos (Sallfeldt et al., 2023). Entretanto, estudo que
acompanhou pessoas idosas coreanas por 2 anos e adotou as orientacOes atualizadas do
AWGS para diagnosticar a doenca, indicou uma incidéncia de 11,7% entre as mulheres e
13,5% entre os homens (Choe et al., 2022).

Apesar da variedade de critérios diagnosticos para a sarcopenia que existem na
literatura, hd consenso de que a sarcopenia € um problema de salde progressivo e
multifatorial. Nessa perspectiva, no que diz respeito a sua fisiopatologia, a sarcopenia pode
ser classificada como sarcopenia primaria e sarcopenia secundaria. A sarcopenia primaria esta
relacionada as adaptacdes fisioldgicas naturais do envelhecimento. Ja a sarcopenia secundaria
ocorre quando outros fatores causais podem ser identificados, a exemplo de hospitalizacéo e
imobilidade, ou estilo de vida sedentério (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Assim, esta cada vez mais claro que multiplos componentes favorecem a instalacéo e
agravamento da sarcopenia, como as alteracdes enddcrinas, neuromusculares, marcadores
inflamatorios, estresse oxidativo e disfungdo mitocondrial, e resisténcia a insulina.
Acrescenta-se que fatores extrinsecos como sedentarismo, uso de alcool e tabaco, habitos
alimentares inadequados, e presenca de doencas cronicas, também podem comprometer a
manutencdo da homeostase corporal, tornando o individuo mais propenso a sarcopenia. Por
fim, destacamos que aspectos sociodemograficos como idade, sexo, arranjo familiar e nivel de
escolaridade estdo associados a sarcopenia, reforcando a influéncia dos determinantes sociais
para a salude (Alexandre et al., 2018; Pang et al., 2021) A Figura 1 pode auxiliar na

compreensdo desse processo.
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Figura 1. Fatores associados ao desenvolvimento e gravidade da sarcopenia.
Fonte: Elaboracéo dos autores.

Um dos principais marcadores do envelhecimento neuromuscular é a perda de
motoneur6nios, com reducdo da quantidade e qualidade das fibras musculares tipo 11, que sdo
responsaveis pela contracdo rapida. Além disso, outras camadas do sistema nervoso também
podem ser atingidas, causando desordens, por exemplo, a nivel do cortex cerebral e nas
sinapses das jun¢Bes neuromusculares. J& no sistema endocrino, ocorrem alteragdes relativas a
produgdo de horménios como a insulina, e desequilibrio entre os niveis de horménio do
crescimento (GH) e Fator de Crescimento Insulina-like (IGF-1), o que favorece o aumento da
gordura visceral e reducdo da massa muscular (que também é prejudicada pela queda nos
niveis de testosterona) (Martinez et al., 2021; Rodrigues et al., 2022).

O estresse oxidativo e a inflamacéo tecidual cronica também impactam no declinio
musculoesquelético com a idade. Nesse sentido, evidencias apontam que na terceira idade a
oxidacdo das proteinas mitocondriais aumenta, e prejudica a fungcdo muscular. Ademais, 0
aumento dos niveis de citocinas pro-inflamatorias com a idade resultam em uma inflamagéo

cronica, onde ha aumento do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucinas (IL-1 e IL-
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6) e Proteina c-reativa (PCR), o que contribui para o catabolismo muscular (Hernandez-
Alvarez et al., 2023).

O aumento da gordura subcutanea e intramuscular, que ocorre comumente com 0
envelhecimento, exprime uma relacdo intima com a sarcopenia. O tecido muscular também
desempenha fungdes enddcrinas, secretando componentes semelhantes a hormonios, como as
miosinas (proteinas musculares). Tal estrutura tem o potencial de atuar no organismo
favorecendo a captacdo de glicose, contribuindo para a oxidacdo de acidos graxos e
estimulando a gliconeogénese hepéatica. Assim, a queda nas reservas musculares e a
inatividade fisica tem efeitos danosos ao organismo, contribuindo para a obesidade e a
deposicao de gordura no musculo, frente a uma reducdo na producdo de miosinas (Martinez et
al., 2021; Hernandez-Alvarez et al., 2023).

A sarcopenia, portanto, € um problema de salde que acomete sobretudo as pessoas
idosas, e oferece a esse grupo etario maior risco de quedas, dependéncia funcional para
realizacdo das atividades de vida diaria, fragilidade, hospitalizagdo prolongada, e de evoluir
para o 6bito como desfecho clinico (Hernandez-Alvarez et al., 2023).

Diante desse cenario, pesquisadores e profissionais de saude concordam que o desuso,
representado por niveis insuficientes de atividade fisica e sedentarismo, configura uma das
causas determinantes para a sarcopenia (Barajas-Galindo et al., 2020; Rodrigues et al., 2022).
Deste modo, o exercicio fisico, nutricdo adequada, e reposicdo hormonal sdo considerados 0s
principais caminhos para a prevencao e tratamento da sarcopenia (Martinez et al., 2021).

No que diz respeito aos exercicios fisicos, evidéncias sugerem que o treinamento de
forca e resisténcia devem ser estimulados, ndo restringindo a pessoa idosa a pratica usual de
exercicios aerdbicos (Barajas-Galindo et al., 2020; Lu et al., 2021). Além disso, estudo
identificou que uma alimentacdo rica em proteinas foi capaz de reduzir em 4% a chance de
sarcopenia entre individuos com 55 anos ou mais (Dorhout et al., 2020). Por fim, parece
plausivel assumir que a suplementacdo de hormonios relacionados a manutencdo dos niveis
de forca e massa muscular, como os hormonios sexuais, podem auxiliar no tratamento da

sarcopenia (Martinez et al., 2021).
4.3 SARCOPENIA E REPERCUSSOES PARA A SAUDE DA PESSOA IDOSA
A sarcopenia € uma doenga de etiologia multifatorial, que pode acarretar diversas

condi¢Bes adversas a salde, sobretudo em pessoas idosas. Evidencias apontam que a

sarcopenia representa um risco potencial para o declinio funcional, de modo que os individuos
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acometidos por esse agravo apresentam maior dificuldade para realizar suas atividades de
vida diaria. Além disso, a sarcopenia esta relacionada a maior risco de quedas e fraturas,
declinio cognitivo, ocorréncia de doencas cronicas, depressao, hospitalizacdo e complicacdes
no pés-alta, e ébito (Cruz-Jentoft et al., 2019; Xia et al., 2020).

A capacidade funcional no contexto do envelhecimento humano representa um
importante marcador de saude e qualidade de vida, pois indica 0 quanto a pessoa idosa €
independente para realizar tarefas de diferentes niveis de complexidade e planejamento
durante a sua rotina, sejam elas atividades béasicas da vida diaria (ABVD) ou atividades
instrumentais da vida diaria (AlVD). Assim, a dificuldade para desempenhar tais tarefas,
frequentemente associada a presenca de doencas cronicas e outras condi¢des clinicas como a
sarcopenia, podem ser traduzidas em maior dependéncia e necessidade de cuidados, e maior
risco de hospitalizacdo (Fernandes et al., 2019; Veloso et al., 2020).

Estudo realizado com individuos idosos poloneses evidenciou que 17,13% dos
entrevistados apresentava incapacidade funcional para realizar ao menos uma das ABVD
investigadas, enquanto para as AIVD a prevaléncia foi de 35,75% (Cwirlej-Sozanska et al.,
2019). No Brasil, um estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
analisou a relacdo entre padrdes de multimorbidade e a presenca de incapacidade funcional
nas ABVD e AIVD em pessoas idosas. Os resultados apontaram uma prevaléncia de
incapacidade para realizar as ABVD na ordem de 15,8%, e 29,1% para as AlIVD. Os
entrevistados classificados com padrdo de multimorbidade mental-musculoesquelético
apresentaram uma chance quase trés vezes maior de ter incapacidade nas ABVD e aqueles
com padrdo cardiopulmonar apresentaram tendéncia semelhante para as AIVD em
comparacao as pessoas idosas que ndo apresentavam tais padrdes (Schmidt et al., 2020).

Um estudo de revisdo sistematica com metandlise investigou se componentes
musculares utilizados para classificar a sarcopenia influenciam na capacidade das pessoas
idosas executarem ABVD e AIVD. Os resultados apontaram que a baixa massa muscular
esteve associada a menor desempenho tanto nas ABVD (OR = 3,19) quanto nas AlIVD (OR =
1,28). Padrdo semelhante foi observado para a baixa forga muscular, que se associou a
incapacidade para realizar ABDV (OR = 1,51) e AIVD (OR = 1,59). Ademais, fatores como
baixa pontuacdo na bateria de desempenho fisico também se associaram a menor desempenho
nas ABVD (OR = 3,49) e AIVD (OR = 3,09) (Wang et al., 2020).

Além da relacdo com a capacidade funcional para realizar as tarefas cotidianas, a
perda de forca e massa muscular, que ocorrem com o0 envelhecimento do sistema

musculoesquelético, estdo estritamente relacionadas ao equilibrio e ao padrdo da marcha.
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Assim, a sarcopenia representa um dos principais fatores de risco para quedas em pessoas
idosas (Rodrigues et al., 2022).

Resultados de uma revisao sistematica com metanalise realizada por Xia et al. (2020)
indicaram que a sarcopenia foi associada a maior chance de quedas (OR = 1,75) entre as
pessoas idosas residentes na comunidade. Além disso, um estudo realizado com 612 pessoas
idosas brasileiras indicou que 24,7% dos participantes havia caido nos 12 meses que
antecederam a entrevista, e que a ocorréncia de quedas estava associada a fatores como idade
avancada (80 anos ou mais), dependéncia para realizar ABVD e AIVD, e desempenho fisico
baixo ou ruim (Sousa-Arauljo et al., 2019).

As quedas podem ocasionar importantes repercussdes fisicas, a exemplo das fraturas
(Cruz-Jentoft et al., 2019). Assim, a ocorréncia de guedas, sobretudo quedas recorrentes,
também representa um importante marcador de morbimortalidade em pessoas idosas. Nesse
contexto, a ocorréncia de quedas deve ser um alerta para os cuidadores e profissionais de
salde, que devem identificar as causas que podem ter favorecido o evento.

Além disso, 0 pos-queda também representa um momento complexo, em que 0
individuo pode apresentar dificuldade em recuperar a funcionalidade, tornando-se dependente.
Adicionalmente, as repercussfes psicoldgicas precisam ser consideradas, pois a pessoa idosa
pode ficar insegura para realizar suas atividades cotidianas, reduzindo até mesmo a interacéo
social. Assim, aspectos como dificuldades no autocuidado, incapacidade funcional, maior
vulnerabilidade a comorbidades, imobilidade e medo de cair novamente podem ser facilmente
identificados na rotina da pessoa idosa pds-queda (Rodrigues et al., 2022).

Evidencias também apontam que individuos idosos sarcopénicos convivem com um
risco aumentado de hospitalizacdo (RR = 1,40) e de reiternacdo (RR = 1,75) (Xia et al.,
2020). Além disso, pessoas idosas com sarcopenia basal ou pré-operatoria também
apresentam risco aumentado de Obito a curto e longo prazo, baixa taxa de sobrevida,
complicacdes clinicas e infeccbes no periodo pds-operatorio, e maior tempo de internacédo
(Yuan; Larsson, 2023).

Embora a hospitalizagdo seja, em muitos casos, uma intervengdo necessaria para
prestar uma melhor assisténcia a pessoa idosa, ela também pode representar um evento
estressor. Declinio funcional e cognitivo, risco de infec¢des, imobilidade e restricdo ao leito,
desenvolvimento de lesdes por pressao, deficit nutricional e utilizacdo de medicamentos mais
fortes ou novos para o paciente sdo exemplos de condigOes adversas relacionadas ao

internamento (Nunes et al., 2017; Licoviski; Bordin; Mazzo, 2021).
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Estudos ja indicam ha algum tempo que o repouso prolongado no leito resulta em
descondicionamento fisico, haja vista a exposi¢cdo do individuo a niveis insuficientes de
atividade fisica e ao elevado comportamento sedentario (Lee et al, 2010; Lee et al., 2014). A
restricdo ao leito favorece a reducédo da forca e massa, e mudancas no tipo e composicdo das
fibras musculares, além de favorecer o estresse oxidativo. A reducdo da sensibilidade a
insulina no musculo e menor atividade proteica também pode ser observada (Roux et al.,
2022). Acrescenta-se ainda, que o processo inflamatério que ocorre comumente em condicdes
clinicas que levam a hospitalizacdo, tem sido apontado como um fator importante para o
desgaste muscular (Rossi et al., 2017).

Diante do contexto apresentado, é possivel refletir que condi¢bes como as quedas, a
dependéncia funcional e a hospitalizacdo, estabelecem um mecanismo ciclico
(retroalimentacdo) com a sarcopenia. Assim, compreende-se que a presenca de sarcopenia
favorece a ocorréncia de eventos adversos, mas que a sarcopenia também pode ser
desencadeada de forma secundaria a exposicao a tais condi¢bes (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Por fim, no que diz respeito a mortalidade, evidéncias apontam que individuos com
sarcopenia apresentam mais chances de morrer em relacdo aos que ndo tem o diagndstico da
doenga (Campos; Lourenco; Molina, 2021). Corroborando essa informacgédo, estudo com
pessoas idosas residentes em comunidade apontou maior risco de 6bito para 0s sarcopénicos
(HR = 1,47) e provaveis sarcopénicos (HR = 1,35) em relacdo aos ndo sarcopénicos (Lera et
al., 2021). No contexto hospitalar, evidencias também apontam que a provavel sarcopenia
(HR = 1,53) e a sarcopenia (HR = 1,71) predizem a mortalidade a longo prazo em pacientes
idosos (Scheerman et al., 2021).

Haja vista o processo de envelhecimento populacional que ocorre mundialmente, o
cenario anteriormente apresentado merece atencdo por parte dos gestores e profissionais de
salde. E necesséario que os profissionais sejam tecnicamente capacitados para prestar uma
assisténcia resolutiva as pessoas idosas desde a prevencgdo até o tratamento da sarcopenia.
Além disso, os gestores precisam implementar politicas publicas direcionadas para essa
demanda, uma vez que condigdes clinicas como a sarcopenia levam ao aumento dos custos
com o cuidado em saude a nivel pessoal e coletivo (Cruz-Jentoft et al., 2019), gerando

impactos financeiros para o Sistema Unico de Satde (SUS).
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4.4 MUDANCA DO PERFIL DE SARCOPENIA E SEUS FATORES DETERMINANTES

O envelhecimento humano é um processo continuo e heterogéneo relacionado a
condicdes bioldgicas, mas também relacionado aos aspectos ambientais e socioecondémicos
aos quais os individuos sdo expostos a todo tempo. Assim, diferentes caminhos podem ser
percorridos individual e coletivamente ao longo da vida, resultando em uma diversidade de
padrdes do envelhecimento (Falsarella et al., 2014).

Nessa perspectiva, destaca-se que embora a sarcopenia seja uma doenca intimamente
relacionada ao envelhecimento natural do sistema musculoesquelético, com diversas
repercussdes para a funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa, a redugdo ou o
aumento dos niveis de forca e massa muscular parecem estar relacionados a outras condicdes
de saude e sofrer influéncia do estilo de vida, em que pesem aspectos como sedentarismo,
prética de exercicios fisicos e condigdo nutricional (Cruz-Jentoft et al., 2019).

De acordo com o EWGSOP2, a sarcopenia pode ser classificada em diferentes
estagios: provavel sarcopenia; sarcopenia; ou sarcopenia severa. Assim, a sarcopenia consiste
em uma doenca dinamica que pode ser prevenida ou retardada, e, uma vez instalada, o
individuo pode cursar com piora do perfil de sarcopenia, ou adotar estratégias para reverter a
gravidade da doenca (Cruz-Jentoft et al., 2019).

No que diz respeito a caracteristica dinamica do perfil de sarcopenia, estudo que
acompanhou por um ano pessoas idosas (>70 anos) residentes em comunidade na Coreia do
Sul, avaliando a sarcopenia através das recomendacdes do AWGS, evidenciou que 78% dos
participantes manteve o perfil de sarcopenia no periodo observado, enquanto 14,1%
apresentou mudanga para estagios mais graves, e apenas 7,9% cursou com melhora. Ademais,
observou-se que aspectos como a velocidade de marcha, o estado nutricional e a pratica de
exercicios fisicos influenciaram nas mudancas do estagio de sarcopenia no periodo de um ano
(Lee; Park, 2019). De modo semelhante, o estudo de Sallfeldt et al. (2023) que considerou as
recomendacdes do EWGSOP2, evidenciou que 60,6% das pessoas idosas sarcopénicas na
linha de base da pesquisa mantiveram o perfil de sarcopenia em um periodo de cinco anos,
enquanto 39,4% deixaram de ser sarcopénicas.

Para corroborar com a discussdo sobre a caracteristica dindmica da sarcopenia ao
decorrer do tempo, Trevisan et al. (2022) acompanharam pessoas idosas (>60 anos) suecas
por doze anos. Os autores adotaram os critérios do EWSGOP?2 para classificar a sarcopenia, e
identificaram que as ndo sarcopénicas tiveram probabilidade de 5,1% e 17,1% de se tornarem

provaveis sarcopénicas e sarcopénicas, respectivamente, em dez anos, e 40,4% de chance de
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ndo mudarem o perfil de sarcopenia. Com relagdo as provaveis sarcopénicas, estas
apresentaram probabilidades semelhantes de evoluir para sarcopenia (10,3%) ou de melhorar
(10,7%) em 5 anos. Por fim, as pessoas idosas sarcopénicas tiveram chance de reverter o
quadro para provavel sarcopenia igual a 8,2% em cinco anos, e de 4,7% em dez anos. Apesar
disso, os sarcopénicos também apresentaram uma probabilidade de aproximadamente 70%
para morrer apos dez anos.

Ainda de acordo com Trevisan et al. (2022), alguns fatores modificaveis e nao
modificaveis foram determinantes para que o perfil de sarcopenia das pessoas idosas variasse
durante o tempo de acompanhamento. Nesse sentido, o sexo masculino (HR = 1,84), a idade
avancada (HR = 1,11), ser fumante (HR = 1,84), e maior nimero de doencas crbnicas (HR =
1,07) influenciaram o desenvolvimento da sarcopenia entre os participantes do estudo. Ja
maior nivel de atividade fisica (HR = 1,84) e cognicdo (HR = 1,17 a cada ponto a mais no
Mini-Exame do Estado Mental) estiveram associados a remissao da provavel sarcopenia para
auséncia de sarcopenia.

Identificar os fatores, principalmente aqueles modificaveis e reversiveis, que estdo
relacionados ao processo de adoecimento representa uma estratégia importante para a saude
publica, pois a implementacdo de intervencdes especificas e bem direcionadas para prevenir
ou tratar as afeccBes podem contribuir para uma assisténcia a salde mais resolutiva
(Carrapato; Correia; Garcia, 2017). Apesar do exposto, ndo foram encontrados estudos
longitudinais realizados com pessoas idosas brasileiras residentes em comunidade que
buscaram observar a mudanca do perfil de sarcopenia nas principais bases de dados
cientificas.

Assim, considerando que a sarcopenia consiste em uma doenca dindmica e
bidirecional, compreender o perfil das pessoas idosas em relacdo aos estagios de classificacdo
da sarcopenia e 0s mecanismos relacionados ao agravo ou remissdao da doencga no contexto do
envelhecimento brasileiro parece pertinente. Tal investigacao representa uma possibilidade de
intervir 0 mais precocemente para prevenir ou evitar o agravamento da doenca, e para que as

pessoas idosas vivam com mais qualidade.
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5 METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Os objetivos especificos da presente tese foram respondidos sob a forma de trés
manuscritos. Tais estudos apresentam um delineamento longitudinal, prospectivo, em que
foram analisados os dados coletados nos anos de 2011 e 2019, através da pesquisa
epidemioldgica de base populacional intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco

e condicdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Lafaiete Coutinho, Bahia. O referido
municipio situa-se na mesorregido do centro-sul do Estado da Bahia, & 356km da capital
baiana (Salvador-BA), e tem uma extensdo territorial de aproximadamente 499km?. De
acordo com as informacdes divulgadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no censo realizado em 2010, Lafaiete Coutinho contava com 3.901 habitantes, e
apresentava um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) na ordem de 0,599,
0 que representa um baixo desenvolvimento socioecondmico (IBGE, 2010).

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os pesquisadores, em parceria com a Secretaria Municipal de Salude de Lafaiete
Coutinho, realizaram um censo a partir da listagem de todas as pessoas idosas cadastradas na
Estratégia Saude da Familia (ESF), que cobria 100% da populagdo do municipio no ano de
2011 (periodo em que foram coletados os dados da linha de base do presente estudo)
(BRASIL, 2011). Assim, todos os individuos com 60 anos ou mais, ambos 0S Sexos,
residentes em comunidade na zona urbana de Lafaiete Coutinho, foram selecionados para
participar do estudo. Foram excluidos da pesquisa, por sua vez, os individuos que ndo foram
localizados em seus domicilios ou nas Unidades de Saude da Familia (USF) ap0s trés
tentativas, ou aqueles que no momento da entrevista, ndo contavam com a presenca de um
informante adequado caso fossem incapazes de compreender as instru¢fes em decorréncia de

déficit cognitivo.



