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RESUMO

A sarcopenia é altamente prevalente nos idosos, gerando desafios individuais e sociais para a
saulde publica, o que torna o rastreio da mesma fundamental. Objetivo: Avaliar a relagdo entre
massa muscular esquelética (MME) e circunferéncia da panturrilha (CP), indice de massa
corporal (IMC) e desempenho cognitivo de idosos em extrema longevidade. Método: Pesquisa
transversal e quantitativa com n=69 idosos com idade igual ou maior que 90 anos, atendidos
no Sistema Unico de Salde. Coletaram-se dados sociodemograficos e antropométricos. O
indice de massa muscular (IMM) foi calculado com base na MME, a qual foi estimada pela
féormula de Lee e colaboradores. A defini¢cdo de sarcopenia utilizada foi a proposta por Janssen
e colaboradores. Foi feita a medida da CP, calculado o IMC, e o desempenho cognitivo foi
avaliado pelo teste de Fluéncia Verbal (FV). A relagdo entre as varidveis foi analisada pelo teste
de correlagdo de Spearman. Resultados: Todos os idosos foram considerados com sarcopenia
severa de acordo com o IMM. Pela CP, 39,4% dos homens e 52,8% das mulheres apresentaram
valores indicativos de sarcopenia; e pelo IMC, 33,3% dos homens e 36,1% das mulheres
possuem baixo peso corporal. As Unicas varidveis que apresentaram relagado significativa e
direta foram IMC e CP, para homens e mulheres. Conclusdo: Nao foi identificada correlagao
entre MME e CP, IMC e desempenho cognitivo. Sugere-se que a avaliagdo da sarcopenia em
idosos longevos seja realizada utilizando métodos mais fidedignos. A elevada prevaléncia da
sarcopenia realga a urgéncia de um olhar direcionado ao grupo de idosos longevos.

Palavras-chave: Sarcopenia, Antropometria, indice de Massa Corporal, Cognicdo, Idoso de 80
Anos ou mais

ABSTRACT

Sarcopenia is highly prevalent in older adults, and generates several individual and social
challenges for public health, which makes screening it fundamental. Objective: To evaluate
the relationship between skeletal muscle mass (SMM) and calf circumference (CC), body mass
index (BMI) and cognitive performance of older adults in extreme longevity. Method: A cross-
sectional and quantitative research was carried out with n = 69 elderly people aged 90 years
or older, treated at the Unified Health System. Sociodemographic and anthropometric data
were collected. The muscle mass index (MMI) was calculated based on the SMM, which was
estimated by the formula of Lee and collaborators. The definition of sarcopenia used was
proposed by Janssen and collaborators. CC was measured, BMI was calculated, and cognitive
performance was assessed by the Verbal Fluency (VF) test. The relationship between the
variables was analyzed using Spearman's correlation test. Results: All older adults evaluated
were considered to have severe sarcopenia according to the MMI. According to the CC, 39.4%
of men and 52.8% of women had indicative values for sarcopenia; and by BMI, 33.3% of men
and 36.1% of women have low body weight. The only variables that showed a significant and
direct relationship were BMI and CC, for men and women. Conclusion: No correlation was
found between SMM and CC, BMI and cognitive performance. The evaluation of sarcopenia in
long-lived elderly should be carried out using methods that are more reliable. The high
prevalence of sarcopenia highlights the urgency of looking at the group of extreme longevity.
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento implica mudangas
individuais, cumulativas e inevitaveis associadas a idade;
modificagBes essas relacionadas a influéncia genética, mas
principalmente a fatores ambientais e questdes sociais.> Em
2017, o Brasil contava com 1,81% da populagdao octogenaria,
nonagenaria e centendria, sendo que a proje¢do para 2030 é
que essa populacio suba para 2,93% do total.2 Nesse contexto,
ao mesmo tempo em que o aumento da longevidade humana
representa uma conquista, também traz uma responsabilidade
para os gestores publicos e para sociedade, demandando
investimentos que promovam a autonomia e o bem-estar dos
idosos.?

