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RESUMO

Ghisolfi, Patricia De Carli Tonial. Prevaléncia de sarcopenia em idosos usuérios da
atencdo basica. 2016. 89 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2016.

Introducdo: O répido envelhecimento populacional acaba sendo acompanhado pelo
aumento no numero de doengas crbnicas nao transmissiveis e sindromes geriatricas
como a sarcopenia, a qual € caracterizada pela perda progressiva e generalizada da
massa muscular esquelética, associada a reducdo da forca e/ou desempenho fisico. Esta
patologia acarreta maior nimero de quedas, pior qualidade de vida, incapacidade
funcional e maior mortalidade. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sarcopenia em idosos
usuarios da atencdo basica. Métodos: Estudo transversal com idosos usuarios da rede
basica de saude, residentes no municipio de Marau, no Rio Grande do Sul. Foram
avaliados 148 idosos com idade de 65 anos ou mais, através de entrevista individual nas
onze Estratégias de Saude da Familia do municipio. Os idosos foram avaliados quanto
ao diagnostico da sarcopenia, envolvendo o calculo da massa muscular, forca de
preensdo e velocidade de marcha; variaveis sociodemogréaficas, antropométricas e
nutricionais. O estado nutricional foi avaliado por meio do Indice de Massa Corporal
(IMC) e pela Mini Avaliacdo Nutricional (MAN). Resultados: Dos idosos avaliados
(n= 148), 72,3% eram do sexo feminino, a média de idade foi 73,6 anos (DP=5,5),
variando entre 65 e 89 anos, 60,1% eram casados ou em unido estavel, houve
predominancia da cor branca (82,4%) e 58,1% estudaram até o ensino fundamental. Dos
idosos avaliados, 23,6% viviam sozinhos e 85,8% moravam em casa propria. A
prevaléncia de sarcopenia foi de 14,2%, sendo que 47,3% dos idosos apresentaram baixa
forca de preensdo manual e 53,7% velocidade de marcha inadequada. Quanto ao IMC,
10,8% dos idosos foram classificados com baixo peso e destes 75% foram
diagnosticados como sarcopénicos. A sarcopenia foi significativamente associada a
maior faixa etaria (p=0,046) e ao IMC (p<0,001). Conclus6es: Tais resultados destacam
a importancia do diagndstico da sarcopenia dentro da atencdo basica, juntamente a
avaliacdo do estado nutricional dos idosos que utilizam o sistema publico de salde,
visando a manutencgéo da qualidade de vida e favorecendo o envelhecimento ativo.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Sarcopenia. 3. Estado Nutricional.



ABSTRACT

Ghisolfi, Patricia De Carli Tonial. Prevalence of sarcopenia in elderly users of basic care.
2016. 89 f. Dissertation (Masters in Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo
Fundo, 2016.

Introduction: Rapid aging of the population is accompanied by an increase in the
number of chronic non-communicable diseases and geriatric syndromes such as
sarcopenia, which is characterized by progressive and generalized loss of skeletal
muscle mass associated with reduced strength and/or physical performance, which
causes more falls, worse quality of life, functional disability and higher mortality.
Objective: To evaluate the prevalence of sarcopenia in elderly users of primary care
Methods: A cross-sectional study with elderly users of the primary health care network,
residents of the city of Marau, Rio Grande do Sul, Brazil. 148 elderly people aged 65
years and over were interviewed through an individual interview in the eleven Family
Health Strategies Of the municipality. The elderly were evaluated for the diagnosis of
sarcopenia, involving the calculation of muscle mass, grip strength and walking speed,;
sociodemographic, anthropometric and nutritional variables. Nutritional status was
evaluated through the Body Mass Index (BMI) and the Mini Nutritional Assessment
(MNA). Results: Of the elderly (n = 148), 72.3% were female, mean age was 73.6 years
(SD =5.5), ranging from 65 to 89 years, 60.1% were married or in stable union, there
was predominance of white color (82.4%) and 58.1% studied until elementary school.
Of the elderly evaluated, 23.6% lived alone and 85.8% lived in their own homes. The
prevalence of sarcopenia was 14.2%, and 47.3% of the elderly had low manual grip
strength and 53.7% had an inadequate walking speed. Regarding BMI, 10.8% of the
elderly were classified as underweight and 75% of these were diagnosed as sarcopenic.
Sarcopenia was significantly associated with the highest age group (p = 0.046) and BMI
(p <0.001). Conclusions: These results highlight the importance of the diagnosis of
sarcopenia in basic care, together with the evaluation of the nutritional status of the
elderly who use the public health system, aiming at maintaining the quality of life and
favoring active aging.

Key words: 1. Aging. 2. Sarcopenia. 3. Nutritional status.
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1 INTRODUCAO

O interesse em avaliar o tema sarcopenia na atencdo basica, iniciou a partir do
nosso contato com idosos junto a saude publica, onde se pode perceber que haviam
diferencas em sua forma de envelhecer, existindo idosos ativos do ponto de vista fisico,
cognitivo ou com limitagdes. Ao conhecer mais sobre 0 conceito de sarcopenia percebeu-
se 0 quanto era importante preservar a independéncia dos individuos em envelhecimento
ativo e, mais ainda, o quanto seria importante conter a evolucdo das limitacdes aos que,
por Varios motivos, j& estavam sofrendo alguma restricdo no seu estado fisico ou na sua

vida social.

Sabendo-se que a nutricdo esta estreitamente ligada ao desenvolvimento da
sarcopenia e sendo a populacdo idosa predisposta a restricdes alimentares, seja por
questdes econdmicas e/ou fisioldgicas, resultando em uma dieta monétona e muitas vezes
de baixa qualidade, principalmente proteica, sentiu-se maior necessidade em avaliar a
prevaléncia de sarcopenia dessa populacdo, justificando sua avaliacdo na rotina diaria da
atencdo bésica para realizar o tratamento precoce, como, também, inibir seu aparecimento

e conter sua evolucao.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude, até 2025, a populacdo que em 2000
era de 600 milhdes aumentaré para 1,2 bilhdes entre os individuos com mais de 60 anos
de idade (JANSSEN, 2011; WATERS et al., 2010). Tal processo de envelhecimento é
acompanhado por diversas mudancas fisicas, bioldgicas e psicoldgicas, sendo, uma grave
alteracdo associada ao envelhecimento, a reducdo progressiva da massa muscular
esquelética, que acarreta em prejuizos na mobilidade, equilibrio, forca e funcionalidade
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010 b).

Essa rapida transicdo levara ao aumento no nimero de doengas comuns a faixa

etaria de maior sobrevida, que sdo dependentes de intervencBes custosas, tecnologias
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complexas e cuidados constantes (KALACHE et al., 1987). Tais agravos relacionados a
idade, consistem em doencas crénicas ndo transmissiveis e em sindromes geriatricas,
como quedas, incontinéncia, delirio, deméncia (OLDE RIKKERT et al., 2003) e a propria
sarcopenia, que atualmente tem sido sugerida como sendo uma sindrome geriatrica
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010 b), a qual pode levar ao comprometimento das condic¢oes
de saude e a dificuldades para execuc¢do das atividades basicas e instrumentais da vida
diaria da populacéo idosa (BUURMAN et al., 2011; RECH et al., 2012).

Assim, a sarcopenia € caracterizada como a perda progressiva e generalizada da
massa muscular esquelética, associada a redugédo da for¢a e/ou desempenho fisico, o que
acarreta maior niumero de quedas, pior qualidade de vida, incapacidade funcional e maior
mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a; LANDI et al., 2012).

A prevaléncia de sarcopenia entre homens e mulheres idosas varia
consideravelmente, principalmente em funcdo do método escolhido para realizar seu
diagnostico. Apos a criacdo do Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Idosos
(EWGSOP- European Working Group on Sarcopenia in Older People) novos estudos
epidemioldgicos foram realizados utilizando-se os critérios propostos em 2010 pelo
EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). Desta forma o percentual de sarcopenia tem
variado entre 5 a 33% em populacdes de diferentes nacionalidades (ARANGO-LOPERA
et al., 2012; ABELLAN VAN KAN et al., 2013; LANDI et al., 2013; LEE et al., 2013;
LIN etal., 2013; PATEL et al., 2013).

Ao usar tais pardmetros para idosos brasileiros, Alexandre et al. encontraram uma
prevaléncia de 15,4% em idosos da cidade de Sdo Paulo e Barbosa-Silva et al., através do
estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, tiveram como prevaléncia 13,9%, ambos
avaliaram idosos ndo-institucionalizados de 60 anos ou mais, porém para avaliar a massa
muscular, o primeiro utilizou a equacéo preditiva de Lee et al., enquanto o segundo usou
absorciometria por dupla emissdo de raio-X e circunferéncia da panturrilha
(ALEXANDRE et al., 2013; BARBOSA-SILVA et al., 2014).

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 18
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Em vista deste acelerado envelhecimento populacional e sendo o diagndstico
precoce da sarcopenia extremamente necessario para evita-la ou conter sua evolucéo,
estudos epidemiologicos que demonstrem a utilidade e facilidade do uso dos critérios da
EWGSOP para a saude publica sdo benéficos e resultam em um tratamento precoce desta
sindrome geriatrica, tornando-a menos onerosa para 0s servi¢os publicos, uma vez que
sua evolugdo pode ser controlada e a propria sarcopenia, evitada. Assim sendo, a presente
pesquisa objetivou identificar a prevaléncia de sarcopenia em idosos usuarios da atengédo

bésica.

A presente dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: introducéo; reviséo de
literatura; Producédo Cientifica I, artigo intitulado “Prevaléncia de sarcopenia em id0sos
usuarios da atengdo basica”, o qual sera submetido posteriormente a realizacéo da banca
avaliadora e Producdo Cientifica Il, capitulo intitulado “Cuidado nutricional na
sarcopenia” do livro Doengas Cronicas: Intervengdo Multidisciplinar, ISBN: 978-85-
7912-230-9, volume 11. Em seguida, as consideracdes finais, referéncias, anexos e

apéndices.

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 19



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sarcopenia

2.1.1 Conceito

Em 1989, Irwin Rosemberg utilizou pela primeira vez o termo sarcopenia,
derivado das palavras gregas capxo que significa carne ou musculo e penia, igual a perda,
sendo empregado para se referir & perda de massa muscular que acontece durante a

senescéncia (ROSEMBERG, 1989), esse conceito tem sido arduamente discutido.

Em 1997, sugeriu-se que a sarcopenia seria uma perda muscular involuntaria, ndo
relacionada as doencas e associada a idade (ROUBENOFF et al., 1997). Porém, estes
estudos ndo foram capazes de demonstrar uma maior incidéncia de efeitos adversos, uma

vez que se baseavam apenas na perda de massa muscular (ABELAN VAN KAN, 2009).

Devido a tais deficiéncias na conceituacdo da sarcopenia, a Union Geriatric
Medicine Society (EUGMS) decidiu criar em 2009 um grupo de trabalho em sarcopenia,
o qual desenvolveria definicbes operacionais e critérios de diagndstico para sarcopenia
visando seu uso na pratica clinica e em estudos de investigacdo. Entdo, formaram o
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), juntamente com
as seguintes organizages cientificas europeias: European Society of Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN), International Academy of Nutrition and Aging (IANA) e

International Association of Gerontology and Geriatrics—European Region (IAGG-ER).

Em 2010, o EWGSOP publicou uma nova defini¢do para sarcopenia, descrevendo
como uma sindrome caracterizada por perda progressiva e generalizada da massa
muscular esquelética e da forga, com um risco de desfechos adversos, tais como
incapacidade fisica, ma qualidade de vida e morte (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).
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Para que possa ser diagnosticada a sarcopenia, a EWGSOP recomenda que deva
existir presenca de perda de massa muscular e fungdo muscular, ou seja, perda de

performance muscular e/ou for¢ca muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).

2.1.2 Causas

A sarcopenia pode ter vérias causas e embora seja comumente encontrada em
individuos idosos, ela também pode se desenvolver em adultos jovens (VAN VENROOIJ
etal., 2011). Entre os 25 e 65 anos de idade ocorre uma diminuicao substancial da massa
magra, da ordem de 10 a 16% (JANSSEN et al., 2003; MATSUDO et al., 2000). Tomando
como exemplo brasileiros com 40 anos, verificou-se uma perda de 17% da massa
muscular nas duas décadas seguintes (ORSATTI et al., 2011). Dos 60 a 70 anos a
sarcopenia atinge 5 a 13% da populacgéo, chegando a 50% entre os individuos com mais
de 80 anos (MORLEY et al., 2008).

