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RESUMO | O objetivo deste estudo foi identificar
os fatores associados a sarcopenia em idosos da
comunidade. Tratou-se de um estudo correlacional,
de corte transversal e abordagem quantitativa,
realizado com 234 idosos da comunidade. Para
avaliar a sarcopenia foram utilizados os critérios
do European working group on sarcopenia in older
people (EWGSOP2) e para coleta de dados foram
utilizados: questionario sociodemografico e de saude
para caracterizacdo dos idosos; escala de depressao
Addenbrooke’s
revised, international physical activity questionnaire,

geriatrica, cognitive  examination-
versao longa e o medical outcomes study 36-item
short-form health survey. Houve predominancia de
pessoas do sexo feminino (n=151; 68,30%), de cor
branca (n=163; 73,80%), com sobrepeso, segundo
o Indice de Massa Corporal (IMC) (n=124; 56,10%)
e 2490% (n=55) dos participantes apresentaram
sarcopenia, segundo o0s critérios do consenso
europeu. Se assocCiaram a sarcopenia 0s seguintes
fatores: idade (OR=1,06; p=0,010), IMC<22kg/m?
(OR=5,82; p=0,003), ser insuficientemente ativo
fisicamente (OR=3,29; p=0,002) e presenca de quedas
(OR=2,20; p=0,033). Os idosos com idade avancada,
com baixo peso, insuficientemente ativos fisicamente e
que sofreram quedas tém mais chance de apresentar
sarcopenia.

Descritores | Sarcopenia; Idoso; Envelhecimento

A pesquisa foi realizada na cidade de Sao Carlos (SP).

ABSTRACT | Our study aimed to identify the factors
associated with sarcopenia in older adults in the
community. This is a correlational, cross-sectional study
with a quantitative approach, conducted with 234 older
people. We used the criteria of the European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
to assess sarcopenia and collected the following
data: sociodemographic and health questionnaire to
characterize older adults; geriatric depression scale,
Addenbrooke’s cognitive exam - revised, international
physical activity guestionnaire long version and the
medical outcomes study 36-item short-form health
survey. Most participants were women (n=151; 68.30%),
white (n=163; 73.80%), overweight, according to the body
mass index - BMI (n=124; 56.10%) and 24.90% (n=55)
of them presented sarcopenia, according to the criteria
of the European Consensus. The following factors were
associated with sarcopenia: age (OR=1.06; p=0.010),
BMI<22kg/m? (OR=5.82; p=0.003), being insufficiently
physically active (OR=3.29; p=0.002) and reports of
falls (OR=2.20; p=0.033). Older people, with low weight,
according to BMI, insufficiently physically active and that
suffered falls are more likely to have sarcopenia.
Sarcopenia; Aged; Aging.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue identificar
los factores asociados a la sarcopenia en ancianos de la
comunidad Se trata de un estudio correlacional, transversal,
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con abordaje cuantitativo, realizado con 234 ancianos de la
comunidad Para evaluar la sarcopenia se utilizaron los criterios
del European working group on sarcopenia in older people
(EWGSOP2), v para la recoleccion de datos se utilizaron:
cuestionario sociodemografico y de salud para caracterizar a
los ancianos; escala de depresiéon geriatrica, Addenbrooke’s
cognitive examination-revised, international physical activity
questionnaire, version larga, y el medical outcomes study 36-
item short-form health survey. Hubo un predominio de mujeres
(n=151; 68,30%), blancas (n=163; el 73,80%), con sobrepeso, de

INTRODUCAO

A sarcopenia é uma doenga muscular que pode ser definida
com uma perda involuntaria de massa muscular esquelética
e forca relacionada a idade'. Em 2010, o European working
group on sarcopenia in older people (EWGSOP) publicou um
consenso com os seguintes parimetros mensuraveis para o
diagnéstico de sarcopenia: massa apendicular esquelética,
forga muscular e desempenho fisico . Este consenso foi
amplamente utilizado e em 2018 foi atualizado. Com
as novas recomendacées do EWGSOP 2 a baixa forca
muscular passou a ser o parimetro primdrio e o diagndstico é
confirmado pela presenca de baixa quantidade ou qualidade
muscular. A sarcopenia € classificada como grave quando se
soma 2 baixa performance fisica’.

