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RESUMO

A sarcopenia ¢ uma sindrome geriatrica que tem como caracteristica a perda gradual e
generalizada de massa muscular esquelética, resultando em diminuicao da for¢a muscular.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o risco de sarcopenia em pessoas idosas
participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade-Universidade Federal de Alagoas
(UnATI-UFAL). Metodologia: Caracteriza-se como uma pesquisa observacional, descritiva
transversal de abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 23 pessoas, homens e
mulheres com idade entre 60 e 74 anos. Os instrumentos utilizados para coleta de dados
foram o teste Simple five-item questionnaire (SARC-F), e o Teste Sentar e Levantar (TSL).
Resultados: os resultados do SARC-F indicaram que dos 23 avaliados, 60,9% (14),
apresentaram baixo risco de sarcopenia, enquanto 39,1% (9), apresentaram risco aumentado
de sarcopenia. Em relacdo ao teste TSL, 30,4% (7) apresentaram baixo risco de sarcopenia,
enquanto 69,6% (16), apresentaram risco aumentado de sarcopenia, com o tempo de
execucao para a realizagdo do teste foi superior a 15 segundos. Conclusao: O estudo destaca
a suscetibilidade dos participantes deste estudo ao risco significativo de sarcopenia,
notadamente entre mulheres e individuos com idades entre 65 ¢ 69 anos. A consolidag¢ao das
conclusdes requer estudos mais abrangentes, capazes de corroborar e ampliar as constatagdes
deste estudo.

Palavras-chave: Sarcopenia, Pessoa Idosa, Atividade Fisica, Capacidade Funcional



ABSTRACT

Sarcopenia is a geriatric syndrome characterized by the gradual and widespread loss
of skeletal muscle mass, resulting in decreased muscle strength. Objective: This study aimed
to assess the risk of sarcopenia in elderly individuals participating of the Open University for
the Third Age of the Federal University of Alagoas. Methodology: It is characterized as an
observational, descriptive, cross-sectional research with a quantitative approach. The sample
consisted of 23 individuals, both men and women aged between 60 and 74 years. The
instruments used for data collection were the Simple five-item questionnaire (SARC-F) and
the Sit and Rise Test (SRT). Results: The SARC-F results indicated that out of the 23
participants, 60.9% (14) had a low risk of sarcopenia, while 39.1% (9) had an increased risk
of sarcopenia. Regarding the SRT, 30.4% (7) had a low risk of sarcopenia, while 69.6% (16)
had an increased risk of sarcopenia, with a test execution time exceeding 15 seconds.
Conclusion: The study highlights the susceptibility of elderly individuals’ participants in this
study to a significant risk of sarcopenia, especially among women and individuals aged
between 65 and 69 years. The consolidation of these findings requires more comprehensive
studies capable of confirming and expanding upon the findings of this study.

Keywords: Sarcopenia, Elderly, Risk, Physical Activity, Functional Capacity.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ uma ocorréncia inescapavel e intrinseca a vida, que
acarreta uma série de transformacdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais (LIU e LATHAM
2009). O envelhecimento ¢ um fendomeno complexo e altamente variavel, apresentando
diferencas notaveis entre individuos e espécies. Além disso, a experiéncia de envelhecer ¢
unica e singular para cada pessoa, com suas proprias nuances e particularidades
(BANDEIRA, 2012; LOPEZ-OTIN, 2013; MARCOSKI, et al., 2021).

Com o avancar da idade, ¢ comum ocorrer uma diminui¢do gradual na capacidade
funcional, o que pode estar relacionado a diversos problemas de saide, nesse sentido, a
reducdo da capacidade funcional associada ao processo de envelhecimento pode contribuir
para a sarcopenia ¢ elevar os riscos de problemas de satde na populagdo idosa (LIU e
LATHAM, 2009).

A sarcopenia ¢ uma sindrome geridtrica que se caracteriza pela perda gradual e
generalizada de massa muscular esquelética, resultando em diminuicdo da forca muscular,
reducdo da mobilidade e aumento do risco de quedas, fraturas e incapacidade funcional em
idosos (SANTOS, 2021).

Nunes et al., (2021), destacam que a sarcopenia ¢ um processo multifatorial resultante
da interagdo de diversos fatores, como genéticos, nutricionais, inflamatorios, hormonais e de
estilo de vida. Além disso, Margon, et al., (2021), afirmam que a sarcopenia tem sido
apontada como um relevante fator de risco para quedas em idosos, ressaltando a necessidade
de incluir a avaliacdo da sarcopenia na pratica clinica com este publico, a fim de prevenir
seus fatores de risco e consequéncias.

A sarcopenia tornou-se mais prevalente em todo o mundo, tornando-se um problema,
especialmente entre as pessoas mais velhas. Além disso, a sarcopenia pode aumentar
significativamente os custos de cuidados de satde, tornando-se um problema social e
econdmico.

No Brasil, a sarcopenia ¢ um desafio comum enfrentado pela populagdo idosa,
representando uma preocupacgdo significativa em termos de saude publica. Picoli et al.,
(2011), Azevedo (2015), e Pontes (2022), sugerem que a prevaléncia de sarcopenia na
populacdo idosa brasileira pode ser atribuida a uma combinagdo de fatores, como estilo de
vida sedentario, nutri¢do inadequada, presenca de doengas cronicas, além do processo de

envelhecimento natural do organismo.
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Estudos como o de Ribeiro et al., (2018), indicam que pessoas idosas com sarcopenia
experimentam redugdo da forca muscular, mobilidade limitada e maior risco de quedas,
fraturas e incapacidade funcional. Por ser associada a um aumento do risco de quedas, a
avaliacdo da sarcopenia deve ser considerada como uma pratica pertinente, visando prevenir
seus fatores de risco e consequéncias (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; MARGON et al.,
2021).