Existem varios mecanismos que podem estar envolvidos no aparecimento e na
evolucdo da sarcopenia, como a reducéo da sintese proteica, 0 aumento da protedlise, a
diminuicdo da integridade neuromuscular, 0 aumento do contetdo de gordura intra-
muscular, a reducdo do horménio do crescimento (GH) e do fator de crescimento
relacionado a insulina (IGF-1), além da resisténcia a insulina, diminui¢do dos hormoénios
sexuais, aumento da inatividade fisica e a ingestdo nutricional inadequada (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010a; MATSUDO et al., 2000; ARTHUR et al., 2012).

Conforme suas causas, a sarcopenia sera classificada em primaria ou relacionada
a idade, quando ocorre exclusivamente devido o processo de envelhecimento e
secundaria, quando podem ser evidenciadas uma ou mais causas para Seu

desenvolvimento.

A sarcopenia secundéria podera ser relacionada a inatividade, devido a repouso no

leito, sedentarismo, descondicionamento fisico e situa¢des de gravidade zero. Podendo

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 21
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estar ligada a doenca como faléncia organica avancada, doenca inflamatoria, malignidade
ou doenga endocrina. Além de relacionar-se a nutricdo por haver inadequada ingestdo
proteico-energética, ma absorcdo, disturbios gastrintestinais e uso de medicacdes que
causam anorexia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).

2.1.3 Estagios

A EWGSOP sugere o uso dos estagios de sarcopenia para auxiliar na orientacéo
do tratamento clinico e para estabelecer objetivos de recuperacdo adequados a cada
situacdo, uma vez que eles refletem a gravidade desta condi¢do. A pré-sarcopenia é
caracterizada pela perda de massa muscular sem haver perda de forca e performance
fisica, sendo identificada com o uso de técnicas de avaliacdo da massa muscular em
comparagdo com um padrédo populacional. Ja o estagio de sarcopenia € caracterizado pela
perda de massa muscular, juntamente com o comprometimento da for¢a muscular ou do
desempenho muscular. E finalmente, a sarcopenia severa, a qual € identificada quando ha
a presenca dos trés critérios: perda de massa muscular, perda de forca muscular e perda
de performance fisica. O reconhecimento dos estagios da sarcopenia pode contribuir na
selecdo do tratamento e para estabelecer metas adequadas para a recuperacdo (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010a).

Existindo, também, a obesidade sarcopénica (OS), onde ocorre diminuicdo da
massa livre de gordura com presenca de alto indice de massa gorda. Newman et al. (2003)
e Stenholm et al. (2008) citam a terminologia “obesity/muscle impairment geriatric
syndrom” como alternativa para defini¢do deste fenOmeno, mencionam que s&o
necessarias maiores discussdes, baseadas em estudos existentes, para se obter uma
terminologia mais abrangente e adequada a essa nova situagdo. O diagnoéstico da
obesidade sarcopénica é de suma importancia, pois muitas vezes a estabilidade do peso

devido ao aumento de gordura corporal, acaba mascarando a perda de massa muscular.

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 22
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2.1.4 Diagnostico

Os parametros envolvidos no diagnostico da sarcopenia sdo 0 musculo e a funcéo
muscular, faz-se necessaria a utilizacao destes dois critérios, pois a forca muscular nao
depende apenas da massa muscular e a relacdo entre forca e massa muscular ndo € linear
(GOODPASTER et al., 2006; JANSSEN et al., 2003). Logo as varidveis de mensuragao

sdo massa muscular, for¢ca muscular e performance fisica.

A EWGSOP propés um algoritimo para realizar o diagnéstico da sarcopenia
(Figura 1).

Oidar subjact
(> 65 yoears) *
|
[ Moaswuro gait
spaad
|
I 1
[ > 0.8 ms J [ < 0.8 mis ]
| |
Maasure gnp Measure muscle
strength mass
L 1
I 1 I 1

Figura 1 - Algoritmo sugerido pela EWGSOP para diagndstico da sarcopenia em

individuos idosos.
Fonte: CRUZ-JENTOFT et al., 2010a

Conforme o algoritmo leva-se em consideracdo o teste de velocidade de marcha
(gait speed), caso a distancia de quatro metros seja percorrida em velocidade igual ou

superior a 0,8 m/s, é identificado o risco para sarcopenia, devendo ser avaliada a massa

muscular do individuo. Para a massa muscular (measure muscle mass) podem ser

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 23



PPGEH/UPF Prevaléncia de sarcopenia em idosos usurios da atengdo bésica

utilizadas diferentes técnicas, caso encontre-se diminuida, estard diagnosticada a
sarcopenia. Porém, havendo velocidade de marcha alterada com presenca de massa

muscular normal, o diagnéstico de sarcopenia é afastado.

Caso o individuo apresente velocidade de marcha normal € realizada a avaliacédo
da forga muscular, feita por meio do teste de preensdo manual (measure grip strength),
apresentando resultado de forca abaixo dos valores limites, € feita a avaliacdo da massa
muscular, caso esteja depletada é confirmado o diagnostico de sarcopenia, estando a

massa preservada o diagnostico é negativo.

2.1.4.1. Massa muscular

Com relagdo a massa muscular inimeras técnicas podem ser utilizadas para sua
avaliacdo, o que determinara o método escolhido sera seu custo, facilidade e
disponibilidade. Algumas técnicas sdo empregadas de forma mais adequada na pratica

clinica, enquanto outras cabem a pesquisa.

As técnicas existentes sdo: Absorciometria por dupla emissdo de raio-X (DEXA);
Bioimpedancia elétrica (BIA); ressonancia magnética (RM); tomografia
computadorizada (TC) e antropometria; ou ainda métodos como a dosagem de potassio
corporal (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).

A TC e a RM sdo considerados métodos de referéncia para calcular a massa
muscular, porém seu alto custo, dificuldade de disponibilidade dos aparelhos e a
preocupacao com a exposicao a radiagdo limitam seu uso na prética clinica. Ja a DEXA
expde o paciente a uma quantidade minima de radiacdo, é capaz de diferenciar massa
muscular, tecido adiposo e massa mineral 6ssea, porém ndo é um equipamento portatil, o

que torna seu uso inconveniente para estudos epidemiolégicos (CHIEN et al., 2008).

Uma alternativa a DEXA é a BIA, a qual tem sido amplamente utilizada para

avaliacdo da composicao corporal, por ser um método nédo invasivo, indolor, livre de
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radiacéo, reprodutivel e relativamente barato, que estima 0s componentes corporais, a
distribuicdo dos fluidos nos espacos intra e extracelulares, bem como, a qualidade,
tamanho e integridade celular (EICKEMBERG et al., 2011; COMODO et al., 2009). E
validada para estimar a composicdo corporal e o estado nutricional de individuos
saudaveis em diversas situacdes clinicas (GUPTA et al., 2004). Porém, sua acuracia
dependeréa de equaces validadas para cada populacao especifica (EICKEMBERG et al.,
2011).

Jaa dosagem de potassio é uma técnica recente que avalia a quantidade de potassio
presente no musculo, uma vez que o musculo esquelético armazena mais de 50% do
potéssio corporal, mas seu uso ndo é habitual. O estudo realizado por Wielopolski et al.
(2006) refere a capacidade desta avaliacdo para mensurar massa muscular, porém tais
autores descrevem que ndo tiveram interesse em fazer uma comparacao profunda do seu

estudo com o uso das técnicas tradicionais de medi¢do de MME.

Conforme a OMS (1993), a antropometria é 0 mais simples método nao-invasivo,
universalmente utilizado, capaz de determinar proporc¢des, comprimentos, diametros,
perimetros e composicao corporal. Ela reflete o estado nutricional e de salde e prevé o
desenvolvimento, salude e sobrevivéncia, ¢ uma ferramenta valiosa atualmente

subutilizada na conducdo da politica de saude publica e nas decisdes clinicas.

Uma das principais dificuldades relacionada as medidas antropométricas em
idosos deve-se a caréncia de dados especificos a esta populagdo, pois a maioria dos
estudos € realizada em individuos jovens (BARBOSA et al., 2005). Diversos
pesquisadores constataram que, aproximadamente 75% da massa muscular corporal estdo
localizados nos membros superiores e inferiores, bracos e pernas respectivamente, e
desenvolveram equacdes preditivas capazes de estimar essa massa muscular através da
antropometria, porém as pesquisas foram realizadas em outros paises, com populacoes e

em faixas etarias diferentes e ainda ndo haviam sido validadas para idosos brasileiros.
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Em 2012, Rech et al. realizaram um estudo com 180 idosos, com idade entre 60 e
81 anos, objetivando validar equacOes preditivas capazes de estimar a quantidade de
massa muscular esquelética (MME) em idosos. Os resultados deste estudo confirmaram
a validade da equacdo de Lee et al. para estimar a MME em idosos brasileiros e
demonstrou, também, sua aplicabilidade em estudos de estimativa do grau de sarcopenia

em idosos.

2.1.4.2. Forga muscular

A forga muscular conta com poucas técnicas bem validadas, existindo o teste de
fluxo expiratorio méximo, a forga do aperto de mao e a flexdo/extenséo do joelho, sendo

os dois ultimos os mais utilizados.

Com relagéo a flexdo/extensdo do joelho, esta tecnica € considerada viavel em
idosos frageis (CALLAHAN et al., 2007), porém sdo necessarios mais estudos realizados
com uma gama mais ampla de idades e racas, além do que, esta medida é restrita a
ambientes de pesquisa, pois S80 necessarios equipamentos especiais e treinamento
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).

Mesmo sendo as extremidades inferiores mais importantes que as superiores para
amarcha e a funcao fisica, a forca de preenséo tem sido muito usada e bem correlacionada
com os resultados mais relevantes (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). A forca do aperto de
mao tem baixo custo e é de facil utilizacdo, ndo necessitando o uso de equipamentos
pesados e sofisticados; apresenta uma boa correlacdo com a forga da perna, sendo também
considerado um marcador da forca total do individuo (BASSEY, 1998).

A baixa forca de preensdo manual (FPM) torna-se um marcador clinico para
déficits de mobilidade e € um melhor preditor de desfechos clinicos relacionados a perda
de massa muscular (LAURENTANI et al., 2003). Havendo uma relagéo linear entre a
forca do aperto de mé&o e a incidéncia de incapacidade para realizar atividades da vida
diaria (AL SNIH et al., 2004). Alguns estudos tém associado a forca de preensédo manual
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com mortalidade, limitagdo funcional, incapacidade (AL SNIH et al., 2002; MACEDO,
GAZOLA, NAJAS, 2008) e estado nutricional (CHILIMA, ISMAIL, 2001; BARBOSA
et al., 2006).

A FPM tem sido investigada através de aparelhos denominados dinamdmetros, 0s
quais permitem a mensuracdo da forca aplicada em um sistema baseado em células de
carga. Existindo dois tipos: isométrico e isocinético, sendo que para medidas da FPM,
tém sido usados dinamdmetros isométricos do tipo analdgico ou digital (DIAS et al.,
2010).

A EWGSOP sugere como ponto de corte os valores para mulheres < 20 kg e <30
kg para homens (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). Em um estudo pelotense com adultos,
acima de 60 anos, obteve-se a FPM de 18,5 kg e 31 kg para mulheres e homens,
respectivamente (BUDZUARECK et al., 2008).

2.1.4.3 Performance fisica

Existem varios testes possiveis de serem usados para avaliar a performance fisica,
entre eles destacamos o Short Phisical Performance Batery (SPPB); a velocidade de
marcha habitual; o teste de caminhada durante 6 minutos e o teste de capacidade para
subir escadas (WGFO, 2008).

A escala SPPB avalia o equilibrio, a marcha, a forca e a resisténcia. E uma
combinacdo de exames independentes, os quais também podem ser usados
individualmente na avaliacdo da sarcopenia. E uma medida de referéncia, tanto para a

pesquisa, como para a pratica clinica (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).

A velocidade de marcha, que integra o SPPB é o teste mais utilizado, geralmente
com a distancia de 4 metros, a qual deve ser percorrida numa velocidade maior que 0,8

m/segundo para caracterizar funcdo muscular preservada (LAURENTANI et al., 2003).
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Buchner e colaboradores reconheceram pela primeira vez uma relacéo nédo-linear
entre a forca dos membros inferiores e a velocidade de marcha habitual, essa ligacdo
explicou como pequenas mudancas na capacidade fisiologica podem ter repercussdes
importantes para o desempenho em adultos frageis, ja em adultos saudaveis o efeito pode
ser pequeno ou até mesmo nulo (BUCHNER et al., 1996). A partir disso, outros estudos
tém indicado que a velocidade de marcha habitual tem valor preditivo no aparecimento
de incapacidade funcional e mortalidade, podendo ser usada como um parametro isolado,
tanto na pratica clinica, como em pesquisas (GURALNIK et al., 2000; CESARI et al.,
2009).