Uma meta-andlise incluiu 35 estudos com idosos
da comunidade, com idade de 60 anos ou mais, no
qual a sarcopenia foi avaliada segundo os critérios do
EWGSOPs. Os autores desta meta-andlise encontraram
uma prevaléncia total de 10% (95% CI=8-12%) para
homens e 10% (95% CI=8-13%) para as mulheres’.
Estes numeros destacam a necessidade de tratar a
sarcopenia como um problema de satde publica, ja que
em hospitais e nas institui¢des de longa permanéncia,
tanto a prevaléncia como a incidéncia sdo susceptiveis a
serem significativamente mais altas®’.

Um estudo longitudinal realizado na Toscana,
Itilia, com 538 participantes da comunidade, objetivou
verificar os valores preditivos da sarcopenia em rela¢io a
desenvolvimento de futuras deficiéncias, hospitaliza¢io e
mortalidade®. Os autores, utilizando-se dos critérios de
sarcopenia estabelecidos pelo EWGSOP, identificaram que
10,2% dos idosos estavam sarcopénicos. Neste estudo foi
verificado que 22% dos idosos sarcopénicos apresentaram
deficiéncias nas atividades instrumentais de vida didria,
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acuerdo con el Indice de Masa Corporal (IMC) (n=124: 56,10%) y
24,90% (n=55) de los participantes presentaron la sarcopenia,
de acuerdo a los criterios del consenso europeo. Los siguientes
factores se asociaron a la sarcopenia: edad (OR=1,06; p=0,010),
IMC<22kg/m? (OR=5,82; p=0,003), estar insuficientemente
activo fisicamente (OR=3,29; p=0,002) y la presencia de caidas
(OR=2,20; p=0,033). Los ancianos con edad avanzada, con bajo
peso, insuficientemente activos fisicamente y que han sufrido
caidas tienen mas probabilidades de padecer sarcopenia.
Sarcopenia; Ancianos; Envejecimiento.

além de que idosos sarcopénicos apresentaram risco
significativamente maior de desenvolver essas deficiéncias
quando comparados com os idosos ndo-sarcopénicos. Além
disso, a hospitalizagio, as incapacidades e a mortalidade®
se associaram conjuntamente na predi¢io de sarcopenia.

E de extrema importancia o cuidado para as pessoas com
sarcopenia, dado que tal condi¢do provoca altos encargos
pessoais, sociais e econdmicos, quando nio tratada®. De forma

geral, a sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas™”

e
prejudica a capacidade de realizar atividades de vida didria’’.
E associada a doengas cardiacas'?, doengas respiratérias™ e
prejuizo cognitivo'. Ela também contribui para a diminuigio
da qualidade de vida" "7, perda de independéncia, necessidade

1820 & morte?!.

de cuidados de longo prazo

Em termos financeiros, a sarcopenia é cara para os
sistemas de satide, pois aumenta o risco de hospitalizagio e
todos os custos decorrentes de uma dependéncia maior de
cuidado®. Pesquisas internacionais mostraram que pessoas
idosas sarcopénicas possuem um custo de hospitaliza¢io
de duas a cinco vezes maior, em relagdo aquelas que nio

possuem sarcopenia®*%

, sendo assim, é primordial que
se desenvolvam ag¢des preventivas, atuando nos fatores
de risco que predispdem a sarcopenia.