A atividade fisica tem sido considerada como uma estratégia preventiva para evitar o
declinio funcional e fisico do corpo, bem como para reduzir a gravidade das doengas
relacionadas com a idade. A atividade fisica regular tem sido reconhecida por seus beneficios
para a saude e pode estar ligada a mudancas positivas na prevengao de uma variedade de
condi¢des, incluindo doengas cardiovasculares, obesidade, diabetes, osteoporose e
sarcopenia, entre outros (PALMA, 2000; CIVINSKI, 2011; STEFANACCI, 2022).

Como esta condi¢do pode ser prevenida e tratada com intervengdes como a atividade
fisica. Estudos relacionados a sarcopenia sao necessarios para entender o impacto do
exercicio fisico regular, onde ocorrer a melhora e manuten¢do da saide muscular, além de
prevenir o declinio funcional relacionado a idade, fortalecer as defesas do sistema
imunologico e aumentar a qualidade de vida da pessoa idosa (JACKSON et al., 2022).

Pensando na promog¢do da saude e no publico idoso, a Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), implementou um programa de extensdo chamado Universidade Aberta a
Terceira Idade (UnATTI). Esse programa oferece atividades que tém como principal objetivo
contribuir para a melhoria da capacidade funcional e melhoria da qualidade de vida de
pessoas idosas. O programa UnATI esta alinhado com o conceito da extensao universitaria,
como parte de um processo educativo, cientifico e cultural. Alinha também, com a Politica
Nacional do Idoso e propde acdes institucionais voltadas para a educagdo e saude (DANTAS
etal., 2023).

No contexto das atividades oferecidas pela UnATI, a gindstica ¢ uma das principais
praticas disponiveis. Essa atividade ocorre de forma sistematica, trés vezes por semana, e ¢
voltada para mulheres e homens com idade igual ou superior a 60 anos. Os exercicios
ginasticos oferecidos pela UnATI tém como objetivo desacelerar as perdas da forca, do
equilibrio, da flexibilidade e da resisténcia aerobia dos seus praticantes.

A adesdo a esse programa visa melhorar a qualidade de vida dos participantes nas

dimensodes social, fisica e psicologica (DANTAS et al., 2023).



12

Segundo Bonfim ef al., (2020), a ginastica ¢ uma pratica nao competitiva que engloba
danga, jogos e praticas corporais, proporcionando liberdade de expressdo, ludicidade e
criatividade. Essas atividades sdo adequadas para todos os grupos etarios e géneros,
contribuindo para o desenvolvimento de beneficios fisicos, sociais, afetivos, psicoldgicos e
linguagem corporal. Além disso, a gindstica contribui para o condicionamento fisico, bem-
estar pessoal e saude geral dos participantes.

A inatividade fisica tem um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas,
resultando na diminui¢do da ocorréncia fisica € no aumento do risco de doengas. Portanto, a
inclusdo de programas de atividade fisica, como a ginastica oferecida pela UnATI,
desempenha um papel crucial na promo¢ao da saide e na prevencdo da sarcopenia em
pessoas idosas (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, ampliar o conhecimento sobre a sarcopenia torna-se fundamental para
melhorar a satide e o bem-estar da populagcdo idosa. Uma compreensdao mais profunda dos
fatores de risco e dos mecanismos subjacentes a sarcopenia pode fornecer insights
importantes para o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes na prevengao e tratamento
dessa condi¢do. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar o risco de sarcopenia em idosos
que frequentam a Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas,

a UnATI - UFAL.
2 METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa observacional, descritiva de abordagem quantitativa. E faz parte
de uma pesquisa maior intitulada como Satde, Autonomia e Capacidade Funcional no
Processo de Envelhecimento e foi aprovada pelo Comité de Etica da UFAL, CAAE:
38596620.80000.5013.

Todas as etapas da pesquisa respeitardo os critérios da Resolucao 466/12, sendo a
mesma aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(CEP/UFAL).

A amostra foi composta por 23 pessoas, homens e mulheres com idade igual ou
superior a 60 anos, participantes das aulas de ginastica oferecidas pela UnATI-UFAL.

2.1 Caracterizacio dos locais da pesquisa
Este estudo foi desenvolvido nos espagos da Universidade Federal de Alagoas, no

Instituto de Educacdo Fisica e Esporte — IEFE-UFAL, no Programa de Extensdo
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Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI-UFAL), destinado ao atendimento de idosos
das comunidades vizinhas a UFAL.
2.2 Populacio/Amostra

A amostra foi composta por pessoas idosas que se inscreveram para as atividades
oferecidas pelo Programa de Extensdo Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI-
UFAL). Faz parte da amostra todas as mulheres e homens com idade igual ou superior a 60
anos, que frequentam as atividades ofertadas pela a UnATIL. O grupo foi composto pelas
pessoas que concordaram em participar da pesquisa.

O grupo participante desse estudo foi composto por pessoas que frequentam as aulas
de ginastica, ofertadas pela UnATI, duas vezes por semana. As aulas sdo compostas por
sessoes de exercicios que visam melhorar a condicdo fisica dos participantes. Os exercicios
sdo direcionados para trabalhar as resisténcias aerébia e localizada, forga, flexibilidade e
equilibrio.

