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RESUMO

DUDA, T. L. F, VASCONCELOS, D.S. Prevalência do provável diagnóstico de sarcopenia

em pessoas idosas vivendo em comunidades de Maceió, Alagoas. 47 f. Trabalho de

Conclusão de Curso – Curso de Graduação em Nutrição, Faculdade de Nutrição,

Universidade Federal de Alagoas, Maceió, 2023.

Introdução: A sarcopenia faz parte do grupo de síndromes geriátricas mais frequentes e seu

surgimento pode envolver diversos fatores. Com o aumento da população idosa é importante a

identificação da prevalência e de fenômenos associados ao processo de envelhecimento que

podem contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia. Objetivo: Identificar a frequência e

fatores associados ao desenvolvimento de sarcopenia em pessoas idosas de comunidades de

Maceió. Metodologia: Estudo transversal realizado com pessoas idosas residentes em

Maceió. Foram coletados, além dos dados sociodemográficos, dados do estado nutricional, da

capacidade funcional do idoso, composição corporal e condições de saúde atuais e pregressas.

A sarcopenia foi avaliada por meio do protocolo de triagem SARC-F e o diagnóstico foi

classificado aos critérios estabelecidos pelo Consenso do Working Group on Sarcopenia in

Older People. Resultados: Os dados dessa pesquisa permitiram a identificação da frequência

da sarcopenia na população de pessoas idosas de comunidades de Maceió (18,1%), e dos

fatores de risco associados a ela, como: ter idade superior a 80 anos, ser de baixa renda e

autodeclaração de etnia negra, dados que contribuem para o desenvolvimento de estratégias

para prevenção desse agravo.

Palavras-chave: sarcopenia; idosos; prevalência; envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is part of the group of most common geriatric syndromes and its

appearance may involve several factors. With the increase in the elderly population, it is

important to identify the prevalence and phenomena associated with the aging process that

may contribute to the development of sarcopenia. Objective: To identify the frequency and

factors associated with the development of sarcopenia in elderly people in communities in

Maceió. Methodology: Cross-sectional study carried out with elderly people living in

Maceió. In addition to sociodemographic data, data on the elderly's nutritional status,

functional capacity, body composition and current and previous health conditions were

collected. Sarcopenia was assessed using the SARC-F screening protocol and the diagnosis

was classified according to the criteria established by the Consensus of the Working Group on

Sarcopenia in Older People. Results: Data from this research allowed the identification of the

frequency of sarcopenia in the population of elderly people in Maceió communities (18.1%),

and the risk factors associated with it, such as: being over 80 years old, being of low income

and self-declaration of black ethnicity, data that contribute to the development of strategies to

prevent this problem.

Keywords: sarcopenia; elderly; prevalence; aging.



SUMÁRIO

Pág.

1. INTRODUÇÃO.............................................................................................. 08

1.2 PROBLEMATIZAÇÃO................................................................................. 09

1.2 PROBLEMA................................................................................................ 09

1.3 HIPÓTESE.................................................................................................. 09

1.4 JUSTIFICATIVA........................................................................................... 09

1.5 OBJETIVOS................................................................................................ 10

1.5.1 Objetivo Geral....................................................................................... 10

1.5.2 Objetivos Específicos............................................................................ 10

2. REVISÃO DA LITERATURA........................................................................ 11

3. MATERIAL E MÉTODOS............................................................................. 18

4. RESULTADOS........................................................................................... 21

5. DISCUSSÃO............................................................................................... 28

6. CONCLUSÃO........................................................................................ 31

7. REFERÊNCIAS................................................................................................. 32

8. APÊNDICES..................................................................................................... 40



7

INTRODUÇÃO



8

1. INTRODUÇÃO

1.1 PROBLEMATIZAÇÃO

Grandes transformações caracterizam o envelhecimento humano como um fenômeno

multifatorial, sujeito tanto a influências intrínsecas como as genéticas, caracterizadas pelas

alterações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e funcionais, quanto extrínsecas, como as

físicas e psicológicas, advindas da exposição ambiental de cada indivíduo (FRIES et al, 2011).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios – (PNAD), em 2021, 14,7% da

população correspondia a pessoas com idade acima de 60 anos (IBGE, 2022).

O processo de envelhecimento tem sido associado ao aumento das doenças crônicas

não-transmissíveis (DCNT) que aparecem como as causas de morbidade e mortalidade mais

prevalentes em pessoas idosas (WHO, 2017; POPKIN, 2012). Doenças estas, com as quais a

sarcopenia guarda estreita relação, podendo seu surgimento anteceder, suceder ou acontecer

simultaneamente (MARTINEZ et al, 2014; DIZ et al, 2015).

Alterações fisiológicas inerentes ao processo do envelhecimento produzem mudanças na

composição corporal que contribuem para redução da força, perda da autonomia, maior

fragilidade, menor capacidade funcional e cognitiva, maior vulnerabilidade, menor qualidade

de vida e piores condições de saúde (LUI et al., 2015; KOPIC et al., 2013; KIM ET AL.,

2012; PADURARIU et al., 2013).

A sarcopenia faz parte do grupo de síndromes geriátricas frequentes nesta

população, por vezes negligenciada, e é caracterizada pela diminuição global e progressiva da

massa muscular e da força (CRUZ-JENTOFT et.al., 2010). Um estudo brasileiro, realizado

por Alexandre et.al, em 2014, avaliou entre 1.149 pessoas idosas saudáveis com idade ≥ 60

anos, residentes em São Paulo, identificou prevalência de sarcopenia geral de 15,4%

(ALEXANDRE et al, 2019). Essa síndrome traz consigo diversos prejuízos funcionais que

diminuem a autonomia das pessoas idosas e, por consequência, sua qualidade de vida.