Frente ao exposto, o objetivo dessa pesquisa foi
identificar os fatores associados a sarcopenia em pessoas

idosas da comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo correlacional, de corte transversal
e abordagem quantitativa, realizado com 234 idosos
cadastrados em unidades de satde da familia (USF) de
um municipio do interior do estado de Sdo Paulo, Brasil.
Foram entrevistadas as pessoas idosas que atenderam os



seguintes critérios de inclusio: estar cadastrado em uma
USF e ter 60 anos de idade ou mais. Os critérios de exclusio
adotados foram: possuir déficit de audigdo e/ou de visio
grave que impossibilitassem o entendimento e responder
aos instrumentos. Para a coleta de dados foram utilizados:
questiondrio sociodemogrifico e de satde, elaborado pela
equipe do estudo, para caracterizagio dos participantes;
escala de depressio geridtrica-15 (GDS)*; Addenbrooke’s
cognitive examination-revised (ACE-R)?; questiondrio
internacional de atividade fisica (IPAQ)?; medical outcomes
study e 36-item short-form health survey (SF-36)%. As
entrevistas para a coleta de dados foram previamente
agendadas e realizadas no domicilio dos participantes.

Para diagnosticar a sarcopenia foram adotados os
critérios recomendados pelo EWGSOP?2, para isso
avaliou-se a for¢a muscular, confirmou-se a sarcopenia
pela massa muscular e determinou-se a gravidade pela
performance fisica. Para avaliar a evidéncia da sarcopenia
nos participantes foi aferida a for¢a de preensio palmar,
segundo o critério estabelecido pelo estudo saide, bem-estar
e envelhecimento (SABE) que utiliza nota de corte<30Kg
para homens e<20Kg para mulheres. Para confirmar a
sarcopenia pela detec¢do de baixa quantidade e qualidade
muscular, foi realizado o dual-energy x-ray absortiometry
(DXA), no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar). Todos os participantes
que responderam aos questiondrios foram submetidos
ao exame de densitometria éssea. As notas de corte
consideradas foram as sugeridas pelo estudo SABE sendo
6,37m*/kg para mulheres e 8,90m*/kg para os homens®*..
Para determinar a gravidade da sarcopenia foi realizado
o teste de velocidade da marcha, em ambiente preparado
e controlado, com nota de corte menor de 0,8 m/s para
ambos os sexos™?

Para a defini¢do do tamanho da amostra consideraram-
se as pontuagdes dos instrumentos de coleta de dados.
Por hipétese assumida, haveria correlagio entre esses
instrumentos, portanto, o cdlculo do tamanho da amostra
baseou-se no coeficiente de correlagio de Pearson, sendo
o coeficiente arbitrado de 0,20 a 0,50, com intervalo de
0,05, com poder do teste de 80% (B=0,20) e a confianga
de 95%. Para um r=0,20 (que representa uma correlag¢io
baixa), com base nos estudos internacionais®?, o tamanho
amostral seria de 194 sujeitos.

Os dados coletados foram transportados para uma
tabela em formato Excel 2007 e foi utilizado o programa
estatistico szatistical package for the social sciences (SPSS)
versdo 20.0 para as andlises. Foi realizada uma anilise
descritiva das varidveis categéricas e continuas.

Para analisar os efeitos das varidveis independentes
sobre a sarcopenia foi realizada analise de regressao
logistica bindria multivariada. As varidveis independentes
que se associaram a sarcopenia nas pessoas idosas da
comunidade, com p-valor<0,20 entraram no modelo,
excetuando-se as colineares. Por meio do método de
sele¢do forward foram mantidas no modelo final as
varidveis independentes que conjuntamente obtiveram
p-valor<0,05.

As varidveis numéricas (independentes) incluidas de
forma continua foram: idade (em anos), escolaridade
(em anos), renda per capita mensal (em reais), nimero
de medicamentos (em unidades); nimero de doengas
associadas (em unidades); indice de massa corporal (em
kg/m?); nimero de quedas (em unidades). Enquanto
as varidveis qualitativas (independentes) receberam
valores 0 ou 1 para identificar suas categorias. O nivel
de significincia adotado para os testes estatisticos foi de

5% (p<0.05).