Apos alcangar a idade de 40 anos, adultos saudaveis
perdem aproximadamente 8% de sua massa muscular a cada
10 anos, ocorrendo um declinio de em média 24% dos
musculos até os 70 anos, o que acelera para 15% por década
apds essa idade.* Nesse sentido, encontra-se o conceito de
sarcopenia que, de acordo com o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), é definido como a
sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada
de massa muscular esquelética (MME) e forca, com
consequéncias adversas, tais como deficiéncia fisica, qualidade
baixa de vida e até morte.>

Como fatores de risco dessa condicdo, ressaltam-se
circunstancias que diminuem a atividade muscular, a exemplo
de sedentarismo e hospitalizagdo, fatores nutricionais que
influenciam no suporte energético e na saude dos musculos,
além de condi¢des inflamatdrias crbénicas e transtornos
metabdlicos, como disturbios enddcrinos e faléncia avangada
de drgdos vitais.*

Estudos evidenciam que o indice de massa muscular (IMM),
calculado a partir da MME pode predizer a sobrevida em
adultos mais velhos.®” A sarcopenia é relacionada com diversas
decorréncias negativas graves para a saude, principalmente
incapacidade, fragilidade e quedas.® Uma anélise realizada
durante dois anos com pessoas de 80 anos ou mais de idade
revelou um indice trés vezes maior de quedas em idosos
sarcopénicos em relagdo aos sem essa condic3o.’

Em um estudo observacional realizado com idosos de 70
anos de idade ou mais na Itdlia, destacou-se que a sarcopenia
era altamente prevalente entre os residentes de instituigdes, e
associada a um risco consideravelmente aumentado de
mortalidade por todas as causas.'®

Além de ocasionar esses desfechos negativos, o estado
sarcopénico também pode estar ligado a um maior risco de
comprometimento  cognitivo, independentemente da
populagdo em estudo, da definicdo de sarcopenia e do dano a
cognicdo.’*2 No entanto, vislumbram-se inimeras lacunas na
literatura sobre essa associagdo, como o mecanismo bioldgico
subjacente,’?> somado a quais componentes da sarcopenia
(massa muscular, forga, condicionamento fisico) se relacionam
com dominios cognitivos.’> Desse modo, o presente estudo
apresenta substancial relevancia cientifica, ndo s6 por
enriquecer a literatura nacional sobre a tematica, mas também
ao considerar a extrema longevidade nessa discussao.

Dentre as técnicas de avaliagdo de MME, destacam-se a
absorciometria radiolégica de dupla energia (DXA), a
tomografia computadorizada e a ressonincia magnética.'*

Relativamente a essas modalidades de imagem, a DXA
consiste no método mais usado para estimar a perda de MME,
devido as vantagens de precisdo, rapidez no exame e baixa
dose de radiagdo.”

Contudo, devido a falta de portabilidade e elevados custos
dos equipamentos, essa tecnologia pode se revelar imprépria
para estudos epidemioldgicos e o cuidado na atengdo basica.
Nesse contexto, a equagdo preditiva de Lee e colaboradores
atua como ferramenta fundamental para o diagndstico de
sarcopenia. Um estudo desenvolvido por Rech et al.?®
identificou alta correlagdo entre a massa muscular estimada
pela férmula e a obtida pela DXA em idosos brasileiros.

Em relagdo ao baixo custo e facilidade de aplicagdo, a
medigdo da circunferéncia da panturrilha (CP) também merece
evidéncia na detecgdo da sarcopenia, ja que existe uma
correlac3o positiva da CP com a MME.'”*® Qutro pardmetro
antropométrico bastante difundido é o indice de massa
corporal (IMC), o qual esta associado a sarcopenia quando é
baixo.®

Devido a transicdo demografica, a sarcopenia sugere
desafios a saude publica, tanto na esfera individual, devido aos
desfechos adversos; quanto na esfera social, pelo 6nus
atribuido a hospitalizacdo e ao cuidado geriatrico.?® Nesse
sentido, torna-se imprescindivel a busca por ferramentas
eficazes e acessiveis de deteccdo precoce da sarcopenia, a fim
de prevenir seus efeitos negativos.