O teste de levantar-se e andar, Time Get Up and Go Test (TGUG), mede o tempo
necessario para completar uma série de tarefas importantes do ponto de vista funcional.
Pede-se para que o individuo levante de uma cadeira, caminhe uma distancia curta, volte
e sente novamente, servindo, desta forma, para avaliar o equilibrio dindamico (MATHIAS
etal., 1986).

Ja o teste de capacidade para subir escadas foi proposto como uma medida
clinicamente eficiente da perda da poténcia das pernas. Seus resultados sdo coerentes ao
de técnicas mais complexas para determinar a poténcia das pernas e o rendimento,

podendo ser usada em estudos de investigacdo (BEAN et al., 2007).

2.1.5 Consequéncias da sarcopenia

Nos paises desenvolvidos o processo de envelhecimento ocorreu muito tempo
depois de eles terem adquirido padrfes elevados de vida, reduzido diferencas sociais e
econbmicas e terem implementado estratégias institucionais capazes de diminuir a
desigualdade de acesso aos servicos de salde, ou seja, estes paises primeiro melhoraram
suas condicBes socioeconémicas e depois envelheceram (LEBRAO, 2007; PALLONI et
al.,, 2002). Na América Latina, contrariamente, o envelhecimento vem ocorrendo

prematuramente, em meio a economias frageis, niveis crescentes de pobreza, maior
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desigualdade social e econdmica e com acessos restritos aos servicos e recursos coletivos
(PALLONI, PELAEZ, 2003).

Os latino-americanos que estdo alcancando os 60 anos ap6s o0 ano de 2000, devem
essa sobrevida as descobertas médicas, de salude publica e. principalmente, a reducdo da
mortalidade infantil e ndo, necessariamente, as melhorias nos padrdes de vida. S&o idosos
que foram expostos a desnutricdo e outras doengas, diferentemente dos idosos dos paises
industrializados, que testemunharam um aumento na qualidade de vida. Acredita-se que
a exposicdo a tais agravos podera gerar consequéncias negativas a nossa populacao
(PALLONI et al., 2002).

No Brasil, de acordo com as projec6es do IBGE para 2050, os idosos representardo
28,8% da populacéo brasileira, junto com os menores de 15 anos, compde a populacao
economicamente inativa. Com este aumento no contingente de idosos, tanto em termos
absolutos quanto relativos, teremos uma relacdo de 75 pessoas inativas para cada 100 em
idade ativa, representando uma grande “carga econdmica”, ja que a populagdo com 65

anos ou mais tem como principal fonte de renda a aposentadoria ou pensao (IBGE, 2009).

Tais modificagdes populacionais sdo acompanhadas pela transicéo
epidemioldgica, com alteraces relevantes nas causas de morbi-mortalidade, onde as
doencas infectocontagiosas sdo responsaveis por menos de 10% das mortes registradas

no Pais, j& as doencas cronicas nao transmissiveis representam mais de 40%.

Em 2003, 75,5% da populagéo idosa declarou alguma doenga crénica, sendo que
64,4% tinham mais de uma, o que evidencia a caracteristica de multiplas patologias, as
quais sdo consideradas enfermidades complexas e onerosas, que podem causar
incapacidade e reduzir a qualidade dos anos vividos (IBGE, 2009; LEBRAO, 2007).

Como vemos, 0 aumento da expectativa de vida é acompanhado por uma maior
frequéncia de doencas relacionadas ao envelhecimento e dentre elas esta a sarcopenia, a

qual é associada a debilidade muscular, maior numero de quedas e fraturas, pior qualidade
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de vida, incapacidade funcional, perda da independéncia e maior mortalidade (CRUZ-
JENTOFT etal., 2011).

Vérios estudos epidemioldgicos demonstraram a relacdo entre sarcopenia,
comprometimento funcional e incapacidade fisica. Baumgartner et al. (1998) estudaram
808 idosos no Novo México de ambos 0s sexos e relataram a associacao entre sarcopenia
e deficiéncia fisica. No Minnesota, Melton e colaboradores (2000) demonstraram que
individuos sarcopénicos apresentavam maiores dificuldades para andar em comparagéo
aos ndo-sarcopénicos. Janssen e colaboradores (2002), utilizando os dados da terceira
pesquisa National Health and Nutrition Examination Surve (NHANES I11) descreveram
que a probabilidade de incapacidade fisica foi duas vezes maior em homens mais velhos
e trés vezes maior em mulheres mais velhas com sarcopenia grave em comparacgao aos

Seus pares com massa muscular normal.

Em outro estudo, Janssen (2006) examinou a relagcdo temporal entre sarcopenia e
incapacidade fisica em homens e mulheres acima de 65 anos do Cardiovascular Health
Study. A incapacidade foi avaliada inicialmente e anualmente, durante 8 anos, através de
questBes que avaliavam atividades instrumentais de vida diaria, como atividades
domésticas leves e pesadas, fazer compras, preparar refeicbes, pagar as contas e usar o
telefone. O pesquisador concluiu que a sarcopenia em seu grau severo foi um fator de
risco independente para o desenvolvimento de incapacidade fisica em ambos os sexos. O
estudo longitudinal realizado com 538 idosos inscritos no “InCHIANTI”, com idades
entre de 65-94 anos, também comprovou que individuos sarcopénicos apresentam riscos
significativamente maior de incapacidade do que os ndo-sarcopénicos, 61% e 18%
(p<0,001), respectivamente (BIANCHI et al., 2015).

A sarcopenia também é significativamente associada a internagdes hospitalares
(BIANCHI et al., 2015). Em pacientes cardiacos tanto os baixos percentuais de gordura
corporal, como a obesidade, tém sido associados a resultados cirurgicos adversos, tais

como maior tempo de hospitalizacéo, infeccdo e mortalidade (VAN VENROOL et al.,
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2011; HASSEN et al., 2007; VISSER et al., 2012). Com relagdo a OS, um estudo
prospectivo, que teve como objetivo associar a presenga de OS a resultados adversos no
pos-operatdrio, conclui que a OS esta associada a um aumento da ocorréncia de resultados
adversos ap0s cirurgia cardiaca, sugerindo ainda um risco adicional de um baixo indice
de massa livre de gordura e alto indice de massa rica em gordura presentes a0 mesmo
tempo. Além disso, a OS foi caracterizada por apresentar uma piora na fun¢do muscular
(VISSER et al., 2013).

A mortalidade relacionada a sarcopenia tem sido investigada e comprovada
(CAWTHON et al., 2007; ROLLAND et al., 2008; ALEXANDRE et al., 2013;
ARANGO-LOPERA et al., 2013). O pesquisador Gale e seus colaboradores (2007)
demonstraram a forte relacdo entre a perda da forca de preensdo e mortalidade em um
estudo realizado com homens e mulheres na Gré-Bretanha. O estudo “ilISIRENTE”
usando os critérios de diagndstico do EWGSOP, mostrou que durante os 7 anos de
pesquisa, 64,4% dos idosos sarcopénicos morreram, enquanto a mortalidade entre os ndo-
sarcopénicos foi de 41,2% estando a sarcopenia associada a mortalidade independente da
idade e outras varidveis clinicas e funcionais (LANDI et al., 2013). Chang et al. (2014)
realizaram um estudo com 3.902 idosos coreanos, dos quais 64 morreram durante os 27
meses de observacdo, a analise realizada indicou a associacdo entre a sarcopenia e
consequente mortalidade. No estudo “InNCHIANT]I”, Bianchi et al. (2015) encontraram
um risco de morte de 31% para sarcopénicos, enquanto aos ndo-sarcopénicos foi apenas
8% (p<0,001).

2.1.6 Prevaléncia de sarcopenia

A prevaléncia da sarcopenia varia consideravelmente entre os varios estudos ja
realizados. Isso é reflexo das diversidades entre os grupos populacionais estudados, das
técnicas diferentes de mensuracdo da massa muscular esquelética e pontos de corte usados
para definir a sarcopenia. Conforme as estimativas da Organizacdo Mundial da Saude

baseadas na prevaléncia da sarcopenia e na contagem populacional, estima-se que
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atualmente mais de 50 milhdes de pessoas apresentam esta sindrome geriatrica e mais de
200 milhdes serdo afetadas nos préximos 40 anos (CRUZ-JENTOFT et al., 2010b).

O pioneiro Baumgartner (1998), no estudo realizado no Novo México, definiu
sarcopenia como a reducdo de massa muscular esquelética dois desvios abaixo da média
de controles jovens e saudaveis pareados para a mesma etnia. Em seu estudo, a
prevaléncia variou de 13 a 24% em pessoas de 65 a 70 anos, sendo superior a 50% em
individuos com mais de 80 anos, principalmente em homens. Estudos seguintes a
Baumgartner, em diferentes populacbes e segundo diferentes critérios diagndsticos,
apresentaram taxas entre 6% a 30,5% para idosos entre 65 e 80 anos (JANSSEN et al.,
2002; NEWMAN et al., 2003; GILLETTE-GUYONNET et al., 2003; LAU et al., 2005;
JANSSEN et al., 2006; DELMONICO et al., 2007).

Os estudos acima analisados baseavam-se na definicdo da sarcopenia relacionada
somente a perda de massa muscular, ap6s o consenso do European Working Group on
Sarcopenia on Older People, em 2010, os estudos passaram a realizar o diagndstico por
no minimo dois instrumentos, considerando a perda de massa muscular associada a perda
de forca e/ou performance muscular. Cruz-Jentoft et al. (2014) através de uma revisao
sistematica relatou a variabilidade na prevaléncia da sarcopenia, diagnosticada de acordo
com a definicdo do EWGSOP, entre 1% e 29% entre individuos residentes em

comunidades.

O estudo transversal “INCHIANT]I”, realizado na Itélia, utilizando como critério
diagnéstico o algoritmo recomendado pelo EWGSOP, considerou como sarcopénicos
31,6% das mulheres e 17,4% dos homens com 80 anos ou mais (VOLPATO et al., 2014).
Os pesquisadores utilizaram a BIA e o teste de marcha por uma distancia de 4 metros para

analisar a massa muscular esquelética e desempenho fisico, respectivamente.

No Reino Unido, um estudo de coorte realizado com homens e mulheres com
idade média acima de 73 anos, utilizando antropometria, encontrou um percentual de

sarcopenia de 4,6% e 7,9%, respectivamente. O desempenho fisico foi avaliado pelo Time
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Get-Up-and-Go Test, que avalia 0 tempo que o individuo leva para levantar-se de uma
cadeira e percorrer determinada distancia (PATEL et al., 2013).

No Brasil, um dos primeiros estudos que avaliou a prevaléncia de sarcopenia foi
realizado por Gobbo (2012). O pesquisador utilizou a populacao sobrevivente do estudo
longitudinal de coorte e epidemioldgico denominado “SABE- Salde, Bem-estar e
Envelhecimento”, realizado com idosos domiciliados no municipio de S&o Paulo, com
inicio no ano de 2000. Gobbo usou a antropometria, calculando através da formula de Lee
et al. (2000) o indice de massa muscular e para analisar a performance fisica utilizou o
teste de sentar e levantar 5 vezes de uma cadeira, identificando como sarcopénicos 8,9%
dos idosos (homens = 8,3%; mulheres = 9,3%).
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PRODUCAO CIENTIFICA |
Prevaléncia de Sarcopenia em Idosos Usuarios da Atencéo Basica
Prevalence of Sarcopenia in Elderly Primary Care Users
Resumo

Introducdo: O rapido envelhecimento populacional é acompanhado pelo aumento
no nimero de doencas crdnicas ndo transmissiveis e sindromes geriatricas como a
sarcopenia, a qual é caracterizada pela perda progressiva e generalizada da massa
muscular esquelética, associada a reducgdo da forca e/ou desempenho fisico, o que
acarreta maior numero de quedas, pior qualidade de vida, incapacidade funcional
e maior mortalidade. Objetivo: Identificar a prevaléncia de sarcopenia em idosos
usuarios da atencdo basica aplicando os critérios proposto. Metodologia: A
pesquisa tratou-se de um estudo transversal com idosos usuarios da rede basica de
saude, residentes no municipio de Marau, no Rio Grande do Sul. Foram avaliados
148 idosos com idade de 65 anos ou mais, através de entrevista individual nas onze
Estratégias de Saude da Familia do municipio. Os idosos foram avaliados quanto
ao diagndstico da sarcopenia, envolvendo o calculo da massa muscular, forca de
preensdo e velocidade de marcha; variaveis sociodemogréaficas, antropométricas e
nutricionais. O estado nutricional foi avaliado através do indice de Massa Corporal
(IMC) e pela Mini Avaliagdo Nutricional (MAN). Resultados: Dos idosos
avaliados (n= 148), 72,3% eram do sexo feminino, a média de idade foi 73,6 anos
(DP=5,5), variando entre 65 e 89 anos. A prevaléncia de sarcopenia foi de 14,2%,
sendo que 47,3% dos idosos apresentaram baixa forca de preensédo manual e 53,7%
velocidade de marcha inadequada. Quanto ao IMC, 10,8% dos idosos foram
classificados com baixo peso e destes 75% foram diagnosticados como
sarcopénicos. A sarcopenia foi significativamente associada a maior faixa etaria
(p=0,046) e ao IMC (p<0,001). Conclusdes: Tais resultados destacam a
importancia do diagnéstico da sarcopenia dentro da atencéo basica, juntamente a
avaliacao do estado nutricional dos idosos que utilizam o sistema publico de salde,
visando a manutencgéo da qualidade de vida e favorecendo o envelhecimento ativo.