As avali¢des funcionais sdo realizadas com todas as pessoas que se inscrevem na

Unati, e sdo reavaliadas duas vezes por ano.

2.3 Critérios de Inclusio e Exclusiao
Os critérios de inclusao foram: ter condigdes para realizar o teste proposto e responder
ao questionario. E o critério de exclusdo foi: ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A).

2.4 Instrumentos para a Coleta de Dados

A pesquisa utilizou como instrumentos de avaliagdo o Simple five-item questionnaire-
SARC-F (Anexo A), e o Teste de Sentar e Levantar-TSL (Anexo 2).

O SARC-F ¢ um questionario rapido e simples desenvolvido para avaliar o risco de
sarcopenia em 1dosos. Consiste em cinco perguntas relacionadas a forca muscular,
necessidade de ajuda para caminhar, capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas
e frequéncia de quedas. As respostas para cada pergunta sdo avaliadas em uma escala de 0 a 2
pontos e a pontuacdo total varia de 0 a 10, sendo que pontuagdes mais altas indicam um
maior risco de sarcopenia (MARTINI et al., 2021).

Nesta pesquisa, foi utilizada a adaptagdao do consenso europeu Writing Group for the
European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), que estabelece os

pontos de corte de testes e baterias de testes para medir o risco de sarcopenia. Conforme o
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EWGSOP2, os participantes foram submetidos a uma série de cinco repetigdes no Teste
Sentar e Levantar, com um tempo limite de 15 segundos. Se o tempo necessario para
completar as cinco repeti¢cdes fosse superior a 15 segundos, isso indicaria um maior risco de
sarcopenia, sugerindo possivel perda de forca muscular nos membros inferiores, redug¢do da
capacidade funcional e maior suscetibilidade a quedas no grupo de estudo (CRUZ-JENTOFT
etal. 2019).

Enquanto o SARC-F avalia a forca muscular, a necessidade de assisténcia para
caminhar, a capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas e a frequéncia de
quedas. O TSL ¢ uma medida simples e rapida de avaliar a forca muscular de membros
inferiores e a capacidade funcional em idosos. E util para avaliar diferentes aspectos
relacionados a sarcopenia em idosos.

Dessa forma, a combinagdo desses dois testes permite uma avaliacdo mais abrangente
dos riscos de sarcopenia, possibilitando a identificacdo precoce dessa condi¢do e a adogao de
intervengdes preventivas e terapéuticas. Além disso, a aplicacdo conjunta desses testes ¢
rapida e facil, permitindo uma avaliagdo eficiente em ambientes clinicos e comunitarios. Pode

ser considerada uma estratégia eficaz para a triagem e o diagnostico da condigdo.

2.5 Procedimentos para Coleta e Analise de Dados

A aplicagdo dos procedimentos de coleta de dados foi por meio da aplicacao dos
instrumentos de avaliagdo SARC-F e TSL seguiram as normas éticas e metodologicas
necessarias para a realizagdo de uma pesquisa cientifica. Vale ressaltar que critérios de
aplicagdo do questionario SARC-F e do Teste de Sentar e Levantar estdo alinhados aos
critérios do consenso europeu revisado sobre definicao e diagndstico da sarcopenia, conforme
mencionado por Cruz-Jentoft et al., (2019).

Etapa 1: Descricio da aplicacdo do SARC-F:

Nesta etapa, foi realizada a aplicacdo do questionario SARC-F aos participantes. O
SARC-F ¢ um questionario composto por cinco perguntas relacionadas a for¢ga muscular, a
necessidade de ajuda para caminhar, a capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir
escadas e a frequéncia de quedas.

Cada pergunta possui uma escala de resposta de 0 a 2 pontos, em que os participantes
sao solicitados a escolher a op¢dao que melhor descreve sua condi¢do. As pontuagdes para

cada pergunta sao somadas para obter uma pontuagdo total, que varia de 0 a 10. Pontuacao
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igual ou superior a 4 pontos indicam um maior risco de sarcopenia, ou seja, uma perda de
massa e forca muscular associada ao envelhecimento.

Por exemplo, para a pergunta relacionada a for¢ca muscular, uma resposta que tenha
uma pontuagdo 0 indica que o participante ndo apresenta dificuldades na forga muscular, uma
resposta de 1 indica dificuldade moderada e uma resposta de 2 indica dificuldade grave. O
mesmo principio se aplica as demais perguntas.

Ao final da aplicacdo do SARC-F, os dados coletados permitiram avaliar o risco de
sarcopenia em cada participante, com base na pontuacdo total obtida. Essa avaliacdo ¢
necessaria para identificar individuos com maior probabilidade de apresentar sarcopenia e
direcionar medidas preventivas e de tratamento adequadas.

Etapa 2: Descricao da Aplicacao do Teste de Sentar e Levantar:

O Teste de Sentar e Levantar foi aplicado aos participantes de forma individual,
seguindo os seguintes passos:

O 1doso ¢ posicionado em uma cadeira com altura padrao, preferencialmente sem bragos, e
com o0s pés apoiados no chao;

E explicado ao idoso que ele devera se levantar completamente da cadeira e sentar-se
novamente, sem utilizar os bragos para impulsionar-se ou apoiar-se;

Durante a execugdo do teste, o numero de repeticdes € o tempo necessario para completar o
teste sdo registrados.