OBIJETIVO

O objetivo da pesquisa consiste em avaliar a relacdo entre
Massa Muscular Esquelética (MME) e Circunferéncia da
Panturrilha (CP), indice de Massa Corporal (IMC) e desempenho
cognitivo de idosos em extrema longevidade.

METODO

A pesquisa possui desenho transversal e foi baseada no
método quantitativo de investigacdo. Foi realizada no
municipio de Trés Lagoas-MS em que, de acordo com o censo
de 2010, havia uma populagdo idosa (= 60 anos)
correspondente a 9,8% do total da cidade.?!

Compuseram a populagdo do estudo, idosos em extrema
longevidade (90 anos ou mais) atendidos no Sistema Unico de
Saude (SUS) da cidade no ano anterior ao inicio da coleta de
dados (de novembro de 2018 a novembro de 2019). Para a
amostra, os critérios de inclusdo foram: ter idade maior ou igual
a 90 anos, ter sido atendido por algum ponto da Rede de
Atencdo a Saude do SUS do municipio no ano anterior, ser
capaz de responder as questdes da entrevista, e morar na zona
urbana do municipio. Foram excluidos os idosos que ndo foram
encontrados em suas casas apds duas visitas.

Ap0ds busca no sistema de cadastro dos usudrios do SUS da
cidade, foram listados 345 idosos atendidos no ano anterior.
N3do foi possivel visitar 183 idosos, sendo 10 por erro no
cadastro, 57 por 6bito, 14 por residirem na zona rural e 102 por
mudanca de endere¢o, endere¢co ndo encontrado ou
inexistente.

Os 162 idosos restantes foram visitados, sendo que 62 se
recusaram a participar da pesquisa, quatro eram incapazes de
responder ao questionario e sete estavam em isolamento
social, ndo sendo possivel entrevista-los.
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Foram avaliados 89 idosos, porém, ndo foi possivel aferir
peso e estatura de 20 idosos, os quais foram excluidos das
analises do presente estudo por ndo completarem as variaveis
de interesse. A amostra final foi de n= 69 idosos em extrema
longevidade.

A coleta de dados foi domiciliar, conduzida por avaliadores
capacitados e aconteceu no periodo de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020. Foram coletados dados sociodemograficos
(sexo, idade, escolaridade, estado civil, e renda) e as variaveis
de interesse avaliadas por meio dos instrumentos descritos
abaixo. Ressalta-se que todas as medidas antropométricas
foram coletadas em triplicata, e utilizado o resultado da média
aritmética das mesmas.

A MME foi calculada com base na férmula, de Lee e
colaboradores, validada para idosos brasileiros,'#® que leva
em consideragdo a estatura do idoso, a massa corporal, o sexo,
a idade e a etnia (asiatico, afrodescendente ou caucasiano):

MME (quilogramas - Kg) = Estatura em metros* (0,244 *
Massa Corporal) + (7,8* Estatura em centimetros) + (6,6*
sexo) — (0,098 * idade) + (etnia — 3,3)

Onde: para sexo considera-se 1= homens e 0= mulheres, e
para etnia 1,2= asidticos, 1,4= afrodescendente e 0=
caucasianos. A MME foi usada como base para calcular o indice
de massa muscular (IMM), por meio da férmula:

IMM (Kg/m?)= MMIE (kg) / Estatura em metros, ao quadrado

Para determinar se o idoso era ou ndo sarcopénico, foram
utilizados como referéncia os valores propostos por Janssen et
al.22 sendo:

- Mulheres: < 5,75 kg/m2= sarcopenia severa; 5,76 - 6,75
kg/m2= sarcopenia moderada e; = 6,76 kg/m2= massa
muscular normal.