Palavra- chaves: 1. Envelhecimento. 2. Sarcopenia. 3. Estado nutricional.
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Abstract

Introduction: The rapid aging of the population is accompanied by an increase in
the number of chronic non-communicable diseases and geriatric syndromes such
as sarcopenia, which is characterized by the progressive and generalized loss of
skeletal muscle mass associated with reduced strength and / or physical
performance, which causes more falls, worse quality of life, functional disability
and higher mortality. Objective: This study identified the prevalence of
sarcopenia in elderly primary care users. Methodology: The study was a cross-
sectional study with elderly users of the primary health care network, residents of
the city of Marau, Rio Grande do Sul, Brazil. A total of 148 elderly individuals
aged 65 and over were interviewed in the eleven Family Health Strategies of the
municipality. The elderly were evaluated for the diagnosis of sarcopenia,
involving the calculation of muscle mass, grip strength and walking speed;
sociodemographic, anthropometric and nutritional variables. Nutritional status
was evaluated through the Body Mass Index (BMI) and the Mini Nutritional
Assessment (MNA). Results: Of the elderly evaluated (n = 148), 72.3% were
female, mean age was 73.6 years (SD = 5.5), ranging from 65 to 89 years. The
prevalence of sarcopenia was 14.2%, and 47.3% of the elderly had low manual
grip strength and 53.7% had an inadequate walking speed. Regarding BMI, 10.8%
of the elderly were classified as underweight and 75% of these were diagnosed as
sarcopenic. Sarcopenia was significantly associated with the highest age group (p
=0.046) and BMI (p <0.001). Conclusions: These results highlight the importance
of the diagnosis of sarcopenia in basic care, together with the evaluation of the
nutritional status of the elderly who use the public health system, aiming at
maintaining the quality of life and favoring active aging.

Key words: 1. Aging. 2. Sarcopenia. 3. Nutritional Satatus.

3.1 Introducéo

O processo de envelhecimento é acompanhado por diversas mudancas fisicas,
bioldgicas e psicoldgicas, sendo uma grave alteracdo associada ao envelhecimento, a
reducdo progressiva da massa muscular esquelética, que acarreta em prejuizos na
mobilidade, equilibrio, forca e funcionalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010 b).

Tal modificacdo da composicédo corporal, em que ha reducdo da massa muscular,
juntamente com a alteracdo da funcionalidade muscular, é denominada sarcopenia. E,

atualmente, tem sido sugerida como sendo uma sindrome geriatrica (CRUZ-JENTOFT et
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al., 2010 b), a qual pode levar ao comprometimento das condigdes de saude e a
dificuldades para execucdo das atividades basicas e instrumentais da vida diaria da
populacédo idosa (BUURMAN et al., 2011; RECH et al., 2012).

Assim, a sarcopenia é caracterizada como a perda progressiva e generalizada da
massa muscular esquelética, associada a reducdo da forca e/ou desempenho fisico, o que
acarreta maior numero de quedas, pior qualidade de vida, incapacidade funcional e maior
mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a; LANDI et al., 2012).

A prevaléncia de sarcopenia entre homens e mulheres idosas varia
consideravelmente, principalmente em fungdo do método escolhido para realizar seu
diagndstico. Apds a criagdo do grupo europeu, European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP), novos estudos epidemiologicos foram realizados utilizando
seus criterios, propostos em 2010 (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a). Desta forma o
percentual de sarcopenia tem variado entre 5 a 33% em populagdes de diferentes
nacionalidades (ARANGO-LOPERA et al., 2012; ABELLAN VAN KAN et al., 2013;
LANDI et al., 2013; LEE et al., 2013; LIN et al., 2013; PATEL et al., 2013).

Ao usar tais pardmetros para idosos brasileiros, Alexandre et al. (2013)
encontraram uma prevaléncia de 15,4% em idosos da cidade de Sdo Paulo e Barbosa-
Silva et al. (2015), através do estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, tiveram
como prevaléncia 13,9%, ambos avaliaram idosos nédo-institucionalizados de 60 anos ou
mais, porém para avaliar a massa muscular, o primeiro utilizou a equacao preditiva de
Lee et al., enquanto o segundo usou absorciometria por dupla emissdo de raio-X e
circunferéncia da panturrilha (ALEXANDRE et al., 2013; BARBOSA-SILVA et al.,
2015).

Desta forma, este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de sarcopenia em idosos
usuarios da rede basica de satde do municipio de Marau, aplicando os critérios proposto
pelo EWGSOP .
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3.2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com idosos usuarios da rede basica de salde,
residentes no municipio de Marau, Rio Grande do Sul. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob parecer n°1.041.028,
além disso, todos os participantes do estudo foram preservados através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o célculo de amostra levou-se em consideracdo o total de idosos residentes
em Marau (n=3.964), margem de erro (5%), prevaléncia de sarcopenia (10%) e nivel de
significancia de 95%, totalizando 148 idosos. O processo de amostragem foi por
conveniéncia e a coleta de dados foi realizada através de entrevista individual nas onze

Estratégias de Saude da Familia do municipio.

Foram coletados os seguintes dados sociodemogréaficos: sexo, idade, cor, estado
civil, escolaridade, situacdo ocupacional, composi¢do familiar e situacdo do domicilio em

que vive por meio de questionario.

3.2.1 Dados para diagnostico da sarcopenia

Para o estabelecimento do diagndstico de sarcopenia, calculou-se a massa
muscular, a forca de preensdo manual e a velocidade de marcha dos idosos, conforme

descricdes abaixo.

3.2.1.1 Massa muscular

A massa muscular esquelética (MME) foi mensurada por meio da equacéo
preditiva de Lee et al. (2000), que é validada para idosos brasileiros (RECH et al., 2012),
descrita a seguir:
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MME (kg)= 0,244 x peso corporal (kg) + 7,8 x estatura (m) — 0,098 x idade (anos) +

6,6 x sexo + etnia—3,3

Para a equagéo acima utilizou-se os seguintes valores: sexo = 1 para homens e 0

para mulheres; etnia = -1,2 para asiaticos, 0 para brancos e 1,4 para negros.

Apbs estimar a MME, os valores foram ajustados pela altura ao quadrado para
criar o Indice de Massa Muscular Esquelética (IMME), utilizou-se o ponto de corte do
percentil 20 da populacéo deste estudo, seguindo as recomendacgdes de Delmonico et al.
(2007) e Newman et al. (2003), assim como foi empregado no Brasil pelo estudo SABE,
o qual foi feito com idosos da cidade de Sao Paulo e também utilizou a equacao de Lee
et al., para o calculo da massa muscular esquelética (ALEXANDRE et al., 2013). No
presente estudo o percentil 20 foi representado por 6,72kg/m? para mulheres e 6,85kg/m?

para homens.

3.2.1.2. Forca Muscular

A forca de preensdo manual foi avaliada através de dinamémetro digital, marca
SAEHAN. O procedimento de verificagao seguiu as recomendag6es da American Society
of Hand Therapists (ASHT): paciente sentado, com ombro aduzido, cotovelo fletido a
90°, antebraco em posicao neutra, punho entre zero e 30° de extensdo. Foi dado comando
verbal pelo avaliador, em volume alto. O idoso puxou a al¢a e manteve por 6 segundos.
Foram obtidas trés medidas apresentadas em quilograma/ for¢a (Kgf), da mao dominante
e considerou-se o valor médio das trés medidas (FIGUEIREDO et al., 2007).
Consideraram-se como reducdo da forca muscular valores inferiores a 30 kgf e 20 kgf
para homens e mulheres, respectivamente (LAURENTANI et al., 2003; CRUZ-
JENTOFT et al., 2010a).
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3.2.1.3 Performance muscular

Para analisar a performance muscular foi utilizada a velocidade de marcha através
do tempo gasto para percorrer uma distancia de 4,6 m. O idoso percorre uma distancia
total de 8,6 m, sendo os dois metros iniciais e os dois metros finais desconsiderados.
Foram realizadas trés medidas, em segundos, e considerou-se o valor médio das trés
medidas. Resultados iguais ou inferiores a 0,8m/s foram considerados como prejuizo no
desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).

3.2.2 Demais dados antropomeétricos e nutricionais

Para avaliar o risco nutricional aplicou-se a Mini Avaliacdo Nutricional — MAN,
constituida por 18 questdes, que se dividem em duas partes: na primeira parte,
denominada triagem, estdo contidas seis perguntas, relativas a avaliacdo da ingestao
alimentar, perda de peso nos ultimos trés meses, mobilidade, ocorréncia de estresse
psicoldgico ou doenca aguda recente, problemas neuropsicolégicos e IMC (GUIGOZ et
al.,1994).

A segunda parte é constituida por avaliacdo global abordando questdes
relacionadas ao estilo de vida, medicamentos, satde do idoso, medidas antropomeétricas,
circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha e investigacdo alimentar, como o

numero de refei¢cbes consumidas, ingestao de liquidos e de alimentos.

De acordo com Guigoz et al. (1994), a soma dos escores da MAN permite
diferenciar os seguintes grupos de idosos: 0s que tém estado nutricional adequado (> 24);

0s que apresentam risco de desnutricdo (17 - 23, 5); e os desnutridos (<17).

A determinacdo do peso atual foi realizada com balanca eletronica digital portatil,
tipo plataforma, marca Caumaqg, com capacidade de 180 kg e sensibilidade de 100g. O

peso foi verificado com o individuo vestindo o minimo possivel de roupas e sem sapatos.
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A estatura foi aferida com o auxilio de um estadiémetro portatil com extenséo de
2,20 metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros, marca Wood Portatil

Compact.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido através da divisdo do peso (kg) pela
estatura em metros quadrados (m?2), com os resultados expressos em kg/mz, classificados
de acordo com os pontos de corte especificos para idosos, conforme a Organizacao Pan-
Americana de Saude — OPAS (2003): baixo peso (IMC <23 kg/m?); eutrofia (23 < IMC
< 28 kg/m?); sobrepeso (28 < IMC < 30 kg/m?); e obesidade (> 30 kg/m?2). Esse calculo

foi aplicado no estudo SABE, realizado em sete paises da América Latina e Caribe.

3.2.3 Analise de dados

Os dados foram digitados e analisados em software de estatistica. Foram
calculadas as medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis quantitativas e
foram apresentadas as frequéncias absoluta e relativa simples das variaveis qualitativas.
Para as associacdes foi aplicado o teste Exato de Fisher sendo considerado
estatisticamente significativo p-valor <0,05.

3.3 Resultados

Foram investigados 148 idosos com média de idade de 73,6 anos (DP=5,5), dos
quais 107 (72,3%) eram mulheres. O estado civil denominado como “com companheiro”,
que englobou casados ou unido estavel foi o que mais predominou no estudo (60,1%).
Constatou-se a predominancia da cor branca (82,4%) e quanto a escolaridade, 58,1%
estudaram até o ensino fundamental. Dos idosos avaliados, 23,6% viviam sozinhos e

85,8% moravam em casa propria. A Tabela 1 mostra as variaveis sociodemograficas.
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Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas demograficas e socioecondmicas de idosos
usuérios da atengdo basica do municipio de Marau, 2015 (n=148).