O surgimento e a progressão da sarcopenia podem envolver diversos mecanismos como

a síntese proteica, proteólise, perda de integridade neuromuscular, doenças inflamatórias,

inadequada ingestão calórica e/ou proteica, alguns estudos apontam ainda, outros fatores de

risco importantes como sexo, hábitos de vida etc (FREITAS et.al., 2015; DIZ et al, 2015).

A deficiência funcional ocasionada pela sarcopenia, pode estar também associada a

deficiências nutricionais e a diminuição da ingestão calórica e/ou proteica, dado que

determinados nutrientes e padrões alimentares possuem efeito protetor contra o processo de

envelhecimento, essas deficiências podem comprometer ainda mais a saúde muscular e,

consequentemente, tornar esse idoso mais dependente (MARTINEZ et al., 2021). Diante do
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exposto, se faz importante estudar a relação entre os fatores causais da sarcopenia, de maneira

precoce, para dar um suporte direto ao desenvolvimento de estratégias de intervenção que

favoreçam a manutenção da saúde e aumento da qualidade de vida dessa população.

1.2 PROBLEMA

Qual prevalência e os fatores de risco associados ao provável diagnóstico de sarcopenia

em pessoas idosas de Maceió?

1.3 HIPÓTESE

Estima-se que uma elevada parcela das pessoas idosas de Maceió apresentem provável

diagnóstico de sarcopenia e esta condição clínica seja secundária a condições

sociodemográficas e hábitos de vida.

1.4 JUSTIFICATIVA

As reflexões acerca do processo de envelhecimento nos fazem enxergar a importância

da elaboração de estratégias para atender mais satisfatoriamente as necessidades tão

específicas dessa população. A sarcopenia, processo patológico limitante e pouco valorizada

na prática clínica, é síndrome geriátrica muito frequente nesta população, com uma

prevalência de 5-13% entre pessoas idosas de 60-70 anos e até 50% entre pessoas idosas com

80 anos ou mais (SBGG, 2020). A presença de sarcopenia no idoso provoca aumento da

fragilidade, do risco de quedas e fraturas, além de maior dependência de terceiros para

realização de atividades cotidianas (MARTINEZ et al, 2021; YANAGA, 2020).

Portanto, investigar a frequência do provável diagnóstico de sarcopenia, antecedendo o

diagnóstico definitivo em pessoas idosas comunitários, poderá contribuir para a identificação

precoce da doença nesta população. Auxiliando os gestores locais na elaboração de protocolos

assistenciais que contribuirão para o desenvolvimento de estratégias do cuidado em saúde

para uma melhor qualidade de vida e promoção da saúde neste grupo etário.

Assim, propõe-se a realização de um estudo transversal que possa realizar o levantamento

desses dados em uma parcela representativa da população de pessoas idosas na cidade de

Maceió-Alagoas. Esses dados poderão ser utilizados para a formulação destas estratégias e de

políticas de saúde pública, resultando em melhora nas condições globais de saúde desta

população.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

Estimar a frequência do provável diagnóstico de sarcopenia e sua relação com os fatores

associados à doença em pessoas idosas vivendo em comunidades no município de Maceió,

Alagoas.

1.5.2 Objetivos Específicos

1. Caracterizar o perfil sociodemográfico, econômico, condições clínicas e diagnóstico prévio

de doenças crônicas na população de pessoas idosas residentes em Maceió;

2. Avaliar capacidade funcional da população inserida no estudo;

3. Identificar a frequência de provável diagnóstico de sarcopenia;

4. Realizar análise de associação entre as variáveis do estudo e o provável diagnóstico de

sarcopenia.
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REVISÃO DA LITERATURA
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2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1. Aspectos epidemiológicos do envelhecimento.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) são consideradas

pessoas idosas os indivíduos com 60 anos ou mais. No Brasil, atualmente, temos mais de 22

milhões de pessoas com 60 anos ou mais e estima-se que até 2050 alcance o número de 66,5

milhões (IBGE, 2022). Em Alagoas, de acordo com o último censo do IBGE, a população

com 60 anos ou mais é superior a 409 mil pessoas idosas, podendo atingir mais de 896 mil em

2050 (IBGE, 2022).

O envelhecimento populacional é acompanhado por uma transição epidemiológica do

perfil morbimortalidade entre pessoas idosas de faixas etárias superiores com maior

prevalência morbidade que de mortalidade, tais mudanças demandam uma reorganização da

rede de assistência à saúde do idoso, com foco em ações preventivas e de acompanhamento,

uma vez que a população mais longeva apresentam maior susceptibilidade de contrair doenças

crônicas (MIRANDA et al., 2015).

2.2. A sarcopenia: conceito e epidemiologia.

A sarcopenia foi primeiro definida por Rosemberg como a redução da massa muscular

global, que ocorre naturalmente no processo de envelhecimento (YANAGA, 2020). Em 2016

a sarcopenia tornou-se reconhecida como uma doença e recebeu o código CID-10-CM. Em

2018, o Consenso do Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP 2),

caracterizou-a como uma doença muscular, frisando que a força muscular reduzida, por si só,

indica a suspeita de sarcopenia (PÍCOLI et, al., 2011).

Se a diminuição de força estiver associada a diminuição da quantidade ou qualidade de

músculo o diagnóstico de sarcopenia é positivo, se ainda, aliado a estes dois fatores, houve

também uma diminuição do desempenho físico, o indivíduo apresenta sarcopenia severa

(CRUZ-JENTOFT et.al., 2010).