- Homens: < 8,50 kg/m2= sarcopenia severa; 8,51 - 10,75
kg/m2= sarcopenia moderada e; = 10,76 kg/m2= massa
muscular normal.

A CP contemplou a medida na maior circunferéncia da
perna, onde valores <31cm s3o indicativos de sarcopenia.?® O
IMC corresponde ao célculo do peso (kg)/altura (m)2. Foram
considerados obesos os idosos com IMC > 27kg/m? e com baixo
peso, os com IMC < 22 kg/m?2.%

Por fim, o desempenho cognitivo foi avaliado pelo teste de
Fluéncia Verbal (FV) categorias animais, que consiste em
solicitar que o idoso diga o maximo de animais dos quais se
lembrar no tempo de um minuto. As notas de corte sdo: nove,
para zero a sete anos de escolaridade; e 13 para alta
escolaridade (oito anos ou mais).?*

Os dados foram introduzidos em dupla entrada e validados
em uma planilha do Microsoft Office Excel™. Foram exportados
ao Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo 25.0
para realizagdo das analises.

Conduziu-se a andlise descritiva das varidveis quantitativas
com medidas de tendéncia central e variabilidade e das
varidveis categdricas com tabelas de frequéncia, divididas
entre homens e mulheres. Para comparar os dois grupos,
utilizamos o teste de correlagdo de Spearman (duas variaveis
guantitativas) ou o teste U de Mann-Whitney (uma variavel
guantitativa e uma categorica).

Como todos os idosos foram classificados como
sarcopénicos, a relagao entre o IMM e as varidveis CP, IMC e FV
foi realizada com os dados na forma continua, por meio do
teste de correlagdo de Spearman. Valores de p <0,05 foram
considerados significativos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, CAAE: 21397119.0.0000.0021
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e
assinado em duas vias pelos participantes antes do inicio da
coleta.

RESULTADOS

ATabela 1 evidencia os dados de caracterizagdo, sarcopenia
e fluéncia verbal dos idosos em extrema longevidade. Todos os
idosos foram considerados com sarcopenia severa de acordo
com o IMM. Pela CP, 39,4% dos homens e 52,8% das mulheres
apresentaram valores indicativos de sarcopenia. De acordo
com o célculo do IMC, 33,3% dos homens e 36,1% das mulheres
possuem baixo peso corporal.

A amostra teve como caracteristicas idade e IMM
significativamente maiores para as mulheres em comparagao
aos homens. Quanto a FV a pontuacdo foi maior para os
homens. Com relagdo ao estado civil, todas as mulheres
avaliadas viviam sem companheiros, ao passo que 48,5% dos
homens tinham companheiras.

Tabela 1. Caracterizagdo de idosos em extrema longevidade
guanto aos dados sociodemograficos, de sarcopenia e fluéncia
verbal

Homens (n= 33) Mulheres (n=36)

N o Média - o Média p-valor
(dp) (dp)

Idade 92,5 (4,3) 94.4(3,2) 0,011*
Escolaridade 1,3 (2,0 1,4 (1,6) 0,612
Estado civil 0,000*
Com companheiro 16 48,5
Sem companheiro 17 51,5 36 100
Renda familiar (RS) (2510716,;36) égg:g) 0,233
IMM (Kg/m?2) 4,9(0,2) 53(0,2) 0,000*
Normal - -
Sarcopenia moderada - -
Sarcopenia severa 33 100 36 100 1
CP (cm) 31,6 (3,0) 30,9 (4,8) 0,428
Normal 20 60,6 17 47 0,265
Alterada 13 394 19 53
IMC (Kg/m2) 24,4 (4,3) 23,5(52) 0,49
Baixo peso 11 33,3 13 36 0,882
Peso adequado 11 333 13 36
Obesidade 11 333 10 28
FV 10,6 (4,4) 7,6(4,2) 0,006*
Normal 16 48,5 8 22 0,027*
Alterada 17 51,5 28 78