RESULTADOS

Das 234 pessoas idosas participantes do estudo 68,30%
(n=151) eram do sexo feminino, com predominancia de
pessoas de cor branca (73,80%) e casadas (61,10%).
Observou-se que 56,10% apresentaram IMC>27Kg/
m?, 24,90% (n=55) apresentaram sarcopenia, segundo
os critérios do consenso europeu e 33,00% tiveram pelo
menos uma queda nos tltimos doze meses. A maioria
dos idosos possuiam média de 69,37 anos de idade,
5,44 anos de estudo e uma renda média per capta de
1.200,25 reais. Destaca-se também que a média de
medicamentos didrios foi de 3,65 e 4,44 doencas por

participante (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da caracterizacdo sociodemografica e de
salde dos idosos participantes (n=234) - S&o Carlos (2019)

Média

ek n (%) (xdesvio padrao)

Género

Feminino 151 (68,30)

Masculino 70 (31,70)
Estado Civil

Casado 135 (61,10)

Vidvo 53 (24,00)

Divorciado 18 (810)

Solteiro 15 (6,80)

(continues)
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Table 1. Continuation

Variaveis n (%) (:des\ljliid;:drao)

Etnia

Branca 163 (73,80)

Negra 28 (12,70)

Parda 27 (12,20)

Amarela 3(1,40)
IMC (Kg/m?)

<22 17 (7,70)

22a27 80 (36,20)

>27 124 (56,10)
Idade 69,37 (7,03)
Escolaridade 5,44 (4,37)
Renda per capita 1200,25 (1352,20)
medcamentos 365407
Numero de doencas 4,44 (3,35)
Sarcopenia

N&o 166 (75,10)

Sim 55 (24,90)
Quedas

N&o 148 (67,00)

Sim 73 (33,00)

A Tabela 2 apresenta os resultados da anilise
de regressio logistica univariada. Para verificar os
fatores associados a sarcopenia nos idosos, as varidveis
independentes foram incluidas separadamente,
apresentadas no modelo abaixo (tabela 2). E possivel
observar que as varidveis que associaram-se a sarcopenia
nos idosos foram a idade, nimero de medicamentos em
uso, IMC<22Kg/m?, circunferéncia da panturrilha, ser
insuficientemente ativo fisicamente, bom desempenho
cognitivo, ter melhor pontuagio no GDS, capacidade
funcional e ter bom estado geral de satde.

Tabela 2. Analise de regressao logistica univariada para sarcopenia
(n=234) - Sao Carlos, 2019

Variavel Categorias p-valor OR* IC 95%*
|dade Varidvel continua  <0,001 1,108 1,059 - 1,158
Sexo Homem Ref. -- -

Mulher 0127 1639 0,868 -3,094
Quedas Sim 0,055 1849 0,986 - 3,466
Nao Ref. - -
Numero de Varidvel continua 0,008 1104 1,026 - 1,187
medicamentos
Numero de Varidvel continua 0,235 1,055 0,966 - 1,153
doencas
associadas

(continues)
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Variavel Categorias p-valor OR* IC 95%*
Recebe Sim Ref. - —
apoio social N&o 0,055 1,888 0,987 - 3,610
emocional
Recebe apoio  Sim Ref. - -
social material  Nao 0,226 1,461 0,791 - 2,698
[ndice de <22kg/m? <0,001 6,625 2,320-18918
Massa Corporal 222kg/m? Ref. -- -
Circunferéncia Varidvel continua <0,001 0,791 0,717 - 0,872
da Panturrilha
Nivel de Ativo Ref. - -
Atividade Insuficientemente  <0,001 4,169 2117 - 8,209
Fisica ativo
ACE-R total Varidvel continua  <0,001 0,964 0,948 - 0,980
GDS total Variavel continua 0,001 1165 1,063 - 1,278
Capacidade Varidvel continua  <0,001 0,977 0,966 - 0,987
Funcional**

Estado Geral Varidvel continua  <0,001 0,972 0,958 - 0,987
de Saude**

*OR (Odds Ratio): Razao de chances. IC 95% OR: Intervalo de 95% de confianca para a razéo de
chances. Ref.: nivel de referéncia. “Dimensé&o de Qualidade de Vida Relacionada a Satde do SF-36.