Além disso, ¢ pertinente mencionar que, um dos critérios utilizados no TSL ¢ o tempo
necessario para realizar cinco subidas da cadeira, sendo considerado um indicador relevante
quando esse tempo € superior a 15 segundos. Essa informac¢do complementa a avaliacdo da
funcionalidade e for¢a muscular durante a execugao do teste (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O objetivo do teste ¢ avaliar a capacidade do idoso em realizar o movimento de sentar
e levantar-se da cadeira de forma independente, sem apoio dos bracos. Avaliacdo essa, que ¢
pertinente para a verificagdo de forca e a funcionalidade muscular de membros inferiores,
sendo um indicativo relevante para o diagndstico e acompanhamento da sarcopenia (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

Etapa 3: Procedimentos para Analise dos dados:

Apos a realizagdo do questionario SARC-F e do Teste de Sentar e Levantar, os

resultados foram analisados da seguinte forma:
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Para o questiondrio SARC-F, as pontuagdes serdo somadas e divididas pelo nimero
de questdes respondidas. Isso resultara em uma pontuagdo média para cada participante. Com
base nessa pontuagdo média, os participantes serdo classificados em trés grupos: sem risco de
sarcopenia (pontuagdo de 0-2), risco moderado (pontuagdo de 3-4) e alto risco (pontuagdo de
5-10).

Quanto ao TSL, o tempo total necessario para completar as cinco repeticoes sera
registrado para cada participante. Se o tempo ultrapassar 15 segundos, isso pode indicar uma
capacidade funcional reduzida. Um tempo prolongado no teste pode ser um indicativo de
perda de for¢a muscular, resisténcia e/ou equilibrio, que sdo fatores de risco para quedas em
idosos.

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado um teste de hipdtese baseado na
distribuicdo T de Student. Esse teste permite comparar as médias entre os grupos e identificar
diferencas estatisticamente significativas.

A aplicacdo desse teste estatistico ¢ necessdria para avaliar a relagdo entre os
resultados do questionario SARC-F, os tempos do Teste de Sentar e Levantar e a
classificagdo de risco de sarcopenia, fornecendo uma base objetiva para a interpretacao dos
resultados ¢ a tomada de decisdes em relacdo a medidas preventivas e de tratamento

adequadas.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Iniciou-se a analise dos dados com a verificagdo da idade média dos participantes da
pesquisa. O grupo analisado neste estudo consistiu em 23 participantes, sendo 20 do sexo
feminino e 3 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 60 e 74 anos.

Ao analisar as idades separadas por sexo, verificou-se que a média das idades para o
grupo feminino foi de aproximadamente 68,52 anos, enquanto que para o grupo masculino
foi de aproximadamente 66,33 anos (Quadro 1).

Quadro 1: Média de idade por sexo dos participantes

Sexo Quantidade Idade Média
Feminino 20 68,52 anos
Masculino 3 66,33 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Dessa forma, os resultados demonstraram que, nesse grupo especifico de participantes
das aulas de ginastica da UnATI, as mulheres apresentaram uma idade média ligeiramente
superior em relagdo aos homens. Essas informagdes sobre distribuicdo por sexo dos
participantes envolvidos nas atividades da UnATI na UFAL, contribuem para uma melhor
compreensao das necessidades das pessoas nessa faixa etaria.

De acordo com Goggin (2001) mulheres escolhem fazer parte de programas de
treinamentos supervisionados por valorizarem mais o trabalho em grupo. Por outro lado, a
baixa quantidade de participantes homens, se da, talvez, pela consideracdo da visdo
masculina de achar que a ginastica ¢ tida como sendo uma atividade tipica feminina (MELO
et al., 2015). Corroborando com este fator, Santos et al. (2015), destaca que homens que
ingressam em grupos de atividades coletivas, para sua faixa etaria, participam por influéncia
de suas companheiras. Trazendo com isso uma menor adesdo por pessoas idosas do sexo
masculino que residem sozinhos. Estes fatores podem explicar a presenga significativa de
mulheres na participacao de atividades.

Ao analisar os testes aplicados separados por sexo, temos os seguintes resultados no
Quadro 2:

Quadro 2: Analise dos resultados dos testes SARC-F e TSL por sexo

Sexo Resultados SARC-F Resultados TSL
Feminino Pontuacdes variando de 3 a 9, com | Maioria apresentou tempo de execucao
média de 5,85 > 15 segundos
. Pontuagdes variandode 0 a 1, com | Maioria apresentou tempo de
Masculino

média de 0,33 execucao = 15 segundos
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

As analises indicaram que, no grupo avaliado, as mulheres apresentaram um risco
aumentado de sarcopenia em comparacao com os homens, tanto com base no SARC-F quanto
no TSL. Isso sugere uma maior prevaléncia de sarcopenia entre as mulheres nesta amostra
especifica. Em estudos realizados sobre sarcopenia, Diz et al., (2016), enfatiza o achado da
sarcopenia em mulheres de at¢ 20% em comparagdo aos homens que ¢ de até¢ 12%, e
respectivamente destaca a prevaléncia da sarcopenia de até 17% em idosos brasileiros.
Fundamenta-se desta forma que as mulheres estdo em maior risco para agdes relacionadas a
limitagdes que perduram na sarcopenia, uma vez que, durante todo o decorrer de sua

longevidade e por fatores biologicos, tem-se menor capacidade de massa muscular quando
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em comparacdo aos homens (WATERS E BAUMGARTNER, 2011; GADELHA, et al.,
2016).

Ressaltamos que esses resultados sdo baseados nos dados fornecidos por esse estudo,
e podem nao ser representativos da populacdo em geral.

Os dados coletados através do SARC-F, foram contabilizados em ntimero absoluto de
individuos que apresentaram baixo risco de sarcopenia ou risco aumentado de sarcopenia. Em
seguida, foi calculada a porcentagem de individuos em cada categoria em relagdo ao total de
23 pessoas avaliadas.