Dp= desvio padrdo; MME= Massa Muscular Esquelética; IMM= Indice de Massa Muscular;
CP= Circunferéncia da Panturrilha; IMC= indice de Massa Corporal; FV = Fluéncia verbal
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As Tabelas 2 e 3 evidenciam os dados de correlagdo entre
as variaveis, para os homens e para as mulheres,
respectivamente. Em ambos os grupos, as Unicas variaveis que
apresentaram correlagdo significativa foram IMC e CP (p=
0,700; p= 0,000 para homens p= 0,815; p= 0,000 para
mulheres). N3o foi identificada relagdo entre IMM e CP, IMC e
desempenho cognitivo para homens e para mulheres.

Tabela 2. Matriz de correlagdo de IMM, CP, IMC e FV de idosos
em extrema longevidade do sexo masculino (n=33)

Variaveis IMM CP IMC FV
IMM ) p=-0,017, p=0,231; p=-0,274,
p= 0,924 p= 0,196 p= 0,123
cp ) ) p=0,700; p=-0,040;
p= 0,000* p= 0,823
) i ) p=-0,236;
IMC p= 0,187

p= R6 Spearman; IMM-= indice de Massa Muscular; CP= Circunferéncia da
Panturrilha; IMC= indice de Massa Corporal; FV= Fluéncia verbal

Tabela 3. Matriz de correlagdo de IMM, CP, IMC e FV de idosos
em extrema longevidade do sexo feminino (n= 36)

Variaveis  IMM CP IMC FV
IMM ) p=-0,245; p=0,012; p=-0,172;
p= 0,156 p= 0,944 p=0,332
cp ) ) p=0,815; p=0,231;
p= 0,000* p=0,182
) ) ) p=-0,021,;
IMC p= 0,903

p= R6 Spearman; IMM= Indice de Massa Muscular; CP= Circunferéncia da
Panturrilha; IMC= indice de Massa Corporal; FV= Fluéncia verbal

DISCUSSAO

De acordo com o IMM, todos os idosos foram considerados
com sarcopenia severa. Pesquisas anteriores, ao utilizar esse
mesmo critério, indicaram prevaléncias diversificadas,
variando de 5 a 13% entre os septuagenarios e de 11 a 50%
entre os octogenarios.?>?°

Mesmo considerando como amostra o publico acima de 60
anos, esses estudos ndo revelaram um percentual t3o alto ou
até mesmo préximo do encontrado no presente estudo.

A alta prevaléncia de sarcopenia em idosos longevos mostra
quado relacionada estd a idade com esse fator, dado ja relatado
anteriormente.?’:28

Pela CP, a prevaléncia de sarcopenia se apresentou inferior
ao IMM, sendo de 39,4% nos homens e 52,8% nas mulheres, e
mostrou relagdo direta com o IMC em ambos os grupos. A CP
tem sido relatada como uma medida confidvel para a
identificagdo precoce de sarcopenia, correlacionando-se
fortemente com a massa muscular.®

Porém, mesmo que os estudos apontem uma elevada
especificidade desse parametro, constatou-se sua baixa
sensibilidade.?® Assim, o teste se configura como adequado
para evitar diagndsticos incorretos e intervengdes
desnecessarias, porém, ndo é tdo apurado para rastreio, o que
explicaria a discrepancia entre os resultados das avaliagdes.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de avaliagdes mais
precisas, em especial para idosos longevos, desse quadro
clinico t3o presente com o avanco da idade.?® Os resultados em

analise mostram que a identificagdo de sarcopenia a partir da
CP pode ser falha.