As varidveis que conjuntamente associaram-se
a sarcopenia nos idosos avaliados estio no modelo
apresentado na tabela 3, em que é possivel verificar que
idade (OR=1,066), IMC<22kg/m?* (OR=5,828), ser
insuficientemente ativo fisicamente (OR=3,298) e ter
sofrido quedas o ano anterior a pesquisa (OR=2,201)
foram os fatores associados a sarcopenia. E possivel
verificar no modelo, que a cada ano a mais de idade a
chance de se ter sarcopenia aumenta em 1.066 vezes,
além de que a chance de apresentar sarcopenia aumenta
em 5.828 vezes, se desnutrido ou baixo peso, segundo
IMC, em 3.298 vezes se insuficientemente ativo € em
2.201vezes se sofreu queda no ano anterior a pesquisa.

Tabela 3. Andlise de regressao logistica multivariada para sarcopenia
(n=234) - S&o Carlos, SP, (2018)

VEUEVES " o "

Selecionadas p-valor O.R. IC 95% O.R.
Idade (anos) 0,010 1,066 1,015 - 1120
ineliee g2 biagse 0,003 5828 1,810 - 18,765
Corporal
Nvel el Aifuficzidie 0,002 3,208 1523 - 7143
Fisica
Quedas 0,033 2,201 1,064 - 4,551
Sexo 0,128 1766 0,848 - 3,677

*OR (Odds Ratio): Razao de chances para sarcopenia; IC 95%: Intervalo de 95% de confianca. Critério
Forward de selecao de variaveis. Categorias: idade (variavel continua), IMC (<22Kg/m?), Nivel de
Atividade Fisica (Insuficientemente ativo), Quedas (sim/ocorreu), Sexo (mulher).

DISCUSSAO

Neste estudo houve predominancia do sexo feminino,
de etnia branca, casados, IMC>27kg/m” e 24,90%
apresentaram sarcopenia, segundo os critérios do

EWGSOP 2, corroborando com os achados da literatura



cientifica. Os fatores associados de sarcopenia nos
idosos avaliados neste estudo foram: idade (OR=1,066),
IMC<22kg/m?* (OR=5,828), ser insuficientemente ativo
fisicamente (OR=3,298) e ter sofrido quedas o ano
anterior a pesquisa (OR=2,201)*"%.

Petermann-Rocha et al. avaliaram os fatores de risco
associados a sarcopenia em 396.283 participantes no UK
biobank baseline clinic e descobriram que a idade maior que
65 anos foi associada com a sarcopenia. Além disso, pessoas
abaixo do peso ideal apresentaram oito vezes mais chances de
apresentar essa condi¢do (OR: 7,60 [95% CI: 6,08-9,50])*".

Um estudo desenvolvido na Maldsia, com o objetivo
de determinar a prevaléncia de sarcopenia e seus fatores
associados entre idosos com diabetes mellitus (DM),
usudrios da aten¢do primdria a satide, verificou a proporgio
de 28,5% de sarcopenia entre os 506 participantes. Dentre
os fatores associados citaram: aqueles com idade 270
anos (B$=0,73; OR=2,07; IC 95%=1,24, 3,48; p=0,006),
sexo masculino ($=0,61; OR=1,84; IC 95%=1,12, 3,02;
p=0,017), com 210 anos de duragio do diabetes ($=0,62;
OR=1,85;IC 95%=1,11, 3,09; p=0,018), uso de menos de
cinco medicamentos ($=0,68; OR=1,98; IC 95%=1,17,
3,36; p=0,011), baixo indice de massa corporal (IMC)
(p=-2,43; OR=0,09; IC 95%=0,05, 0,17; p<0,001)
e envolvimento em atividades fisicas leves ($=0,77;
OR=2,15; IC 95%=1,07, 4,35; p=0,032) e moderadas
(B=0,80; OR=2,23; IC 95%=1,07, 4,66; p=0,033)*.