Dos 23 avaliados, 60,87% (14) apresentaram baixo risco de sarcopenia, enquanto
39,13% (9) apresentaram risco aumentado de sarcopenia, de acordo com o resultado obtido

pelo SARC-F (Quadro 3).

Quadro 3: Analise do risco de sarcopenia - Resultados SARC-F

Risco de Sarcopenia Quantidade Porcentagem
Baixo Risco 14 60.87%
Risco Aumentado 9 39.13%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Isso sugere que, em geral, uma propor¢ao significativa da populagdo estudada possui
uma saude muscular adequada. No entanto, a constatagdo de que 39,13% dos individuos
avaliados apresentaram risco aumentado de sarcopenia ¢ preocupante. Isso nos leva a
explorar os fatores de risco associados a essa condi¢do. E importante investigar se existe uma
correlacdo entre o risco de sarcopenia e fatores como idade, género, estilo de vida, ou
condi¢des médicas subjacentes. Essa andlise mais aprofundada pode ajudar a identificar
grupos de risco e orientar intervencgdes preventivas.

Além disso, esses resultados também destacam a relevancia da detecgdo precoce e da
intervengdo no risco de sarcopenia. O diagnostico precoce pode permitir que individuos com
risco aumentado adotem medidas para melhorar sua satide muscular, como a pratica de
exercicios especificos e a melhoria na ingestdo de proteinas (MARGON et al., 2022;
STEFANACKCI, 2022).

Em relacdo ao TSL, 34,78% (8) apresentaram baixo risco de sarcopenia, enquanto
65,22% (15) apresentaram risco aumentado de sarcopenia, com o tempo de execucdo para a

realizagdo do teste superior a 15 segundos (Quadro 4).
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Quadro 4: Distribuicao do risco de sarcopenia com base no TSL

Risco de Sarcopenia (TSL) Numero de Individuos Porcentagem
Sem Risco 8 34,78%
Com Risco 15 65,22%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Essas descobertas sugerem que a sarcopenia pode ser uma preocupacdo em nossa
populacao de estudo. Os resultados indicam que a maioria dos participantes estd em risco de
desenvolver sarcopenia, o que implica uma necessidade urgente de medidas de prevengado e
intervengao.

Uma das implicagdes praticas desses resultados ¢ a importdncia de se avaliar e
monitorar a fungdo muscular em pessoas idosas. Além disso, o tempo de execugdo do teste
superior a 15 segundos para a realizagdo do teste pode servir como um indicador util na
triagem de risco para sarcopenia, sendo um método simples e acessivel para identificar
individuos que podem se beneficiar de intervengdes precoces (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Os dados sugerem a necessidade de promover a conscientiza¢do sobre a sarcopenia e
seus fatores de risco. A implementacdo de programas de exercicios de resisténcia e
aconselhamento dietético podem ser estratégias eficazes para combater o aumento do risco de
sarcopenia nessa populacao.

Além disso, a idade, o sexo, a dieta e outros fatores individuais podem influenciar o
risco de sarcopenia e devem ser considerados em futuras pesquisas. Diante disso, realizou-se
uma analise da relacdo entre o risco de sarcopenia e a faixa etéria, dividindo a amostra total
em intervalos de 4 anos por grupamentos, 60-64 anos, 65-69 anos e 70-74 anos (conforme
apresentado no Quadro 5). Nesta parte da analise considerou-se, que, quando em um ou em
ambos os instrumentos utilizados na avaliagdo da sarcopenia, apresentaram resultado
negativo para sarcopenia dentro de um grupo etario especifico, considerou-se um indicativo
de risco de sarcopenia.

No entanto, se ambos os instrumentos, o SARC-F e o TSL, apresentaram resultados,
com os valores dentro dos limites considerados normais (MARTINI et al., 2022; CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Indicando que os individuos ndo apresentam sinais de sarcopenia de
acordo com os critérios utilizados no estudo.

Esses resultados podem sugerir que eles possuem massa muscular, forca muscular e

fungcdo muscular adequadas para a sua faixa etaria, o que reduz o risco de desenvolver
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sarcopenia. Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011), enfatizam o declinio da for¢ga muscular com
o decorrer da idade em grupos de intervalos entre 45-60 anos e 66-82 anos. Porém
destacaram a perda de forca mais abrangente em até 19,13% em grupos com intervalos de

idade entre 66-82 anos e piorando ainda mais na nonagésima década.

Quadro 5: Anélise do risco de sarcopenia por faixa etaria de idade

PARAMETRO DE SARCOPENIA POR IDADE
IDADE N RISCO SEM RISCO RESULTADO
60 - 64 6 (26,09%) 2 (33,33%) 4 (66,67%) Menor Risco
65 - 69 8 (34,78%) 7 (87,50%) 1 (12,50%) Maior Risco
70 - 74 9 (39,13%) 7 (77,78%) 2 (22,22%) Maior Risco

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com base nos parametros analisados, podemos observar que, dos 23 individuos
analisados, apenas 6 (26,09%) estdo na faixa etaria de 60 a 64 anos. Entre esses 6 individuos,
2 (33,33%) apresentam um risco aumentado de sarcopenia, enquanto 4 (66,67%) ndo
possuem risco de sarcopenia. Esses resultados sugerem que hd uma proporcao significativa
de individuos nessa faixa etdria que estdo em risco de desenvolver sarcopenia. Ja que estdo
nos parametros de idade do declinio da forca muscular prevalente da faixa etaria dos 60 anos
(PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

Contudo 8 (34,78%) estavam na faixa etaria de 65 a 69 anos; 1 (12,50%) destes 8
individuos ndo apresentou risco aumentado de sarcopenia, sendo que 7 (87,50%) deles
apresentaram esse risco. Apenas 9 (34,78% dos individuos) tinham idades entre 70 e 74.
Entre esses nove individuos, 7 (77,78%) apresentaram um risco maior de sarcopenia,
enquanto 2 (22,22%) nao mostraram sinais de sarcopenia.