O aumento da infiltragdo de tecido adiposo, entre as fibras
musculares, intrinsecamente ligada ao envelhecimento® pode
ser uma justificativa plausivel para a perda de confiabilidade
dessa medida. Cabe, portanto, cautela ao se usar esse
parametro na detecgdo de sarcopenia em idosos com idade
extrema, uma vez que podem existir falsos-negativos.

O baixo peso evidenciado pelo IMC apresentou prevaléncia
de 33,3% nos homens e 36,1% nas mulheres. Em estudos
anteriores, o estado nutricional mostrou-se como um fator
independentemente associado a sarcopenia, em que idosos
abaixo do peso chegam a ser trés vezes mais suscetiveis a
doencas.'*?” A baixa ingesta de nutrientes, principalmente
proteinas, pode ser a razdo para o decréscimo da massa
muscular e consequente limitagdo fisica identificada nesses
individuos.3?

O dimorfismo sexual encontrado quando se observa o IMM
foi notavel, apresentando-se maior nas mulheres. Uma revisdo
sistematica identificou que muitos trabalhos descrevem a
relagdo do decréscimo da MME com a faixa etdria, etnia e
sexo0.3? Enquanto a massa muscular permanece regular nas
mulheres até aproximadamente os 40 anos, os homens sofrem
uma maior influéncia da idade, e perdem essa estabilidade
entre os 20-30 anos.3%34

Assim, em estudos com o publico extremamente idoso, é
cada vez mais perceptivel esse impacto do tempo na qualidade
muscular no sexo masculino, podendo até mesmo ser
ultrapassado pelo indice feminino.3%3°

A avaliacdo da FV apresentou diferengas de acordo com o
sexo, de modo que 55,1% dos homens e 77,8% das mulheres
apresentaram pontuacdo inferior a nota de corte. Estudos
anteriores divergem sobre qual grupo apresenta melhor
desempenho, alguns indicando o grupo feminino,3*3” enquanto
outros o masculino.3%3°

Uma possivel razdo para o melhor desempenho dos
homens pode ser um nivel maior de escolaridade, o qual ja se
mostrou correlacionado ao indice, levando em consideracdo
que todo contexto histérico educacional dos entrevistados
coopera com essa divergéncia entre os géneros em relagdo ao
periodo escolar.3® Porém, como apresentado, a escolaridade
foi semelhante entre os dois grupos.

O desempenho cognitivo foi observado por meio do teste
de FV. Embora haja divergéncias e poucas evidéncias na
literatura sobre a relacdo entre cognicdo e sarcopenia,*®
estudos sugerem que a sarcopenia desempenhe um impacto
negativo no desempenho cognitivo.** Na pesquisa em
analise, no entanto, ndo se verificou correlagdo significativa e
direta entre IMM e cognigdo.

E importante ressaltar que a sarcopenia pode estar
associada a alguns dominios cognitivos especificos, de modo a
ndo apresentar relacdo com a funcdo cognitiva global.*

Resultados de um estudo coreano confirmam esse fato ao
atestar que os dominios referentes a velocidade de
processamento e a funcdo executiva se relacionam a
sarcopenia.*® A esfera cognitiva analisada pela pesquisa em
discussdo, a fluéncia verbal, foi positivamente relacionada a
sarcopenia na literatura.**’

Contudo, a amostra avaliada ndo se restringiu a idosos
longevos, revelando a necessidade de ampliar as investigacdes
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sobre esse grupo. Ademais, uma metanalise assinalou que as
associacOes entre sarcopenia e cognicado variam segundo testes
de fungdo cognitiva e os instrumentos de medicdo da
composicdo corporal usados.'? Outra ressalva se faz ao fato de
que todos os idosos da presente amostra eram sarcopénicos e
possuem baixo IMM, o que pode explicar a auséncia da relagao
com a cognigao.