A etiologia da sarcopenia é multifatorial, ou seja, dependente de múltiplos fatores que

interferem no seu desenvolvimento e progressão. Dentre eles, merecem destaque o próprio

envelhecimento, os aspectos genéticos, fatores sociodemográficos, estilo de vida e

determinadas condições de saúde. Esse modelo causal complexo evidencia a importância de

uma abordagem multidimensional na avaliação das condições de saúde da população idosa,

partindo do delineamento das condições de saúde, econômicas e de suporte social e emocional
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e que também sejam capazes de identificar condições de vulnerabilidade e maior risco de

morbimortalidade (BARBOSA; OLIVEIRA E FERNANDES, 2019; MAIA ET AL., 2012.

Especialmente em função das transformações trazidas pela Transição Demográfica vivida

atualmente no Brasil, já que a diminuição da natalidade e consequente diminuição no aumento

do contingente populacional intensificam ainda mais o processo de envelhecimento

populacional (OLIVEIRA, 2019).

Em um estudo de revisão realizado por Diz et al. (2015), que apontou a prevalência em

pessoas idosas de seis países: Estados Unidos, Reino Unido, Brasil, Japão, Coreia do Sul e

Taiwan, a frequência total variou de 4,6% - 22,1%. No Brasil, em investigação com pessoas

idosas de São Paulo, foi encontrada uma prevalência de 4,8% (ALEXANDRE et al, 219). Já

um ensaio realizado em Florianópolis mostrou uma prevalência de sarcopenia de 17% entre as

mulheres e de 28,8% entre os homens. (DIZ et al, 2015; CONFORTIN et al, 2018).

2.3. Diagnóstico de Sarcopenia.

Em 2019, o European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2)

revisou seu consenso atualizando a definição e o algoritmo para o diagnóstico de sarcopenia.

A atualização do algoritmo incorporou um raciocínio que visa “encontrar, avaliar, confirmar e

estabelecer a gravidade dos casos”, com o objetivo de facilitar seu uso em contextos clínicos,

para encontrar indivíduos sob risco. O EWGSOP2 recomenda o uso do questionário SARC-F

para detectar o risco de sarcopenia (MALMSTROM, et al,. 2016).
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Adaptado de: EWGSOP2

Já para avaliar a provável sarcopenia, o EWGSOP2 recomenda o uso de um dinamômetro

para medir a força de preensão palmar. Considera-se diminuição da força de preensão palmar

quando está for < 27 kg para homens ou < 16 kg para mulheres (DODDS, et al.. 2014).

Para confirmar a sarcopenia por detecção de baixa quantidade e qualidade muscular,

aconselha-se o uso da absorciometria de dupla energia por raios X (DEXA), análise de

bioimpedância elétrica (BIA), tomografia computadorizada (TC) ou ressonância magnética

(RM). A redução da massa muscular é evidente quando a massa muscular esquelética

apendicular (MMEA) for < 20 kg para homens ou < 15 kg para mulheres (GOULD et al.,

2014).

Vale ressaltar que em unidades assistenciais de saúde que não possuam instrumentos para

obter a massa muscular esquelética apendicular (MMEA), será possível utilizar a equação de



15

Lee, et al,. 2002, para estimar a massa muscular esquelética apendicular: MMEA = (0,244 x

peso corporal em kg) + (7,8 x altura em metros) + (6,6 x sexo) – (0,098 x idade) + (raça –

3,3). O valor 0 deve ser usado para mulheres e 1 para homens.

Para brasileiros, na nota de corte utiliza-se o percentil 20 da distribuição amostral foi <

8.9 kg/m2 para homens e < 6.4 kg/m2 para mulheres, nesses casos haverá confirmação da

sarcopenia (ALEXANDRE, et al., 2014). A equação de Lee só deve ser utilizada para

pacientes com IMC < 30 kg/m2.

Para estabelecer a gravidade da sarcopenia, recomenda-se o uso do teste de velocidade

da marcha (CRUZ-JENTOFT et, al., 2019). Entretanto, é possível lançar mão de outros testes,

como o Short Physical Performance Battery (SPPB), o Timed Up and Go Test (TUGT) ou o

teste de caminhada de 400 metros. A redução da velocidade da marcha é definida quando o

desempenho no teste de caminhada for ≤ 0,8m/s (STUDENSKI et, al., 2011).

2.4. Consequências da sarcopenia na população idosa.

O processo de envelhecimento tem relação com alterações hormonais que afetam

processos anabólicos e catabólicos do músculo esquelético, e que podem levar à sarcopenia.

Alguns estudos sugerem que a sarcopenia pode ser um estado inflamatório impulsionado por

citocinas pró-inflamatórias e estresse oxidativo (FRAGALA et al., 2019).

A ingestão adequada de proteínas e o balanço de nitrogênio auxiliam a manter o

turnover proteico estável durante a juventude, mas a partir da terceira década de vida a síntese

proteica passa a ser modificada, com relatos de redução de até 30% do anabolismo, e aumento

significativo do catabolismo (MORLEY, et alt., 2019). Há ainda uma capacidade reduzida do

recrutamento neuromuscular e diminuição das unidades motoras, além do envelhecimento das

junções neuromusculares que levam a menor precisão e eficiência. Como visto, a

etiopatogenia da sarcopenia guarda relação com a disfunção do metabolismo proteico em

nível de tecido muscular (YANAGA, 2020).
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A sarcopenia primária acomete as pessoas idosas, que em termos de saúde, é a

população mais suscetível a desfechos negativos. A sarcopenia é definida como um distúrbio

progressivo e generalizado da musculatura esquelética associado com uma maior

probabilidade de desfechos negativos, como o aumento do risco de quedas e fraturas,

debilitação da habilidade de desenvolvimento de atividades cotidianas, é associada com

desordens de mobilidade e contribui para diminuição da qualidade de vida, perda da

independência ou necessidade de cuidados de longo prazo e morte (CRUZ-JENTOFT, 2018;

MARTINEZ et al., 2021).