Com os resultados foram observados que os intervalos da escala de idade entre 65-69
e 70-74 anos demonstram fatores propensos para uma maior exposi¢do da condicdo de
sarcopenia, corroborando com resultados anteriores de Souza e Silva (2017).

Diz et al. (2015), destaca que a partir da faixa etaria dos 70 anos, ndo existe uma

diferenca na apari¢do do risco para ambos os sexos. Mas demonstra que hd um declinio da
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perda de forca e poténcia muscular mais aparente nas mulheres do que em homens da mesma
faixa etaria.

A analise por faixa etdria nos permite compreender como o risco de sarcopenia pode
variar em diferentes estagios da vida, populag¢do estudada e o método utilizado para a sua
classificacio (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). E possivel observar se ha um aumento gradual
do risco com o envelhecimento ou se existem faixas etarias especificas em que o risco € mais
elevado. Essas informacdes sdo valiosas para orientar intervencdes e estratégias de prevencao
da sarcopenia em diferentes grupos populacionais, além de fornecer uma melhor
compreensao da relagdo entre a idade e o risco de sarcopenia.

Ao analisar os dados, observamos que o risco de sarcopenia tende a ser mais baixo em
faixas etarias mais jovens e aumenta conforme as pessoas envelhecem. Os resultados indicam
que o grupo de 60 a 64 anos apresentou uma propor¢do menor de risco de sarcopenia,
enquanto os grupos de 65 a 69 anos e 70 a 74 anos tiveram propor¢des mais altas de risco de
sarcopenia. Esses resultados indicam que a faixa etaria de 65 a 69 anos ¢ um periodo de
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de sarcopenia. Além disso, os dados sugerem
que o risco de sarcopenia continua a aumentar na faixa etaria de 70 a 74 anos. Contudo
destaca-se o aspecto reversivel para a sarcopenia, onde pode ser tratada de forma
medicamentosa, nutricional e pela pratica de exercicios fisicos, principalmente aqueles que
tenham caracteristicas resistidas, por viabilizar a recuperagdo da for¢a muscular e capacidade
funcional (CAMARA et al., 2012; BORREGO et al., 2012).

No entanto, vale ressaltar que a auséncia de risco de sarcopenia em um determinado
momento nao significa que o risco ndo possa surgir futuramente, ja que a longevidade podera
apresentar um percentual ainda menor da capacidade de contracdo muscular (ALEXANDRE
et al., 2014). A sarcopenia ¢ uma condi¢do que pode se desenvolver ao longo do tempo
devido a diversos fatores, como o envelhecimento e a falta de atividade fisica. Portanto, €
fundamental manter habitos de vida saudaveis, como praticar exercicios fisicos adequados e
ter uma alimentacao balanceada, para reduzir o risco de sarcopenia ao longo da vida.

A forca muscular tende a diminuir a partir dos 60 anos e aumentando o seu nivel de
diminui¢do a partir dos 65 anos, e que, a falta da pratica de atividade fisica pode agravar esse
declinio (SOARES et al., 2019). Além disso, estudos indicam forte associagdo entre a
inatividade fisica e a sarcopenia, o que pode levar a perda de independéncia funcional. O

risco de sarcopenia pode gerar impacto significativo na qualidade de vida dos idosos,
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incluindo reducdo da mobilidade e aumento do risco de quedas (NORMAN 2019;
PETERSEN et al., 2010).

Estudos demonstraram que a perda de for¢a pode apresentar uma diminuig¢do gradual
a partir dos 50 anos e se agrava ap6s os 65 anos, podendo ser essa degradagdo de 2% ao ano
(NARICI et al., 1991; METTER et al., 1997; KHADILKAR 2019).

Bravo-José et al., (2018), em seus estudos encontrou que o sexo feminino foi mais
abrangente para a prevaléncia da sarcopenia. Khadilkar (2019), informa que fatores
relevantes ao sexo feminino ¢ a menopausa, onde os niveis de hormonios decaem em
particular o estrogeno e ndo supre a demanda musculoesquelética. Achados na literatura
destacaram que a perda da massa muscular durante a menopausa ¢ aproximadamente de 0,6%
a cada ano, e apresentam faixas de tecido muscular ndo contratil na fase da pds-menopausa
(JUBRIAS et al., 1997, ROLLAND et al., 2007).