Variaveis Categorias n (%)
Sexo Masculino 41 27,7
Feminino 107 72,3
Idade 65 a 74 anos 85 57,4
75 anos ou mais 63 42,6
Cor da pele Branca 122 82,4
Nao branca 26 17,6
Estado civil Com companheiro 89 60,1
Sem companheiro 59 39,9
Escolaridade Nenhuma 33 22,3
Ensino 115 77,7
Fundamental/ Médio
Mora sozinho Sim 35 23,6
Néo 113 76,4
Casa propria Sim 127 85,8
Nao 21 14,2

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de sarcopenia (14,2%) do presente estudo,
sendo que 47,3% dos idosos apresentaram baixa forca de preensdo manual e 53,7%
velocidade de marcha inadequada. Quanto ao IMC, 10,8% dos idosos foram classificados

com baixo peso.

Tabela 2 - Descricdo do IMC, de prevaléncia de sarcopenia e critérios de diagnostico de
idosos usuarios da atencdo basica do municipio de Marau, 2015 (n=148).

Variaveis Categorias N (%)
IMC Eutrofia 55 37,2
Baixo peso 16 10,8
Excesso de peso* 77 52
Forca de preensdo Adequado 78 52,7
mantial Baixa FPM 70 473
Massa muscular Adequada 119 80,4
Baixa MM 29 19,6
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Velocidade de >0,8 68 46,3

marcha <0.8 79 53,7

Sarcopenia** SEM SARCOPENIA 119 80,4
PRE- SARCOPENICO 8 54
SARCOPENICO 21 14,2

*Excesso de peso: sobrepeso e obesidade.
**n=147 (respostas validas)

Na Tabela 3 estd descrita a associagdo entre sarcopenia e caracteristicas
sociodemogréficas, sendo que a maior prevaléncia de sarcopenia foi observada no sexo
masculino (19,5%), estado civil denominado de sem companheiro (15,3%), de cor branca
(15,6%), sem escolaridade (24,2%), ter casa propria (15,7%) e com 75 anos ou mais
(20,6%). Quanto as avaliagdes nutricionais, segundo a MAN, os individuos que estavam
sob risco de desnutricdo ou desnutridos, tiveram maior prevaléncia de sarcopenia

(28,6%), assim como os que apresentavam IMC de baixo peso.

No entanto, apresentaram significancia estatistica, apenas a maior faixa etaria
(p=0,046) e o IMC (p<0,05). Os resultados da tabela 3 mostram que 75% dos idosos de

baixo peso eram sarcopénicos.

Tabela 3 - Descricdo da associacdo entre sarcopenia e caracteristicas demogréaficas e
socioecondmicas de idosos usuarios da atencdo basica do municipio de Marau,
2015 (n=148).

Variaveis Categorias Sarcopenia p-valor*
N&o Sim
N (%) n (%)
Sexo Masculino 33 80,5 8 19,5 0,186
Feminino 94 87,9 13 12,1

Estado civil Com companheiro 77 86,5 12 135 0,471
Sem companheiro 50 84,7 9 15,3

Cor Branca 103 84,4 19 15,6 0,239
N&o branca 24 92,3 2 7,7
Faixa etaria 65 a 74 anos 77 90,6 8 9,4 0,046

75 anos ou mais 50 79,4 13 20,6
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Escolaridade  Nenhuma 21 75,8 8 24,2 0,060
Ensino 102 88,7 13 11,3
Fundamental/Médio

Mora sozinho  Sim 30 85,7 5 14,3 0,588
Néo 97 85,8 16 14,2

Casa propria ~ Sim 107 84,3 20 157 0,159
Néo 20 95,2 1 4,8

MAN SRD/Desnutricdo** 10 71,4 4 28,6 0,115
Estado nutricional 117 87,3 17 12,7
normal

IMC Baixo peso 4 25 12 75 <0,001
Eutrofia e/ou 123 93,2 9 6,8

Excesso de peso
* Teste Exato de Fisher
** SRD= Sob risco de desnutri¢do

3.4 Discussao

A prevaléncia de sarcopenia encontrada neste estudo (14,2%) foi semelhante a
observada em outras pesquisas realizadas no Brasil utilizando o critério do EWGSOP. No
estudo “COMO VAI”, realizado em Pelotas- Rio Grande do Sul, encontrou-se 13,9% de
sarcopenia em sua populacdo idosa (BARBOSA-SILVA et al., 2015), assim como no
estudo “SABE”, o qual foi realizado utilizando a equacdo de Lee et al. para calcular a
massa muscular e encontraram 15,4% de prevaléncia de sarcopenia entre os idosos da
cidade de S&o Paulo (ALEXANDRE et al., 2013). O estudo de Almeida dos Santos et al.
(2016), realizado com idosos sem restricbes fisicas e cognitivas, atendidos em
ambulatorio geriatrico de um hospital universitario do nordeste brasileiro, com faixa

etaria média de 73,9 anos, encontrou uma prevaléncia de 18% de sarcopenia.

Esta pesquisa ndo apresentou associacdo entre sarcopenia e sexo, havendo maior
percentual de sarcopenia no sexo masculino, mesmos resultados mostrados por Lin et al.
(2013) e Lee et al. (2014). Ja nos estudos de Alexandre et al. (2013) e Barbosa-Silva et
al. (2015) a prevaléncia foi maior entre as mulheres idosas, porém, também néo
encontraram diferenca estatistica significativa para o sexo. Assim como Massanes et al.

(2012), em um estudo realizado com idosos espanhois, da cidade de Barcelona,
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encontraram um percentual de 10% de sarcopenia no sexo masculino e 33% no sexo
feminino, porém utilizaram BIA para avaliar a massa muscular e uma populacéo jovem
como referéncia para seus pontos de cortes, além de avaliar a funcdo muscular por meio
do Indice de Barthel e ndo pela velocidade de marcha, a qual foi utilizada no presente
estudo. Patel et al. (2013) mostraram uma prevaléncia de sarcopenia de 4,6% em homens
e 7,9% em mulheres do Reino Unido, com idade média de 67 anos, acreditamos que esta
prevaléncia inferior a encontrada no presente estudo, deva-se a menor idade média,
diferencas socioeconémicas e antropométricas entre as duas populacdes, além da forma
de mensuracdo da massa muscular, j& que Patel et al. utilizaram espessura da prega

cutanea.

Quanto ao maior percentual de sarcopenia estar relacionado aos idosos de faixa
etaria mais avancada, os estudos de Arango-Lopera et al. (2012), Alexandre et al. (2013),
Volpato et al. (2014), Barbosa-Silva et al. (2015) e Almeida dos Santos et al. (2016)
também demonstraram que a sarcopenia aumenta com o avanco da idade. O mesmo foi
demostrado por estudos anteriores a definicdo dos critérios diagndsticos da EWGSOP
(BAUMGARTNER et al., 1998; JANSSEN et al., 2002; LAU et al., 2005; LEE et al.,
2007).

Estima-se que a partir dos 40 anos ocorre uma perda de cerca de 5% da massa
muscular a cada década, com decréscimo de cerca de 30% ap6s os 70 anos (SILVA et al.,
2006). Em brasileiras, por exemplo, foi verificado, a partir dos 40 anos de idade, reducao
de aproximadamente 17% da MM, nas duas décadas seguintes (ORSSATI et al., 2011).
O tecido muscular humano é composto de diferentes tipos de fibra: as fibras do tipo I,
aerobicas, de contracao lenta; e as fibras do tipo 1, anaerdbicas, de contracdo rapida. As
fibras do tipo | parecem ser mais resistentes a atrofia relacionada ao envelhecimento, ao
menos até os 70 anos, enquanto as fibras do tipo Il diminuem cerca de 20 a 50% com o
passar dos anos. Tais alteracdes fisiologicas podem explicar o aumento da prevaléncia de

sarcopenia em individuos mais velhos.
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A afirmacdo de que individuos sarcopénicos apresentam uma alta prevaléncia de
desnutricio (VELAZQUEZ ALVA et al., 2013) é confirmada em nosso estudo, onde
28,6% dos idosos sarcopénicos eram desnutridos ou apresentavam risco de desnutricéo,
conforme a MAN; e 75% dos individuos que apresentaram baixo peso segundo o IMC
estavam sarcopénicos. Ocorréncia demonstrada também por Almeida dos Santos et al.
(2016), cujo o IMC médio encontrado foi 24,6 kg/mz, estando 26% dos idosos com baixo
peso e destes 61,5% foram diagnosticados como sarcopénicos. no estudo de alexandre et
al. (2013) os idosos sarcopénicos foram significativamente mais propensos a
apresentarem risco de desnutricdo, tendo encontrado 26% de idosos em risco de
desnutricdo, conforme os resultados da MAN.

Observou-se no presente estudo uma maior ocorréncia de sarcopenia em idosos
sem companheiros e de baixa ou nenhuma escolaridade, bem como mostraram Alexandre
et al. (2013), Barbosa-Silva et al. (2015) e Almeida dos Santos et al. (2016). Volpato e
colaboradores em seu estudo reforcam o papel do nivel educacional mais elevado ser
favoravel a preservacdo de uma boa satde, mostrando que os anos de educagdo foram

inversamente associados a probabilidade de existir sarcopenia (VOLPATO et al., 2014).

Os critérios para diagnostico da sarcopenia mais prevalentes foram velocidade de
marcha reduzida e a baixa forca de preensdo manual. Dos 197 individuos avaliados por
Landi et al. (2013), 143 apresentaram velocidade de marcha reduzida, assim como no
estudo de Alexandre et al. (2013) os individuos sarcopénicos foram significativamente
mais propensos a ter reducdo na velocidade de marcha.

A baixa FPM, encontrada nesta pesquisa, é condizente com o estudo de Arango-
Loperacetal. (2012), o qual foi realizado na Cidade do México, com idosos de faixa etaria
média de 78,5 anos e encontrou uma percentagem de 47,8% desses individuos com baixa
FPM. Assim como o estudo “COMO VAI”, cujo percentual foi 34,1% (BARBOSA-
SILVA et al., 2015).
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Bianchi e colaboradores mostraram que a avaliacdo da fraqueza muscular com a
baixa massa muscular, proporcionou valor preditivo semelhante ao do algoritmo do
EWGSOP, sugerindo que a avaliacdo da velocidade de caminhada pode néo ser essencial
para a definicdo da sarcopenia, além disso, especialmente em idosos hospitalizados ou
institucionalizados, a avaliacdo da velocidade de caminhada pode ser invidvel por causa
da limitag&o funcional e incapacidade dos pacientes. Portanto, para facilitar o diagnéstico
de sarcopenia em pacientes incapazes de caminhar e com baixa massa muscular, a
avaliacdo da FPM pode ser uma alternativa Util. De qualquer forma, os autores concluem
que o algoritmo do EWGSOP é um bom preditor de incapacidade fisica, hospitalizacéo e
morte (BIANCHI et al., 2015).

3.5 Conclusao

A prevaléncia de sarcopenia deste estudo (14,2%) condiz com estudos nacionais
e internacionais. Os resultados apresentados demonstram a importancia da avaliacdo da
sarcopenia dentro da atencdo basica, objetivando a prevencdo e seu tratamento precoce.
Uma vez que resultard na contencdo dos altos custos relacionados a esta sindrome
geriatrica, a qual esta, significativamente, presente no atual contexto de envelhecimento

populacional.

As variaveis que apresentaram associacOes a sarcopenia foram: maior faixa etaria
e indice de massa corporal caracterizado por baixo peso. Mesmo n&o havendo associagdo
significativa entre a MAN e sarcopenia, ocorreu maior percentual de individuos

sarcopénicos classificados como em risco de desnutri¢do e desnutridos.

Estes achados demonstram a importancia da avaliacdo do estado nutricional junto
ao diagnostico de sarcopenia, principalmente sabendo-se que tal sindrome esta altamente
ligada a uma inadequada ingestdo alimentar, a qual muitas vezes se apresenta prejudicada
entre os idosos, seja por fatores econdmicos e/ou fisiologicos, relacionados a alteractes

no paladar, denti¢éo e digestao.
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Logo, os servigos de saude precisam se adequar a esta nova demanda, visando a
manutencdo da qualidade de vida aos individuos que estdo se encaminhando para o
envelhecimento, proporcionando mais vida aos anos a mais e favorecendo, assim, o

verdadeiro “envelhecimento ativo”.

3.6 Referéncias

ALEXANDRE, T.S. et al. Prevalence and associated factors of sarcopenia among elderly
in Brazil: findings from the SABE study. J Nutr Health Aging, v.18, n. 3, p. 284-290,
2013.

ABELLAN VAN KAN, G. etal. Sarcopenia and cognitive impairment in elderly women:
results from the EPIDOS cohort. Age Ageing, v. 42, n. 2, p. 196-202, 2013.