A sarcopenia secundária, guarda relação com a inatividade física, acúmulo de gordura

visceral com ativação de vias inflamatórias mediadas por interleucinas que atuam na mudança

da composição muscular e diminuição da funcionalidade. Foi também associada a ingestão

inadequada de energia e micronutrientes, desordens gastrointestinais ou uso de medicações

que provocam anorexia. São associadas a sarcopenia secundária distúrbios inflamatórios e

endócrinos, doenças crônicas, fragilidade e desnutrição (MARTINEZ et al., 2021).

Além disso, a existência de uma interação significativa entre sarcopenia e fragilidade,

sugere que a redução da massa muscular não tem a influência esperada sobre a etiologia da

fragilidade e só é significativo quando interage com outros fatores ou condições clínicas

(GRECO et, al., 2019). Diversos mecanismos foram associados com o desenvolvimento de

sarcopenia, a contribuição de cada um deles pode convergir e variar bastante ao longo do

tempo, compreender e mapear esses mecanismos pode auxiliar no desenvolvimento de

estratégias para lidar com a doença (TEIXEIRA et. al., 2020).
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Adaptado de: EWGSOP2

A sarcopenia (primária ou secundária) se apresenta como um importante agravo à saúde

do idoso e pode comprometer sua capacidade funcional, qualidade de vida e reduzir a

expectativa de vida da pessoa acometida com a doença. Identificar precocemente os riscos de

sarcopenia na população idosa comunitária poderá contribuir para uma intervenção imediata,

evitando o agravo da doença e promovendo mais anos de vida com qualidade e saúde

(CARVALHO, et al., 2022).

2.5 Fatores associados à sarcopenia.

Algumas alterações metabólicas advindas do envelhecimento variam entre indivíduos

mesma faixa-etária, e podem ser influenciadas tanto por fatores ambientais, quanto de fatores

psicossociais que estão relacionados às condições de saúde, renda, cognição

comprometimento da funcionalidade, impactando nas atividades básicas cotidianas, incluindo

as alterações físicas que podem ocorrer, sendo uma delas a sarcopenia (BRITO et al., 2011).

Existe também uma correlação entre a inatividade física e doenças crônicas

não-transmissíveis (DCNT), sendo as principais: doenças cardiovasculares, diabetes,

demência, depressão e neoplasias, cujo mecanismo desencadeador pode estar relacionado aos

aumento de substâncias pró-inflamatórias. O estresse metabólico causado por interleucinas

diminui a produção de miocinas, resultando em alterações na estrutura muscular, sendo um

possível fator etiológico de sarcopenia (PEDERSEN, 2009).

A diminuição da reserva energética e resistência reduzida aos estressores são fatores

importantes preditores de fragilidade em pessoas idosas. A fragilidade resulta de alterações

morfofisiológicas e causa dificuldade de manutenção da homeostase em situações de
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exposição às perturbações, tais como variações na condição de saúde, aumentando o estado

catabólico do indivíduo (FRIED et al., 2001).

A sarcopenia implica em maiores chances de pessoas idosas fazerem uso da polifarmácia,

caracterizada pelo uso de cinco ou mais medicamentos. É importante pontuar que as causas da

sarcopenia não são resultantes só da fragilidade, mas de outros fatores como imunológicos,

funcionais, nutricionais e hormonais, o que pode favorecer ou ser consequência da utilização

de múltiplos fármacos (SPEKALSKI, et al, 2021).

A redução da mobilidade em decorrência da sarcopenia pode resultar em situações que

afetam a autonomia e a saúde mental das pessoas idosas, causando quadros de depressão,

devido à limitação do grau de independência que acarreta no comprometimento do

desempenho de atividades diárias. Quadros depressivos em pessoas idosas sarcopênicas se

correlacionam com menor autonomia e redução da capacidade de realizar práticas de

autocuidado (WANG et, al, 2018).

A sarcopenia está relacionada a agravos de saúde, principalmente no que diz respeito ao

maior risco de quedas e fraturas. Em um estudo realizado por Landi et al., 2012, revelou que

pessoas idosas sarcopênicas com 80 anos ou mais apresentaram três vezes mais chances de

queda que pessoas idosas da mesma idade sem sarcopenia.

A etnia parece ter impacto nas mudanças da composição muscular ao longo dos anos. A

população masculina de origem étnica negra e branca, apresenta um declínio do tecido

musculoesquelético duas vezes superior que o observado em mulheres da mesma faixa etária

e pertencentes às mesmas etnias, em hispânicos, o declínio se mostrou até 4 vezes superior

(SCHOPF et al., 2017).

Por fim, considerando a sarcopenia como um processo patológico que pode provocar

incapacidades, é importante realizar o diagnóstico e intervenções precoces nesta população,

contribuindo para a manutenção da saúde e qualidade de vida da pessoa idosa.
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MATERIAL E MÉTODOS
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3. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, parte integrante de um projeto maior denominado I

Diagnóstico Alagoano de Saúde da Pessoa Idosa. A coleta de dados desta pesquisa ocorreu no

período de Abril a Junho de 2023, para este estudo foram selecionados do banco geral apenas

pessoas com residência declaradas no município de Maceió.

A amostra deste estudo foi constituída por pessoas idosas com idade igual ou superior a 60

anos, de ambos os sexos, residentes em comunidade e com capacidade cognitiva preservada, e

capazes de compreender as instruções para execução dos testes. Foram excluídas pessoas

idosas acamadas ou com quadro de demência grave, que não conseguiam executar os testes e

nem compreender os protocolos desta pesquisa.