36

Ressalta-se que a triagem cognitiva foi realizada com as pessoas idosas por meio do
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (Icaza; Albala, 1999), de modo que uma pontuagédo
menor ou igual a 12 representava comprometimento cognitivo. Neste caso, aplicava-se com
um informante (pessoa que residisse na mesma casa que o individuo idoso) o Functional
Activities Questionnaire (FAQ) (Pfeffer et al., 1982). Caso o resultado fosse > 6 pontos, a
entrevista deveria ser continuada com o auxilio do informante. Nesse contexto, a combinacao
dos instrumentos, MEEM e FAQ, permitiu o rastreio de individuos com declinio cognitivo
grave, para minimizar o viés que poderia ser causado pela baixa escolaridade dos
entrevistados (Brasil, 2007).

Assim, a partir do censo realizado em janeiro do ano de 2011, foram identificados e
considerados aptos a participar da pesquisa 355 pessoas idosas. Apesar disso, 17 individuos se
recusaram a participar da pesquisa e 22 nao foram localizados, de modo que 316 pessoas
participaram das entrevistas no ano de 2011. Assim, para desenvolver o presente estudo
contou-se com as informagOes das pessoas idosas que foram reentrevistadas em janeiro de
2019, e também daquelas que ndo foram reentrevistadas, mas das quais obtinha-se informacéo
disponivel sobre o seu status vital no seguimento. Ressalta-se que para responder aos
objetivos especificos do estudo, diferentes recortes populacionais foram necessarios e, desse
modo, o fluxograma da populacgdo incluida em cada um dos manuscritos pode ser verificado
na Figura 2. Ressaltamos que tais informagfes também estdo descritas mais detalhadamente

na secdo de método de cada manuscrito, apresentados na secao de resultados da presente tese.
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5.4 COLETA DE DADOS

As coletas de dados da pesquisa “Estado nutricional, comportamentos de risco e
condicdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” foram realizadas em janeiro de
2011 (linha de base) e em janeiro de 2019 (seguimento).

Em todos os anos a coleta de dados ocorreu em duas etapas, com duracgéo total de 1
més, e foi conduzida por uma equipe previamente treinada (composta por estudantes e
profissionais de salde). A primeira etapa da coleta constou de uma entrevista domiciliar
utilizando um instrumento préprio (ANEXO A), construido com base no questionario da
pesquisa “Salde, Bem-Estar e Envelhecimento” (SABE) (Albala et al., 2005), acrescido da
versdo longa do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adaptado para pessoas
idosas (Benedetti; Mazo; Barros, 2004; Benedetti et al., 2007) e da versdo reduzida do
Geriatric Depression Scale (GDS), validado para uso no Brasil (Almeida; Almeida, 1999).
Além da entrevista, também foi avaliado o desempenho funcional nesta primeira etapa. A
segunda etapa da coleta, por sua vez, ocorreu nas duas Unidades de Saude da Familia (USF)
da zona urbana de Lafaiete Coutinho, e nessa oportunidade foram mensuradas as medidas
antropométricas e realizado o teste de Forca de Preensdo Manual (FPM). Ressalta-se que as
avaliacbes ocorriam em até trés dias apds a entrevista, e 0s pesquisadores agendavam
previamente com o0s participantes o dia e horario que os mesmos deveriam comparecer as
USF.

5.5 MEDIDAS E INSTRUMENTOS

5.5.1 Sarcopenia

A sarcopenia foi diagnosticada com base nas orientacdes e critérios propostos pelo
EWGSOP2 (Cruz Jentoft et al.,, 2019). Dessa forma, as seguintes categorias foram
consideradas: ndo sarcopénico (forgca muscular adequada); provavel sarcopénico (forca
muscular insuficiente); sarcopénico (forca muscular insuficiente + massa muscular
insuficiente); e sarcopénico severo (forgca, massa e desempenho fisico insuficientes). A partir
dessa classificagéo inicial, para os manuscritos | e 11l a variavel sarcopenia foi recategorizada
em: ndo sarcopénico, provavel sarcopénico e sarcopénico (incluindo os sarcopénicos e
sarcopénicos severos). Ja para o manuscrito Il a variavel sarcopenia foi dicotomizada em: nédo

sarcopénico e provavel sarcopénico/sarcopénico (incluindo os provaveis sarcopénicos e
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sarcopénicos na mesma categoria). A avaliacdo das variaveis que compdem o diagndstico de
sarcopenia sdo apresentadas a seguir.

Ressalta-se que as medidas antropomeétricas utilizadas para definir os componentes
diagnosticos da sarcopenia (baixa forca, baixa massa e baixo desempenho), foram mensuradas
durante a coleta de dados. Assim, para mensurar a massa corporal utilizou-se uma balancga
digital (Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China) e a pessoa idosa foi orientada a
ficar descalca e vestir roupas leves. J& para mensurar a estatura corporal, utilizou-se um
estadibmetro compacto portéatil (Wiso, China), e a pessoa idosa permaneceu em pé, descalca,

com 0s pés juntos, e com o calcanhar, gliteo e cabega encostados na parede.

e Forca muscular

A forca muscular foi avaliada através do teste de Forca de Preensdo Manual (FPM),
utilizando um dinamdémetro hidraulico (Saehan Corporation SH5001, Korea) com alca
ajustada de acordo ao tamanho da méo do brago dominante de cada individuo. Em seguida, a
pessoa idosa foi posicionada sentada, com o cotovelo apoiado em uma mesa formando um
angulo de 90°, antebraco em posicdo neutra e punho variando de 0 a 30° de extensdo. Foram
realizadas duas tentativas, respeitando um intervalo de 1 minuto entre elas, e o maior valor
(quilograma/forca — kgf) foi considerado para analise (Figueiredo et al., 2007).

A forga muscular insuficiente foi definida de acordo com sexo e o indice de Massa
Corporal (IMC): IMC = massa corporal (kg)/estatura?(m) (Fried et al., 2001). Inicialmente o
IMC foi classificado em trés categorias: <22kg/m? = baixo peso; 22kg/m? < IMC <27kg/m? =
adequado; >27kg/m? = sobrepeso (Lipschitz, 1994). Em seguida, para cada uma das
categorias do IMC o ponto de corte para a forga de preensdo manual foi fixado no percentil 25
(Quadro 1). Sendo assim, os individuos foram considerados com for¢a muscular insuficiente
guando apresentaram valores abaixo do ponto de corte referente a sua categoria de IMC e
sexo. Aquelas pessoas idosas que durante a coleta de dados foram incapazes de executar o
teste em decorréncia de limitagbes fisicas foram classificadas com forga muscular

insuficiente.
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Quadro 1. Pontos de corte para definir a forca muscular insuficiente. Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brasil, 2011.

Forca Muscular Insuficiente

Ponto de corte (percentil 25 da FPM)
Sexo feminino

IMC:

Baixo peso (<22kg/m?) <11,25kgf
Peso adequado (22 kg/m? < IMC <27 kg/m?) <l6kgf
Sobrepeso (>27kg/m?) <l6kgf

Sexo masculino

IMC:

Baixo peso (<22kg/m?) <19,50kgf
Peso adequado (22 kg/m? < IMC <27 kg/m?) <25kgf
Sobrepeso (>27kg/m?) <24,75kgf

IMC: indice de Massa Corporal; FPM: Forca de Preensdo Manual; kg/m? quilogramas por
metros quadrados; kgf: quilograma-forca.

e Massa muscular

A Massa Muscular Total (MMT) foi calculada utilizando uma equagéo proposta por
Lee et al. (2000) e validada para individuos idosos brasileiros por Rech et al. (2012): MMT
(kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) — (0,098 x idade) + (6,6 x sexo0) + (etnia —
3,3). Adotou-se as seguintes constantes para a variavel sexo: 0 para mulheres e 1 para
homens. J& para a etnia autorreferida adotou-se: 0 para branco (branco, mesti¢o e indigena),
1,2 para asiatico e 1,4 para afrodescendente (negro e mulato). Em seguida foi estimado o
indice de Massa Muscular (IMM) (Janssen et al. 2004), onde: IMM = MMT/estatura®. Por
fim, para classificar a pessoa idosa com massa muscular insuficiente foi considerado o
percentil 20 da varidvel IMM (Quadro 2) como ponto de corte, numa estratificacdo segundo o

SEXO0.

Quadro 2. Pontos de corte para definir a massa muscular insuficiente. Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brasil, 2011.

Massa Muscular Insuficiente

Ponto de corte (percentil 20 do IMM)
Sexo feminino <5,90kg/m?
Sexo masculino <8,71kg/m?

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

e Desempenho fisico

O teste de caminhada de 2,44 metros foi utilizado para avaliar o desempenho fisico.

Os participantes da pesquisa foram orientados a percorrer essa distancia em sua velocidade de
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marcha habitual, sendo permitido o uso de dispositivos auxiliares quando preciso. O teste foi
realizado duas vezes por cada participante, e deveria ser interrompido pelo avaliador caso
ultrapassasse 60 segundos. Por fim, o menor tempo utilizado para concluir o teste entre as
duas tentativas foi considerado para a analise de dados (Guralnik et al.,1994).

O desempenho fisico insuficiente foi definido de acordo com uma estratificacdo por
sexo e estatura. Assim, os homens e mulheres foram inicialmente classificados em grupos, de
acordo com o percentil 50 da estatura. Em seguida, para cada grupo (homens e mulheres
acima ou abaixo da mediana da estatura), foi aplicado como ponto de corte o percentil 75 do
tempo gasto no teste de caminhada (Quadro 3). Desse modo, os participantes com os valores
acima do ponto de corte para 0 tempo gasto no teste de caminhada, e aqueles que ndo
realizaram o teste em decorréncia de limitacdes fisicas foram considerados com desempenho

fisico insuficiente (Guralnik et al.,1994).

Quadro 3. Pontos de corte para definir o desempenho fisico insuficiente. Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brasil, 2011.

Desempenho Fisico Insuficiente

Ponto de corte (percentil 75 do tempo gasto no
teste de caminhada)
Sexo feminino

Abaixo da mediana da estatura (< 1,49m) >5,00s

Acima da mediana da estatura (>1,49m) >4,00s
Sexo masculino

Abaixo da mediana da estatura (<1,61m) >4,00s

Acima da mediana da estatura (>1,61m) >3,00s

m: metros; s: segundos.

5.5.1.1 Mudanca do perfil de sarcopenia

Para verificar a mudanca do perfil de sarcopenia foi considerada a classificacdo da
doenca identificada tanto na linha de base quanto no seguimento. Apds recategorizar a
variavel sarcopenia em: ndo sarcopénico; provavel sarcopénico; sarcopénico (sarcopénicos +
sarcopénicos severos), foram analisadas as mudancas do perfil de sarcopenia ocorridas no
periodo de oito anos. Além disso, também foram consideradas as informac6es sobre os dbitos
ocorridos durante o periodo de acompanhamento, fornecidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Lafaiete Coutinho apds consulta ao Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), ou obtidas/confirmadas através de visita domiciliar com o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).
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Com base nas possibilidades de respostas descritas, foram consideradas as seguintes
categorias para analisar a mudanca do perfil de sarcopenia (Lee; Park, 2019): Manutencdo
(incluindo: ndo sarcopénico/ndo sarcopénico; provavel sarcopénico/provavel sarcopénico;
sarcopénico/sarcopénico);  Melhora  (incluindo:  sarcopénico/provavel  sarcopénico;
sarcopénico/ndo sarcopénico; provavel sarcopénico/ndo sarcopénico); Piora (incluindo: ndo
sarcopénico/provavel sarcopénico; néo sarcopénico/sarcopénico; provavel
sarcopénico/sarcopénico). No presente estudo também consideramos os que evoluiram para

obito (incluindo: ndo sarcopénico/obito; provavel sarcopénico/dbito; sarcopénico/obito).

5.5.2 Variaveis sociodemograficas

e Sexo (feminino e masculino);

e Raca/cor (branco e ndo branco);

e Grupo etéario (60 a 69 anos, 70-79 anos, 80 ou mais);

e Arranjo familiar (mora sozinho e mora acompanhado);

e Saber ler e escrever um recado (Sim e ndo).

5.5.3 Habitos de vida

e Consumo de bebida alcodlica nos trés meses que antecederam a coleta de dados (bebe
1 dia ou menos por semana e bebe 2 dias ou mais por semana);

e Tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e fumante);

e Nivel de atividade fisica (ativo e insuficientemente ativo), avaliado por meio dos
quatro primeiros dominios do Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ
(Benedetti; Mazo; Barros, 2004; Benedetti et al., 2007). Assim, as pessoas idosas que
relataram praticar atividade fisica moderada a vigorosa menos de 150 min/semana
foram considerados insuficientemente ativos, enquanto os ativos foram aqueles que
praticaram 150 minutos ou mais (Bull et al., 2020);

e Comportamento sedentario (normal ou elevado), verificado pelo quinto dominio do
IPAQ (Benedetti; Mazo; Barros, 2004; Benedetti et al., 2007), que mede o tempo
gasto sentado e/ou inclinado em um dia comum da semana e em um dia do final de
semana. A média ponderada do comportamento sedentario foi calculada da seguinte

forma: [(5 x min/dia de semana) + (2 x min/dia de final de semana)/7)] e o ponto de
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corte adotado para verificar o comportamento sedentario elevado na populacdo do
estudo foi o percentil 75 da média ponderada (>489,28min/dia).

5.5.4 Condicdes de saude

Doencas cronicas (nenhuma doenga cronica, uma doenca crbnica, duas doencas
cronicas ou mais), considerando diabetes, cancer, hipertensdo, doenga pulmonar,
doenca cardiaca, doenca circulatoria, doencas reumaticas e osteoporose, coletada por
meio de autorrelato de diagndstico feito por profissional de saude;

Autopercepcdo de salde (positiva e negativa), relatada pela pessoa idosa a partir da
pergunta “O(a) Sr(a) diria que sua saude e excelente, muito boa, boa, regular ou ma?”
Foi considerada como positiva quando a pessoa idosa considerou sua saude excelente,
muito boa ou boa, e como negativa quando considerou sua saude regular ou ma;

Uso de medicamentos (nenhum, 1 medicamento e 2 medicamentos ou mais);
Hospitalizacdo nos ultimos 12 meses (sim e ndo), autorrelatada pela pessoa idosa;
Sintomas depressivos (sim e ndo), avaliado através da versdo reduzida da Geriatric
Depression Scale (GDS) (Almeida; Almeida, 1999). A auséncia de sintomas
depressivos foi considerada quando atingidos cinco pontos ou menos, e a presenca de
sintomas depressivos quando atingidos seis pontos ou mais;

Queda nos Gltimos 12 meses (sim e ndo), autorrelatada pela pessoa idosa;

Capacidade funcional (independentes; dependentes nas AIVD e dependentes nas
ABVD e AIVD), considerando as Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) (Katz et
al., 1963) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) (Lawton; Brody,
1969). As pessoas idosas foram classificadas como independentes quando realizavam as
atividades investigadas sem auxilio, e como dependentes quando necessitavam de auxilio
em ao menos uma atividade. As pessoas idosas dependentes nas ABVD foram também
consideradas como dependentes nas AIVD (Hoyemans et al., 1996);

Declinio funcional (sim e ndo). A varidvel foi construida apos a avaliagcdo das ABVD
e AIVD, a partir da comparacéo entre o status funcional das pessoas idosas na linha de

base e no seguimento da coorte.
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5.5.5 Obito

e Obito (categorizacdo no manuscrito |: sim e n&o; e no manuscrito 111: sobrevivente e
Obito, e também o tempo da linha de base até o dbito). As informacbes sobre
mortalidade foram fornecidas pela Secretaria Municipal de Salde de Lafaiete
Coutinho, através de consulta ao Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).
Quando identificadas falhas no preenchimento das informacoes e registro no (SIM) do
municipio, foi realizada coleta/confirmacéo da informagdo sobre o Obito através da

visita domiciliar com o auxilio do Agente Comunitario de Saude (ACS).

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo do estudo foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas.

Para atender ao primeiro objetivo especifico da presente tese (manuscrito 1) e analisar
a mudanca do perfil de sarcopenia, comparou-se a classificacdo da doenca na linha de base e
oito anos depois. Com isso, foi possivel calcular o percentual de pessoas idosas que ndo
mudaram de status em relacdo a classificacdo da sarcopenia, o percentual de pessoas idosas
que pioraram, o percentual que apresentou melhora, e o percentual que foi a 6bito alongo do
acompanhamento. Ainda nesse manuscrito, foi realizada uma analise bivariada para verificar
a associacdo entre as variaveis sociodemograficas, habitos de vida e condi¢cdes de salde,
coletadas na linha de base, com a mudanca do perfil de sarcopenia. Para isso, foi aplicado
teste de qui-quadrado (p-valor<0,05), e as varidveis com um nivel de significancia <20%
foram consideradas para analise multivariada. Para inclusdo das varidveis de ajuste na
regressao logistica multinomial foi utilizado um modelo hierarquizado (Figura 3). A analise
multivariada forneceu as odds ratio (OR) ajustadas, com intervalo de confianga de 95% (IC
95%), para verificar a forca da associacdo entre as mudancas no perfil de sarcopenia e as
demais variaveis do estudo.

Para responder aos demais objetivos da presente tese (manuscritos Il e IlI), além da
analise descritiva foram realizadas analises multivariadas para avaliar como a sarcopenia
influencia na ocorréncia de desfechos adversos em pessoas idosas, em uma estratificacdo
segundo o sexo.

No manuscrito 1, realizou-se uma andlise bivariada para testar a associacdo entre a

varidvel provavel sarcopenia/sarcopenia coletada em 2011 e as variaveis queda,
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hospitalizacdo e declinio funcional, coletadas em 2019, a partir do qui-quadrado (p-
valor<0,05).

Analise de regressao logistica multivariada, estratificada por sexo e ajustada por grupo
etario, foi realizada para avaliar a influéncia da sarcopenia na ocorréncia dos seguintes
desfechos: declinio funcional; quedas; e hospitalizacdo. Além de ter sido verificada a
associacao entre cada um dos desfechos analisados e a sarcopenia, a analise ajustada forneceu
as odds ratio (OR) e seus intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Para o manuscrito Ill, o teste qui-quadrado também foi utilizado para verificar a
associacao entre as variaveis sociodemogréficas, de habitos de vida e condigdes de salde e o
status vital no seguimento (p-valor<0,05). As variaveis com nivel de significancia de <5% (p-
valor<0,05) também foram consideradas na analise multivariada.

Na analise de sobrevida, as falhas corresponderam a todos os Obitos ocorridos no
periodo. O tempo de observacao considerado para estimar as funcdes de sobrevivéncia foi o
intervalo de tempo, em anos, entre 2011 (linha de base) e 2019 (seguimento) para aqueles que
foram acompanhados até o fim do estudo. Ja para os ébitos, o tempo foi computado entre o
més/ano da entrevista na linha de base e 0 més/ano do dbito. O estimador de Kaplan-Meier e
o teste log-rank (p-valor<0,05) foram utilizados para avaliar a proporcionalidade das curvas
de sobrevida.

Para avaliar a relacdo entre a sarcopenia e a ocorréncia de 6bito foi construido um
modelo de regressdo de Cox, em uma estratificacdo por sexo, e calculada a Hazard Ratio
(HR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). A proporcionalidade dos
modelos de Cox foi verificada com base no teste de suposi¢do de riscos proporcionais, nao
sendo observada violagcdo de suposicdo. Para a analise multivariada do manuscrito 111 foi
considerado um modelo tedrico hierarquizado (Figura 3).

A analise estatistica dos dados de todos os manuscritos supracitados foi realizada

utilizando o software Stata, versao 14.0.
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1° nivel — sociodemografico
Sexo;
Raca/Cor;
Grupo etério;
Arranjo familiar;
Saber ler e escrever um recado.

|

2° nivel — habitos de vida
Consumo de bebida alcoodlica;
Tabagismo;
Nivel de atividade fisica;
Comportamento sedentério.

|

3° nivel — condic¢des de saude
Doengas cronicas;
Autopercepcao de saude;
Uso de medicamento;
Hospitalizacao;
Sintomas depressivos;
Queda;
Capacidade funcional.

!

SARCOPENIA

Figura 3. Modelo teorico hierarquizado.

5.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa epidemiologica “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des
de salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, atendeu a todos os preceitos éticos da
resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013) e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
sob os seguintes nimeros de protocolo: 064/2010 (linha de base — 2011); e 3.092.535/2018
(primeira onda de acompanhamento — 2019) (ANEXO B). Além disso, a realizacdo da
pesquisa no municipio de Lafaiete Coutinho sé iniciou apds a aprovacdo da Secretaria de
Saude do municipio (ANEXO C). Ademais, as pessoas idosas foram informadas sobre os
objetivos da pesquisa, sobre a participacdo voluntaria e a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento que desejassem. ApoOs todos os esclarecimentos, os participantes foram

solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D).
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6 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sao apresentados por meio de trés manuscritos, cada
um correspondendo a um dos objetivos especificos definidos. Tais manuscritos sdo intitulados
como: “Mudanca do perfil de sarcopenia em pessoas idosas e seus determinantes: coorte de 8
anos”; “Provavel sarcopenia/sarcopenia e a ocorréncia de hospitalizacdo, queda e declinio
funcional em pessoas idosas” e “Sarcopenia como fator de risco para mortalidade em pessoas
idosas: um estudo de coorte”.