ALMEIDA DOS SANTOS, A.D. et al. Sarcopenia en pacientes ancianos atendidos
ambulatoriamente: prevalencia y factores asociados. Nutr Hosp, v.33, p. 255-262, 2016.

ARANGO-LOPERA, V.E. et al. Prevalence of Sarcopenia in Mexico City. European
Geriatric Medicine, v. 3, p. 157-160, 2012.

BARBOSA-SILVA, T.G. et al. Prevalence of sarcopenia among community-dwelling
elderly of a medium-sized South American city: results of the COMO VAI? Study.
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, v. 7, p. 136-143, 2016. Published online 9
June 2015 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/jcsm.12049

BAUMGARTNER, R.N.; KOEHLER, K.M.; GALLAGHER, D. et al: Epidemiology of
sarcopenia among the elderly in New Mexico. Am J Epidemiol, v. 147, p: 755-63, 1998.

BIANCHI, L.et al. The Predictive Value of the EWGSOP Definition of Sarcopenia:
Results From the INCHIANT]I Study. Journals of Gerontology, Medical Sciences, p. 1-6,
2015.

BUURMAN, B.M. et al. Variability in measuring (instrumental) activities of daily living
functioning and functional decline in hospitalized older medical patients: a systematic
review. J Clin Epidemiol, v.64, n. 6, p. 619-27, 2011.

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 47



PPGEH/UPF Prevaléncia de sarcopenia em idosos usurios da atengdo bésica

CRUZ-JENTOFT, AJ.; BAEYENS, J.P.; BAUER, J.M.; BOIRIE, Y.; CEDERHOLM,
T; LANDI, F. et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report
of the European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing, v. 39, n. 4,
p. 412-23, 2010a.

CRUZ-JENTOFT, A.J.; LANDI, F.; TOPINKOVA, E.; MICHEL, J.P. Understanding
sarcopenia as a geriatric syndrome. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, v. 13, p. 1-7, 2010b

DELMONICO, M.J. et al. Alternative definitions of sarcopenia, lower extremity
performance, and functional impairment with aging in older men and women. J Am
Geriatr Soc, v.55, n. 5, p. 769-74, 2007.

FIGUEIREDO, I.M. et al. Test of grip strength using the Jamar dynamometer. Acta
Fisiatr, v. 14, n. 2, p. 104-10, 2007.

GUIGOZ, Y.; VELLAS, B.; GARRY, P.J.et al. Mini Nutritional Assessment: A practical
assessment tool for grading the nutritional state of elderly patients. Facts and Research in
Gerontology. Supplement, v. 2, p.15-59, 1994.

JANSSEN, I.; HEYMSFIELD, S.B.; ROSS, R. Low relative skeletal muscle mass
(sarcopenia) in older persons is associated with functional impairment and physical
disability. J Am Geriatr Soc, v. 50, n. 5, p. 889-96, may, 2002.

LAU, E.M.C. et al. Prevalence of and risk factors for sarcopenia in elderly Chinese men
and women. J Geront A Biol Sci Med Sci, v. 60A, n. 2, p. 213-216, 2005.

LAURENTANI, F. et al. Ageassociated changes in skeletal muscles and their effect on
mobility: an operational diagnosis of sarcopenia. J Appl Physiol, v. 95, p.1851-60, 2003.

LANDI, F. et al. Sarcopenia as a risk factor for falls in elderly individuals: Results from
the IISIRENTE study. Clin Nutr, v. 31, p. 652-658, 2012.

LANDI, F. et al. Sarcopenia and mortality risk in frail older persons aged 80 years and
older: results from IISIRENTE study. Age and Ageing, v. 42, p. 203-209, 2013.

LEE, R.C. et al. Total-body skeletal muscle mass: development and cross-validation of
anthropometric prediction models. Am J Clin Nutr, v. 72, p. 796-803, 2000.

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 48



PPGEH/UPF Prevaléncia de sarcopenia em idosos usurios da atengdo bésica

LEE, W. J. et al. Comparisons of sarcopenia defined by IWGS and EWGSOP criteria
among older people: results from the I-Lan longitudinal aging study. J Am Med Dir Assoc,
v.14,n.7,p. 528 e 1-7, 2013.

LIN, C. C. et al. Sarcopenia prevalence and associated factors in an elderly Taiwanese
metropolitan population. J Am Geriatr Soc, v. 61, n. 3, p. 459-62, 2013.

MASSANES, F. et al. Prevalence of sarcopenia in healthy community-dwelling eldery in
an urban area of Barcelona (Spain). J Nutr Health Aging, v. 16, n. 2, p. 184-187, 2012.

NEWMAN, A.B. et al. Sarcopenia: alternative definitions and associations with lower
extremity function. J Am Geriatr Soc, v.51, n.11, p. 1602-9, 2003.

Organizagdo Pan-Americana da Salde. Saide, Bem-estar e Envelhecimento — O Projeto
Sabe no municipio de Séo Paulo: uma abordagem inicial. Brasilia: OPAS; 2003.

ORSATTI, F.L. et al. Muscle strength reduction is related to muscle loss in women over
the age of 40. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum, v. 13, p. 36-42, 2011.

PATEL, H. P. et al. Prevalence of sarcopenia in community-dwelling older people in the
UK using the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
definition: findings from the Hertfordshire Cohort Study (HCS). Age Ageing, v. 42, n. 3,
p. 378-84, 2013.

RECH, C.R. et al. Validade de equacBes antropométricas para estimar a massa muscular
em idosos. Rev Bras Cineantropom e Desemp Hum, v.14, n. 1, p. 23-31, 2012.

SILVA, T.A.A. et al. Sarcopenia relacionada ao envelheciemento: aspectos etiologicos e
opcoes terapéuticas. Rev Bras Reumatol, v. 46, n.6, p. 391-397, nov/dez, 2006.

STURMER, J. Estado nutricional e a sindrome da fragilidade em idosos usuérios da
atencdo béasica. 95f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

VELAZQUEZ ALVA, M.C. et al. The relationship between sarcopenia, undernutrition,
physical mobility and basic activities of daily living in a group of elderly women of
MexicoCity. Nutricion Hospitalaria, v. 28, n. 2, p. 514-552, 2013.

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 49



PPGEH/UPF Prevaléncia de sarcopenia em idosos usurios da atengdo bésica

VOLPATO, S. et al. Prevalence and Clinical Correlates of Sarcopenia in Community-
Dwelling Older People: Application of the EWGSOP Definition and Diagnostic
Algorithm. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, v. 69, n. 4, p.438-446, 2014.

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 50



4 PRODUCAO CIENTIFICA II
O cuidado nutricional na sarcopenia
Resumo

Dentre as varias mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento,
observam-se as alteragdes na composicao corporal, principalmente a substituicdo
de massa muscular por gordura corporal, 0 que acarreta prejuizos na mobilidade,
equilibrio, forca e funcionalidade. Tal modificacdo da composi¢do corporal, em
que ha reducdo da massa muscular juntamente com reducao da forca € denominada
sarcopenia.Segundo as previsfes da Organizacdo Mundial da Saude para 2025 a
populagéo de individuos acima dos 60 anos com sarcopenia aumentara, podendo
atingir 1,2 bilhGes de individuos sarcopénicos. A prevengdo e o tratamento podem
ser obtidos atraves da intervencdo nutricional. Embora ndo esteja ainda
estabelecida a quantidade de proteina necessaria, parece estar comprovado que as
necessidades estdo aumentadas na pessoa idosa e a qualidade proteica devera
privilegiar os aminoacidos essenciais, sem se esquecer do adequado aporte
calorico, além da promocdo da ingestdo de alimentos ricos em antioxidantes,
o6mega 3 e suplementacdo de vitamina D. Sendo uma dieta nutricionalmente
balanceada acompanhada de exercicios fisicos o ponto inicial para reduzir a
incidéncia e a progressao da sarcopenia, objetivou-se com este estudo realizar uma
revisao de literatura acerca do cuidado nutricional na prevencéo e evolucdo da
sarcopenia.

4.1 Introdugdo

O envelhecimento é acompanhado por mudancas fisicas, bioldgicas e
psicoldgicas. Uma transformacdo importante é a alteracdo da composic¢do corporal,
quando a massa muscular € substituida por gordura, acarretando prejuizos na mobilidade,
equilibrio, forca e funcionalidade. Essa reducdo da massa muscular juntamente com a
forca é denominada sarcopenia. Conforme a Organizagdo Mundial da Salde até 2025 a
populacdo sarcopénica que em 2000 era de 600 milhGes aumentard para 1,2 bilhdes entre
os individuos com mais de 60 anos de idade (JANSSEN, 2011; WATERS,
BAUMGARTNER, 2010).
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No Brasil, um estudo publicado em 2013 mostrou a prevaléncia de 15,4% de
sarcopenia entre 1.146 idosos, o pesquisador utilizou a populacéo sobrevivente do estudo
longitudinal de coorte e epidemiologico “SABE” (ALEXANDRE et al., 2013). Em 2014,
um estudo transversal realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, com 1.291 individuos de
60 anos ou mais encontrou uma prevaléncia de sarcopenia de 13,9% (BARBOSA-SILVA
et al., 2015).

Intervengdes nutricionais especificas combinadas a exercicios fisicos, podem
melhorar a forca e massa muscular em idosos. Tais estratégias fazem uso de nutrientes
que tém a capacidade de promover o anabolismo proteico e muscular e/ou prevenir a
perda muscular. Dessa forma, a intervencdo nutricional é um potencial meio para a

prevencdo e tratamento da sarcopenia (VOLPI et al., 2004).

O presente trabalho tem como objetivo abordar o papel da nutricdo na prevengéo
e controle da evolucéo da sarcopenia. As referéncias que serdo apresentadas foram obtidas
por meio da reviséo de literatura, estando o trabalho organizado em dois momentos, o
primeiro tratara a conceituacdo e a fisiopatologia da sarcopenia e o segundo discorrera

sobre a intervencéo nutricional.

4.2 Conceito e fisiopatologia da sarcopenia

Em 1989, Irwin Rosemberg utilizou pela primeira vez o termo sarcopenia,
derivado das palavras gregas sarx, que significa carne ou muasculo e penia, igual a perda,
sendo empregado para se referir & perda de massa muscular que acontece durante a
senescéncia (ROSEMBERG, 1989). Esse conceito tem sido amplamente discutido, sendo
que em 2010, o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
publicou uma nova definicdo para sarcopenia, descrevendo-a como uma sindrome
caracterizada por perda progressiva e generalizada da massa muscular esquelética e da
forca, com um risco de desfechos adversos tais como incapacidade fisica, ma qualidade
de vida e morte (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
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A EWGSOP sugere 0 uso dos estagios de sarcopenia para auxiliar na orientacéo
do tratamento clinico e para estabelecer objetivos de recuperacdo adequados a cada
situacdo, uma vez que eles refletem a gravidade desta condicdo. A pré-sarcopenia €
caracterizada pela perda de massa muscular sem haver perda de forca e performance
fisica, sendo identificada com o uso de técnicas de avaliacdo da massa muscular em
comparagao com um padrdo populacional. J& o estagio de sarcopenia é caracterizado pela
perda de massa muscular, juntamente com o comprometimento da for¢a muscular ou do
desempenho muscular. E finalmente, a sarcopenia severa, a qual € identificada quando ha
a presenca dos trés critérios: perda de massa muscular, perda de forca muscular e perda
de performance fisica. Existindo, também, a obesidade sarcopénica, onde ocorre
diminuicdo da massa livre de gordura com presenca de alto indice de massa gorda. O
reconhecimento dos estagios da sarcopenia pode contribuir na selecdo do tratamento e

para estabelecer metas adequadas para a recuperagédo (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Com relacdo a etiopatogenia da sarcopenia, esta ainda ndo foi devidamente
esclarecida, porém sabe-se que existem diversos fatores intrinsecos e extrinsecos
envolvidos. Dentre eles, ocorrem alteracGes no turnover da proteina, resultando em um
balango proteico negativo, o qual favorece um estado lento, porém continuo de
degradacédo (KIM et al., 2010). Ha evidéncias ligando alteracGes enddcrinas, envolvendo
hormdnios como insulina, horménio do crescimento, hormonios da tiredide e
corticosterdides (ROLLAND et al., 2008; VOLPI et al., 2004) e aumento do estresse
oxidativo, acompanhado de uma diminui¢do da capacidade antioxidante das células,
fatores que também geram prejuizo a sintese proteica (FULLE et al., 2004; LEITE et al.,
2012). A reduzida ingestdo alimentar ocasionada pela saciedade precoce faz com que
15% dos idosos ingiram menos de 75% da dose diaria de proteina recomendada a eles
(ROUBENOFF, 2000), além da reduzida ingestdo de vitamina D (BISCHOFF et al.,
2001).