O plano amostral respeitou o modelo de planejamento não probabilístico por

conveniência. Considerando apenas o recorte de pessoas idosas da capital alagoana (Maceió)

que corresponderá a 272 pessoas idosas. Durante a coleta de dados, após autorização para

participação, as pessoas foram primeiramente submetidos à avaliação cognitiva mediante um

teste de rastreio, por intermédio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

Após a avaliação cognitiva foi realizada a coleta de informações sociodemográficas como

idade (≤ 80 anos e ≥80 anos), sexo, etnia (foi realizado a estratificação em dois subgrupos:

negros (pretos e pardos) e não negros (amarelos, brancos e índiginas)), estado civil,

profissão/ocupação, escolaridade (≤ 4 anos de estudo e ≥ 5 anos de estudo), renda familiar

mensal (1 salário mínimo per capita e maior que um salário mínimo), hábitos de vida

(etilismo e tabagismo), estado nutricional (eutrofia, magreza e excesso de peso), número de

gestações (≤ 5 gestações e ≥ 5 gestações), bem como foi realizado avaliação da condições de

saúde atual e pregressa, os dados coletados foram utilizados para avaliar possível correlação

de risco com a sarcopenia.

A presença de sintomas depressivos foi avaliada pela Escala de Depressão Geriatrica

(‘Geriatric Depression Scale’ — GDS). A escala é composta por 15 perguntas de “Sim”ou

“Não”, devendo considerar 1 ponto quando os itens em cinza (sim ou não) estiverem

marcados, ao final, as pessoas idosas que apresentarem uma pontuação ≥ 5 foram

consideradas com quadros depressivos (PARADELA et al., 2005).

Para avaliação do peso corporal foi utilizada uma balança portátil do tipo digital

Marte®, calibrada, com capacidade para 150kg e precisão de 100g. Os sujeitos foram pesados

sem sapatos e sem adornos, mantendo-se em posição ortostática (em pé, na posição ereta, pés

afastados, à largura do quadril; com o peso dividido em ambos os pés no plano de Frankfurt),
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ombros descontraídos e braços soltos lateralmente durante a leitura do peso (LOHMAN,

1993).

A estatura foi obtida por meio do estadiômetro portátil (Seca®), graduado em décimos

de centímetros, afixado a uma superfície plana conforme métodos propostos por Lohman,

Roache e Martorell et al., 1992.

A variável que foi utilizada para diagnóstico nutricional nas pessoas idosas desse

estudo foi o Índice de Massa Corporal (IMC), calculado pela razão entre o peso e o quadrado

da altura e foi classificado conforme os critérios de Lipschitz (1994), que considera eutrofia

IMC entre 22 e 27 kg/m²; magreza IMC <22 kg/m² e excesso de peso IMC >27 kg/m².

Foi avaliada a perda de peso não intencional por meio da pergunta “O senhor (a) perdeu

peso de forma não intencional nos últimos 12 meses (isto é, sem dieta ou exercício)?” Em

caso de resposta afirmativa, foi questionado: “Quantos quilos emagreceu/perdeu?”. Foi

considerado para fragilidade a resposta positiva com perda de peso ≥4,5kg no último ano

(FRIED et al., 2001).

A avaliação da capacidade funcional do idoso foi realizada utilizando os parâmetros

das atividades instrumentais e básicas de vida diária. A avaliação do grau de independência

para a realização das Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD), foi realizada por meio da

utilização da escala de Katz, desenvolvida por Sidney Katz e equipe (1963). A classificação

de dependência funcional pode ser graduada de dependência total (0 pontos) até

independência máxima (100 pontos).

Foi avaliado ainda, o uso de medicamentos. Sendo considerado como polifarmácia o

uso de cinco ou mais medicamentos de forma crônica (MASNOON et al., 2017).

A avaliação da circunferência da panturrilha (CP) também foi utilizada. Foi

considerado com depleção homens com CP ≤ 34 e mulheres com CP≤ 33, (PAGOTTO et al,.

2018).

A variável risco de sarcopenia foi obtida por meio da utilização do questionário SARC-F

que avalia a força muscular, considerando a necessidade da assistência para caminhar, a

capacidade de levantar-se de uma cadeira, dificuldade para subir escadas e a frequência de

quedas no último ano. A pontuação atribuída a cada item foi de 0 a 2 pontos, podendo chegar

à soma máxima de até 10 pontos, a pessoa idosa que obteve escore final ≥ 4 foi considerada

com risco de sarcopenia.

A Força de Preensão Manual foi realizada utilizando o dinamômetro hidráulico Saehan

(Saehan Medical, Changwon, South Korea) colocado na mão dominante de cada idoso

(GURALNIK et al., 1994). Para a avaliação da força manual, o sujeito deverá estar
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confortavelmente sentado, posicionado com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90º, o

antebraço em posição neutra e, por fim, a posição do punho pode variar de 0 a 30º de

extensão.

O dinamômetro manual foi ajustado de acordo com a mão do participante, que foi

orientado a pressionar o máximo que puder as alças do aparelho onde foi computado o melhor

resultado de duas tentativas com repouso de um minuto. Foi considerada diminuição da força

de preensão palmar (FPM) quando está for < 27 kg para homens ou < 16 kg para mulheres

(DODDS et al, 2014).

Para obter o provável diagnóstico de sarcopenia, foi pontuado com 1 ponto a pessoa idosa

que apresentou risco de sarcopenia avaliado por meio do SARC-F e 1 ponto se apresentou

diminuição da força de preensão palmar, ao final, quando a soma do SARC-F e FPM foi ≥ 2

pontos houve a classificação como provável diagnóstico de sarcopenia.