Os manuscritos sdo apresentados, a seguir, formatados conforme as normas dos

periodicos selecionados para a submisséo.
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6.1 MANUSCRITO |

MUDANCA DO PERFIL DE SARCOPENIA EM PESSOAS IDOSAS E SEUS
DETERMINANTES: COORTE DE 8 ANOS

O manuscrito sera submetido a revista Archives of Gerontology and Geriatrics e foi
elaborado conforme as instrugbes para autores desse periodico, disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/journal/archives-of-gerontology-and-geriatrics/publish/guide-

for-authors.
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DESTAQUES:
e Observa-se mudanca do perfil de sarcopenia de pessoas idosas residentes em
comunidade acompanhadas por um periodo de oito anos;
e Uma quantidade consideravel das pessoas idosas diagnosticadas como provaveis
sarcopénicas e sarcopénicas evoluiram para ébito durante 0 acompanhamento;
e Fatores modificaveis como comportamento sedentario elevado e maior consumo de
bebida alcodlica foram determinantes para a piora do perfil de sarcopenia e evolugdo

para o Gbito.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a mudanca do perfil de sarcopenia em pessoas idosas e identificar os
fatores determinantes para a condi¢cdo de melhora do perfil, piora ou evolucéo para o ¢bito em
um periodo de oito anos. Meétodos: Estudo de coorte prospectiva realizado com 240 pessoas
idosas (>60 anos) residentes em comunidade. A sarcopenia foi diagnosticada segundo o0s
critérios atualizados do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2), considerando as categorias: ndo sarcopénico, provavel sarcopénico e
sarcopénico. Para verificar a mudanca do perfil de sarcopenia considerou-se o estagio na linha
de base e no seguimento, além da ocorréncia de Obito. Para identificar os fatores
determinantes para a mudanca de perfil foram considerados fatores sociodemograficos,
condicdes de salde e habitos de vida. Resultados: Das pessoas idosas ndo sarcopénicas,
53,8% mantiveram o perfil, 14,6% pioraram e 31,6% morreram. Entre o0s provaveis
sarcopénicos 28,0% mantiveram o perfil, 16,0% melhoraram, 6,0% pioraram e 50,0%
morreram. J& entre os sarcopénicos 21,1% melhoraram, 5,3% mantiveram a condicéo e 73,6%
foram a obito. Ter >80 anos (OR=3,51; 1C95%:1,56-7,90) e comportamento sedentario
elevado (OR=2,40 1C95%:1,10-5,20) determinou a evolucdo para ébito, e maior consumo de
bebida alcodlica (OR=8,59; 1C95%:1,95-37,88) determinou a piora do perfil de sarcopenia.
Conclusdo: Houve mudanga no perfil de sarcopenia em oito anos, e uma quantidade
consideravel dos provaveis sarcopénicos e sarcopénicos evoluiu para 6bito. Ademais, idade
igual ou superior a 80 anos, comportamento sedentario elevado e consumo frequente de
bebida alcodlica determinaram a mudanca do perfil de sarcopenia e evolugdo para o 6bito.

Palavras-chave: Envelhecimento. Sarcopenia. Estudos longitudinais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the change in the sarcopenia profile in elderly people and identify the
determining factors for whether the profile improves, worsens or progresses to death over a
period of eight years. Methods: Prospective cohort study conducted with 240 elderly
individuals (>60 years) living in the community. Sarcopenia was diagnosed according to the
updated criteria of the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2),
considering the categories: non-sarcopenic, probable sarcopenic, and sarcopenic. To verify the
change in the sarcopenia profile, the stage at baseline and follow-up was considered, as well
as the occurrence of death. Sociodemographic factors, health conditions, and lifestyle habits
were considered to identify the determinants for the profile change. Results: Of the non-

sarcopenic elderly individuals, 53.8% maintained the profile, 14.6% worsened, and 31.6%
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died. Among the probable sarcopenics, 28.0% maintained the profile, 16.0% improved, 6.0%
worsened, and 50.0% died. Among the sarcopenics, 21.1% improved, 5.3% maintained the
condition, and 73.6% died. Being >80 years old (OR=3.51; 95%CI:1.56-7.90) and having
high sedentary behavior (OR=2.40; 95%CI:1.10-5.20) determined the progression to death,
and higher alcohol consumption (OR=8.59; 95%CI:1.95-37.88) determined the worsening of
the sarcopenia profile. Conclusion: There was a change in the sarcopenia profile over eight
years, and a considerable number of probable sarcopenics and sarcopenics progressed to
death. Additionally, age equal to or greater than 80 years, high sedentary behavior, and
frequent alcohol consumption determined the change in the sarcopenia profile and progression
to death.

Key words: Aging. Sarcopenia. Longitudinal Studies.

1. INTRODUCAO

A sarcopenia € uma doenca muscular de etiologia multifatorial comumente
diagnosticada em pessoas idosas, e que esta associada a eventos adversos a salide como maior
risco de quedas, fraturas, hospitalizacéo e 6bito (Xia et al., 2020).

De acordo com as recomendacdes do European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP2), a sarcopenia é diagnosticada a partir da avaliacdo da forca
muscular, da quantidade ou qualidade muscular e do desempenho fisico, e pode ser
classificada em estdgios: auséncia de sarcopenia, provavel sarcopenia, sarcopenia, e
sarcopenia severa (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Nesse sentido, destaca-se a caracteristica dindmica da sarcopenia, em que pode ocorrer
mudanca no perfil de adoecimento dos individuos ao longo do tempo, seja em decorréncia da
evolucdo para estagios mais graves da doenca, ou por remissdao da mesma (Sallfeldt et al.,
2023). Acrescenta-se a esse ponto que aspectos sociodemograficos, bem como as condic¢des
de salde e estilo de vida desempenham um papel significativo na mudanca do perfil de
sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Estudo com pessoas idosas sul coreanas evidenciou que a velocidade da marcha,
condicdo nutricional e a pratica de exercicios fisicos determinaram a mudanga do perfil de
sarcopenia (Lee; Park, 2019). J& entre pessoas idosas suecas, 0 sexo do individuo, habito de
fumar, doencas cronicas, nivel de atividade fisica e cognicdo foram fatores determinantes para

a transicdo entre os estagios da doenca (Trevisan et al., 2022).
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Do ponto de vista da Salde Publica, identificar os fatores relacionados ao processo
salde-doenca representa uma estratégia importante para implementar acdes efetivas com
vistas a prevenir ou tratar doencas e agravos, e contribui para uma assisténcia a saide mais
resolutiva (Carrapato; Correia; Garcia, 2017). Entende-se, portanto, que a sarcopenia nao é
uma condicdo inevitavelmente progressiva, e que a possibilidade de atenuar seu grau, bem
como de identificar os fatores que estdo relacionados ao processo de adoecimento, sobretudo
os fatores modificaveis e reversiveis, evidencia a importancia do rastreio precoce e da
implementacdo de intervencdes direcionadas para promover a saude muscular e um
envelhecimento ativo (Trevisan et al., 2022).

Apesar do exposto, ndo se tem conhecimento sobre estudos longitudinais realizados
com pessoas idosas brasileiras residentes em comunidade que buscaram observar a mudanca
do perfil de sarcopenia, principalmente no que diz respeito a considerar a evolucdo do quadro
até o obito. Assim, o objetivo do presente estudo consiste em analisar a mudanga do perfil de
sarcopenia em pessoas idosas e identificar os fatores determinantes para a condigdo de

melhora do perfil, piora ou evolucédo para o 6bito em um periodo de oito anos.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento longitudinal, caracterizado por uma coorte
prospectiva, no qual foram analisados os dados censitarios da pesquisa epidemioldgica
intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condigdes de satde dos idosos de
Lafaiete Coutinho-BA”.

A referida pesquisa foi realizada em Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, um municipio
de pegueno porte e baixo nivel de desenvolvimento socioecondmico, com pessoas idosas (>60
anos) de ambos 0s sexos, residentes em comunidade na zona urbana, e cadastradas na
Estratégia Saude da Familia (ESF) que, no ano de 2011 (linha de base do presente estudo),
cobria 100% da populacdo do municipio (Brasil, 2011). Foram excluidas da pesquisa as
pessoas idosas ndo localizadas na residéncia ou Unidade de Saude da Familia (USF) apds trés
tentativas, ou aquelas que apresentaram déficit cognitivo e ndo contavam com um informante
para auxilid-la durante a entrevista.

Para avaliar a cognigcdo dos entrevistados adotou-se o Mini-exame do Estado Mental
(MEEM) (lcaza; Albala, 1999), e pontuacao <12 representava déficit cognitivo. Para esses

casos, aplicava-se com um familiar/informante o Functional Activities Questionnaire (FAQ)
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(Pfeffer et al., 1982), e caso o resultado fosse >6 pontos, a entrevista da pessoa idosa deveria
ser continuada com auxilio do informante.

As pessoas idosas identificadas a partir do censo realizado em Lafaiete Coutinho em
janeiro de 2011 (linha de base da coorte) foram acompanhadas até janeiro de 2019 (oito anos
de seguimento). Desse modo, a populacdo do estudo foi composta por 240 pessoas idosas
(147 sobreviventes, e 93 que evoluiram para 6bito durante o acompanhamento). Mais
informacdes sobre o processo de inclusdo da populacdo no estudo podem ser verificadas na

Figura 1.

Pessoas idosas em Lafaiete
Coutinho em 2011

N =355
39 perdas por recusa ou
> pessoas idosas ndo
v localizadas

Populacéo do estudo em 2011
(linha de base)

N =316 48 perdas de
_ seguimento por recusa
v - ou pessoas idosas ndo
localizadas

Pessoas idosas acompanhadas ou
com registro de 6bito até 2019
(seguimento)

28 exclusbes por
incompletude das
informacdes para o perfil
v de sarcopenia em 2011 ou

2019

N =268

v

Populacdo final do estudo
N =240

(147 sobreviventes e 93 que
evoluiram para 6bito)

Figura 1. Fluxograma de defini¢do da populacdo do estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil,
2011-20109.

Os dados foram coletados em duas etapas por uma equipe de estudantes e profissionais
de salde previamente treinados. Na primeira etapa, realizou-se entrevista domiciliar
utilizando um instrumento proprio, adaptado do questionario utilizado na pesquisa “Saude,

Bem-Estar e Envelhecimento” (SABE) (Albala et al., 2005), acrescido da versdo longa do



54

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adaptado para pessoas idosas
(Benedetti; Mazo; Barros, 2004; Benedetti et al., 2007), e da versdo reduzida do Geriatric
Depression Scale (GDS) validado para uso no Brasil (Almeida; Almeida, 1999). O
desempenho funcional das pessoas idosas também foi avaliado no domicilio. A segunda etapa
da coleta ocorreu nas USF, onde foram mensuradas as medidas antropométricas e realizado o
teste de Forca de Preensdo Manual (FPM). Tais avaliagbes ocorreram até trés dias apds a
entrevista, em dia e horario agendados.

Acrescenta-se que a pesquisa “Estado nutricional, comportamentos de risco e
condicBes de salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, atendeu a resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013), foi conduzida em concordancia com a Declaracéo
de Helsinki e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), sob os seguintes nimeros de protocolo: 064/2010 (linha de
base — 2011) e 3.092.535/2018 (acompanhamento — 2019). Além disso, apds serem
informadas sobre o0s objetivos da pesquisa e sobre a possibilidade de desistirem de participar
do estudo a qualquer momento, as pessoas idosas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

2.1 MUDANCA DO PERFIL DE SARCOPENIA (Variavel dependente)

Para o diagndstico de sarcopenia foi utilizado o algoritmo proposto pelo EWGSOP2
(Cruz Jentoft et al., 2019), considerando os seguintes estagios da doenca: ndo sarcopénico
(forca muscular adequada); provavel sarcopénico (forca muscular insuficiente); sarcopénico
(forca muscular insuficiente + massa muscular insuficiente); e sarcopénico severo (forca,
massa e desempenho fisico insuficientes). Para o presente estudo a variavel sarcopenia foi
recategorizada em: ndo sarcopénico; provavel sarcopénico; e sarcopénico (incluindo nesse
grupo 0s sarcopénicos e 0S sarcopénicos severos).

Com base na classificacdo dos estagios de sarcopenia, tanto na linha de base quanto no
seguimento, foram analisadas as mudancas do perfil de sarcopenia ocorridas no periodo de
oito anos. Ademais, acrescenta-se que a ocorréncia de 6bitos durante o acompanhamento,
informada pela Secretaria Municipal de Saude de Lafaiete Coutinho apds consulta ao Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), ou obtidas/confirmadas através de visita domiciliar
com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), também foi considerada como

desfecho.
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Foram consideradas, as seguintes possibilidades de transi¢do e categorias para analisar
a mudanca do perfil de sarcopenia (Lee; Park, 2019): Manutencdo (ndo sarcopénico/ndo
sarcopénico; provavel sarcopénico/provavel sarcopénico; sarcopénico/sarcopénico); Melhora
(sarcopénico/provavel sarcopénico; sarcopénico/ndo sarcopénico; provavel sarcopénico/nao
sarcopénico); Piora (ndo sarcopénico/provavel sarcopénico; ndo sarcopénico/sarcopénico;
provavel sarcopénico/sarcopénico). Ademais, no presente estudo também foi considerada a
categoria de evolucdo ate o Obito (ndo sarcopénico/obito; provavel sarcopénico/ébito;

sarcopénico/obito).

2.1.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA SARCOPENIA

A forca muscular foi avaliada através de um dinambmetro hidraulico (Saehan
Corporation SH5001, Korea) com alca ajustada ao tamanho da mé&o, e solicitou-se que o
avaliado utilizasse 0 membro superior dominante para realizar o teste de Forca de Preensdo
Manual (FPM). A pessoa idosa sentou-se confortavelmente em uma cadeira, com o cotovelo
apoiado em uma mesa (angulo de 90°), antebraco em posi¢do neutra e punho variando de 0 a
30° de extensdo, e realizou o teste duas vezes, com intervalo de um minuto entre as tentativas.
O maior valor observado (quilograma/forca — kgf) foi considerado para anélise de dados
(Figueiredo et al., 2007).

Para definir a forca muscular insuficiente aplicou-se como ponto de corte o percentil
25 da FPM, adotando como referéncia a populacdo da linha de base do estudo. Considerou-se
o sexo do individuo e o indice de Massa Corporal (IMC): IMC = massa corporal
(kg)/estatura®(m) do avaliado (Fried et al., 2001), classificado em: <22kg/m? = baixo peso;
22kg/m? < IMC <27kg/m? = adequado; >27kg/m? = sobrepeso (Lipschitz, 1994). Deste modo,
foram estabelecidos os seguintes pontos de corte: mulher/baixo peso <11,25kgf; mulher/peso
adequado <16kgf; mulher/sobrepeso <16kgf; homem/baixo peso <19,50kgf; homem/peso
adequado <25kgf; e homem/sobrepeso <24,75kgf. As pessoas idosas que ndo executaram o
teste em decorréncia de limitacdes fisicas também foram classificadas com forca muscular
insuficiente.

A Massa Muscular Total (MMT) dos individuos foi calculada atraves da equacdo de
Lee et al. (2000), validada para pessoas idosas brasileiras por Rech et al. (2012): MMT (kg) =
(0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) — (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3).
Considerou-se as constantes: 0 para mulheres e 1 para homens; e para a etnia: 0 para branco

(branco, mestico e indigena), 1,2 para asiatico e 1,4 para afrodescendente (negro e mulato).
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Posteriormente foi estimado o Indice de Massa Muscular (IMM) (Janssen et al. 2004): IMM =
MMT/estatura®. A massa muscular insuficiente foi determinada a partir do percentil 20 do
IMM da populacédo na linha de base, de acordo com o sexo. Deste modo, mulheres com massa
muscular insuficiente tinham um IMM <5,90kg/m?, e 0s homens um IMM <8,71kg/m?.

Para avaliar o desempenho fisico dos participantes foi utilizado o teste de caminhada
de 2,44 metros. O teste consiste em percorrer essa distancia em uma velocidade de marcha
habitual, podendo utilizar dispositivo auxiliar se necessario. Duas tentativas foram realizadas,
com interrupcdo do teste caso a pessoa idosa ultrapassasse 60 segundos. O menor tempo gasto
foi considerado para a analise de dados (Guralnik et al.,1994).

Para definir o desempenho fisico insuficiente também foi considerado como referéncia
os valores obtidos para a populacdo na linha de base, segundo estratificagdo por sexo e
estatura (percentil 50 da estatura para mulheres = 1,49m; e para homens = 1,61m). Em
sequida verificou-se o percentil 75 do tempo gasto no teste de caminhada (Guralnik et
al.,1994). A partir disso, o0s seguintes pontos de corte foram adotados: mulher/abaixo ou igual
a mediana da estatura >5,00s; mulher/acima da mediana da estatura >4,00s; homem/abaixo ou
igual & mediana da estatura >4,00s, homem/acima da mediana da estatura >3,00s. Assim,
pessoas idosas acima do ponto de corte para 0 tempo gasto no teste de caminhada, e os que
que tinham limitacGes fisicas e ndo conseguiram realizar o teste foram considerados com
desempenho fisico insuficiente.

Destaca-se que a massa corporal foi avaliada através de uma balanca digital
(Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China) com a pessoa idosa sem calcados e
com roupas leves. A estatura corporal, por sua vez, foi avaliada utilizando-se um estadiémetro
compacto portatil (Wiso, China), e o avaliado posicionou-se de pé, descalco e com 0s pés

juntos, e com o calcanhar, glateo e cabeca em contato com a parede.

2.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As varidveis sociodemograficas consideradas para o presente estudo foram: sexo
(feminino e masculino); raca/cor (branco e ndo branco); grupo etario (60 a 69 anos, 70-79
anos, 80 ou mais); arranjo familiar (mora sozinho e mora acompanhado); e saber ler e
escrever um recado (sim e ndo).

Para avaliar os habitos de vida das pessoas idosas foram utilizadas informagdes sobre
consumo de bebida alcodlica nos dltimos trés meses (bebe 1 dia ou menos por semana e bebe

2 dias ou mais por semana) e tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e fumante). Tambeém
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foram coletadas informacdes sobre o nivel de atividade fisica (ativo e insuficientemente
ativo), avaliado por meio dos quatro primeiros dominios do IPAQ (Benedetti; Mazo; Barros,
2004; Benedetti et al., 2007). Assim, as pessoas idosas que relataram praticar atividade fisica
moderada a vigorosa menos de 150 min/semana foram considerados insuficientemente ativos,
enquanto os ativos foram aqueles que praticaram 150 minutos ou mais (Bull et al., 2020).

Ainda com relacdo aos os habitos de vida, averiguou-se também o comportamento
sedentario (normal ou elevado), verificado pelo quinto dominio do IPAQ (Benedetti; Mazo;
Barros, 2004; Benedetti et al., 2007), que mede o tempo gasto sentado e/ou inclinado em um
dia comum da semana e em um dia do final de semana. A média ponderada do
comportamento sedentério foi calculada da seguinte forma: [(5 x min/dia de semana) + (2 x
min/dia de final de semana)/7)] e o ponto de corte adotado para verificar o0 comportamento
sedentario elevado na populacdo do estudo foi o percentil 75 da média ponderada
(>489,28min/dia).

Para aspectos relacionados a condicdo de salde considerou-se as informacgdes sobre
doencas crénicas (nenhuma, uma, duas ou mais) - considerando diabetes, cancer, hipertenséo,
doenca pulmonar, doenca cardiaca, doenca circulatoria, doengas reumaticas e osteoporose,
coletada por meio de autorrelato de diagndstico feito por profissional de salde; autopercepcao
de salde (positiva e negativa); uso de medicamentos (nenhum, 1 medicamento e 2
medicamentos ou mais); hospitalizacdo nos ultimos 12 meses (sim e ndo), autorrelatada pela
pessoa idosa; queda nos ultimos 12 meses (Sim e ndo), autorrelatada pela pessoa idosa. Foram
verificados ainda sintomas depressivos (sim e ndo) - avaliado através da versdo reduzida da
Geriatric Depression Scale (GDS) (Almeida; Almeida, 1999), com presenca de sintomas
depressivos quando atingidos seis pontos ou mais.

Por fim, informac6es sobre a capacidade funcional (independentes; dependentes nas
AIVD e dependentes nas ABVD e AIVD) também foram coletadas, considerando as
Atividades Baésicas de Vida Diaria (ABVD) (Katz et al., 1963) e as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD) (Lawton; Brody, 1969). As pessoas idosas foram classificadas como
independentes quando realizavam as atividades investigadas sem auxilio, e como dependentes
guando necessitavam de auxilio em ao menos uma atividade. As pessoas idosas dependentes
nas ABVD foram também consideradas como dependentes nas AIVD (Hoyemans et al.,
1996).
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2.3 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise descritiva das caracteristicas da populagéo, na linha de base do estudo,
foram consideradas variaveis categoricas e calculadas as frequéncias absolutas e relativas.

Em seguida, para analisar a mudanca do perfil de sarcopenia das pessoas idosas
comparou-se as informacgdes da linha de base e do seguimento. Assim, foi calculado o
percentual de pessoas idosas que ndo mudaram de status em relacdo a classificacdo da
sarcopenia, 0 percentual das que pioraram, o percentual que apresentou melhora, e o
percentual que foi a 6bito durante o periodo observado.

Também foi realizada uma andlise bivariada para verificar a associacdo entre as
variaveis sociodemograficas, habitos de vida e condicGes de salude, coletadas na linha de base,
com a mudanca do perfil de sarcopenia. Para isso, foi utilizado o teste qui-quadrado (p-
valor<0,05). Além disso, as variaveis com um nivel de significancia <20% (p-valor<0,20)
foram consideradas para analise multivariada.