A massa muscular acaba sofrendo alteracfes qualitativas e quantitativas, com o

declinio do nimero de neurdnios motores, reducdo do tamanho das fibras musculares e
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atrofia das fibras musculares do tipo Il (MORLEY, 2008). Além do sedentarismo comum
nessa faixa etaria, idosos com menor atividade fisica tém, também, menor massa muscular
e maior prevaléncia de incapacidades fisicas (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Todos os
fatores anteriormente mencionados é que tornam a sarcopenia uma sindrome geriatrica

multifatorial.

4.3 Intervencao nutricional

As estratégias alimentares utilizam alguns nutrientes com a capacidade de
promover o anabolismo proteico muscular e/ou prevenir a perda muscular. A nutricdo
adequada é importante para que o exercicio fisico de resisténcia, igualmente indicado
como terapéutica da sarcopenia, possa trazer os beneficios esperados (SLIVKA et al.,
2008; SAKUMA et al., 2012).

Indica-se ao idoso uma alimentacdo variada, equilibrada e completa, que respeite
os habitos alimentares adquiridos ao longo da vida, sem desconsiderar possiveis restricdes
alimentares impostas por patologias ou disfungdes organicas. Sabe-se que no
envelhecimento varios fatores fisiolégicos ou ndo, contribuem para a restricao alimentar,
como anorexia, alteracdes no paladar e no apetite, mudancas sociais, limitaces
econémicas e a circulacdo de citocinas pré-inflamatorias (DONINI et al., 2003; BUFORD
et al., 2010). Por isso o monitoramento da ingestdo alimentar desses individuos é

extremamente importante.

Uma dieta nutricionalmente balanceada é o ponto inicial para reduzir a progressao
da sarcopenia. Deve-se atentar tanto para o adequado fornecimento de energia, uma vez
que sua restricdo esta associada a reducdo dos aminoacidos disponiveis, 0 que diminui a
sintese proteica muscular; como também para o excesso calorico, ja que a obesidade
acelera a sarcopenia, pois ocorre infiltracdo de tecido adiposo na regi&o intramuscular, o
que contribui para a fragilidade e a incapacidade muscular (BUFORD et al., 2010;
STENHOLM, 2008).
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4.3.1 Proteinas

Além da oferta calorica adequada para a idade e o estado nutricional, a literatura
recomenda o adequado consumo proteico, 0 qual os estudos demonstram que deve ser
superior ao inicialmente preconizado de 0,8 g/kg/dia (TRUMBO et al., 2002), pois este
ndo teria efeito para garantir a prevencdo e o tratamento da sarcopenia. Campbell e
colaboradores (2001), verificaram que essa ingestdo de proteina durante 14 semanas
levou a um balanco nitrogenado negativo e a uma diminui¢do de massa muscular em 80-
90% dos participantes saudaveis entre 55-77 anos de idade (CAMPBELL et al., 2001)

Waters et al. (2010), sugeriram a ingestdo de 1,2-1,5 g/kg/dia como medida
preventiva para a sarcopenia, tal ingestdo ajudaria idosos a manterem a funcionalidade.
Entretanto, estudos demonstram que a suplementacdo proteica depende da pratica de
atividade fisica para que possa ser observado algum ganho de massa muscular, mas em
casos que ha impossibilidade da pratica de atividade fisica é valido adicionar proteina,
pois mesmo sem o efeito do aumento da massa muscular podera ocorrer melhora da
funcdo muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2013).

As proteinas dietéticas deverdo ser de alta qualidade e preferencialmente fornecer
pouca quantidade de gordura saturada (BENTON et al., 2011). A qualidade proteica é
determinada pela quantidade de aminoacidos essenciais, 0s quais sdo 0s principais
responsaveis pela estimulacdo da sintese proteica (BUFORD et al., 2010). A leucina é um
dos aminoacidos que recebe grande destaque em funcdo dos estudos sugerirem que seu
uso em grande concentracdo auxiliaria na aquisi¢do da massa muscular (PASIAKOS et
al., 2011). Porém ndo existe consenso com relacéo a quantidade a ser usada, no entanto é
essencial que seu fornecimento esteja associado aos aminoacidos essenciais
(DARDEVET et al., 2012). Pasiakos e McClung (2011), enfatizam que a adi¢cdo de
leucina em casos de exercicio de resisténcia, sarcopenia, privacdo de caloria e caquexia

precisa ser mais estudada.
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Sendo assim, as proteinas dietéticas de alta qualidade podem ser uma estratégia
adicional ao tratamento, um bom exemplo sdo os laticinios, que contém quantidades
significativas de aminoacidos essenciais e alta proporcao de leucina (CANDOW et al.,
2012). Um cardapio equilibrado é capaz de oferecer o aporte proteico necessario, porém,
além dos laticinios, as carnes e proteinas vegetais deverdo estar presentes, sendo
extremamente importante a distribuicdo deste macronutriente entre todas as refeigcdes para

que ocorra maximizacao da sintese proteica, priorizando no minimo trés refei¢Ges ao dia.

Paddon-Jones e Rasmussen (2009), propdem que o plano alimentar seja composto
por 25-30g de proteina de alto valor bioldgico por refeicdo para manter a massa muscular
em idosos. Deve-se atentar para a dificuldade na ingestdo por parte do idoso, devido as
alteracdes na denticdo e digestao, dificuldades que poderdo ser amenizadas utilizando-se

formas de preparo que facilitem sua ingestdo (GALLAGHER, 2010).

4.3.2 Vitamina D

A vitamina D participa de varios processos metabolicos musculares, sendo a
fraqueza muscular um sintoma relacionado a sua deficiéncia. Os receptores deste
micronutriente ativam a sintese de proteina e o consequente crescimento de células
musculares esqueléticas. Estudos demonstram que a sua suplementacdo melhora a forca
muscular e o desempenho por aumentar a massa muscular e as fibras musculares
(CEGLIA; HARRIS, 2012). Alguns estudos clinicos constataram que a suplementacéo
com 800 Ul de vitamina D, administrada em individuos com 65 anos ou mais, aumentou
consideravelmente a forca muscular apos 2 a 12 meses de tratamento (MORLEY et al.,
2010).

Ensaios clinicos que avaliaram o efeito da suplementagdo com vitamina D e calcio
no desempenho fisico e na forga em idosos, apontaram melhora na funcéo fisica com a
suplementacdo dos dois nutrientes (LOPEZ-TORRES, 2011). Assim, como foi
identificado por Murad et al. (2011) na meta-analise de 26 estudos randomizados com

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 56



PPGEH/UPF Prevaléncia de sarcopenia em idosos usurios da atengdo bésica

suplementacdo, onde a reducdo do risco de quedas sO foi observada nos individuos

suplementados com vitamina D e célcio, concomitantemente.

Por ser uma vitamina lipossoltvel suas principais fontes sdo os 6leos de peixes,
assim como salmao, sardinha e atum. Considerando que a deficiéncia de vitamina D é
comum em todas as faixas etarias e que poucos alimentos a contém, o Guideline da
Sociedade de Endocrinologia recomenda a suplementacdo em individuos com 50 a 70
anos que apresentem niveis sanguineos de 25-hidroxivitamina (250H-D) entre 30ng/ml
(HOLICK et al., 2011).

Verreijen e colaboradores, conduziram um estudo duplo-cego e randomizado que
avaliou o efeito do uso de suplemento hiperproteico contendo leucina e vitamina D na
preservacdo da massa muscular em 80 idosos obesos durante um programa de perda de
peso intencional. O programa teve duragdo de 13 semanas e durante tal periodo todos 0s
idosos seguiram uma dieta hipocaldrica associada a um treinamento de resisténcia 3 vezes
por semana. Os individuos foram aleatoriamente divididos para receberem suplemento
hiperproteico com leucina e vitamina D ou o suplemento placebo isocal6rico
(VERRENEN et al., 2014).

Os autores afirmam que o uso de um suplemento contendo alta quantidade de
proteina de soro do leite, leucina e vitamina D preserva a massa muscular durante a perda
de peso intencional obtida por uma dieta hipocaldrica, combinada a exercicios de
resisténcia em idosos obesos. Verreijen et al. salientam que estes resultados suportam a
conduta de aumentar a ingestao de proteina de alta qualidade e em quantidade suficiente
durante o programa de emagrecimento, auxiliando a prevenir uma possivel sarcopenia
induzida por esté reducdo (VERREIJEN et al., 2014).

4.3.3 Omega 3

Patricia De Carli Tonial Ghisolfi 57



PPGEH/UPF Prevaléncia de sarcopenia em idosos usurios da atengdo bésica

Algumas evidéncias sugerem que as funcfes anti-inflamatorias do émega-3 o
torna um agente terapéutico potencialmente Util para o tratamento e prevencdo da
sarcopenia (CORNISH; CHILIBECK, 2009; ROBINSON et al., 2008, SMITH et al.,
2011).

Robinson et al. (2008), realizaram um estudo transversal de coorte retrospectivo
com 2983 homens e mulheres com idades de 59-73 anos, onde utilizaram a forca de
preensdo palmar como um marcador clinico da fungdo muscular e avaliaram a dieta
através de um questionario de frequéncia alimentar. Os pesquisadores observaram que o
consumo semanal de uma porgéo de peixes ricos em 6mega 3 associou-se ao aumento da
forca de preenséo de 0,43kg em homens e 0,48kg em mulheres. Conforme estes autores,
0 consumo de peixes gordos demonstrou-se fortemente associado com a forca de preenséo
0 que os faz levantar a possibilidade de que as a¢des anti-inflamatorias do acido graxo

O6mega 3 também pode ser importante na prevencao da sarcopenia.

O estudo publicado por Smith e colaboradores (2011), avaliou em 16 idosos
saudaveis a suplementacdo de 6mega-3 durante oito semanas, na quantidade de 4 g/dia
(contendo 1,86 g de &cido eicosapentaendico [EPA] e 1,50 g de acido docosahexanoico
[DHA]). Os pesquisadores observaram que a suplementacdo estimulou a sintese de
proteina muscular em adultos mais velhos, confirmando o efeito benéfico desse nutriente

para individuos com sarcopenia.

4.3.4 Antioxidantes

Atualmente a literatura tem mencionado uma relacdo entre a etiopatogenia da
sarcopenia e taxas elevadas de radicais livres, que pode ocasionar a denervacgéo, perda e
atrofia das fibras musculares e consequentemente a perda da for¢a muscular (LEITE et
al., 2012).
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Os alimentos sdo uma fonte preferencial de antioxidantes, pois contém
naturalmente uma grande variedade dessas substancias, como a vitamina C e E,
glutationa, carotendides, selénio, zinco e outros, que agem como cofatores enzimaticos
(KIM et al., 2010; MARZANI et al., 2008).

Semba e colaboradores (2007) verificaram a associacdo entre a baixa forca
muscular e dificuldade para caminhar em idosos com baixos niveis de carotendides. Em
um estudo feito com ratos, Marzani et al. (2008) demonstraram que a suplementacdo feita
com antioxidantes foi capaz de reestabelecer a capacidade da leucina em sintetizar

proteinas nos animais mais velhos.

Em 2003, um ensaio clinico com idosos e adultos saudaveis utilizando a
suplementacdo de 1000 Ul/d de vitamina E acompanhada de exercicio fisico induziu
modestas altera¢cdes no metabolismo oxidativo, mesmo néo tendo encontrado alteragfes
robustas ambos, vitamina E e exercicio, desempenham fung¢des importantes na modulacao
de alguns parametros fisioldgicos que podem estar envolvidos com o desenvolvimento da
sarcopenia (SACHECK et al., 2003).

4.4 Consideracdes finais

A sarcopenia ndo deve ser vista como uma consequéncia irreversivel causada pelo
envelhecimento, mas como uma situacdo clinica que pode ser minimizada e, quem sabe,
evitada. Por isso é de suma importancia que todos os profissionais da saude, e ndo
somente os nutricionistas, conhecam o impacto do cuidado nutricional na prevencéo do

declinio fisico do idoso.