Para a análise estatística foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences

(SPSS), versão 29.0 for Windows, licença para estudantes. Foram calculadas medidas de

tendência central (média e mediana) e de dispersão (desvio padrão) para as variáveis

quantitativas e verificadas as frequências relativas e absolutas para variáveis categóricas. As

frequências esperadas e as observadas foram comparadas utilizando-se o teste Qui-Quadrado

de Pearson ou Fisher. A magnitude da associação entre as variáveis de exposição e desfecho

foi avaliada através da Razão de chances/Razão dos Odds (OR) e seu respectivo IC95%. Para

avaliar uma possível diferença significativa (p<0,05) na média das variáveis contínuas do

presente estudo, adotou-se a estatística-teste t-Student para variáveis paramétricas e

Mann-Whitney para variáveis não paramétricas.
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RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta de 271 pessoas idosas (tabela 1), sendo

69,4% (n=188) mulheres e 30,6% (n=83) homens, das quais 84,5% (n=229) apresentavam

idade menor que 80 anos, a mediana de idade foi de 74 anos. A frequência de indivíduos com

provável diagnóstico de sarcopenia foi de 18,1% (n= 49). Os dados obtidos quanto à

escolaridade apontam que 52,9% (n=139) das pessoas idosas possuem baixa escolaridade.

Cerca de 53,4% (n=143) da população estudada não tinham companheiro conjugal, 68,8%

(n=185) se autodeclararam negros. Observou-se que 72,4% (n=144) viviam com renda mensal

per capita inferior ou igual a 1 salário mínimo.

Com relação às condições de saúde da população estudada foi observado que a

hipertensão arterial 67,4% (n=178), diabetes mellitus 30,6% (n=81) foram as doenças

crônicas mais frequentes entre os participantes. Cerca de 59,9% (n=160) das pessoas idosas

apresentavam excesso de peso e a perda de peso não intencional foi relatada por 13,6%

(n=37). Quando avaliado a frequência de mulheres multíparas entre a população estudada, foi

constatado que 36,2% (n=67) apresentavam ter tido cincos ou mais gestações durante a vida.

A tabela 1 apresenta a descrição da amostra a partir das características

sociodemográficas, econômicas e estilo de vida.

Tabela 1. Descrição da amostra de acordo com as características
demográficas, socioeconômicas, estilo de vida e saúde das pessoas idosas de
comunidades de Maceió, 2023.

n = total n %
Sexo (Feminino) 271 188 69,4
Idade 271

< 80 anos 229 84,5
> 80 anos 42 15,5

Escolaridade (< 4 anos de
estudo) 263 139 52,9

Estado civil (Sem cônjuge) 268 143 53,4
Etnia (Negros) 269 185 68,8
Renda per capita (< 1
Salário mínimo)

199 144 72,3

Etilismo (Sim) 270 48 17,8
Tabagismo (Sim) 269 34 12,6
Atividades Básicas da Vida
Diária (Dependente) 269 45 16,7
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Em análise de associação X²-Pearson, ser dependente para realizar atividades básicas
da vida diária (p < 0,01), ter baixa escolaridade (p < 0,01), renda per capita menor que um
salário mínimo ( <0,001),ser do sexo feminino ( p 0,04) e o número de gestações ( p 0,01)
também associaram-se a esta condição clínica (tabela 2).

Na análise comparando medidas de tendência central entre o grupo de pessoas idosas
com e sem provável diagnóstico de sarcopenia, a mediana da idade (mediana = 74, min = 61 e
máx = 94; p = < 0,01) e do número de gestações entre as mulheres (mediana = 5, min = 0 e
máx = 21; p = < 0,01) foram maiores no grupo com esta condição clínica.

Hipertensão arterial (Sim) 264 178 67,4
Sim

Diabetes mellitus (Sim) 264 81 30,6
Doenças do coração (Sim) 265 41 15,4
Doenças respiratórias(Sim) 266 28 10,5
Sintomas depressivos (Sim) 262 72 27,4
Polifarmácia (Sim) 148 26 17,5
Nº de gestações (> 5
gestações) 185 67 36,2
Estado nutricional 267

Eutrofia 73 27,3
Magreza 34 12,7
Excesso de peso 160 59,9

Tabela 2. Associação entre dados demográficos, socioeconômicos, estilo de vida e estado
nutricional com provável diagnóstico de sarcopenia em pessoas idosas de comunidades de Maceió,
Alagoas, 2023.

SARC
(n=49)

N-SARC
(n=219) OR p-value

n= total n (%) n (%)
Sexo (Feminino) 186 40 (81,6) 146 (66,7) 0,51 0,04
Escolaridade (< 4 anos de estudo) 122 33 (67,3) 89 (40,6) 0,42 <0,01
Estado civil (Sem cônjuge) 141 27 (55,1) 114 (52) 0,85 0,56
Etnia (Negros) 183 37 (75,5) 146 (66,7) 0,59 0,10
Renda per capita (< 1 SM) 143 34 (69,3) 109 (49,6) 0,31 <0,01
Etilismo (Sim) 219 46 (93,8) 173 (78,9) 3,36 0,14
Tabagismo (Sim) 34 8 (16,3) 26 (11,8) 0,75 0,41
Atividades Básicas da Vida
Diária (Dependente) 223 34 (69,3) 189 (86,3) 0,47 <0,01

Média (DP) /
Mediana
(min-máx)

Média (DP) /
Mediana
(min-máx)

IC 95% p-value

Idade 268 74 (61-94) 68 (60-94) - <0,01#
Perda de Peso Não Intencional 3,0 (2-30) 5,0 (1-25) - 0,07#
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Legenda: CP = ; IMC = Índice de Massa Corporal; SM = salário mínimo
*Teste - t; #Mann-Whitney test

Avaliando possíveis associações entre condições de saúde e o provável diagnóstico de
sarcopenia, apenas a presença de sintomas depressivos (p = 0,04) e o diagnóstico prévio de
doenças respiratórias (p = 0,01) apresentaram associação significativa (tabela 3).