Quadro 6: Analise geral dos resultados de sarcopenia por sexo

. Risco . Risco
Total S Rlsco‘de Aumentado de Sem RISCO. - Aumentado de
Sexo . Sarcopenia . Sarcopenia .
Avaliados (SARC-F) Sarcopenia (TSL) Sarcopenia

(SARC-F) (TSL)

Feminino 20 60.00% 40.00% 30.00% 70.00%
Masculino 3 66.67% 33.33% 100.00% 0.00%

Total 23 60.87% 39.13% 34,78% 65,22%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Uma possivel limitacdo neste estudo ¢ que poderia ocasionar divergéncias na
verificagdo dos dados, seria a omissdo de informacdes pelos participantes no momento da
aplicagdo do questionario SARC-F. Segundo Reis et al., (2021) o formato de aplicagdo da
ferramenta de rastreio SARC-F acontece de forma de entrevista ou auto administrada, dessa
forma participantes poderiam ndo serem fiéis sobre informagdes para terem uma pontuacao
favoravel de saide muscular. Para minimizar esse problema, o Teste de Sentar e Levantar foi
utilizado como uma segunda ferramenta de confirmagao para o risco de sarcopenia. Deve-se
ressaltar, que o TSL também faz uma verificagdo sobre a dificuldade relatada na terceira
pergunta do questionario SARC-F (O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma

cama ou cadeira). Outra limitacdo da pesquisa foi o tamanho da amostra.
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Destacamos, que ja existe uma analise de risco de sarcopenia proposta por Barbosa-
Silva et al. (2016), que combina o uso do SARC-F com a medida do didmetro da
circunferéncia da panturrilha. Essa abordagem pode ser uma alternativa util para futuros
estudos na area.

A associagdo desses dois instrumentos mostrou resultados que permitiram aferir os
riscos de sarcopenia, que € uma condi¢do associada ao envelhecimento que leva a perda de
massa muscular e forca.

Os resultados do estudo indicaram que a sarcopenia ¢ uma condi¢do comum em
idosos. A avaliagdo e o diagnostico precoce podem desempenhar um papel crucial na
prevengao e tratamento dessa condigdo. Portanto, ¢ imperativo adotar medidas de prevengao e
intervengdo, incluir a implementacdo de estratégias especificas de exercicios e programas de
treinamento de for¢a para minimizar os efeitos da sarcopenia.

E fundamental considerar outros fatores que possam influenciar o risco de sarcopenia,
como idade e possiveis diferencas biolodgicas entre os sexos. Nesse sentido, ¢ essencial
realizar pesquisas adicionais para aprofundar nossa compreensao da sarcopenia e desenvolver
abordagens eficazes de prevenc¢do e tratamento, levando em considera¢do as caracteristicas
individuais de cada pessoa. Adicionalmente, ¢ crucial enfatizar que a pesquisa sobre a
sarcopenia desempenha um papel fundamental ao informar politicas publicas e estratégias de
saude. Essa pesquisa contribui para melhorar a qualidade de vida dos idosos e assegurar a
sustentabilidade do sistema de satde.

Destacamos que esses resultados sdo especificos para a amostra de 23 individuos
analisados e podem nao ser generalizaveis para a populacdo em geral. No entanto, eles
fornecem insights sobre a relagdo entre faixa etdria e risco de sarcopenia nesse grupo
especifico.

Enfatizamos que uma das principais limitagdes deste estudo foi o tamanho da
amostra. Nosso estudo contou com 23 participantes, dos quais 20 eram mulheres e apenas 3
eram homens. Essa distribuicdo desigual de participantes por sexo reflete a disponibilidade de
candidatos inscritos no programa no momento da pesquisa reconhecemos que a disparidade
de género na amostra pode ter impacto nos resultados e na generalizagdo de nossas
conclusdes. Portanto, sugerimos que futuras pesquisas busquem expandir a amostra com uma
quantidade maior de participantes e busquem uma distribui¢do mais equilibrada por género.
Isso permitiria uma andlise mais abrangente e confiavel dos resultados, bem como uma

melhor compreensdo das diferencas de género em relagdo ao nosso estudo.
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4 CONCLUSAO

Com base nos resultados analisados neste estudo, foi possivel concluir que os idosos
que participam da Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) estao expostos a um risco significativo de sarcopenia. Assim, foi constatado que as
mulheres t€m um risco mais elevado em comparagdo com os homens. Ademais, a faixa etaria
entre 65 e 69 anos foi identificada como o periodo de maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento dessa condigao.

E importante ressaltar que os resultados deste estudo sdo aplicaveis especificamente &
amostra analisada, possivelmente ndo sendo extrapolaveis para a populagdo em geral. Dessa
forma, € indispensavel conduzir estudos futuros com amostras mais amplas e diversificadas,

visando alcangar conclusdes mais abrangentes e representativas.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario da pesquisa e pelo responsavel)

Tendo sido convidado a participar como voluntario do
L] 11 Te (o TSP U TSR RRRPUURRUTTRRRRRON , recebi dos Srs.
MARIA DO SOCORRO MENESES DANTAS, HEVELYN OLIVEIRA DA SILVA E
ANDERSON DE OLIVEIRA LAURINDO responsaveis por sua execu¢do, as seguintes
informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

%Que o estudo se destina a avaliar o risco de sarcopenia em pessoas idosas participantes da
Universidade Aberta A Terceira Idade - UFAL.

#%Que a importancia deste estudo € a de se atribuir a importancia para a saide e qualidade de
vida para idosos.

%Que os resultados que se desejam alcancar sao os seguintes: AVALIAR O RISCO DE
SARCOPENIA EM PESSOAS IDOSAS PARTICIPANTES DA UNIVERSIDADE
ABERTA A TERCEIRA IDADE - UFAL.

% Que esse estudo comegard em ...........ccceveeeeeenneeeeennnenn.. e terminard em ........... de 202...