O adequado aporte calorico, proteico e de micronutrientes é essencial na terapia
do individuo sarcopénico, sendo necessarios mais ensaios clinicos para definir a eficacia

das suplementacdes.
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Por fim, € de suma importancia na prevencdo e no tratamento da sarcopenia a
associacao da questdo dietética a atividade fisica adequada para cada idade, pois esta

combinacdo resultard em aumento da massa muscular e melhora da forca muscular.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a presente pesquisa seja relevante ao trabalho realizado pelos
profissionais nas unidades de atencdo basica de saude, pois demonstra que através de
medidas praticas é possivel realizar um diagndstico antecipado das alteraces fisicas que
acompanham o envelhecimento, neste caso, a sarcopenia. A avaliacdo precoce é
necessaria para conter a evolucdo desta sindrome geriatrica, evitando tratamentos
onerosos ao setor publico e, acima de tudo, propiciando um envelhecimento bem-

sucedido e sem incapacidades.

A experiéncia da realizacdo de um mestrado interdisciplinar na &rea do
envelhecimento humano proporcionou a constru¢do individual de uma nova viséo
profissional, ampliando, assim, a formacdo especifica como nutricionista. Portanto, a
realizacdo deste estudo foi de grande valia para o crescimento pessoal e profissional, 0s
resultados encontrados chamam atencdo para a importancia da Nutricdo no processo de
envelhecimento com qualidade de vida. Demonstra também, que os individuos devem
buscar e ter assegurado 0 acesso a uma alimentacdo adequada em todas as fases da vida,
para, desta forma, preservarem sua massa muscular e assim poderdo garantir que a

passagem dos anos Vvividos serd acompanhada por uma maior independéncia fisica.
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Anexo A. Apropriagdo e Autorizagdo para uso de Banco de Dados



A
NUPF | PPGEH

Universidade Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia - FEFF

APROPRIACAO E AUTORIZACAO PARA USO DE BANCO DE DADOS

Eu, Jaqueline Stirmer, RG 6085054929, residente e domiciliada
na Rua Gilda Fialho, 252, apto 405, Marau/RS, responsavel pela
Dissertacao de Mestrado do ano de 2016, intitulada “Estado nutricional
e a sindrome da fragilidade em idosos usuarios da atencao basica”, o
qual pertence ao curso de Pos-Graduacao em Envelhecimento Humano
(PPGEH) da Universidade de Passo Fundo (UPF), venho pelo presente
autorizar o uso do banco de dados e apropriacao dos materiais e métodos
do referido trabalho a discente Patricia De Carli Tonial Ghisolfi, aluna
do PPGEH da UPF, para que desenvolva seu projeto de Dissertacao
“Prevaléncia de sarcopenia em idosos usuarios da atencao basica”.
com os dados oriundos da pesquisa inicial. O banco de dados lhe foi
apresentado no PPGEH, aonde apresenta um grande potencial de
exploracdo de informacoes para maior publicizacdo de resultados

proporcionados por aquela pesquisa.

Solicitamos a insercao como coautora de artigos e/ou trabalhos a
autora da dissertacdo que por ventura serdao encaminhados para a

publicacao.

Passo Fundo, 20 de julho de 2016

1
~ny

Jaqueline Sturmet
Nutncionist lestre em Envelhecimento Humano
laqueline Stirmer
Nutncionista
RN-2 12153D
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Apéndice A. Termo de Concentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre o Estado
Nutricional e a Sindrome da Fragilidade no idoso usuario da Atencdo Basica em Saude,
de responsabilidade da pesquisadora Jaqueline Sturmer. Esta pesquisa justifica-se em
obter maior conhecimento sobre o tema, sendo que os resultados trardo dados e
informacdes sobre sua saude e poderdo contribuir para o desenvolvimento de acGes e
estratégias de abordagens precoces relacionadas tanto a sindrome da fragilidade quanto a
alteracdes do estado nutricional de idosos, além de proposicbes de programas de
intervencao para 0s varios niveis de atencdo a salde da populacdo idosa. O objetivo do
estudo é: avaliar o estado nutricional e a sindrome da fragilidade em idosos usuarios da
atencdo basica. Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo, bem como no seu cuidado e na
forma de atendimento na Estratégia de Satde da Familia a qual vocé pertence. N&do havera
despesas pessoais para o Sr(a) em qualquer fase desta pesquisa. Também ndo havera
compensacOes financeiras relacionadas a sua participacdo. Sua participacdo nesta
pesquisa sera feita através de uma entrevista por meio de um questionario e de uma
avaliacdo fisica, com duracdo de 30 a 60 minutos. A avaliacdo serd realizada
individualmente, apds a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias, uma ficando com o (a) senhor (a) e outra com a pesquisadora. As suas
respostas serdo registradas no questionario. Serd assegurada a sua privacidade quanto as
possiveis informacdes confidenciais, bem como o sigilo e o anonimato. As suas
informac0Oes serdo respeitadas e os dados mantidos inalterados quanto ao contetdo. As
informacdes serdo registradas no questionario, podendo ser publicadas e apresentadas em

eventos cientificos, observando sempre o anonimato e a confiabilidade das informagdes.

Sua participacdo no estudo néo trara nenhum risco a sua saude. O (a) Senhor (a)
tera a garantia de receber esclarecimento a qualquer pergunta ou davida relacionada ao
estudo, e liberdade de acesso aos dados em qualquer etapa. Caso o (a) Senhor (a) tenha
duvidas sobre o comportamento da pesquisadora ou sobre as mudancas ocorridas na

pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua dignidade



e autonomia, o (a) Senhor (a) pode entrar em contato com a pesquisadora Jaqueline
Sturmer através do telefone (54) 3342-3136, o professor Luiz Antonio Bettinelli pelos
telefones (54) 3316-8520 e/ou (54) 3316 -8380, ou com o curso de Pds-Graduacao em
Envelhecimento Humano, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horério das 08h as 12h e das 13h30min as
17h30min, de segunda a sexta-feira. Dessa forma, se o (a) Senhor (a) concorda em
participar da pesquisa como constanas explicacbes e orientagdes acima, coloque
seu nome no local indicado abaixo. Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e
solicitamos a sua assinatura de autorizacdo neste termo, que serd também assinado pelo
pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficard com o (a) Senhor (a) e outra

com a pesquisadora.

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a): Jaqueline Sturmer

Assinatura:




Apéndice B. Instrumento de coleta de dados



‘ L RISCO NUTRICIONAL E A SINDROME DE FRAGILIDADE
‘ U P F EM IDOS0S USUARIOS DA ATENCAO BASICA

Instrumento de coleta de dados

1DATA DA ENTREVISTA:

2. HORA DE INICIO: : 3. HORA DE TERMINO:
4. ESF: _
S FAMILIA- 6. M PRONTUARIO:

STATUS DO QUESTIONARIO: (1) questiondrio complata
(2} necessano fazer cutro contato com o idoso
(3) esclarecer com o enfrevistador
(4] perdido

7. 8TATUS FINAL DO QUESTIONARIO:

5.CODIGO DO PARTICIPANTE:

0 Wome:

10 Endarego: 11 Bairro:
12. Talafone:

13 Data de nascimento: 14 Idada:

15.Género: (1) Maze (20 F

16 Assinatura do TCLE: (1) Sim (2) Nie

17 Nome de fanuliar, amigo ou vizinho para contato:
18.Telafome:
15.0B3.:

MODULO 2 - CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

20. Qual zen eztado civil? 11. Qual a sua cor ou raca?

{ 1) Cazadeda) ou vive com companheiro{a) (1) Branca

{2 Bolterrola) {2 ) Prata/megra

{ 3 ) Drvorctado(a) / Separadoa) 0. I:I { 3 Mulata'cabocla’parda Il I:I
(4 Vidvol{a) {4} Indigenz

(ST HE { 3 Amarala’oriental

(O3 WA BTy NS

(99 KR (OBy WA

{99) NE.



11, Trabalha atualmente? (ze nio, vd para a questio 13)
(1) Branca

(2 ) Preta'nagra

(3 ) Mulata/cabocla’parda 22, |:|
(4) Indigena

(5 ) Amarela/oriental
9T NS

(98) A

(99) NR

12.3.0 gque o zenhor faz?

213, O{a) senhor(a) é apozentado?
(1) 8im
(2) N0 13,

(2) ¥ ]
(98) NA

(99) NR

24. Até que ano da eacola ofa) 5r{a) eztudon?

( 1) Munea for 3 escola (munca chegou a concluir a 1 zénie
primaria ouw o curso de alfabetizacio de adultos)

(2 JWCurse de alfabetizagio de adultos

( 3 ) Promario (atal nivel fundamental 1*a 4" séne

(4 ) Gind=io (atual nivel fimdamental, 5“a 3" série

(5 Ciantifico, elizsico (amais curso colegial ou normal,
curse de magistério, curso técmico)

(&) Curso Supenior

(7 ) Pds-graduagio, com obtengio de titulo da Mestrado ou

Dovtorado

ST NE
(98) WA

(99) NE.

25, Quantos filkoz ofa) Sria) tem?
(1) Nenbum

(231 filha(a)

(3)Dela4 filhos

(473 oumais filhoz

16. O(a) Sr(a) mora =67 (Se zim, va para 17)
{1)8m

(2) Mo 16 ]

26.a, Quem mora com o Sria)?

(1) SBozinho

{4 ) Natos

{7 Pezseas fora da familia (amigos,

{2 ) Mande' mulher’ companheiro{a)
(3 ) Filhos on enteados

{ 3 ) Bisnetoz

({6 ) Outroz

pessoas contratadas, acompanhantes,
cuidadores e empregada domédstica)

27. O zenhor{a) & proprietario(a) de zua
residéncia?

{ 1) Sim
i 2 30 27,

[9T) N8

[98) NA

{95} NR

28. 0{a) 5r{a) € o principal rezponzavel pelo
sustento da familia?

(1) 8im

(230 28,

(9T N8

(ME) WA

(B9 MR

19. O(a) Sr({a) tem algum parente, amigo ou
vizrinho que poderia cuidar de voeé por
alguns diaz, caso neceszdrio?

{1} 5im

{2 WMio 19, I:I
(9T NS

BBy NA

(393 MR

(9T) NS
(98) N4 25
YN ]
MODULO 3 - DADOS CLINICOS
PRESENCA DE COMORBIDADE SIM ‘ NAO | Ng | NR
(o)) 2) 7 (09

30. Diabetez Melituz? 30. I:I
31. Hipertenszio Arterial Siztémica? 3l




31, Doencas cardiovasculares (doenca do
coracaa, AVC)?

33, Doencas reumaiticaz {Artrite on
Renmatizmo)?

34, Ozteoporoze?

35, Doenca: pulmonares (DPOC)?

36. Cincer (tumor maligno)?

Qo000

37. Incontinéncia urinaria? 3

38, Incontinéncia fecal? 38

39, Deprezsio? 39

40. Tabagizmo? 40.

41, Outraz

MODULO 4 - DADOS ANTROPOMETRICOS

42, Peso: 41, 45, Circunferencia braguial 45,
43, Altura: 43. 46, Circunferéncia da cintura 44,

44, TMC (kz'm®):
{ 1) Baixo pese (<23)

{ 2) Eutrofia (23= IMC <28) 44,
{3 Scbrepezo (28= IMC <30}

(4 ) Obseidade (=30

47. Circunferéncia da panturrilha 47.

MODULO 5 - CRITERIOS DA SINDROME DA FRAGILIDADE

Perda de peso nio intencional

48. O(a) zenhor{a) perdeu pezo

involuntariamente?

(13 Sim
{270 4s.|:|

Avaliacio da Forca Muscular

Se sim, quantos guiles, aproximadamente?

Solicitarei ao (a) Sr/Sra que aperte bem forte a alca gue o(a) senhor{a) ezta segurando.

49.a. 1"medida de forga de preenz3o

49.a, I:l



49.b. 2* medida de forpa de preans3o 49.b. I:I
49.2. *medida da forpa de preenszio 49,0, I:I

Avaliacio da Velocidade de Marcha

Agora en pedirei que o(a) 5r/Sra ande no zen ritmo normal até a altima marea no chio, on zeja, como
ze estivesze andando na roa para fazer ums compra na padaria.

30.a. 1" medida de velocidade de marcha S.a. I:I

30.b. 2* medida de velocidade de marcha £0.b. I:l

30.c. 3" medida de velocidade ds marcha Sh.c. I:l

Fadiga
Penzando na nltima semana diga com que frequéncia az seguintes coisas aconteceram com ofa)

zenhor(a):

QUESTOES NUNCA/ POTUCAS NA SEMPEE
FRARAMENTE VEZES MAIORIA
DAS VEZES
£1. Sentiu que teve que fazer ezforco para dar (1) (2) &) (4
conta daz suaz tarefaz habituais7
51.
4

52. Nio conzegnin levar adiante snaz coizsaz? (1) (2) ()]
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