Legenda: * Qui-quadrado Pearson; # Teste exato de Fisher

Na análise univariada apresentaram-se como variaveis associadas ao provável

diagnóstico de sarcopenia o sexo feminino (OR = 0,45; p = 0,04; IC95% = 0,21 - 0,98), idade

(OR = 1,10; p < 0,01; IC95%= 1,06 - 1,15), escolaridade (OR = 0,35; p = <0,01; IC95%=0,18

- 0,68), renda per capita (OR = 0,25; p = 0,01; IC95%=0,09 - 0,75), etilismo (OR = 3,99; p =

0,02 IC95%=1,19 - 3,42), número de gestações (OR = 1,17; p = <0,01; IC95%=1,06 - 1,28),

sintomas depressivos (OR = 0,51; p = 0,05; IC95%=0,26 - 1,00). Entretanto, em análise

multivariada, apenas a idade, etnia e renda mantiveram-se como variáveis associadas ao

provável diagnóstico de sarcopenia. Nesta análise, foi observado que a cada ano vivido acima

dos 60 anos, aumentou a chance em 1,16 vezes da pessoa idosa ser classificada com provável

diagnóstico de sarcopenia, por outro lado, ser autodeclarado como negro (OR = 0,28; p =

0,04) e ter renda inferior a um salario minimo (OR = 0,21; p = 0,02) reduziu as chances em

mais de 70% de a pessoa ser classificado com provável diagnóstico.

Nº de gestações 5,0 (0-21) 3,0 (0-17) - 0,01#

IMC 27,9 (5,0) 28,3 (5,4) -1,34 - 1,99 0,22*
CP

Feminino 33,6 (4,2) 34,8 (4,2) -5,20 - 1,80 0,06*
Masculino 37,4 (10,5) 35,7 (3,9) -0,255 - 2,75 0,32*

Tabela 3. Associação entre condições de saúde e provável diagnóstico de sarcopenia em
pessoas idosas de comunidades de Maceió, Alagoas, 2023.

SARC
(n=49)

NÃO SARC
(n=219) OR p-value

n= total n (%) n (%)
Hipertensão arterial 178 37 (75,5) 141 (64,3) 1,78 0,10*
Diabetes mellitus 81 19 (38,7) 62 (28,3) 1,56 0,17*
Doenças do coração 41 10 (20,4) 31 (14,1) 1,53 0,28*
Doenças respiratórias 28 10 (20,4) 18 (8,2) 2,83 0,01*
Sintomas depressivos 71 18 (36,7) 53 (24,2) 1,95 0,04*
Polifarmácia 26 8 (16,3) 18 (8,2) 1,30 0,62*
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Tabela 4. Tabela univariada de associação entre condições de saúde e fatores

sociodemográficos e provável diagnóstico de sarcopenia em pessoas idosas de comunidades

de Maceió, Alagoas, 2023.

OR IC 95% p-value

Sexo (Feminino) 0,45 0,21 - 0,98 0,04

Idade (>80) 1,10 1,06 - 1,15 <0,01

Escolaridade
(< 4 anos)

0,35 0,18 - 0,68 <0,01

Etnia (Negros) 0,54 0,26 - 1,15 0,11

Estado Civil
(Sem cônjuge)

0,83 0,44 - 1,56 0,56

Renda per
capita (<1 SM)

0,25 0,09 - 0,75 0,01

Etilismo 3,99 1,19 - 3,42 0,02

Tabagismo 0,70 0,30 - 1,65 0,41

Hipertensão
arterial

0,56 0,27 - 1,16 0,12

Diabetes 0,64 0,34 - 1,22 0,18

Nº de Gestações 1,17 1,06 - 1,28 <0,01

Polifarmácia 0,77 0,30 - 1,94 0,57

Sintomas
depressivos

0,51 0,26 - 1,00 0,05

IMC 0,99 0,93 - 1,05 0,70

PPNI 1,01 0,91 - 1,11 0,88

CP

Homens 1,06 0,94 - 1,18 0,35

Mulheres 0,93 0,85 - 1,02 0,10
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Tabela 5. Tabela multivariada de associação entre condições de saúde e fatores

sociodemográficos e provável diagnóstico de sarcopenia em pessoas idosas de comunidades

de Maceió, Alagoas, 2023.

OR IC 95% p-value

Sexo 0,54 0,19 - 1,50 0,24

Idade 1,16 1,08 - 1,23 < 0,01

Renda 0,21 0,05 - 0,80 0,02

Escolaridade 1,33 0,49 - 3,63 0,58

Etnia 0,28 0,09 - 0,93 0,04

Hipertensão 0,72 0,26 - 1,95 0,51

Diabetes 1,02 0,40 - 2,60 0,96

EGD 0,75 0,30 - 1,87 0,54
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5. DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo auxiliam no esclarecimento dos possíveis fatores de

risco para o provável diagnóstico de sarcopenia em pessoas idosas vivendo na comunidade.

Importa destacar que a frequência de pessoas com esta condição clínica em um município do

nordeste alagoano foi baixa, porém, permitiu a elucidação dos fatores associados ao provável

diagnóstico de sarcopenia, como a dependência funcional, redução da expectativa de vida e

piores prognósticos associados ao processo do envelhecimento (ALEXANDRE et al., 2014).

As características sociodemográficas da população deste estudo foram similares aos

resultados de estudos dessa natureza, realizados em outros municípios brasileiros, onde

observou-se uma maior frequência de mulheres com baixa escolaridade, menor renda familiar,

sem cônjuge e autodeclaradas negras (DUTRA et al., 2015).