%Que o estudo sera feito da seguinte maneira: As aplicagdes do questionario e do teste serdo
realizadas em espagos tranquilos, no IEFE. Os dias e hordrios serdo definidos previamente
com os participantes do estudo. Antes de responder ao questiondrio e realizar o teste, havera
uma breve explicagdo sobre os mesmos. Os pesquisadores estardo presentes durante o tempo
de aplicagdo, para dirimir qualquer davida relacionada ao preenchimento deste questionarios
e execugdo do teste. O questionario a ser aplicado serd o SARC-F aplicado para avaliar o
risco de sarcopenia em idosos. Dependendo do resultado, o participante seguird para a
proxima etapa da pesquisa ou serd orientado a procurar um médico (caso responda afirmativo
para qualquer questdo do questionario SARC-F); Em seguida serd aplicada uma ficha de
anamnese para coletar informacdes gerais sobre a pessoa com o objetivo de tracar o perfil
socio demografico dos idosos; Para avaliar a percepcdo sobre a qualidade de vida serd
utilizado o SF-36 — Questionario sobre a Qualidade de Vida. A aplicagdo dos testes fisicos
serd nas dependéncias do Instituto de Educacao Fisica e Esporte (IEFE). .

%Que eu participarei das seguintes etapas: Responder aos questiondrios e entrevistas que
abordarao o meu estado de saude e a minha funcionalidade fisica para as atividades de vida
diaria; coleta das dobras cutaneas; testes de forca manual, de equilibrio, Caminhada de 10
metros, Levantar da posi¢ao sentada, Levantar da posi¢ao decubito ventral, Levantar-se da
cadeira e locomover-me pela sala, Teste de vestir e tirar uma camiseta.

#Que os incomodos que poderei sentir com a minha participagdo sdo os seguintes: pequeno
desconforto ao se coletar as dobras devido a pressao do adipdmetro, cansago ao fazer os
testes fisicos, incomodo para responder alguma pergunta da entrevista ou dos questionarios.
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#Que os possiveis riscos @ minha salde fisica e mental sdo: ficar com uma pequena
vermelhidao na regido de contato com o adipdmetro e cansaco fisico ao fazer os testes; e a
saude mental seria o constrangimento relacionado as perguntas dos questionarios e
entrevistas.

%Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente sdo: contribuir com a constru¢do do conhecimento que auxilie em uma
interven¢ao mais adequada junto a populagdo idosa e tomar ciéncia dos resultados da minha
condicao fisica.

%Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.

#Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

#Que as informagdes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao das
mencionadas informagdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

#»Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Contato de urgéncia: Sr(a). Maria do Socorro Meneses Dantas

Domicilio: Rua Senador Rui Palmeira

Bloco: /N°:638 /Complemento: Apt. 901

Bairro: Ponta Verde /CEP 57035-250/Cidade: Macei6 - AL /Telefone: 82 988317776
Ponto de referéncia: Na rua do Colégio COC

Contato de urgéncia: Sr(a). Hevelyn Oliveira da Silva

Domicilio: Av. Carlos Gomes de Barros

N°:02 /Complemento: Quadra D

Bairro: Tabuleiro /CEP 57081-010/Cidade: Macei6 - AL /Telefone: 82 987703476
Ponto de referéncia: Proximo a Panificagdo Forene

Contato de urgéncia: Anderson de Oliviera Laurindo

Domicilio: CJ Santa Maria

N°:13 /Complemento: Quadra 2

Bairro: Tabuleiro /CEP 57072-064/Cidade: Maceio - AL /Telefone: 82 999803590
Ponto de referéncia: Acessorios Mineirdo
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Endereco d(os,as) responsavel (is) pela pesquisa (OBRIGAT()RIO):
Instituicdo: UFAL

Endereco: Rua Senador Rui Palmeira

Bloco: /N°: 638 /Complemento: Apt. 901

Bairro: Ponta Verde /CEP 57035-250/Cidade: Maceio6 - AL

Telefones p/contato:82 988317776

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Paral
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participago no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da|
Universidade Federal de Alagoas, Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo,
Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria. Telefone: 3214-1041. Horario de Atendimento:
das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 202 .

Maria do Socorro Meneses Dantas

Nome e Assinatura do (s) responsavel (eis) pelo
estudo (Rubricar as demais paginas)

Hevelyn Oliveira da Silva

Assinatura ou impressao datiloscopica

d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel Nome e Assinatura do (s) responsavel (eis) pelo
legal e rubricar as demais folhas estudo (Rubricar as demais paginas)

Anderson de Oliveira Laurindo

Nome e Assinatura do (s) responsavel (eis) pelo
estudo (Rubricar as demais paginas)




33




ANEXOS

34



Anexo A- Teste Sentar e Levantar (TSL)
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Teste de Sentar e Levantar S vezes ( segundos)

Unica tentativa (segundos):

Aplicacdo e registro: acionar o crondmetro no seu comando "ja" e registrar o tempo em
segundos e milissegundos.




36

Anexo B - Simple five-item questionnaire (SARC-F)

Quadro 1. Questionario simples de cinco itens (SARC-F)

O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma =0 Alguma = 1 Muita, ou

Forca ~
ore para levantar e carregar 5 kg? nao consegue = 2

O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma =0 Alguma = 1 Muita, ou

Ajuda para caminhar A ~
para atravessar um comodo? nao consegue = 2

O quanto de dificuldade vocé tem
Levantar da cadeira para levantar de uma cama ou
cadeira

Nenhuma = 0 Alguma = 1 Muita, usa
apoios, ou incapaz = 2

O quanto de dificuldade vocé tem Nenhuma = 0 Alguma = 1 Muita, ou

Subir escadas para subir um lance de escada de N :
10 degraus? nao consegue sem ajuda = 2
Quedas Quantas vezes vocé caiu no ultimo Nenhuma = 01-3 quedas = 14 ou mais

ano? quedas =2