Sendo o desfecho “mudanga do perfil de sarcopenia” uma variavel politomica
(manutencdo, melhora, piora e evoluiu para 6bito), a analise multivariada foi realizada através
de regressao logistica multinomial, considerando um modelo hierarquizado para inclusdo das
variaveis de ajuste (Figura 2). Segundo esse modelo, as varidveis dos niveis superiores
interagem entre si e influenciam as varidveis dos niveis inferiores.

A partir da analise multivariada foram obtidas as odds ratio (OR) ajustadas, com
intervalo de confianca de 95% (IC95%), para verificar a forca da associacdo entre as
mudancas no perfil de sarcopenia e as demais varidveis do estudo. As analises foram

realizadas utilizando o software Stata, versdo 14.0.

Nivel 1
Sexo; Raga/Cor; Grupo etario; Arranjo familiar;
Saber ler e escrever um recado.

Nivel 2
Consumo de bebida alcodlica; Tabagismo; Nivel
de atividade fisica; Comportamento sedentario.

Nivel 3
Doencas cronicas; Autopercepcédo de salde; Uso
de medicamento; Hospitalizag8o; Sintomas
depressivos; Queda; Capacidade funcional.

Sarcopenia

Figura 2. Modelo teorico para determinacéo do desfecho.



3. RESULTADOS

Com relacdo as caracteristicas das 240 pessoas idosas que foram acompanhadas nesta
coorte, foi possivel observar que, na linha de base, 55,4% eram do sexo feminino, 82,5% de
raca/cor ndo branca, e 32,1% tinham 80 anos ou mais. Além disso, 45,2% das pessoas idosas
eram insuficientemente ativas, 24,2% apresentavam comportamento sedentario elevado,
43,3% tinham duas doencgas crdnicas ou mais, e 25,4% haviam caido no ultimo ano. Quanto

ao perfil de sarcopenia, 20,8% dos participantes eram provaveis sarcopénicos e 7,9% eram

sarcopénicos na linha de base (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da populagdo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.

Variaveis % de Resposta N %
Sexo 100,0

Feminino 133 55,4
Masculino 107 44,6
Raca/Cor 95,0

Néo branco 188 82,5
Branco 40 17,5
Grupo etério 100,0

60-69 anos 87 36,2
70-79 anos 76 31,7
> 80 anos 77 32,1
Arranjo familiar 100,0

Mora sozinho 40 16,7
Mora acompanhado 200 83,3
Saber ler e escrever um recado 100,0

Nao 169 70,4
Sim 71 29,6
Consumo de bebida alcodlica 100,0

<1 dia por semana 225 93,7
>2 dias por semana 15 6,3
Tabagismo 100,0

Nunca fumou 95 39,6
Ex-fumante 118 49,1
Fumante 27 11,3
Nivel de atividade fisica 99,6

Ativo 131 54,8
Insuficientemente ativo 108 45,2
Comportamento sedentario 100,0

Normal 182 75,8
Elevado 58 24,2
Doencas cronicas 100,0

Nenhuma 49 20,4
Uma 87 36,3
Duas ou mais 104 43,3
Autopercepc¢ao de salde 95,8

Positiva 97 42,2
Negativa 133 57,8
Uso de medicamento 100,0

Nenhum 66 27,5
1 medicamento 25 10,4
2 medicamentos ou mais 149 62,1

Hospitalizacéo 99,2
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Né&o 180 75,6
Sim 58 24,4
Sintomas depressivos 92,5

Né&o 178 80,2
Sim 44 19,8
Queda 100,0

Né&o 179 74,6
Sim 61 25,4
Capacidade Funcional 99,2

Independente 93 39,1
Dependente para AIVD 104 43,7
Dependente para ABVD e AIVD 41 17,2
Perfil de sarcopenia 100,0

Né&o sarcopénico 171 71,3
Provavel sarcopénico 50 20,8
Sarcopénico 19 7,9

AIVD: Atividades instrumentais da vida diaria; ABVD: Atividades basicas da vida diaria; >: Maior ou igual; <:
Menor ou igual.

A Figura 3 evidencia a mudanca do perfil de sarcopenia das pessoas idosas, a partir de
uma comparacgdo entre o estagio da doenca na linha de base (2011) e no seguimento (2019).
Entre os individuos sem sarcopenia em 2011, 53,8% mantiveram o perfil, enquanto 11,1%
agravaram para provavel sarcopenia, 3,5% se tornaram sarcopénicos, e 31,6% evoluiram para
Obito durante o periodo de acompanhamento. Ja entre 0s que eram provaveis sarcopénicos,
28,0% mantiveram o perfil, 16,0% cursaram com melhora do estagio da doenga tornando-se
ndo sarcopénicos, 6,0% evoluiram para sarcopenia e 50,0% para 6bito. Por fim, entre aqueles
com diagnoéstico de sarcopenia na linha de base, 21,1% melhoraram, 5,3% mantiveram a

condicéo e 73,6% evoluiram para obito.

100%
90%
80%
70%

60% 11,1%
50%

40%

30% = 28,0%

20%

15,8%

10% 16,0%

0% 5,3%

Ndo Sarcopénico (2011) Provavel Sarcopé&nico (2011) Sarcopénico (2011)

Ndo Sarcopénico (2019) Provavel Sarcopénico (2019) W Sarcopénico (2019) m Obito

Figura 3. Mudanca do perfil de sarcopenia das pessoas idosas de Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil,
2011-2019.



61

A Tabela 2 apresenta a andlise bivariada entre a mudanca do perfil de sarcopenia e as
variaveis sociodemogréaficas, habitos de vida e condi¢bes de salde das pessoas idosas. Foi
observada associacdo significativa entre a mudanca do perfil de sarcopenia e as variaveis
Sexo, grupo etario, nivel de atividade fisica, comportamento sedentario e capacidade funcional
(p<0,05). Ademais, embora as variaveis consumo de bebida alcoodlica, autopercepcdo de
salde, sintomas depressivos e quedas ndo tenham se associado a mudancga do perfil de
sarcopenia (p>0,05), apresentaram nivel de significancia <20,0% (p<0,20), suficiente para que

fossem incluidas na analise multivariada.

Tabela 2. Analise bivariada entre a mudanca do perfil de sarcopenia e as variaveis sociodemogréficas,
habitos de vida e condi¢des de salde das pessoas idosas de Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-
20109.

Manutencdo  Melhora Piora Evoluiu para o6bito

Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%) p-valor
Sexo 0,024
Feminino 60 (56,1) 9(75.00 21(75,0) 43 (46,2)
Masculino 47 (43,9) 3 (25,0) 7 (25,0) 50 (53,8)
Raca/Cor 0,388
N&o branco 81 (78,6) 8(80,0) 24(92,3) 75 (84,3)
Branco 22 (21,4) 2 (20,0) 2(7,7) 14 (15,7)
Grupo etario <0,001
60-69 anos 54 (50,4) 3 (25,0) 8 (28,6) 22 (23,7)
70-79 anos 31 (29,0) 7(58,3) 12(42,8) 26 (28,0)
> 80 anos 22 (20,6) 2 (16,7) 8 (28,6) 45 (48,3)
Arranjo familiar 0,581
Mora sozinho 15 (14,0) 2 (16,7) 7 (25,0) 16 (17,2)
Mora acompanhado 92 (86,0) 10 (83,3) 21 (75,0) 77 (82,8)
Saber ler e escrever um recado 0,961
Né&o 74 (69,2) 8 (66,7) 20(71,4) 67 (72,0)
Sim 33(30,8) 4 (33,3) 8 (28,6) 26 (28,0)
Consumo de bebida alcoodlica 0,055
<1 dia por semana 102 (95,3) 11(91,7) 23(82,1) 89 (95,7)
>2 dias por semana 5(4,7) 1(8,3) 5(17,9) 4 (4,3)
Tabagismo 0,595
Nunca fumou 48 (44,9) 6 (50,00 11(39,3) 30 (32,3)
Ex-fumante 48 (44,9) 5(41,7)  15(53,6) 50 (53,7)
Fumante 11 (10,2) 1(8,3) 2(7,1) 13 (14,0)
Nivel de atividade fisica 0,003
Ativo 71 (67,0) 6 (50,00 16 (57,1) 38 (40,9)
Insuficientemente ativo 35 (33,0) 6 (50,0) 12 (42,9) 55 (59,1)
Comportamento sedentario <0,001
Normal 92 (86,0) 9 (75,00 26(92,9) 55 (59,1)
Elevado 15 (14,0) 3 (25,0) 2(7,1) 38 (40,9)
Doencas crénicas 0,372
Nenhuma 25 (23,4) 4 (33,3) 2(7,2) 18 (19,4)
Uma 40 (37,4) 4(333) 13(46,4) 30 (32,3)
Duas ou mais 42 (39,2) 4(33,3) 13(46,4) 45 (48,3)
Autopercepg¢ao de salde 0,169
Positiva 52 (49,1) 2(20,00 11(39,3) 32 (37,2)
Negativa 54 (50,9) 8 (80,00 17 (60,7) 54 (62,8)
Uso de medicamento 0,763
Nenhum 31 (29,0) 4 (33,3) 6 (21,4) 25 (26,9)

1 medicamento 9(8,4) 0(0,0) 4 (14,3) 12 (12,9)
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2 medicamentos ou mais 67 (62,6) 8 (66,7) 18 (64,3) 56 (60,2)
Hospitalizacéo 0,398
Néo 82 (77,4) 9(75,0) 24 (85,7) 65 (70,7)
Sim 24 (22,6) 3(25,0) 4 (14,3) 27 (29,3)
Sintomas depressivos 0,070
Néo 90 (84,1) 9(90,0) 23(88,5) 56 (70,9)
Sim 17 (15,9) 1(10,0) 3(11,5) 23(29,1)
Queda 0,112
Né&o 87 (81,3) 10 (83,3) 19 (67,9) 63 (67,7)
Sim 20 (18,7) 2 (16,7) 9(32,1) 30 (32,3)
Capacidade funcional 0,002
Independente 52 (48,6) 7(58,3) 11(42,3) 23 (24,7)
Dependente para AIVD 45 (42,1) 3(25,0) 12(46,2) 44 (47,3)
Dependente para ABVD e AIVD 10 (9,3) 2 (16,7) 3(11,5) 26 (28,0)

AIVD: Atividades instrumentais da vida diaria; ABVD: Atividades basicas da vida diaria; >: Maior ou igual; <:

Menor ou igual.

A partir da analise multivariada foram identificados os fatores determinantes para a

mudanca do perfil de sarcopenia entre pessoas idosas em um periodo de oito anos. Observou-

se, portanto, que as pessoas idosas que consumiam bebida alcodlica com uma frequéncia de

dois dias ou mais por semana tinham maior chance (OR=8,59; 1C95%:1,95-37,88) de cursar

com piora do perfil de sarcopenia. Além disso, ter idade igual ou superior a 80 anos
(OR=3,51; 1C95%:1,56-7,90) e ter um comportamento sedentario elevado (OR=2,40 1C95%:

1,10-5,20) na linha de base aumentou a chance de morrer (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores determinantes para a mudanca do perfil de sarcopenia das pessoas idosas em um
periodo de oito anos. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2019.

Varidveis Melhora Piora Evoluiu para 6bito
OR 1C(95%0) OR 1C(95%) OR 1C(95%)
Sexo (Feminino vs Masculino) 248 053-1161 284 097832 058 0,30-1,10
Faixa Etaria (70-79 vs 60-69) 3,19 0,72-1423 252 086-7,39 1,74 0,79-3,80
Faixa Etaria (= 80 anos vs 60-69) 0,53 0,05-6,08 195 0,56-6,84 3,51 1,56-7,90
. o >y di
Consumo de bebida alcodlica (22 dias 368 031-4346 859 1,9537,88 1,22  0,30-500
por semana vs <1 dia por semana)
Nivel de atividade fisica 130 029584 161 058446 132  0,66-2,64
(Insuficientemente ativo vs Ativo)
Comportamento sedentéario (Elevado vs 258 0511203 042 008200 240 1.10-5,20

Normal)

OR: Odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; vs: versus; >: Maior ou igual; <: Menor ou igual.

4. DISCUSSAO

Os achados evidenciaram que houve mudanca do perfil de sarcopenia no periodo

observado, e que a proporcao de obitos foi maior entre as pessoas idosas classificadas com

provavel sarcopenia e sarcopenia na linha de base do estudo. A analise multivariada apontou
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ainda que ter idade mais avancada e comportamento sedentario elevado aumentaram a chance
de 6bito durante o seguimento.

Poucos estudos longitudinais permitem avaliar a mudanca do perfil de sarcopenia
entre pessoas idosas residentes em comunidade. Apesar disso, uma coorte chinesa que
acompanhou pessoas idosas por aproximadamente quatro anos e considerou os critérios do
Asian Working Group on Sarcopenia (AWGS) para diagnosticar a sarcopenia, apontou maior
mortalidade entre os provaveis sarcopénicos (6,7%) e sarcopénicos (12,0%) em comparacao
aos que ndo tinham a doenca (2,9%) (Ye et al., 2023).

Achados de uma pesquisa que acompanhou por doze anos 3.219 pessoas idosas suecas
institucionalizadas e residentes em comunidade, também evidenciaram a relacdo entre o perfil
de sarcopenia (EWGSOP2) e a mortalidade. De acordo com o0s autores, a chance de morrer
em dez anos foi de 21,0% entre os ndo sarcopénicos, de 44,2% entre 0s provaveis
sarcopénicos e 70,9% entre os sarcopénicos (Trevisan et al., 2022). Ademais, apontaram que
para todos os perfis de sarcopenia, ter idade avancada esteve associado a maior risco de 6bito
como desfecho. Apesar das diferencas metodologicas e entre o perfil da populacdo da referida
pesquisa em relacdo a do presente estudo, nossos achados séo consistentes ao indicar que ser
longevo aumentou em aproximadamente 3 vezes a chance de morrer em comparagdo as
pessoas idosas mais jovens.

O envelhecimento favorece a perda de massa e fungdo muscular, o que esta
intimamente relacionado a pior qualidade de vida e maior risco de ébito (Cruz-Jentoft et al.,
2019). Isso ocorre, dentre outros aspectos, como resultado de exposicdo a fatores
inflamatorios ao decorrer da vida, aumento do estresse oxidativo e alteracdes mitocondriais
com perda de reserva energética. Esses fatores favorecem a degradacdo proteica, afetam a
integridade das fibras musculares e as juncdes neuromusculares. Tais problemas tendem a se
tornar mais intensos com o aumento substancial da idade (Kim; Jung; Williams, 2023) e
podem representar 0s mecanismos que explicam a relacdo entre a idade avancada na linha de
base e a evolucdo para o 6bito durante o seguimento.

Destaca-se ainda que na populacdo do presente estudo, ter comportamento sedentario
elevado também representou uma maior chance de evoluir para 6bito, na ordem de
aproximadamente 2 vezes. Esses resultados estdo em concordancia ao que vem sendo
apontado na literatura, indicando que passar longos periodos em repouso esté relacionado a
condicBes adversas a saude, como maior risco de desenvolver doencgas cronicas, ter baixa
forca muscular, e maior risco para mortalidade (Céandido et al., 2022; Santos et al., 2022;
Jefferis et al., 2019).
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Também foi observado que o consumo mais frequente de bebida alcodlica aumentou a
chance de piora do quadro clinico. Esse resultado difere do encontrado por Lee e Park (2019),
em que lentiddo da marcha, pior estado nutricional e a pratica reduzida de exercicios fisicos
determinaram a piora do perfil de sarcopenia, no periodo de um ano, para pessoas idosas
residentes em comunidade na Coreia do Sul. Apesar disso, é importante destacar que 0s
autores utilizaram as recomendag6es anteriores do EWGSOP (Cruz-Jentoft et al., 2010),
enquanto nos utilizamos o diagnostico operacional proposto no EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et
al., 2019). Aléem da diferenca metodoldgica, o perfil populacional e o tempo de
acompanhamento diferente entre as coortes precisam ser levados em consideragéo.

A relacdo entre consumo de bebida alcodlica e a sarcopenia ou seus componentes
diagnosticos ainda ndo estd elucidada de forma consistente na literatura, de modo que
resultados controversos podem ser encontrados (Confortin et al., 2018; Cui et al., 2019). A
exposicdo ao alcool parece influenciar negativamente as vias anabolicas e catabdlicas de
manutencdo dos componentes musculoesqueléticos. Componentes inflamatdrios e oxidativos
no masculo, disfuncdo mitocondrial e a reducdo da capacidade de regeneracdo de células
musculares progenitoras configuram os principais fatores que contribuem para a disfuncéo
muscular relacionada ao alcool (Simon; Jolley; Molina, 2017).

As implicacBes adicionais do consumo de &lcool devem ser cuidadosamente
consideradas em pessoas idosas. Comumente expostos a comorbidades e maior uso de
medicamentos, esse grupo etario se torna ainda mais vulneravel aos efeitos nocivos da bebida
alcoolica, a exemplo de lesBes hepaticas, quedas, desnutricdo ou comprometimento cognitivo.
Acrescenta-se que as mudancgas na composigdo corporal que ocorrem com o envelhecimento,
como aumento do teor lipidico e desidratacdo tecidual, somadas ao aumento da sensibilidade
sisttmica ao alcool, tornam esses individuos em risco de toxicidade e mais vulneraveis aos
efeitos adversos do alcool (Buchmann et al., 2019).

A partir dos resultados obtidos no presente estudo cabe refletir que tanto os fatores nao
modificaveis (grupo etario) quanto os modificaveis (comportamento sedentario e consumo de
bebida alcodlica) determinaram piora do perfil de sarcopenia ou a evolugdo do quadro até o
Obito. Conhecer o perfil de adoecimento e os fatores determinantes para a sarcopenia é uma
medida extremamente util para a conducéo clinica da doenca. Assim, identificar sobretudo os
fatores modificaveis e passiveis de intervencao é oportuno para que gestores e profissionais de
salde possam pensar politicas publicas e atuar de forma efetiva na prevencgdo ou tratamento
da sarcopenia entre as pessoas idosas, estimulando habitos saudaveis e minimizando os

impactos da doenca desde a atencéo basica.
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Diante desse contexto, nota-se que uma grande potencialidade desse estudo foi a
possibilidade de verificar os fatores determinantes para a mudanga do perfil de sarcopenia.
Além do mais, até onde se sabe, este € um dos primeiros estudos a avaliar a mudanca do perfil
de sarcopenia entre pessoas idosas brasileiras residentes em comunidade, levando em
consideracdo o diagnostico operacional do EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et al., 2019),
considerando ainda informacgdes sobre a mortalidade. Destaca-se que, tendo em vista a
heterogeneidade do envelhecimento, a realizacdo deste estudo com idosos residentes em uma
regido pouco investigada do Brasil e caracterizada por um baixo nivel de desenvolvimento
socioecondmico, consiste em uma potencialidade da pesquisa.

Apesar dos pontos fortes, algumas limitacGes precisam ser reconhecidas. Assim,
embora tenham sido utilizados dados de uma pesquisa censitaria, as perdas de seguimento
podem ter implicado nos resultados obtidos. Ademais, em decorréncia do tamanho da
populacdo do estudo, para fins de anélise de dados, ndo foi possivel agrupar em categorias
diferentes as pessoas idosas que se mantiveram ndo sarcopénicas e as que mantiveram a
sarcopenia durante o acompanhamento, de modo que ambos compuseram 0 grupo de
manutencdo do perfil de sarcopenia. O tamanho da populacdo também pode ter influenciado
na variacdo dos intervalos de confianga observados. Apesar disso, estudos longitudinais que
abordaram a sarcopenia e que foram realizados no Brasil com quantidade semelhante de
participantes podem ser encontrados na literatura (Pereira et al., 2022; Campos; Lourenco;
Molina, 2021).

Sinalizamos ainda que nao foi possivel utilizar ferramentas consideradas padrdo ouro
para avaliar todos componentes diagnosticos da sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019). A
exemplo disso, pode-se citar a utilizacdo de equacfes antropométricas para avaliar a massa
muscular dos participantes. Embora sejam equacdes validadas e com bom custo-beneficio
para utilizacdo em estudos populacionais, exames como o DXA (Dual-Energy X-ray
Absorptiometry) podem fornecer informagGes mais precisas sobre a condigdo muscular.
Ademais, incentivamos a realizacdo de mais estudos com o objetivo de compreender a
mudanga do perfil de sarcopenia, principalmente no contexto brasileiro, para que o tema possa

ser discutido pela comunidade académica com cada vez mais consisténcia.