Também ndo houve correlagdo significativa entre IMM e
IMC, contrapondo dados presentes na literatura cientifica que
associam baixo IMC com sarcopenia.*® Destaca-se, entretanto,
que essa condicdo também pode ser visualizada em pessoas
com obesidade, devido ao compartilhamento de mecanismos
fisiopatoldgicos por ambas patologias.*®

Acreditava-se, de fato, que a perda de massa muscular e de
peso intrinseca ao envelhecimento ocasionava fraqueza em
idosos.> Todavia, sabe-se que alteracdes na composi¢io
muscular, a exemplo de infiltrado de gordura no mdusculo,
também sdo relevantes na qualidade e no desempenho
muscular.’ Nesse contexto, os mecanismos envolvidos com a
sarcopenia merecem ser melhor entendidos, a fim de que sua
relagdo com o IMC seja esclarecida.

Em relagdo as medidas necessdrias para atenuar o quadro
sarcopénico, uma revisdo destacou as vantagens do
treinamento fisico, somado a suplementacdo alimentar.>® A
atividade fisica também desempenha impacto positivo nas
fungBes cognitivas, por aprimorar a neuroplasticidade de
determinadas estruturas cerebrais ao estimular mecanismos
de angiogénese, sinaptogénese, neurogénese e liberagdo de
neurotrofinas.>!

E fundamental, diante disso, que as intervencdes
direcionadas a reabilitacio sejam adaptadas para as
particularidades vislumbradas na extrema longevidade, dentre
as quais a independéncia no ambito de autocuidado, a
locomogdo e a transferéncia.’? Sugerem-se exercicios que
envolvam a sobrecarga gradual dos musculos, considerando-se
as caracteristicas fisioldgicas do envelhecimento, com o intuito
de evitar lesdes.>?

Dinamicas de resisténcia sdo recomendadas, além de maior
enfoque aos musculos dos membros inferiores, devido ao
maior envolvimento na mobilidade, equilibrio e marcha.>3** O
desenvolvimento do sistema neuromuscular e a intensificagdo
da taxa de sintese de proteinas constituem beneficios dessa
modalidade de treinamento.>*

O estudo em discussdo apresenta algumas limitagdes, como
as diferencgas entre as amostras das analises utilizadas para a
comparacdo dos dados, uma vez que a literatura cientifica
carece de estudos com idosos em extrema longevidade. Além
disso, destaca-se a transversalidade da pesquisa, o que
impossibilita inferir relagdes de causa e efeito entre os
determinantes analisados. Soma-se ainda o Vviés de
recrutamento, visto que muitos idosos ndao puderam ser
entrevistados por problemas no endereco.

CONCLUSAO

Os resultados apontaram alta prevaléncia de sarcopenia na
amostra de idosos longevos. Nao foi identificada relagdo entre
IMM e CP, IMC e desempenho cognitivo.

Destaca-se correlagdo significativa entre IMC e CP. A
auséncia de correlacio de IMM com CP e IMC sugere a

necessidade de avaliar sarcopenia em idosos longevos a partir
de métodos mais fidedignos.

A elevada prevaléncia da sarcopenia, acrescida as inumeras
lacunas na literatura, realgam a urgéncia de um olhar mais
cuidadoso direcionado ao grupo de idosos longevos. Medidas
de reabilitagcdo, com destaque aos treinamentos de resisténcia,
transferéncia, locomogdo e autocuidado mostram-se
fundamentais para amenizar esse quadro e conferir maior
qualidade de vida a esse grupo etdrio, cada vez mais numeroso
em decorréncia da transicdo demografica.

Cabe a comunidade cientifica intensificar os estudos com
enfoque na longevidade extrema, bem como elucidar as
varidveis relacionadas a sarcopenia e as diferengas de acordo
com a faixa etdria.

Esse conhecimento certamente favorece a compreensao da
condicdo de saude dos idosos longevos, cujo numero é
crescente diante da transi¢cdo demografica, de modo a prestar
mais cuidado a eles e planejar intervengGes preventivas,
vinculando bem-estar a longevidade.
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