Nas análises univariadas brutas desta pesquisa, ser mulher caracterizou-se como fator

de proteção contra o provável diagnóstico de sarcopenia. Estudo de Iannuzzi-Sucich et al.,

2002, realizado com homens e mulheres idosas, identificou que os homens têm maior risco

para o desenvolvimento de sarcopenia. Este achado pode ser consequência do maior

acometimento de doenças em decorrência de negligência com os cuidados com a saúde e

consequentemente maior aumento da fragilidade imunológica e física.

A baixa escolaridade e ter renda familiar inferior a 1 salário mínimo reduzem as

chances da pessoa idosa ser classificada com o provável diagnóstico de sarcopenia. Os dados

deste estudo diferem dos resultados encontrados por Sousa et al., 2022 e Laurenço et al.,

2019, que apontam maior associação entre vulnerabilidade social e maior risco para o

desenvolvimento de sarcopenia. É possível que a vulnerabilidade social, evidenciada neste

estudo pela baixa escolaridade e poder aquisitivo resulte em maior demanda de

desenvolvimento de atividades laborais que demandem maior dispêndio de força resultando

em estímulo a hipertrofia

Segundo Dufour et al., 2013 a sarcopenia está associada a um risco aumentado de quatro

a seis vezes de limitação de mobilidade em homens idosos residentes na comunidade e entre

as mulheres, no entanto, apenas a sarcopenia foi associada a um risco duas vezes maior de

limitação da mobilidade.

Em relação à ingestão de álcool, nesta comunidade o consumo desse tipo de bebida

aumentou as chances da pessoa idosa ser classificada com provável diagnóstico de sarcopenia.

Dados deste estudo corroboram com dados de Carrard et al., 2008 que aponta que a ingestão

de álcool também foi fator de risco para a sarcopenia. Tendo em vista que alimentação
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irregular é comum entre etilistas, o que pode levar esses indivíduos à desnutrição, tendo em

vista que o álcool promove tanto a desnutrição primária, quando reduz a ingestão

dietética, como a secundária, quando prejudica desde a digestão até o aproveitamento dos

nutrientes.

Apesar de alguns autores evidenciarem a relação entre as DCNT e o diagnóstico de

sarcopenia, em nosso estudo, esta relação não foi observada. De acordo com Newman et al.,

2016, estão associadas à sarcopenia, as doenças crônicas como obesidade, insuficiência renal

crônica, doença pulmonar obstrutiva crônica, diabetes tipo 2, câncer, insuficiência cardíaca

congestiva, doenças neurológicas e desnutrição. É possível que fatores como o nível de

gravidade da doença e uso de terapia medicamentosa para o controle de comorbidades possam

ter influência com o grau de fidedignidade da associação entre doenças crônicas e sarcopenia.

Em análise multivariada as únicas variáveis que efetivamente se associaram com o

provável diagnóstico de sarcopenia foram idade, renda e etnia. Os dados obtidos neste estudo

apontam que pessoas idosas longevas possuem maior chance de desenvolver provável

diagnóstico de sarcopenia. Estudo realizado por Mota et al., 2017, reforça a constatação que

pessoas idosas longevas apresentam suscetibilidade para a instalação do quadro de sarcopenia,

devido a maior progressão de síndrome consumptiva em decorrência da idade avançada, além

da redução da mobilidade e ingestão alimentar em decorrência de quadros de inapetência.

A renda e etnia apresentaram associação negativa com provável diagnóstico de

sarcopenia. Estudos realizados por Silva et al., 2016 e Alves et al., 2022 apontam que as

desigualdades raciais estão intrinsecamente ligadas à renda e consequentemente as condições

de trabalho. A população autodeclarada negra ocupa majoritariamente subempregos, estes que

muitas vezes demandam maior dispêndio de força.

De acordo com Mosole, et al., 2014, pessoas idosas que exerceram atividades laborais

de maior intensidade ao longo da vida têm menor perda progressiva de massa muscular

durante o processo de envelhecimento. Deste modo, é possível supor que uma das possíveis

justificativas para este achado é de que pessoas idosas participantes deste estudo e que

exerceram maior dispêndio de força ao longo da vida em função de atividades remuneradas

possuam menor suscetibilidade para o desenvolvimento do provável diagnóstico de

sarcopenia.

De modo geral, os dados deste estudo contribuem para o entendimento da sarcopenia em

pessoas idosas vivendo em comunidade. Vale destacar que identificar a sarcopenia

precocemente pode contribuir para a formulação de estratégias de cuidado em saúde e

prevenção de quedas e do aumento da fragilidade de pessoas idosas.
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O presente estudo apresentou limitações quanto à obtenção da confirmação do diagnóstico

de sarcopenia em decorrência da insuficiência de dados para o preenchimento dos critérios

determinados pela European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2),

entretanto, ao utilizarmos o provável diagnóstico de sarcopenia foi possível obter um

panorama da distribuição de sarcopenia e de seus fatores predisponentes na população idosa

residente no município de Maceió, Alagoas.
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6. CONCLUSÃO

A sarcopenia relacionada ao envelhecimento é um processo lento, gradual e possivelmente

inevitável. Existem vários agentes causais envolvidos no surgimento e desenvolvimento da

sarcopenia em pessoas idosas que residem em comunidades de Maceió, entre os mais

significativos estão a idade, renda e etnia. A sarcopenia está associada com maior grau de

dependência para o desenvolvimento de atividades básicas diárias e com a redução do

anabolismo, seguido do aumento do catabolismo da musculatura esquelética, principalmente

em decorrência de alterações fisiológicas comuns ao envelhecimento.
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