5. CONCLUSAO

Observou-se que o perfil de sarcopenia das pessoas idosas mudou em um periodo de

acompanhamento de oito anos, o que reforca a caracteristica dindmica da doenca. Destacou-
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se, nesse contexto, a quantidade de pessoas idosas provaveis sarcopénicas e sarcopénicas que
evoluiram para dbito. Além disso, identificou-se que ter 80 anos ou mais e comportamento
sedentario elevado aumentaram a chance de ébito, assim como o consumo mais frequente de

bebida alcodlica aumentou a chance de piora do perfil de sarcopenia.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da provavel sarcopenia/sarcopenia como fatores de risco para
quedas, hospitalizacdo e declinio funcional em pessoas idosas residentes em comunidade.
Metodo: Estudo de coorte prospectivo com oito anos de seguimento, realizado com pessoas
idosas (>60 anos), ambos 0s sexos, residentes em comunidade. As variaveis dependentes do
estudo foram o declinio funcional, queda e hospitalizacdo. A variavel independente foi a
provavel sarcopenia/sarcopenia, considerando os componentes diagnosticos propostos no
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2). Também foram
considerados fatores sociodemogréficos, habitos de vida e condigdes de satde como varidveis
de caracterizagcdo da populacdo. Resultados: Das 156 pessoas idosas que participaram do
estudo, a maioria era do sexo feminino (60,9%). Observou-se ainda que as mulheres idosas
tinham mais doencas cronicas (87,4%) e avaliavam negativamente a sua saude (59,1%) em
comparacdo aos homens. A condicdo de provavel sarcopenia/sarcopenia foi identificada em
22,1% das mulheres e em 21,3% dos homens. Para o sexo feminino, ser classificada como
provavel sarcopénica/sarcopénica em 2011 aumentou a chance de hospitalizacdo (OR:4,74;
IC95%: 1,15-19,52). Nao foi encontrada associacdo entre as variaveis declinio funcional,
queda e sarcopenia. Em pessoas idosas do sexo masculino, ser provavel
sarcopénico/sarcopénico ndo influenciou a ocorréncia de hospitalizacdo, queda ou declinio
funcional. Conclusao: Ser provavel sarcopenia/sarcopénica na linha de base representou,
entre as idosas, uma chance cerca de cinco vezes maior de ser hospitalizada no seguimento.

Palavras-chave: Envelhecimento. Sarcopenia. Salde do Idoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of probable sarcopenia/sarcopenia as risk factors for
falls, hospitalization, and functional decline in community-dwelling older adults. Method:
Prospective cohort study with eight years of follow-up, conducted with older adults (>60
years), of both sexes, residing in the community. The study's dependent variables were
functional decline, falls, and hospitalization. The independent variable was probable
sarcopenia/sarcopenia, considering the diagnostic components proposed by the European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2). Sociodemographic factors,
lifestyle habits, and health conditions were also considered as population characterization
variables. Results: Of the 156 older adults who participated in the study, the majority were
female (60.9%). It was also observed that older women had more chronic diseases (87.4%)

and negatively assessed their health (59.1%) compared to men. The condition of probable
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sarcopenia/sarcopenia was identified in 22.1% of women and 21.3% of men. For females,
being classified as probable sarcopenic/sarcopenic in 2011 increased the chance of
hospitalization (OR: 4.74; 95%CI: 1.15-19.52). No association was found between functional
decline, falls, and sarcopenia variables. In older men, being probable sarcopenic/sarcopenic
did not influence the occurrence of hospitalization, falls, or functional decline. Conclusion:
Being probable sarcopenic/sarcopenic at baseline represented, among older women, a chance
approximately five times higher of being hospitalized in the follow-up.

Keywords: Aging. Sarcopenia. Health of the Elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial que traz desafios
significativos para os sistemas de saude haja vista a preocupacdo crescente com as
comorbidades que podem afetar as pessoas idosas, influenciando a sua funcionalidade e
qualidade de vida, e demandando cuidados intensivos (1). Nesse contexto, a provavel
sarcopenia e a sarcopenia emergem como condigdes clinicas de grande relevancia para o
debate em salde publica. A perda progressiva e generalizada de forca e massa muscular é
uma condicdo que ndo apenas compromete a capacidade funcional das pessoas idosas, mas
também esté associada a uma série de outros desfechos adversos (2).

Evidéncias apontam que a reducdo de forca e massa muscular estdo relacionadas a
menor capacidade funcional para realizar atividades cotidianas, o que contribui para a
dependéncia da pessoa idosa e também para a perda de sua autonomia, aumentando a
necessidade de cuidados (3,4). Ainda nessa perspectiva, acrescenta-se que a sarcopenia e seus
marcadores também tem sido apontada como fator de risco para internacdes hospitalares, e
para a ocorréncia de quedas, sendo um importante determinante da morbimortalidade em
pessoas idosas (2,5,6).

A ocorréncia de quedas, sobretudo as quedas recorrentes, deve ser um alerta para 0s
cuidadores e profissionais de salde, que devem buscar identificar as causas que
desencadearam o evento. Além de aumentar a chance de fraturas, a queda pode comprometer
a funcionalidade da pessoa idosa e deixa-la insegura para realizar suas atividades cotidianas e
sociais (2,7). A hospitalizacdo, por sua vez, também é um evento que merece atencao. Embora
seja uma alternativa de assisténcia a salde da pessoa idosa, durante o internamento hospitalar
podem ocorrer complicagdes como declinio funcional e cognitivo, e maior risco de infec¢bes
(8,9).

Nota-se, portanto, que condigdes clinicas como a provavel sarcopenia e sarcopenia,
declinio funcional, quedas e internacdo hospitalar podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida dos idosos. Acrescenta-se ainda que, do ponto de vista financeiro, sdo
fatores onerosos para a saude publica, uma vez que a ocorréncia pode produzir maior
demanda por servicos de salde, principalmente aqueles relacionados reabilitacéo (2,10).

Diante do exposto, compreender a sarcopenia enquanto uma condicdo de etiologia
complexa e que representa risco para desfechos adversos é imprescindivel, e desenvolver

estudos que fornecam evidéncias capazes de subsidiar politicas publicas eficazes, voltadas
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para a prevencao e tratamento da doenca com vistas a promover um envelhecimento saudavel
e com qualidade de vida, torna a investigacdo sobre a sarcopenia e seus impactos relevante.

Ainda nessa perspectiva, ressalta-se que, embora ja existam estudos realizados no
Brasil (11-13) que consideraram as orientacdes do European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP2) (2) para classificar a doenca, sdo escassos 0Ss estudos
longitudinais que avaliem a sua relacdo com queda, hospitalizacdo e declinio funcional.
Ademais, fomentar esse debate a partir de estudos longitudinais realizados com pessoas idosas
que residem em comunidade em municipios pouco desenvolvidos da regido nordeste do pais
poderd fornecer informacgdes importantes sobre aspectos relacionados a situacdo de vida e
salde daqueles que vivem em uma regido ainda pouco investigada.

A partir do exposto, o presente estudo objetiva analisar a influéncia da provavel
sarcopenia e sarcopenia como fatores de risco para quedas, hospitalizacdo e declinio funcional

em pessoas idosas residentes em comunidade, em oito anos de seguimento.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico longitudinal, do tipo coorte prospectiva, que faz
parte da pesquisa censitaria intitulada "Estado nutricional, comportamentos de risco e
condic@es de satde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA"

O estudo foi conduzido em Lafaiete Coutinho, um municipio de pequeno porte e baixo
nivel de desenvolvimento socioecondmico localizado no estado da Bahia, Brasil (14). Foram
incluidos no estudo individuos em idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
residentes na comunidade urbana e cadastrados na Estratégia Sadde da Familia (ESF), que
cobria 100% da populacdo no ano de 2011 (linha de base) (15). Foram excluidas da pesquisa
as pessoas idosas que nao puderam ser localizados em suas residéncias ou Unidades de Saude
da Familia (USF) ap0s trés tentativas realizadas em diferentes dias e turnos, assim como
aqueles com déficit cognitivo e sem um informante para auxilia-los na entrevista.

Para avaliar a cognicdo dos participantes, utilizou-se o Miniexame do Estado Mental
(MEEM) (16), considerando-se uma pontuagdo < 12 como indicativo de déficit cognitivo.
Nos casos em que isso ocorreu, foi aplicado o Functional Activities Questionnaire (FAQ) (17)
a um familiar ou informante. Se o resultado fosse > 6 pontos, a entrevista com o idoso
prosseguia com a assisténcia do informante.

A partir do censo realizado em Lafaiete Coutinho em janeiro de 2011, 316 pessoas

idosas foram consideradas aptas e aceitaram participar do estudo sendo incluidas na linha de
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base da coorte. No ano de 2019 (seguimento) 165 participantes voltaram a ser reavaliados.
Além disso, para o presente estudo foram excluidas 9 pessoas idosas por incompletude das
informacdes para o perfil de sarcopenia em 2011, sobre hospitalizacdo ou queda em 2019, e
sobre a capacidade funcional (varidvel utilizada para avaliar o declinio funcional) no ano de

2011 ou 2019. Assim, a populacdo final para o estudo foi de 156 pessoas idosas (Figura 1).

Pessoas idosas em Lafaiete
Coutinho em 2011

N = 355 Perdas = 39

v

17 recusas
22 nao localizados

y

Pessoas idosas entrevistadas em
2011 (linha de base)

N =316 .
> Obitos = 103
v Perdas = 48
Pessoas idosas entrevistadas em
2019 (seguimento) Exclustes = 9
N =165 Auséncia de informag&o sobre o perfil
> de sarcopenia em 2011; hospitalizacdo
v ou queda em 2019; e capacidade
N =156

Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo das pessoas idosas no estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia,
Brasil, 2011-2019.

A coleta dos dados foi conduzida por uma equipe de profissionais de saude e
estudantes treinados. Na primeira etapa da coleta, foram realizadas entrevistas domiciliares e
avaliado o desempenho funcional dos idosos. Utilizou-se para a entrevista um instrumento
adaptado do questionario da pesquisa "Saude, Bem-Estar e Envelhecimento” (SABE) (18)
(Albala et al.,, 2005). Esse instrumento foi complementado pelo International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) adaptado para idosos (19,20) e pela Geriatric Depression Scale
(GDS) validada para uso no Brasil (21). A segunda etapa da coleta ocorreu nas Unidades de
Saude da Familia (USF), onde foram realizadas a avaliacdo antropométrica e o teste de Forca
de Preensdo Manual (FPM). Essas avaliacbes foram agendadas em até trés dias apos a

entrevista, em um horario previamente combinado com 0s idosos.
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A pesquisa "Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de satde dos
idosos de Lafaiete Coutinho-BA" seguiu a resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (22) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), sob os protocolos n° 064/2010 (linha de base - 2011) e
3.092.535/2018 (acompanhamento - 2019). Além disso, os idosos, ap6s serem informados
sobre os objetivos da pesquisa e sobre a possibilidade de desistirem a qualquer momento,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

VARIAVEIS DEPENDENTES

O declinio funcional (sim e ndo) foi avaliado a partir das informacGes sobre a
capacidade funcional dos individuos para realizar Atividades Béasicas de Vida Diaria (ABVD)
(23) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (24). As pessoas idosas foram
consideradas independentes quando realizavam as atividades sem ajuda, e dependentes
guando necessitavam de ajuda em pelo menos uma das atividades. Além disso, as pessoas
idosas dependentes nas ABVD foram também consideradas como dependentes nas AIVD.
Desse modo, a variavel capacidade funcional foi categorizada de forma hierarquizada em:
independentes; dependentes nas AIVD e dependentes nas ABVD e AIVD (25). Assim, a
variavel declinio funcional foi construida a partir da comparacgdo entre o status funcional das
pessoas idosas na linha de base e no seguimento.

As variaveis queda (sim e ndo) e hospitalizacdo (sim e ndo) foram investigadas a
partir do autorrelato da pessoa idosa em relagdo a ocorréncia do evento nos ultimos 12 meses
que antecederam a coleta de dados em 2019 (seguimento).

VARIAVEL INDEPENDENTE

Para avaliar a sarcopenia, adotamos o diagnostico operacional proposto pelo
EWGSOP2 (2), que define os seguintes estagios da doenga: ndo sarcopénico (forga muscular
adequada); provavel sarcopénico (forca muscular insuficiente); sarcopénico (forca muscular e
massa muscular insuficientes); e sarcopénico severo (forca, massa muscular e desempenho
fisico insuficientes). Para este estudo, recategorizamos a variavel sarcopenia em: ndo
sarcopénico e provavel sarcopénico/sarcopénico (que inclui os provaveis sarcopénicos e

sarcopénicos na mesma categoria).



78

A forca de preensdo manual foi avaliada com um dinamdmetro hidraulico (Saehan
Corporation SH5001®, Korea), utilizando o0 membro superior que os idosos indicaram ter
mais forca. Durante o teste, os participantes permaneceram sentados, com o cotovelo em 90°
de flexdo e apoiado em uma mesa, 0 antebraco em posicdo neutra e 0 punho variando de 0° a
30° de extensdo. Eles foram instruidos a pressionar a alga do dinam6émetro com a maior for¢a
possivel. Cada medicdo foi realizada duas vezes, com um intervalo de 1 minuto entre elas.
Para a analise dos dados, apenas o maior valor (quilograma/forca — kgf) foi considerado (26).

A forca muscular insuficiente foi definida adotando-se como referéncia o percentil 25
da FPM da populagdo na linha de base. Optou-se por uma estratificagio por sexo e Indice de
Massa Corporal (IMC) do individuo, calculado como a massa corporal (em quilos) dividida
pelo quadrado da estatura (em metros) (27). O IMC foi classificado em: <22kg/m? = baixo
peso; 22kg/m? < IMC <27kg/m? = adequado; >27kg/m? = sobrepeso (28). As pessoas idosas
que ndo executaram o teste em decorréncia de limitacGes fisicas também foram classificadas
com forga muscular insuficiente.

A Massa Muscular Total (MMT) dos participantes foi calculada usando a equacao de
Lee et al. (29), validada para pessoas idosas brasileiras por Rech et al. (30): MMT (kg) =
(0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) — (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3).
Para o sexo, adotou-se valor igual a 0 para mulheres e 1 para homens; e para a etnia, 0 para
branco (branco, mestico e indigena), 1,2 para asiatico e 1,4 para afrodescendente (negro e
mulato). Em seguida, foi calculado o indice de Massa Muscular (IMM) (31): IMM =
MMT/estatura®. A massa muscular insuficiente foi definida a partir do percentil 20 do IMM
da populacédo na linha de base, de acordo com o sexo.

Para determinar o desempenho fisico insuficiente, também usamos como referéncia os
valores da populacdo na linha de base, estratificados por sexo e estatura (percentil 50). Em
seguida, calculamos o percentil 75 do tempo gasto no teste de caminhada (32). Portanto, os
idosos que estavam acima do ponto de corte para o tempo gasto no teste de caminhada e
aqueles com limitacGes fisicas que ndo puderam realizar o teste foram considerados com
desempenho fisico insuficiente.

Os valores considerados como ponto de corte para a definicdo de cada componente
podem ser visualizados no Quadro 1. Além disso, acrescenta-se que demais informacoes
necessarias para avaliar os componentes diagndsticos da sarcopenia também foram avaliadas
durante a coleta de dados: Massa corporal, avaliada através de uma balanca digital
(Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com os idosos descal¢os e vestindo

roupas leves; Estatura, medida com um estadidmetro compacto portéatil (Wiso, China), com os
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participantes em pé, descalgcos, com 0s pés juntos e com o calcanhar, gluteo e cabeca em

contato com a parede.

Forca Muscular Insuficiente
Ponto de corte (percentil 25 da FPM)

Sexo feminino
IMC:
Baixo peso (<22kg/m?) <11,25kgf
Peso adequado (22 kg/m? < IMC <27 kg/m?) <16kgf
Sobrepeso (>27kg/m?) <lékgf

Sexo masculino
IMC:
Baixo peso (<22kg/m?) <19,50kgf
Peso adequado (22 kg/m? < IMC <27 kg/m?) <25kgf
Sobrepeso (>27kg/m?) <24,75kgf

Massa Muscular Insuficiente
Ponto de corte (percentil 20 do IMM)
Sexo feminino <5,90kg/m?
Sexo masculino <8,71kg/m?
Desempenho Fisico Insuficiente
Ponto de corte (percentil 75 do tempo gasto no
teste de caminhada)

Sexo feminino
Abaixo da mediana da estatura (< 1,49m) >5,00s
Acima da mediana da estatura (>1,49m) >4,00s

Sexo masculino
Abaixo da mediana da estatura (<1,61m) >4,00s
Acima da mediana da estatura (>1,61m) >3,00s

Quadro 1. Pontos de corte adotados para definir a baixa forga muscular, a baixa massa muscular e o
baixo desempenho fisico das pessoas idosas. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Para conhecer o perfil da populacdo do estudo foram consideradas as variaveis

sociodemogréficas, de habitos de vida e condicdes de salde, coletadas na linha de base.

e Sociodemograéficas: Sexo (feminino e masculino); Raga/cor (ndo branco e branco);
Grupo etario (60 a 69 anos, 70-79 anos, 80 ou mais); Arranjo familiar (mora sozinho e

mora acompanhado); Saber ler e escrever um recado (néo e sim).

e Habitos de vida: Consumo de bebida alcodlica nos trés meses que antecederam a
coleta de dados (< 1 dia por semana e > 2 dias por semana); Tabagismo (nunca fumou,
ex-fumante e fumante); Nivel de atividade fisica (ativo e insuficientemente ativo),

avaliado por meio dos quatro primeiros dominios do IPAQ (19,20). Assim, as pessoas
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idosas que relataram praticar atividade fisica moderada a vigorosa menos de 150
min/semana foram consideradas insuficientemente ativas (33); Comportamento
sedentario (normal e elevado), verificado pelo quinto dominio do IPAQ (19,20), que
mede o tempo gasto sentado e/ou inclinado em um dia comum da semana e em um dia
do final de semana. A média ponderada do comportamento sedentario foi calculada da
seguinte forma: [(5 x min/dia de semana) + (2 x min/dia de final de semana)/7)], e o
ponto de corte adotado para verificar o comportamento sedentario elevado na

populacéo do estudo foi o percentil 75 da média ponderada (>489,28min/dia).

e Condigoes de saude: Doencas crbnicas (nenhuma, uma, duas ou mais), considerando
diabetes, cancer, hipertensdo, doenca pulmonar, doenca cardiaca, doenca circulatoria,
doencas reumaticas e osteoporose, coletada por meio de autorrelato de diagnostico
feito por profissional de salde; Autopercepc¢do de salde (positiva e negativa), relatada
pela pessoa idosa e considerada positiva quando referisse sua salde excelente, muito
boa ou boa, e negativa quando referisse como regular ou méa; Uso de medicamentos
(nenhum, 1 medicamento e 2 medicamentos ou mais); Sintomas depressivos (ndo e
sim), avaliado por meio da versdo reduzida da GDS. A presenca de sintomas

depressivos foi determinada quando atingidos seis pontos ou mais (21).

ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva dos dados categdricos, referente as caracteristicas da populacdo na
linha de base do estudo, foi calculada a partir de frequéncias absolutas e relativas para cada
sexo. A analise bivariada foi realizada para testar a associacdo entre a varidvel sarcopenia
coletada em 2011 e as variaveis queda, hospitalizacdo e declinio funcional, em 2019. Para
essa finalidade utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, e foi considerado um nivel de
significancia 5% (p-valor<0,05).

Uma analise multivariada também foi realizada usando a regressdo logistica,
estratificada por sexo e ajustada pelo grupo etario. Foram calculadas as odds ratio (OR) e 0s
intervalos de confianca de 95% (1C95%) para verificar a forga da associagdo entre cada um
dos desfechos analisados e a sarcopenia. As analises foram realizadas utilizando o software

estatistico Stata, versao 14.0.
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RESULTADOS

De acordo com as caracteristicas da populacdo em 2011, das 156 pessoas idosas que
participaram do estudo, 60,9% eram do sexo feminino. Foi possivel observar ainda, que as
mulheres idosas eram mais longevas (24,2%), moravam sozinhas (15,8%), tinham mais
doengas cronicas (87,4%), avaliavam negativamente a sua saude (59,1%), usavam mais
medicamentos (80,0%) e apresentavam mais sintomas depressivos (18,5%) em comparacdo
aos homens idosos. Além disso, 22,1% das idosas tinham provavel sarcopenia/sarcopenia,

enquanto 21,3% dos idosos encontravam-se nessa condicdo (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo do perfil da populacdo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011.

Sexo masculino Sexo feminino
(N=61) (N=95)

Variaveis N % N %
Raga/Cor

N&o branco 41 70,7 76 83,5
Branco 17 29,3 15 16,5
Grupo etario

60-69 anos 27 443 41 43,2
70-79 anos 23 37,7 31 32,6
> 80 anos 11 18,0 23 24,2
Arranjo familiar

Mora sozinho 8 13,1 15 15,8
Mora acompanhado 53 86,9 80 84,2
Saber ler e escrever um recado

N&o 40 65,6 64 67,4
Sim 21 34,4 31 32,6
Consumo de bebida alcodlica
<I dia por semana 51 83,6 92 96,8
>2 dias por semana 10 16,4 3 3,2
Tabagismo

Nunca fumou 12 19,7 59 62,1
Ex-fumante 38 62,3 32 33,7
Fumante 11 18,0 4 4,2
Nivel de atividade fisica

Ativo 37 60,7 61 64,9
Insuficientemente ativo 24 39,3 33 35,1
Comportamento sedentério

Normal 50 82,0 81 85,3
Elevado 11 18,0 14 14,7
Doengas cronicas

Nenhuma 23 37,7 12 12,6
Uma 22 36,1 36 37,9
Duas ou mais 16 26,2 47 49,5
Autopercepg¢do de saude

Positiva 32 53,3 38 40,9
Negativa 28 46,7 55 59,1
Uso de medicamento

Nenhum 23 37,7 19 20,0
1 medicamento 8 13,1 10 10,5
2 medicamentos ou mais 30 49,2 66 69,5
Sintomas depressivos

Nao 52 88,1 75 81,5
Sim 7 11,9 17 18,5
Sarcopenia

Né&o sarcopénico 48 78,7 74 779
Provavel sarcopénico/sarcopénico 13 21,3 21 22,1

>: Maior ou igual; <: Menor ou igual.
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A andlise bivariada verificou a associacdo entre pessoas idosas com provavel
sarcopenia/sarcopenia em 2011 com a ocorréncia de queda, hospitalizacdo e declinio
funcional no seguimento, em uma estratificacdo segundo o sexo. Os resultados indicaram
associacao estatisticamente significante entre provavel sarcopenia/sarcopenia e a ocorréncia
de declinio funcional (p=0,046) para as pessoas idosas do sexo masculino, e ocorréncia de

hospitalizacdo (p=0,047) para o sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2. Associagdo entre provavel sarcopenia/sarcopenia com a ocorréncia de queda, hospitalizacao
e declinio funcional. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2019.