Nao somente, em uma pesquisa realizada em Salvador —
Brasil, com o objetivo de verificar a prevaléncia e os fatores
associados a sarcopenia em idosos institucionalizados®,
encontrou-se uma maior prevaléncia de sarcopenia (23%)
entre pessoas idosas com magreza (OR=1,28; IC 95%:
1,14-1,43) em relagdo aos idosos eutréficos.

Tramontano et al. avaliaram a prevaléncia da
sarcopenia e seus fatores associados em 222 individuos
com idade superior a 65 anos na Cordilheira dos Andes,
e encontraram que a idade avancada e a baixa prética de
atividade fisica foram fatores preditores de sarcopenia®.

Com relagio a pritica de atividade fisica, diversos
estudos disponiveis na literatura cientifica citam que a
inatividade fisica contribui para o desenvolvimento da
sarcopenia®*. Em uma pesquisa longitudinal realizada na
Inglaterra em um periodo de oito anos, a qual analisou os
fatores de risco para sarcopenia em 1.564 participantes, os
autores encontraram a associagio inversa entre atividade
fisica e risco de sarcopenia.

O presente estudo demonstrou ainda que a sarcopenia
foi correlacionada a quedas. Diversos estudos indicam
que individuos idosos sarcopénicos apresentam um

risco significativamente elevado de sofrerem quedas
em comparagio a idosos nio sarcopénicos**. Em uma
investiga¢do realizada na Espanha com 235 idosas,
Aibar-Almazin et al. encontraram a associagio entre a
sarcopenia e quedas®.

Nio somente, Lim et al. investigaram a associagio entre
a sarcopenia e quedas em 147 pacientes idosos de diversos
hospitais da Coreia do Sul* com idade superior a 65
anos, com fratura de quadril. Como resultado, os autores
encontraram correlagio significativa entre a sarcopenia e
queda (r=0,222,p=0,007). Ainda, os autores encontraram
que a sarcopenia foi mais prevalente no grupo de idosos
que apresentavam quedas (53,5%), em comparagio com
o grupo de idosos que ndo relataram queda (32,9%).

A causa da sarcopenia pode ser considerada
multifatorial, tendo como gatilhos a diminui¢do da
atividade fisica; disfun¢do mitocondrial relacionada a
idade; perda de placas terminais do neurénio motor; perda
de peso; perda de hormonios anabélicos e aumento de
citocinas pré-inflamatérias®. A sarcopenia pode impactar
negativamente na saide geral das pessoas idosas, pois se
associa ao baixo desempenho fisico e declinio funcional,
o que pode levar a incapacidade e aumento dos riscos
para muitas comorbidades e hospitalizagdo®, indo ao
encontro dos achados deste estudo, pois o risco de
quedas e a pior percep¢io da capacidade funcional se
associaram a sarcopenia, sendo fatores de risco para outras
comorbidades, institucionalizagdo e hospitalizagio. A
sarcopenia também foi fator de risco independente para
mortalidade (hazard ratio=1,52,1C 95% 1,06-2,19)%.

Como limitagées do estudo tem-se o delineamento do
transversal, ndo permitindo atribuir a causalidade entre as
varidveis, além da amostra por conveniéncia. Além disso o
pequeno nimero de idosos que foram classificados como
sarcopénicos pode ser considerado uma limitagao do estudo.
Sugere-se para os préximos estudos uma abordagem
longitudinal, com uma amostra mais numerosa.

CONCLUSAO

Idosos com idade avangada, com IMC<22Kg/m?, que
eram insuficientemente ativos e que sofreram quedas no ano
que antecedeu o estudo foram fatores associados a sarcopenia.

Com este estudo ressalta-se a importancia de identificar
precocemente os fatores de risco para sarcopenia nas
pessoas idosas brasileiras, possibilitando intervengoes
precoces (grupos de educagio em sadde, oficinas de
prevengio de quedas e grupos de socializagio), podendo
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evitar o surgimento de sarcopenia, assim como evitar os

desfechos negativos que a sarcopenia pode acarretar nos

idosos. Além disso, estimular as capacidades funcionais dos

idosos podem auxiliar como fator protetor da sarcopenia.
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