Sexo masculino
Variaveis Queda Hospitalizacéo Declinio funcional
Né&o Sim p- Né&o Sim p- Né&o Sim p-
N] % [ N] % Jvalor| N] % [N] % |valor[ N] % | N | % |valor
Sarcopenia 0,178 0,114 0,046
Néo sarcopénico 41 820 7 636 42 824 6 60,0 33 868 15 652
Provavel
sarcopénico / 9 180 4 364 9 176 4 400 5 132 8 348
sarcopénico
Sexo feminino
Variaveis Queda Hospitalizagéo Declinio funcional
Né&o Sim p- Né&o Sim p- Né&o Sim p-
N] % [ N] % |Jvalor| N] % [N] % Jvalor[ N] % | N | % |valor
Sarcopenia 0,164 0,047 0,803
Néo sarcopénica 54 818 20 69,0 68 810 6 546 48 787 26 765
Provavel
sarcopénica / 12 182 9 310 16 190 5 454 13 213 8 235
sarcopénica

Na analise multivariada, as idosas classificadas com provavel sarcopenia/sarcopenia
na linha de base do estudo, apresentaram 4,74 (1C95%: 1,15-19,52) vezes mais chances de
serem hospitalizadas nos 12 meses que antecederam a coleta de dados no seguimento. Nessas
mesmas idosas, ndo foi observada associagdo entre provavel sarcopenia/sarcopenia e quedas
ou declinio funcional. Em pessoas idosas do sexo masculino, a analise multivariada nao
evidenciou relacdo entre provavel sarcopenia/sarcopenia e nenhum dos trés desfechos (Tabela

3).



83

Tabela 3. Andlise multivariada entre o perfil de sarcopenia com a ocorréncia de queda, hospitalizagdo
e declinio funcional. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2019.

Sexo masculino
Variaveis Queda Declinio funcional Hospitalizacdo
OR o OR o OR o
Ajustada* 1C95% Ajustada* 1C95% Ajustada* 1C95%
Sarcopenia
N&o sarcopénico 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Provavel . 216  (0,41-1148) 29 (073-1152) 287  (0,55-14,90)
sarcopénico/sarcopénico
Sexo feminino
Variaveis Queda Declinio funcional Hospitalizacédo
OR o OR o OR o
Ajustada* 1C95% Ajustada* 1C95% Ajustada* 1C95%
Sarcopenia
N&o sarcopénica 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Provavel . 2,47 (0,73-5,92) 0,98 (0,35-2,76) 4,74 (1,15-19,52)
sarcopénica/sarcopénica

*Ajuste pelo grupo etério; OR: odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

O presente estudo prop6s analisar a influéncia da provavel sarcopenia/sarcopenia
como fator de risco para quedas, hospitalizacdo e declinio funcional em pessoas idosas
residentes em comunidade, em oito anos de seguimento. Nesse sentido, os resultados
evidenciaram que, dentre as pessoas idosas do sexo feminino, ter provavel
sarcopenia/sarcopenia em 2011 aumentou em aproximadamente cinco vezes a chance de
hospitalizacdo no seguimento.

A discussdo acerca da relacdo entre a provavel sarcopenia e a sarcopenia com eventos
adversos a saude vem sendo fomentada na literatura (6,7,34). Além disso, nota-se que a
associacdo entre provavel sarcopenia/sarcopenia e hospitalizacdo encontrada no presente
estudo € condizente com a discussdo trazida pelos pesquisadores no EWGSOP2, abordando
que a doenca favorece a internacdo hospitalar e aumenta os custos para a assisténcia ao
paciente (2).

Corroborando com o0s resultados apresentados, um estudo longitudinal que
acompanhou por aproximadamente um ano pessoas idosas (>60 anos) residentes em
comunidade na China, apontou que a sarcopenia (diagnosticada pelo EWGSOP2, com pontos
de corte adequados a populacdo do estudo) aumentou cerca de duas vezes a incidéncia de
hospitalizagdo (35). Ainda nesse contexto, resultados obtidos a partir de uma reviséo
sistematica com metanalise também indicaram que a sarcopenia aumentou em 40% o risco de

hospitalizagdo em pessoas idosas residentes em comunidade (36). Acrescentamos que 0S
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estudos longitudinais incluidos na referida revisdo consideraram diferentes critérios para
diagndstico da sarcopenia, sobretudo as recomendacdes anteriores do EWGSOP (37). Apesar
disso, observa-se que 0s achados apontam a mesma direcéo.

Acrescentamos a essa discussdo que apenas a presenca de baixa forca muscular ja é
suficiente para identificar a condigdo clinica de uma provavel sarcopenia (2). Nesse contexto,
estudo realizado com pessoas idosas (70-79 anos) também apontou que niveis basais mais
baixos e maior declinio da forca muscular durante quatro anos de acompanhamento,
representaram um aumento do risco de internacdo hospitalar em 13% e 5%, respectivamente
(38).

A sarcopenia enquanto uma doenga caracterizada pela perda de funcdo e massa
muscular, pode ser um fator de risco para hospitalizacdo por diversos motivos. A reducao da
forca e da massa muscular esta associada a uma diminuicdo da capacidade funcional e da
manutencdo do equilibrio postural, o que pode aumentar o risco de quedas e fraturas, levando
a necessidade de hospitalizacdo. Além disso, a sarcopenia esta relacionada a uma maior
vulnerabilidade a infec¢bes e a um aumento da suscetibilidade a doencas crénicas, como
diabetes e doencas cardiovasculares, que podem requerer tratamento hospitalar. A debilidade
muscular também esta associada a uma menor capacidade de recuperacdo apds procedimentos
cirargicos ou doencas agudas, o0 que pode resultar em uma maior duragdo da hospitalizacdo e
em complicacBes pos-operatorias (5,39).

Embora os resultados do presente estudo e os citados anteriormente reforcem a
discussdo acerca da provavel sarcopenia e sarcopenia como fator de risco para hospitalizacéo,
é importante destacar que também existem evidéncias na literatura de que a hospitalizacéo é
fator de risco para uma pior saude muscular (40). Tal fato aponta para a existéncia de um
mecanismo de retroalimentacdo entre a sarcopenia e eventos estressores (2), dentre 0s quais
pode-se citar a internacao hospitalar.

A hospitalizagdo muitas vezes se torna necessaria para garantir o tratamento adequado
de condicdes agudas ou cronicas e a estabilizacdo da satde da pessoa idosa. Apesar disso, a
internacdo hospitalar pode acarretar uma série de impactos negativos para a satde. O periodo
de internagdo muitas vezes resulta em restricdo da mobilidade e atividade fisica, o que pode
levar ao descondicionamento fisico e a perda de massa magra. Além disso, a exposi¢do a
ambientes hospitalares pode aumentar o risco de infec¢Bes, desequilibrios nutricionais e
distdrbios cognitivos. Todos esses fatores combinados podem resultar em um aumento da
dependéncia funcional da pessoa idosa, impactando negativamente sua qualidade de vida e

aumentando a necessidade de cuidados de longo prazo (9,41,42).
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A associacdo da provavel sarcopenia e sarcopenia com eventos adversos a salde como
as internages hospitalares tem impactos significativos na salde da pessoa idosa, mas também
representa um 6nus financeiro substancial tanto para o paciente quanto para os sistemas de
salude. Desse modo, pode-se considerar que a doenca representa, a0 mesmo tempo, um
problema individual e coletivo (2). Os custos associados a sarcopenia ou ao comprometimento
dos seus componentes diagnosticos, incluem despesas diretas, como tratamento médico,
reabilitacdo e cuidados de longo prazo, bem como custos indiretos, como perda de
produtividade do individuo e a necessidade de assisténcia de cuidadores (43,44).

Evidéncias apontam que os custos adicionais de saude associados & sarcopenia entre
pessoas idosas norte-americanas chegaram a representar uma despesa anual de 19,1 bilhGes de
dblares. Além disso, a relacdo entre sarcopenia, maior risco de hospitalizacdo e de
complicacdes pos-operatorias pode aumentar ainda mais os custos de saude (43). Portanto, a
prevencdo e o tratamento da sarcopenia ndo apenas beneficiam a salde e a qualidade de vida
das pessoas idosas, mas também podem resultar em economias significativas para os sistemas
de salde e para a sociedade como um todo.

Identificar a provavel sarcopenia/sarcopenia como um fator de risco para condi¢bes
adversas a salde fomenta a construcao de politicas publicas e préticas clinicas para prevenir,
detectar precocemente e tratar a doenca, melhorando assim a qualidade de vida e a satde da
populacdo. Além disso, é imprescindivel a realizacdo de estudos que considerem as
orientagdes do EWGSOP2 (2), para verificar os impactos do novo algoritmo para o
comportamento da sarcopenia em relacdo aos demais habitos e condicbes de salde das
pessoas idosas.

Destaca-se ainda a importancia de estudar essa tematica no contexto brasileiro,
sobretudo em um municipio de pequeno porte da regido nordeste do pais, em que esses
problemas ainda foram pouco investigados. Ademais, 0 acesso a servi¢os de salde na referida
regido, especialmente em areas rurais e remotas, representa um desafio historico. A regido
nordeste enfrenta desigualdades socioecondmicas e de infraestrutura que impactam
diretamente na assisténcia a saude e na realizacdo de exames mais sofisticados, Uteis para
diagnosticar problemas de satide com maior precisao (45).

Algumas limitagdes podem ser identificadas no presente estudo, como a utilizacéo de
equacOes antropométricas para avaliagdo da massa muscular ao invés de equipamentos e
exames mais sofisticados como a DXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry), Ressonancia
Magnética ou Tomografia (2). Houve o cuidado, entretanto, de utilizar equacdes validadas e

recomendadas para uso em estudos epidemiologicos.
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Além disso, para as informaces referentes as quedas e hospitalizaces considerou-se
os Ultimos doze meses que antecederam a coleta de dados no seguimento e ndo a ocorréncia
do evento em qualquer momento do periodo observado. Acrescenta-se que as pessoas que
foram a dbito durante o acompanhamento foram excluidas do presente estudo. Essa opg¢édo
metodoldgica pode ter influenciado os resultados obtidos, uma vez que estes sujeitos podem
representar os quadros clinicos de maior gravidade, e a evolucdo para o 6bito pode ter tido
relacdo com a ocorréncia de declinio funcional, quedas e hospitalizacdo que ndo foram
captados no Gltimo ano do seguimento. Por fim, embora o presente estudo tenha sido
realizado a partir de dados de uma pesquisa censitéria, o tamanho da populacdo deste estudo
apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo ndo permitiu avaliarmos separadamente o risco dos
estagios de provavel sarcopenia e sarcopenia para a ocorréncia dos desfechos analisados.

Diante de tudo que foi abordado e considerando os resultados obtidos no presente
estudo, conclui-se que entre as pessoas idosas do sexo feminino, ser provavel
sarcopénica/sarcopénica na linha de base aumentou a chance de ser hospitalizada no
seguimento, mas ndo influenciou a ocorréncia de quedas ou declinio funcional. Ja entre os
homens idosos, ndo foi constatada a influéncia da sarcopenia para nenhum dos trés desfechos

analisados.
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SARCOPENIA COMO FATOR DE RISCO PARA MORTALIDADE EM PESSOAS
IDOSAS: UM ESTUDO DE COORTE

Sarcopenia e mortalidade em pessoas idosas

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da provavel sarcopenia e sarcopenia como fator de risco para
0 Obito em pessoas idosas. Métodos: Coorte de oito anos, envolvendo 301 pessoas idosas
residentes em comunidade. Foram consideradas informagdes sobre Obito e perfil de
sarcopenia segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People. Aspectos
sociodemogréaficos, condi¢bes de salde e habitos de vida foram analisados. Resultados: A
probabilidade de sobrevida para provaveis sarcopénicas foi de 64,9%, e 27,3% para
sarcopénicas. A probabilidade de sobrevida para provaveis sarcopénicos foi de 57,1%, e
33,3% para sarcopénicos (p-valor<0,05). Os resultados evidenciaram que entre as idosas, ser
sarcopénica na linha de base aumentou o risco de 6bito (HR=4,69, 1C95%:1,76-12,49). Entre
os idosos ndo foi observada associacdo entre a provavel sarcopenia ou sarcopenia e 6bito.
Discussao: Para as mulheres, o diagnostico de sarcopenia na linha de base aumentou cerca de
cinco vezes o risco de 6bito em oito anos.

Palavras-chave: Idoso. Sarcopenia. Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of probable sarcopenia and sarcopenia as a risk factor for
death in older adults. Methods: An eight-year cohort involving 301 older adults living in the
community. Information on death and sarcopenia profile according to the European Working
Group on Sarcopenia in Older People was considered. Sociodemographic aspects, health
conditions, and lifestyle habits were analyzed. Results: The survival probability for probable
sarcopenics was 64.9% and 27.3% for sarcopenics. The survival probability for probable
sarcopenics was 57.1% and 33.3% for sarcopenics (p-value<0.05). The results showed that
among older women, being sarcopenic at baseline increased the risk of death (HR=4.69, 95%
Cl: 1.76-12.49). Among older men, no association was observed between probable sarcopenia
or sarcopenia and death. Discussion: For women, the diagnosis of sarcopenia at baseline
increased the risk of death by about five times over eight years.

Key words: Aged. Sarcopenia. Mortality.
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Sarcopenia e mortalidade em pessoas idosas

INTRODUCAO

O envelhecimento humano é acompanhado por uma série de mudancgas fisiologicas
que tém potencial impacto na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas idosas. A
medida que as pessoas experimentam um aumento na expectativa de vida, compreender as
implicacdes desse processo é fundamental para a promocdo da saude nessa faixa etaria
(Rodrigues et al., 2022).

Dentre as adaptacOes sisttmicas que podem ser observadas com o envelhecimento,
destaca-se aquelas relacionadas ao sistema musculoesquelético (JafariNasabian et al., 2017).
Nesse contexto, torna-se cada vez mais relevante os estudos sobre sarcopenia, uma doenca
muscular que foi inicialmente caracterizada como a perda de massa muscular global em
decorréncia da idade (Rosenberg, 1989).

Em 2010, o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP1)
publicou 0 Consenso Europeu de Sarcopenia, orientando o diagndstico de provavel sarcopenia
guando identificada baixa massa muscular, e de sarcopenia diante de baixa massa somada a
baixa forca ou ao baixo desempenho fisico (Cruz-Jentoft et al., 2010). Entretanto essas
recomendacdes foram atualizadas (EWGSOP2) para facilitar o manejo clinico da doenca e
refletir o avango das pesquisas cientificas sobre o tema. Agora o diagndstico de provavel
sarcopenia deve ocorrer quando identificada baixa forca muscular, e a baixa massa muscular
passa a ser o critério confirmatério para o diagnostico de sarcopenia. O baixo desempenho
fisico passa a determinar a sarcopenia severa (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A sarcopenia é uma doenca que tem sido apontada como um fator de risco importante
para diversos desfechos adversos a salde das pessoas idosas, incluindo a mortalidade (Cruz-
Jentoft et al., 2019). O estudo de Lera et al. (2021), realizado com pessoas idosas residentes
em comunidade, corrobora com essa informagdo ao evidenciar maior risco de oObito para
provaveis sarcopénicos e sarcopénicos em relacdo aos individuos saudaveis.

Essa relacdo representa um desafio substancial para a satde publica, sobretudo em um
contexto de acelerado envelhecimento populacional. Compreender melhor a relacdo da

provavel sarcopenia e da sarcopenia com o Obito, permite desenvolver estratégias de
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prevencdo e intervencdo mais eficazes contra a doenca, visando melhorar a saide e a
longevidade da populacdo idosa (Campos, Lourenco & Molina, 2021).

Apesar disso, até o momento foram identificados na literatura poucos estudos
(Campos, Lourenco & Molina, 2021; Pereira et al., 2022) realizados com pessoas idosas
brasileiras residentes em comunidade, que consideraram a definicdo operacional do
EWGSOP2 para classificar e diagnosticar a sarcopenia e verificar a relacdo entre a referida
doenca e a mortalidade, evidenciando uma lacuna na literatura sobre esse aspecto.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem o objetivo de analisar a influéncia da
provavel sarcopenia e sarcopenia como fator de risco para o ébito em pessoas idosas

residentes em comunidade, em oito anos de seguimento.

MATERIAIS E METODOS

Estudo longitudinal, do tipo coorte prospectiva, utilizando dados provenientes da
pesquisa epidemioldgica "Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de salde
dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA™.

Realizado no municipio de Lafaiete Coutinho (BA), 0 estudo incluiu individuos com
60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, residentes em comunidade na zona urbana da cidade, e
cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF), que cobria toda a populacéo (Brasil, 2011).
Foram excluidas pessoas idosas que ndo puderam ser localizadas apos trés tentativas, bem
como aquelas com déficit cognitivo e sem um informante disponivel.

Para avaliagdo cognitiva utilizou-se o Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (Icaza
& Albala, 1999). Nos casos em que foi identificado déficit cognitivo, aplicou-se o
Questionario de Atividades Funcionais (FAQ) (Pfeffer et al., 1982) com um familiar ou
informante. Caso necessario, a entrevista deveria continuar com a assisténcia do informante.

Um censo foi realizado em janeiro de 2011 na zona urbana de Lafaiete Coutinho, com
base no cadastro da ESF, e identificou 355 idosos. No entanto, houve 17 recusas e a
impossibilidade de localizar 22 individuos, resultando na inclusdo de 316 idosos na linha de
base da coorte. Apesar disso, como o presente estudo pretende verificar se a sarcopenia € fator
de risco para Obito, foram excluidos da linha de base 14 individuos com incompletude das
informagdes para diagnostico de sarcopenia, resultando em 302 pessoas idosas. Ademais, 1
participante foi excluido do estudo por falta de contato com a pessoa idosa ou sua familia e
desconhecimento de informagOes sobre seu status vital durante o seguimento. Assim, para o

presente estudo contou-se com as informacdes sobre 301 pessoas idosas, distribuidas em 93
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Obitos/falhas entre 2011-2019 e 208 sobreviventes/casos censurados (165 individuos
reentrevistados em 2019 e 43 perdas de seguimento/ndo entrevistados em 2019, mas com

informacdo sobre o status vital) (Figura 1).

Pessoas idosas em Lafaiete
Coutinho em 2011

N =355 Perdas = 39

17 recusas
\ 22 nao localizados

v

Pessoas idosas entrevistadas em
2011 (linha de base)

N =316 14 exclus6es por
incompletude das
informacdes para o
A perfil de sarcopenia

v

Pessoas idosas com completude das
informacdes para o perfil de
sarcopenia (linha de base)

1 excluséo por falta de
N =302 contato com a pessoa
idosa/familia e

A desconhecimento de

! . ,‘ - informacgoes sobre o
208 sobreviventes 93 Obitos status vital

v

(165 reetrevistados e 43 perdas
de seguimento)

Figura 1. Definicdo da populacéo a partir dos critérios de elegibilidade do estudo. Lafaiete
Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2019.

A coleta de dados foi conduzida por uma equipe de profissionais e estudantes da area
da saude. Inicialmente foram realizadas entrevistas face a face no domicilio das pessoas
idosas, utilizando um questionario formulado a partir do utilizado na pesquisa "Saude, Bem-
Estar e Envelhecimento™ (SABE) (Albala et al., 2005). Esse questionario foi complementado
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado para pessoas idosas
(Benedetti, Mazo & Barros, 2004; Benedetti et al.,, 2007) e pela Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) validada para uso no Brasil (Almeida & Almeida, 1999). Também foi
realizada a avaliacdo do desempenho funcional. Em seguida, entre um a trés dias apds a

entrevista domiciliar, era agendado um momento nas Unidades de Saude da Familia (USF)
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para serem realizados a avaliacdo antropométrica e o teste de Forca de Preensdo Manual
(FPM).

A pesquisa "Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢Ges de saude dos
idosos de Lafaiete Coutinho-BA™ seguiu as recomendacfes da resolugcdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob os protocolos n® 064/2010
(linha de base) e 3.092.535/2018 (seguimento). Todos os idosos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

OBITO (variavel dependente)

Consideramos as informacBGes sobre o status vital (sobrevivente ou oObito) dos
individuos do presente estudo. Para o 6bito, além de considerar a ocorréncia (Sim ou ndo),
também foi computado o tempo, considerando o més/ano da linha de base até sua ocorréncia.
As informacdes sobre mortalidade foram obtidas da Secretaria Municipal de Saude de
Lafaiete Coutinho por meio de consulta ao Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM).
Quando foram identificadas falhas no preenchimento das informagdes ou no registro no SIM
municipal, a confirmagdo do 6bito foi realizada por meio de visita domiciliar a residéncia da
pessoa idosa, com o auxilio do Agente Comunitario de Saude (ACS) da Unidade de Saude da

Familia (USF) na qual o individuo estava cadastrado.

SARCOPENIA (varidvel independente)

A sarcopenia foi diagnosticada segundo o algoritmo proposto pelo EWGSOP2 (Cruz
Jentoft et al., 2019). Assim, foram definidos 0s seguintes estagios: ndo sarcopénico (forca
muscular adequada); provavel sarcopénico (forca muscular insuficiente); sarcopénico (forca
muscular e massa muscular insuficientes); e sarcopénico severo (forga, massa muscular e
desempenho fisico insuficientes). Para este estudo, a varidavel foi classificada em: ndo
sarcopénico; provavel sarcopénico e sarcopénico (incluindo os sarcopénicos e sarcopénicos

Severos).
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Forga muscular:

A forca muscular foi avaliada por meio do teste de Forca de Preensdao Manual (FPM)
utilizando um dinamoémetro hidraulico (Saehan Corporation SH5001, Korea). Com a pessoa
idosa sentada, cotovelo apoiado em uma mesa em angulo de 90° o antebraco em posicéo
neutra e o punho variando levemente estendido de 0 a 30°, foram realizadas duas tentativas,
com um intervalo de 1 minuto. O maior valor obtido (quilograma/forca — kgf) foi considerado
para analise (Figueiredo et al., 2007).

Para determinar a forca muscular insuficiente considerou-se o sexo e o indice de
Massa Corporal (IMC) (Fried et al., 2001), de acordo com as categorias: <22kg/m? = baixo
peso; 22kg/m? < IMC < 27kg/m? = adequado; >27kg/m? = sobrepeso (Lipschitz, 1994). Em
seguida, foi estabelecido como ponto de corte o percentil 25 para a forca de preensao manual
de cada categoria de IMC e sexo. Deste modo, foram estabelecidos os seguintes pontos de
corte: mulher/baixo peso <11,25kgf; mulher/peso adequado <I16kgf; mulher/sobrepeso
<l6kgf; homem/baixo peso <19,50kgf; homem/peso adequado <25kgf; e homem/sobrepeso
<24,75kgf. As pessoas idosas que ndo executaram o teste em decorréncia de limitagOes fisicas

também foram classificadas com for¢a muscular insuficiente.

Massa muscular:

Para verificar a Massa Muscular Total (MMT) utilizou-se a equacdo antropométrica
proposta por Lee et al. (2000), validada por Rech et al. (2012): MMT (kg) = (0,244 x massa
corporal) + (7,8 x estatura) — (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3), com as constantes:
mulher = 0 e homem = 1; branco (branco, mestico e indigena) = 0, asidtico = 1,2;
afrodescendente (negro e mulato) = 1,4. A partir do valor obtido para a MMT, foi calculado o
indice de Massa Muscular (IMM) (Janssen et al., 2004): IMM = MMT/estatura2. A massa
muscular insuficiente foi definida de acordo com o percentil 20 do IMM da populagédo na
linha de base, considerando o sexo. Para o sexo feminino o ponto de corte foi IMM

<5,90kg/m?, e para 0 sexo masculino IMM <8,71kg/m?.

Desempenho fisico:

Para determinar o desempenho fisico insuficiente foi considerado o sexo e a mediana

da estatura (sexo feminino: 1,49m; e sexo masculino: 1,61m) adotando como referéncia a
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avaliacdo da populagéo na linha de base. Em seguida, foi calculado o percentil 75 do tempo
gasto no teste de caminhada (Guralnik et al., 1994). A partir disso os seguintes pontos de
corte foram adotados: mulher/abaixo ou igual a mediana da estatura >5,00s; mulher/acima da
mediana da estatura >4,00s; homem/abaixo ou igual a mediana da estatura >4,00s,
homem/acima da mediana da estatura >3,00s. Portanto, as pessoas idosas que ultrapassaram o
ponto de corte para 0 tempo gasto no teste de caminhada e aquelas com limitac@es fisicas que

ndo puderam realizar o teste foram classificadas como tendo desempenho fisico insuficiente.

Informacdes sobre a massa corporal e estatura, necessarias para avaliar 0s
componentes musculares, também foram coletadas. A massa muscular foi avaliada utilizando
uma balanca digital (Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com as pessoas
idosas descalcas e usando roupas leves. Ja a estatura foi medida com um estadiémetro portatil
(Wiso, China), com os participantes em ortostase, sem calgados, pés juntos e com o calcanhar,
gluteo e cabeca encostados na parede.

VARIAVEIS DE AJUSTE E CARACTERIZACAO DA POPULACAO

As variaveis sociodemogréaficas utilizadas para o presente estudo foram: Sexo
(feminino e masculino); Raca/cor (branco e ndo branco); Grupo etério (60 a 69 anos, 70-79
anos, 80 ou mais); Saber ler e escrever um recado (sim e ndo); Arranjo familiar (mora sozinho
e mora acompanhado).

Para as variaveis relacionadas aos habitos de vida, por sua vez, foram consideradas
informacdes sobre: Consumo de bebida alcodlica (bebe 1 dia ou menos por semana e bebe 2
dias ou mais por semana); Tabagismo (fuma atualmente, ja fumou e ndo fuma mais, nunca
fumou); Nivel de atividade fisica (ativo e insuficientemente ativo), a partir dos quatro
primeiros dominios do Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (Benedetti,
Mazo & Barros, 2004; Benedetti et al., 2007). A pratica de atividade fisica moderada a
vigorosa com tempo <150min/semana foi considerada nivel insuficientemente de atividade
fisica (Bull et al., 2020); Comportamento sedentario (normal ou elevado), que levou em
consideracdo o tempo gasto sentado e/ou inclinado em um dia da semana e do final de
semana, avaliado por meio do quinto dominio do IPAQ (Benedetti, Mazo & Barros, 2004;
Benedetti et al., 2007). Uma média ponderada foi calculada usando a seguinte equagéo: [(5 X
min/dia de semana) + (2 x min/dia de final de semana)/7)], e 0 comportamento sedentario

elevado foi definido pelo percentil 75 da média ponderada (>489,28min/dia).
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Por fim, as varidveis clinicas relacionadas a condicdo de saude foram: Doencas
cronicas (nenhuma doenca crénica, uma doenga cronica, duas doengas cronicas ou mais),
relatado pelo entrevistado com base em diagndstico prévio; Uso de medicamentos (nenhum, 1
medicamento e 2 medicamentos ou mais); Hospitalizacdo nos dltimos 12 meses (sim e nédo),
autorrelatada pela pessoa idosa; Autopercepcdo de salde (positiva e negativa); Queda nos
ultimos 12 meses (sim e ndo), autorrelatada pela pessoa idosa; Sintomas depressivos (sim e
ndo) avaliado pelo Geriatric Depression Scale (GDS) (Almeida & Almeida, 1999);
Capacidade funcional (independentes; dependentes nas AIVD e dependentes nas ABVD e
AIVD), a partir das Atividades Basicas de Vida Diéria (ABVD) (Katz et al., 1963) e as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (Lawton & Brody, 1969). Os participantes
eram independentes quando realizavam as tarefas sem auxilio, e dependentes se precisassem
de auxilio em pelo menos uma tarefa. As pessoas idosas dependentes nas ABVD foram

também consideradas como dependentes nas AIVD (Hoyemans et al., 1996).

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para descrever as caracteristicas da populagdo na linha de base de acordo com o status
vital da pessoa idosa no seguimento, em uma estratificagdo por sexo, foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas. Além disso, para analisar a associacdo entre as variaveis
sociodemogréficas, de habitos de vida e condicGes de salde e o status vital no seguimento
utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson (p-valor<0,05). As variaveis com nivel de
significancia de 5% (p-valor<0,05) também foram consideradas para analise multivariada.

Para a anélise de sobrevida, foram considerados como falha todos os 6bitos ocorridos
no periodo. O tempo de observacao utilizado para estimar as fung¢bes de sobrevivéncia foi o
intervalo de tempo, em anos, entre a linha de base (2011) e o seguimento (2019) para aqueles
que foram seguidos até o fim do periodo. Em casos de 0bito, o tempo de observacédo foi o
intervalo de tempo entre 0 més da entrevista na linha de base e o més/ano do obito. O
estimador de Kaplan-Meier e o teste log-rank (p-valor<0,05) foram utilizados para avaliar a
proporcionalidade das curvas de sobrevida.

Para avaliar a associagdo entre a sarcopenia e a ocorréncia de oObito foi utilizada a
regressdo de riscos proporcionais de Cox, estratificada por sexo, sendo calculado a Hazard
Ratio (HR) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%). A proporcionalidade

dos modelos de Cox foi verificada com base no teste de suposigéo de riscos proporcionais, e
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nenhuma violacdo de suposicdo foi observada. Ademais, para a analise multivariada,
considerou-se 0 modelo hierarquizado apresentado na Figura 2.

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software Stata, versdo 14.0.

Nivel 1
Sexo
Raca/Cor
Grupo etario
Arranjo familiar
Saber ler e escrever um recado

Nivel 2
Consumo de bebida alcodlica
Tabagismo
Nivel de atividade fisica
Comportamento sedentario

Nivel 3
Doencgas cronicas
Autopercepcao de salde
Uso de medicamento
Hospitalizacéo
Sintomas depressivos
Queda
Capacidade funcional

Sarcopenia

Figura 2. Modelo tedrico hierarquizado para determinacao do desfecho.

RESULTADOS

Ao observar o perfil, na linha de base, das pessoas idosas do sexo feminino de acordo
com o status vital no seguimento, notou-se que dentre as que morreram 55,8% tinham 80 anos
ou mais, 4,7% eram fumantes, 60,5% eram insuficientemente ativas e 30,2% eram
dependentes em ABVD e AIVD. Ja para as pessoas idosas do sexo masculino que foram a
obito, 42,0% eram longevos, 22,0% eram fumantes, 58,0% eram insuficientemente ativos e
26,0% eram dependentes em ABVD e AIVD (Tabela 1).

Os resultados da analise bivariada indicaram que as variaveis gque se associaram
significativamente (p<0,05) ao status vital no seguimento, para o sexo feminino, foram: grupo
etario, nivel de atividade fisica, comportamento sedentario, sintomas depressivos e capacidade
funcional. Ja para o sexo masculino, as variaveis foram: grupo etario, comportamento

sedentario e capacidade funcional. Ressalta-se ainda que as varidveis citadas também
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obedeceram ao critério de significancia adotado para inclusdo na analise multivariada (Tabela
1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condi¢cGes de saude da
populagéo do estudo na linha de base, de acordo ao status vital no seguimento, estratificada
por sexo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-20109.

Feminino Masculino
Variaveis Sobreviventes Obito va?l_or Sobreviventes|  Obito vzfl_or
N % N % N % N %
Raca/Cor 0,533 0,162
Branco 22 19,0 6 14,6 23 27,4 8 16,7
Né&o branco 94 810 | 35 854 61 72,6 | 40 833
Grupo etario <0,001 0,003
60-69 anos 49 40,5 8 18,6 40 46,0 | 14 28,0
70-79 anos 45 372 | 11 256 33 379 | 15 30,0
> 80 anos 27 22,3 | 24 558 14 16,1 | 21 42,0
Arranjo familiar 0,883 0,817
Mora acompanhado 103 851 | 37 86,0 71 81,6 | 40 80,0
Mora sozinho 18 14,9 6 14,0 16 184 | 10 20,0
f:\cb;droler e escrever um 0,056 0,604
Sim 38 31,4 7 16,3 37 425 | 19 38,0
Né&o 83 68,6 | 36 83,7 50 575 | 31 62,0
Consumo de bebida alcodlica 0,748 0,209
<1 dia por semana 117 96,7 42 97,7 75 87,2 47 94,0
>2 dias por semana 4 3,3 1 2,3 11 12,8 3 6,0
Tabagismo 0,575 0,666
Nunca fumou 73 604 | 22 511 19 22,1 8 16,0
Ex-fumante 43 35,5 19 442 51 59,3 31 62,0
Fumante 5 4,1 2 4,7 16 186 | 11 22,0
Nivel de atividade fisica 0,020 0,069
Ativo 71 60,2 | 17 395 50 58,1 | 21 420
Insuficientemente ativo 47 398 | 26 605 36 419 | 29 58,0
Comportamento sedentéario <0,001 0,005
Normal 104 86,0 | 26 60,5 69 80,2 | 29 58,0
Elevado 17 140 | 17 395 17 198 | 21 42,0
Doencas crénicas 0,373 0,092
Nenhuma 15 12,4 7 16,3 33 384 | 11 22,0
Uma 45 37,2 | 11 256 31 36,0 | 19 38,0
Duas ou mais 61 50,4 | 25 58,1 22 25,6 | 20 40,0
Autopercepgao de salde 0,830 0,175
Positiva 45 378 | 14 359 43 50,6 | 18 38,3
Negativa 74 62,2 25 64,1 42 494 | 29 61,7
Uso de medicamento 0,930 0,663
Nenhum 24 19,8 9 20,9 33 379 | 16 32,0
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1 medicamento 12 9,9 5 11,6 14 16,1 7 140

2 medicamentos ou mais 85 70,3 | 29 675 40 46,0 | 27 54,0
Hospitalizacéo 0,299 0,334
Né&o 94 77,7 | 30 69,8 67 788 | 35 714

Sim 27 22,3 | 13 30,2 18 212 | 14 286
Sintomas depressivos 0,003 0,253
Né&o 95 81,2 | 21 56,8 75 788 | 35 833

Sim 22 188 | 16 43,2 8 21,2 7 167

Queda 0,199 0,055
Né&o 86 71,1 | 26 605 74 87,1 | 37 740

Sim 35 289 | 17 395 11 129 | 13 26,0
Capacidade Funcional <0,001 0,010
Independente 51 42,9 7 16,3 48 56,5 | 16 32,0
Dependente para AIVD 57 47,9 23 535 28 32,9 21 420
Dependen ra ABVD

e dente para e 1 92 |13 302 9 106 | 13 260

AIVD: Atividades instrumentais da vida diaria; ABVD: Atividades basicas da vida diéria; >: Maior ou igual; <:
Menor ou igual.

No presente estudo observou-se ainda que entre as pessoas idosas do sexo feminino
que foram a dbito 30,2% eram provéaveis sarcopénicas e 18,6% eram sarcopénicas na linha de
base. Ademais, para o sexo masculino identificou-se que entre aqueles que morreram no
seguimento 24,0% eram provaveis sarcopénicos e 12,0% eram sarcopénicos em 2011 (Tabela
2).

A partir da analise multivariada foi possivel identificar a influéncia da sarcopenia
como fator de risco para mortalidade em pessoas idosas acompanhadas por um periodo de
oito anos. Para o sexo feminino, a andlise bruta indicou que tanto o diagndstico de provéavel
sarcopenia (HR=2,00, 1C95%: 1,01-3,98) quanto de sarcopenia (HR=7,63, 1C95%: 3,37-
17,27) na linha de base aumentou o risco de 6bito no seguimento. Apesar disso, no modelo
ajustado apenas o diagnostico de sarcopenia (HR=4,69, 1C95%: 1,76-12,49) manteve-se
associado a mortalidade. Ja para o sexo masculino, 0 modelo bruto apontou que apenas o
diagnostico de sarcopenia (HR=2,87, 1C95%: 1,20-6,87) na linha de base aumentou o risco de
obito no seguimento. Apesar disso, tal associacdo nao se manteve na analise ajustada (Tabela
2).
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Tabela 2. Modelos de riscos proporcionais de Cox para mortalidade por todas as causas no
periodo de acompanhamento. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-20109.

Feminino
Variaveis Sobreviventes Obito Modelo Bruto Modelo Ajustado®™
N % N % HR 1C(95%) HR 1C(95%)
Sarcopenia
Né&o sarcopénico 94 71,7 22 51,2 1 1
Provavel sarcopénico 24 19,8 13 30,2 2,00 1,01-3,98 1,33 0,60-2,94
Sarcopénico 3 2,5 8 186 7,63 3,37-17,27 4,69 1,76-12,49
Masculino
Variaveis Sobreviventes Obito Modelo Bruto Modelo Ajustado®
N % N % HR 1C(95%0) HR 1C(95%)
Sarcopenia
Né&o sarcopénico 68 78,2 32 64,0 1 1
Provéavel sarcopénico 16 18,4 12 240 1,48 0,76-2,88 1,04 0,51-2,13
Sarcopénico 3 3,4 6 120 2,87 1,20-6,87 1,17 0,43-3,16

HR: Hazard ratio; 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%. ®™: Ajustado por Grupo Etario, Nivel de Atividade
Fisica, Comportamento Sedentério, Sintomas Depressivos e Capacidade funcional; ®: Ajustado por Grupo
Etario, Comportamento Sedentario e Capacidade funcional.

A Figura 2 mostra as estimativas de sobrevivéncia de Kaplan Meier de acordo com 0s
estagios de sarcopenia. Para o sexo feminino, os resultados evidenciaram que a probabilidade
de sobrevida das ndo sarcopénicas na linha de base foi de 81,0%, enquanto para aquelas com
provavel sarcopenia foi de 64,9% e para as sarcopénicas foi de 27,3%. J& para 0 sexo
masculino, a probabilidade de sobrevida dos ndo sarcopénicos na linha de base foi de 68,0%,
enguanto para agqueles com provavel sarcopenia foi de 57,1% e para os sarcopénicos foi de
33,3%. As curvas de sobrevivéncia ao longo do acompanhamento, para ambos 0S Sexos,

apresentaram diferencas significativas (p<0,05 no teste de Log-rank).
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Curva de Sobrevida de Kaplan-Meier
Sexo: Feminino
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Figura 3. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier por perfil de sarcopenia e sexo. Lafaiete
Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2019.

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel constatar que a probabilidade de sobrevivéncia
diminui conforme o aumento da gravidade da sarcopenia. Além disso, os resultados principais
evidenciaram que, para as pessoas idosas do sexo feminino, ter sido diagnosticada com
sarcopenia na linha de base aumentou em aproximadamente cinco vezes o risco de dbito em
um periodo de oito anos, mesmo ap0s a analise multivariada, ajustada por uma serie de

covariaveis.
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A relacdo entre a sarcopenia, diagnosticada segundo o EWGSOP2, e a mortalidade,
encontrada no presente estudo, estd em conformidade ao que vem sendo apontado na
literatura cientifica. Estudos longitudinais e metanalises tém demonstrado que a presenca de
sarcopenia esta associada a um aumento significativo no risco de 6bito entre pessoas idosas,
independentemente do critério diagnostico considerado (Lera et al., 2021; Xia et al., 2020).

Em linhas gerais, sabe-se que a sarcopenia e 0 comprometimento de seus componentes
diagnosticos estdo relacionados a eventos adversos a saude, incluindo maior dependéncia para
a realizacdo das atividades diarias, maior fragilidade, aumento do risco de quedas e fraturas,
sindrome metabdlica, maior risco de hospitalizacdo, dentre outros, e todos esses fatores
podem contribuir potencialmente para aumento da mortalidade (Yuan & Larsson, 2023). No
presente estudo, mesmo controlando por potenciais confundidores que favorecem a ocorréncia
do débito em pessoas idosas, a associacdo entre sarcopenia e mortalidade foi observada.

No entanto, a analise multivariada ajustada demonstrou associagao entre sarcopenia e
mortalidade apenas em pessoas do sexo feminino. Em estudos publicados mais recentemente
sobre essa tematica, observa-se que 0s autores nao apresentaram os resultados referentes a
associacdo entre sarcopenia e mortalidade estratificados por sexo (Bachettini et al., 2020;
Lera et al., 2021; Altinkaynak et al., 2023). Apesar disso, estudo realizado por Batsis et al.
(2014) com pessoas idosas norte-americanas ndo institucionalizadas, também identificou
associacao entre sarcopenia e 6bito apenas entre as mulheres, de modo que o diagnoéstico da
doenca aumentou em 32% o risco de morrer em um acompanhamento médio de 14,3 anos.
Cabe observar que os autores diagnosticaram a sarcopenia a partir de informac6es sobre a
massa muscular, obtidas através de formulas derivadas do exame de bioimpedancia elétrica.

Ainda nesse contexto, estudo realizado com pessoas idosas australianas apontou que a
sarcopenia (EWGSOP2) aumentou, respectivamente, cerca de trés e duas vezes o risco de
Obito em mulheres e homens acompanhados por um ano ap6s a alta de um servico de
reabilitacdo geriatrica (Xu et al., 2021). Apesar dos resultados obtidos para ambos 0s sexos, é
possivel observar que os impactos da sarcopenia para a mortalidade foram maiores entre as
mulheres. Destacamos a existéncia de diferencas metodoldgicas e no perfil da populacdo
avaliada entre os estudos supracitados e 0 nosso. Assim, para construir um debate mais
consistente na literatura sobre a influéncia do sexo para a relacdo estabelecida entre
sarcopenia e mortalidade, sugerimos que mais estudos sejam realizados.

Alguns aspectos devem ser levados em consideracdo para discutirmos 0 maior impacto
da sarcopenia para mortalidade no sexo feminino. No processo de envelhecimento, as

mulheres passam pelo periodo do climatério, um momento de transigdo entre a fase
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reprodutiva e ndo reprodutiva, e a deficiéncia dos niveis de estrogénio, em decorréncia da
menopausa, pode estar associada as mudangas na composicao corporal e acelerar os efeitos do
envelhecimento nos tecidos, incluindo a reducao do tecido muscular (Silva et al., 2022).

Estudo que comparou a forca muscular de mulheres na pré-menopausa com a de
mulheres na peri e p6s-menopausa evidenciou que estas apresentaram piores resultados no
teste de forca de preensdo manual (Cémara et al., 2015). Ademais, sabe-se que a massa
muscular e a densidade mineral 6ssea diminuem com o envelhecimento da mulher,
aumentando o risco de sarcopenia e osteoporose em longo prazo. Ao aumentar o risco de
sarcopenia, tais aspectos também aumentam o risco de mortalidade (Sipilé et al., 2020).

Além das questbes citadas anteriormente, a diferenca encontrada entre 0s sexos em
relacdo a associacdo da sarcopenia com a mortalidade em pessoas idosas também pode ser
atribuida a outros fatores comportamentais e biolégicos. Diferencas nas caracteristicas
musculares entre os sexos podem influenciar a progressdo da sarcopenia e seus efeitos na
salde. Estudo de revisdo aborda que, em comparacdo as mulheres, os homens tém maior
guantidade de massa corporal magra e menor massa gorda, e tém uma maior proporcao de
fibras musculares de contracdo rapida (tipo I1) em alguns grupos musculares (Landen et al.,
2023).

Aspectos comportamentais, como diferengas nos padrfes de atividade fisica entre 0s
sexos também devem ser levados em consideracdo. Estudo realizado com pessoas idosas da
regido sudeste do Brasil demonstrou que os homens eram mais ativos do que as mulheres,
sobretudo em atividades relacionadas ao trabalho, do deslocamento e do lazer. Além disso,
com relacdo ao trabalho, havia mais homens que realizavam alguma atividade remunerada e
que trabalhavam, mesmo recebendo aposentadoria, do que mulheres (Sousa et al., 2018).

Com relacdo ao presente estudo, deve-se considerar que a populacdo € residente em
um municipio de pequeno porte, onde as oportunidades de trabalho ao longo da vida,
principalmente para os homens, sdo predominantemente relacionadas a agricultura e pecuaria.
Tais atividades exigem maior esforgo fisico e acabam por contribuir para manutencéo da forca
e massa muscular e/ou mitigacdo do seu declinio com o envelhecimento. Portanto, a falta de
associagédo entre sarcopenia e mortalidade em homens no presente estudo, pode ser resultado
dessas diferencas complexas e multifatoriais relacionadas aos sexos no decorrer da vida.

Ao elucidar que a sarcopenia é fator de risco para o Obito em mulheres idosas e
fomentar essa discussdo na literatura, os resultados do presente estudo contribuem para
reforgcar a importancia do planejamento de politicas publicas e intervencdes voltadas para a

prevencdo e tratamento da doenca. Nota-se, por exemplo, que incentivar a préatica regular de
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atividade fisica e orientar sobre a importancia de habitos alimentares saudaveis, com consumo
de niveis adequados de proteinas, pode gerar impactos positivos para a saude desse grupo
populacional.

Esses achados também merecem destaque por darem luz aos aspectos relacionados as
condigdes de vida e saude de mulheres idosas residentes em comunidade em um municipio
pouco desenvolvido, situado no nordeste do Brasil. Adversidades socioecondmicas e a
dificuldade no acesso aos servicos de satde no curso da vida podem repercutir nas condicdes
de saude ao decorrer do envelhecimento (Camara et al., 2015; Palmeira et al., 2022).
Ademais, ressalta-se o longo tempo de acompanhamento, a estratificacdo da populacdo por
sexo, e o fato de ter sido levado em consideracdo o algoritmo diagnostico do EWGSOP2 para
a sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Apesar de suas potencialidades, o presente estudo apresenta algumas limitacdes.
Dentre elas destaca-se a determinacdo da massa muscular através de equacgdes
antropométricas. Esse método é menos preciso em comparacdo a outros métodos
recomendados pelo EWGSOP (Cruz-Jentoft et al., 2019), como a absorciometria radioldgica
de dupla energia (Dual-Energy X-ray Absorptiometry - DXA), mas é extremamente relevante
em estudos populacionais por ser acessivel e barato. Ademais, algumas informacdes sobre as
condicBes de saude foram autorreferidas pelas pessoas idosas e ndo foram avaliadas pelos
pesquisadores. Apesar disso, ressaltamos o cuidado em avaliar a condigdo cognitiva dos

participantes da pesquisa e contar com um informante quando necessario.
CONCLUSAO

Ter diagndstico de sarcopenia foi fator de risco para o 6bito em mulheres idosas
residentes em comunidade, em um periodo de oito anos de acompanhamento. Nédo foi
identificada associacdo entre sarcopenia e mortalidade para os homens idosos.
Declaracéo de conflito de interesse: Os autores declaram que ndo h4 conflito de interesses.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou uma discussdo abrangente sobre a sarcopenia em
pessoas idosas residentes em comunidade, sobretudo aquelas que vivem em um contexto de
baixo nivel de desenvolvimento socioeconémico no Brasil.

Os resultados obtidos revelaram que a sarcopenia é uma doenca complexa, com
mudangas significativas ao longo do tempo e impacto direto na salde das pessoas idosas.
Além disso, o agravamento da condicdo de saude dos participantes ao longo dos oito anos de
acompanhamento mostrou a importancia de fatores como idade avangada, comportamento
sedentério e consumo de bebida alcodlica para a progressao da doenca.

Também chamou atencdo a relacdo encontrada entre a sarcopenia e 0 maior risco de
hospitalizacdo e 6bito entre as mulheres idosas. Tal aspecto evidencia a importancia do
diagndstico precoce e do manejo adequado da sarcopenia para reduzir a morbimortalidade
nessa populacdo. Por outro lado, ndo foram encontradas associagfes significativas entre a
sarcopenia e o declinio funcional ou quedas entre os participantes, de modo gque sugere-se a
realizacdo de mais estudos para aprofundar a investigacdo sobre esses aspectos.

No contexto brasileiro, onde o envelhecimento populacional é uma realidade
crescente, os resultados deste estudo tém implicagdes importantes para os servicos de salde,
principalmente para aqueles ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Os gestores e
profissionais de salde podem utilizar essas informacBes para desenvolver estratégias de
prevencdo, diagnostico e tratamento da sarcopenia de forma oportuna, minimizando os custos
com as repercussdes da doenca, visando a longevidade das pessoas idosas com mais qualidade
de vida.

E fundamental que politicas publicas sejam implementadas para enfrentar os desafios
impostos pelo envelhecimento da populacdo, especialmente em regides menos desenvolvidas
socioeconomicamente, como o nordeste do Brasil. Investimentos em programas de atividade
fisica, educacdo em saude e acesso a uma dieta saudavel e balanceada podem contribuir
significativamente para a prevencao e controle da sarcopenia nessa populagéo.

Considera-se, portanto, que este estudo reforca que a sarcopenia € um problema de
salde publica e destaca a necessidade de acOes integradas e multidisciplinares para enfrentar
esse desafio. Espera-se que os resultados aqui apresentados possam orientar pesquisas futuras

e intervencdes voltadas para a salde das pessoas idosas.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados

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

Ndmero 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 |_|_| DIA |_|_| DIA |_|_|
MES|_|_| MES|_|_| MES|_|_|

Ano L] ] ]

HORA DE INICIO L]

HORA

DE | |||

TERMINO

DURACAO L [ L

RESULTADO* | | |

* Cadigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03 Entrevista completa
com informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em observac6es); 05 Entrevista adiada; 06
Ausente temporéario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-se; 09 Incapacitado e sem informante;
10 Outros (anote em observacoes)

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

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

O formulério da pesquisa intitulada “Estado Nutricional, comportamentos de riscos e
condigdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho/BA” pode ser consultado em:
https://nepe.webnode.com.br/news/instrumento-de-coleta-de-dados/.
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ANEXO B - Aprovagcdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia

Coleta 2011:

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, 24 de maio de 2010
Of. CEP/UESB 170/2010

Ilmo. Sr.
Prof. Raildo da Silva Coqueiro
Departamento de Sa(de - UESB

Prezado Senhor,

Comunicamos a V. $2 que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, estando
os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n°: 064/2010

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

Pesquisadores: Prof. Raildo da Silva Coqueiro (coordenador)

Prof. Marcos Henrique Fernandes, Prof. Saulo
Vasconcelos Rocha, Profa. Luciana Aradgo dos Reis, Profa.
Aline Rodrigues Barbosa, Profa. Lucilia Justino Borges,
Prof. Jair Sintra Virtuoso Jinior (pés-graduanda)

Em atendimento & Resolu¢io 196/96, deverd ser encaminhado ao CEP o relatorio
final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comité.

Atenciosamente,

Ovioe Boonboze
m Prof®. ITvone Gong¢alves Nery
Presidente em Exercicio do CEP/UESB

Av. José Moreira Sobrinho, 8/N - Jequiezinho ~ Jequié-BA - Telefone: (73)3528-9727
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Coleta 2019:

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

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

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

Pesquisador: José Ailton Oliveira Carneiro

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 24804613.8.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.092 535

Apresentagao do Projeto:

"Estudos de coorte possibilitam o conhecimento das incidéncias dos agravos & saude na populacé&o, alem
de identificar a relag&o causal entre desfechos e diversos fatores, como sociodemoaraficos,
comportamentais e condi¢gbes de salde. Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional e
domiciliar que foi realizado com 316 idosos

(60 anos) residentes no municipio de Lafaiete Coutinho/BA em 2011 (linha de base). Em fevereiro de 2014
fol realizado o primeiro seguimento (3 anos) com 233 idosos dos 316 que participaram da pesquisa na linha
de base. Em janeiro de 2019 sera realizado o segundo seguimento (apds oito anos), em 2021 o terceiro
seguimento, em 2023 o quarto seguimento e em 2025 o quinto seguimento, apos quatorze anos. Serao
obtidas informacdes sobre estado nutricional, caracteristicas sociodemograficas,comportamentos de risco e
condi¢des de saude. Os dados serédo coletados usando um formulario préprio, baseado no questionario
usado na pesquisa SABE (Saude, Bem Estar e Envelhecimento). Também sera avaliado o

nivel de atividade fisica por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), medidas
antropométricas, testes de desempenho funcional, forca muscular respiratoria, variaveis espirométricas e

bioquimicas. Os dados seréo tabulados usando o software estatistico SPSS.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endere¢o: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairre: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com

Pagina 01 de 04
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Continuacdo do Parecer: 3.092.535

Identificar as alteracdes do estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢fes de saude de idosos

residentes na cidade de Lafaiete Coutinho, apos oito, dez, doze e quatorze anos de seguimento.

Objetivo Secundario:

= Verificar as condicées sociodemograficas de idosos residentes em um municipio de pequeno porte, apés
0s periodos de seguimento;

» Analisar as mudancas nos comportamentos de risco e nas condigdes de saude de idosos residentes em
um municipio de pequeno porte, apos os periodos de seguimento;

+ Investigar se os testes de desempenho funcional se associam com a incidéncia de fragilidade e
sarcopenia, e identificar qual deles melhor discrimina a fragilidade e sarcopenia em idosos residentes em
comunidade;

» Associar a cintura hipertrigliceridémica com as altera¢gdes metabolicas em idosos moradores de uma
comunidade, apds os periodos de seguimento;

+ Analisar a capacidade preditiva dos indicadores antroprométricos e de desempenho funcional na
determinacéo da fragilidade,sarcopenia, hiperglicemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e outros
desfechos em idosos, apos os periodos de seguimento;

+ Comparar a relacao de todos os indicadores de obesidade com presséo arterial e encontrar o melhor
indicador de obesidade, associado com o maior risco de hipertensédo em idosos, apos os periodos de
seguimento;

+ Associar os indicadores de obesidade com glicemia de jejum e encontrar o melhor indicador de obesidade
para predizer hiperglicemia em idosos, apos 0s periodos de seguimento;

+ Associar os indicadores de obesidade com colesterol total e triglicerideos e encontrar o melhor indicador
de obesidade para triar hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia em idosos, ap6s os periodos de
seguimento;

+ ldentificar a incidéncia de sintomas depressivos em idosos e avaliar a sua associagdo com variaveis
sociodemograficas, comportamentais e condi¢gbes de saude, apos os periodos de seguimento;

« Verificar as mudangas nos indicadores de desempenho funcional de acordo com o estado nutricional de
idosos, apos os periodos de seguimento;

+ Identificar a incidéncia de idosos com limitac&o funcional, apds os periodos de seguimento;

« l[dentificar a incidéncia e os fatores de risco para comportamento sedentario em idosos, apds 0s periodos
de seguimento;

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jq@gmail.com

Pagina 02 de 04
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» Identificar as mudancas no nivel de atividade fisica, na massa muscular e na capacidade funcional de
idosos eutroficos e obesos, apos os periodos de seguimento;

» Estudar a atividade fisica espontanea de idosos eutroficos e obesos, por actigrafia de nova geracéo, e
verificar sua correlacdo com composi¢c&o corporal, forca muscular de membros superiores e inferiores e
capacidade funcional;

« Estudar a atividade fisica espontanea de idosos frageis e sarcopénicos, por actigrafia de nova geracéo, e
verificar sua correlagdo com composicéo

corporal, forgca muscular de membros superiores e inferiores e capacidade funcional;

» Verificar a associagéo entre nivel de atividade fisica e comportamento sedentario com cintura
hipertrigliceridémica em idosos, apos o0s periodos de seguimento;

+ Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca em idosos com diferentes metodologias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios ja forma avaliados anteriormente de forma satisfatoria eticamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma Emenda ao projeto original com o intuito de acrescentar a coleta da variabilidade da
frequéncia cardiaca. "Essa € uma ferramenta que vem sendo bastante utilizada nas pesquisas com idosos e
pode ser um importante preditor de doenca cardiovascular. Pesquisas nesse sentido s&o necessarios para
avancar com o conhecimento. A populacéo idosa de Lafaiete Coutinho ja vem sendo estudada pelo grupo
de pesquisa e inserir essa ferramenta vai agregar conhecimento em relacéo as repercussdes cardiacas no

envelhecimento. E um teste nédo invasivo, facil e barato de ser utilizado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os Termos foram apresentados satisfatoriamente.

Recomendacdes:

Sem recomendagées.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

A Emenda deve ser aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido de 18/12/2018, a plenaria deste CEP/UESB, aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairre: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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Plataofor:
SUDOESTEDABAHIA-  CRgad
UESB/BA
Continuacdo do Parecer: 3.092.535
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_127011| 04/12/2018 Aceito
do Projeto 5 E2 pdf 00:07:00
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.doc 03/12/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
Brochura 23:59:32 [SILVA SANTOS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/11/2018 [PATRICIA HONORIO| Aceito
Assentimento / 14:43:27 |SILVA SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior pARECER_CEP_2013 pdf 02/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
10:24:13  |SILVA SANTOS
Outros Questionario.doc 01/10/2018 |PATRICIA HONORIO|] Aceito
09:07:55 [SILVA SANTOS
Orcamento Orcamento.docx 01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:06:39  [SILVA SANTOS
Declaragéo de DECLARACAO_THAIS pdf 01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
Pesquisadores 09:06:10 | SILVA SANTOS
Declaragéo de DECLARACAO_ RAILDO pdf 01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
Pesquisadores 09:05:53  [SILVA SANTOS
Declaragéo de DECLARACAO_MARCOS pdf 01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
Pesquisadores 09:05:26  [SILVA SANTOS
Declaragéo de DECLARACAO_LUCIANA pdf 01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
Pesquisadores 09:05:09 |SILVA SANTOS
Declaragéo de DECLARACOES_AILTON.pdf 01/10/2018 |PATRICIA HONORIOQ| Aceito
Pesquisadores 09:04:37  [SILVA SANTOS
Cronograma cronograma.docx 01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:04:18  [SILVA SANTOS
Folha de Rosto Folha_de_ROSTO pdf 01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:01:20 [SILVA SANTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Jequiezinho
UF: BA

Telefone:

Municipio:
(73)3528-9727

JEQUIE, 18 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Douglas Leonardo Gomes Filho

(Coordenador(a))

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

CEP: 45.206-510
JEQUIE
Fax:

(73)3525-6683 E-mail:

cepuesb jg@gmail.com
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ANEXO C — Autorizacgao da Secretaria de Saude do municipio de Lafaiete Coutinho

,,,,,__.,,,""—\ e PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)

Lo Gl D

wErinedo wivis nove hilsedoia. -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Lafaiete Coutinho, 10 de novembro de 2009.

Ao Prof. Dr. Marcos Hennique Femandes
Diretor do Departamento de Sande
Umiversidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Jequié-BA

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

Nossa administragio estd comprometida com a melhora das condigoes de saiude da
populaciio e tem interesse no aperfeicoamento das priticas que tornem efetivas as agbes
de promogdo da salide, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que a integragio da Universidade com a Prefeitura Municipal. via Secretaria Municipal
de Saade, ¢ os idosos, poderd repercutir em bons resultados no campo da saude,
principalmente nos aspectos relacionados a atividade fisica ¢ nutrigéio.

Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias da atengfio a populagio idosa,
facilitaremos a0 proponente, o acesso aos nossos servigos, colaboradores ¢ registros,
bem como estaremos integrados 1o projeto, visando & promociio da saide.

Nesta oportunidade, reiteramos a importancia do desenvolvimento de  projetos
envolvendo Instituiches de Ensino Superior (professores e académicos), comunidade e
poder publico.

Ao descjar a voot ¢ demais professores da UESB um proficuo desempenho, despedimo-

nos.

Atenciosamente,

/(}'(M Barut '%Mme Barreto Lyro

Jane Barrelde)n Secretariz de Saudé
Secretiria Municipal de Saude Decreto 172079

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

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
Resolucdo n°® 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento & Resolugdo 196/96, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e
condi¢bes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, sob responsabilidade do
pesquisador Raildo da Silva Coqueiro, do Departamento de Saude, 0s seguintes aspectos:

Objetivo: analisar o estado nutricional e sua relagdo com caracteristicas socio-
demogréaficas, comportamentos de risco e condicdes de salde em idosos residentes na cidade
de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Metodologia: trata-se de um estudo que sera realizado com todos o0s idosos residentes
na cidade de Lafaiete Coutinho, em que sera feita uma entrevista e alguns testes fisicos e
medidas corporais em domicilio.

Justificativa e Relevancia: esta pesquisa é necessaria para que se possa conhecer o
estado nutricional dos idosos de Lafaiete Coutinho e os fatores que predispde a inadequacgéo
nutricional, para assim, ser possivel tracar estratégias mais adequadas para favorecer a satde
dos idosos do municipio.

Participacdo: o Sr(a). podera colaborar com a pesquisa respondendo um questionario
em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situacdo sécio-demogréafica,
comportamentos de risco, condi¢Bes de saude e permitir que sejam realizadas alguns testes e
medidas corporais.

Desconfortos e riscos: durante os testes de desempenho motor, existe um pequeno
risco do Sr(a). perder o equilibrio e cair. E possivel que ocorra também um pequeno
desconforto muscular ap6s 24h a realizacdo dos testes. Esse desconforto é chamado de “dor
muscular tardia” e é comum em individuos sedentdrios que realizam atividade muscular
intensa. Porém, como os testes sdo considerados leves (mesmo para individuos sedentérios),
se ocorrer, esse desconforto sera minimo e desaparecera apos 48h. Durante a coleta de sangue
oSr(a). podera sentir uma leve dor, decorrente de um pequeno furo que sera feito em seu dedo
indicador. Mas, ndo havera qualquer risco de contaminagdo, pois serd utilizado material
descartavel e esterilizado. Para tranquiliza-lo, é importante deixar claro que todos esses
procedimentos serdo realizados por uma equipe de pesquisadores altamente treinada e
qualificada, o que minimizara todos os riscos e desconfortos. Além disso, o Sr(a). tera toda
liberdade para interromper ou ndo permitir a realizacdo dos procedimentos, se assim preferir.

Confidencialidade do estudo: as informag6es obtidas, bem como o anonimato de sua
pessoa, serdo mantidos em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento desta
pesquisa e sua publicacao.

Beneficios: espera-se que esta investigacdo possa fornecer informacbes que servirdo
de subsidio para a melhoria da atencéo a saude do idoso no municipio.

Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa ndo trard qualquer tipo de dano (moral ou
material) a seus participantes.

Garantia de esclarecimento: quaisquer duvidas ou esclarecimentos poderdo ser
obtidos a qualquer momento pelo e-mail: raiconquista@yahoo.com.br ou pelo telefone (73)
3528-9610.

Participacdo Voluntéria: a sua participacdo nesta pesquisa serd voluntaria e livre de
qualquer forma de remuneracdo. Esclarecemos, desde j& que vocé podera retirar seu
consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento, se assim desejar.
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e Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha
participagdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento
adicional que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participagdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o
sigilo dos dados referentes a minha identificagdo, bem como de que a minha
participacdo neste estudo ndo me trara nenhum beneficio econdémico.

Eu, , aceito livremente
participar do estudo intitulado “Estado nutricional, comportamentos de risco e
condicbes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” sob a responsabilidade do
Professor Raildo da Silva Coqueiro da Universidade estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB).

Nome do Participante
Nome da pessoa ou responsavel legal

Polegar direito

COMPROMISSO DO PESQUISADOR ]
Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opini&o
que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigacGes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, Data: _ / [/

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com: Raildo da Silva Coqueiro

Fone: (73) 3528-9610



