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Associated factors with sarcopenia in institutionalized
older adults

Factores en asociacion con la sarcopenia en ancianos
institucionalizados
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RESUMO: Considerando a opg¢do de institucionalizacdo de idosos, e a importancia de uma
atencdo individualizada, o objetivo do presente estudo foi identificar os fatores associados a
sarcopenia em residentes de instituicOes de longa permanéncia para idosos. Trata-se de um
estudo transversal, em que a sarcopenia apresentou a frequéncia de 34,7%, sendo os fatores
associados: idade mais avancada, sexo feminino, baixa escolaridade, capacidade funcional
comprometida e risco nutricional. Foi possivel concluir que a identificacdo dos fatores
relacionados a patologia permite o diagnostico precoce e a programacdo de uma adequada
intervencéo interdisciplinar.

Palavras-chave: Envelhecimento; ILPI; Sarcopenia.

ABSTRACT: Considering the choice of institutionalizing the elderly and the importance of
personal care, the aim of this paper is to identify factors associated to sarcopenia in
institutionalized older adults. This is a cross-sectional study, the frequency of sarcopenia was
34,7% and the associated factors were: older age, female sex, low education level,
compromised functional capacity and nutritional risk. This study showed that identifying
related factors to sarcopenia would allow early diagnosis and the possibility to plan adequate
interdisciplinary interventions.
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RESUMEN: A partir de la opcion de institucionalizacion de ancianos y de la importancia de
un cuidado particularizado, el objetivo del presente estudio fue identificar los factores en
asociacion a la sarcopenia en ancianos institucionalizados. Este es un estudio transversal,
puesto que la sarcopenia ha presentado una frecuencia del 34,7% en este grupo y los
principales factores en asociacién han sido edad senil, sexo femenino, baja escolaridad,
capacidad funcional comprometida y riesgo nutricional, es posible concluir que la
identificacion de los factores mencionados permitira la diagnosis precoz y la programacién de
una adecuada intervencion interdisciplinaria.

Palabras clave: Envejecimiento; Instituciones de larga permanencia; Sarcopenia.

Introducéo

A transicdo demogréafica € um reflexo do reduzido crescimento populacional em
comparagdo ao aumento da longevidade e a reducédo da taxa de mortalidade em pessoas com
60 ou mais anos, acarretando um acelerado aumento da populacdo idosa (Camarano, & Kanso,
2010).

O envelhecer é um processo natural e gradual que altera a homeostase do organismo,
que sofre impactos do ambiente externo, levando a modificacdes fisicas, funcionais e
nutricionais (Pfrimer et al., 2015; Volpini, & Frangella, 2013). As alteragfes decorrentes do
envelhecimento variam de organismo para organismo, e podem sofrer influéncia tanto de
fatores ambientais (habitos ndo saudaveis, dieta inadequada, tabagismo, etilismo e
sedentarismo) quanto de fatores psicoldgicos que estdo relacionados aos tipos de
relacionamentos e a afetividade, além das condicGes de educacao, saude, personalidade, nivel
intelectual, capacidade mental, comprometimento da funcionalidade, impactando nas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria (ABIVD), incluindo as alteracdes fisicas que
podem ocorrer, sendo uma delas a sarcopenia (Agarwal et al., 2013; Brito et al., 2011; Fechine,
& Trompieri, 2012; Leite et al., 2011; Rom et al., 2012).

O termo “sarcopenia” vem do grego sarx ou carne + penia ou perda) e foi proposto para
determinar a perda de massa muscular associada a idade em que, posteriormente, incluiu-se a
perda da forca (Morley et al., 2001; Rosenberg, 1989).
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O conceito atual estabelecido pelo ultimo Consenso Europeu (European Working Group
on Sarcopenia in Older People, EWGSOP2) é que a sarcopenia é uma doenca muscular,
formalmente reconhecida com o codigo de diagndstico M62.8, caracterizada pela perda da
forca, quantidade (volume), e qualidade muscular, sendo a perda da massa muscular o fator
determinante da doenca, e 0 desempenho fisico utilizado como uma medida para determinar a
gravidade da situacdo clinica (Cruz-Jentoft et al., 2018).

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia sdo multiplos e
ocorrem de maneira progressiva e generalizada no processo de envelhecimento, frequentemente
associados ao aumento de fraturas, quedas, incapacidade fisica e mortalidade. As associacdes
apresentam relacdo com o estilo de vida e alimentagdo, além da presenca de doencas cronicas,
sedentarismo e mobilidade fisica. O desenvolvimento da sarcopenia em um individuo
compromete sua qualidade de vida e faz com que esse idoso necessite de cuidados especificos
para realizar as atividades basicas e instrumentais de vida diéria (Cruz-Jentoft et al., 2010).

A desnutricdo tem papel fundamental no desenvolvimento da sarcopenia. A ingestdo
inadequada de energia e de proteinas, em especial as proteinas de alto valor bioldgico, impacta
de maneira negativa no processo anabdlico, inclusive da atividade muscular, pois 0 consumo
adequado de energia, de proteinas, incluindo os aminoacidos essenciais, prioritariamente a
leucina, além da ingestdo da vitamina D, sdo necessarios, ambos, para a manutencao da massa
muscular e o desempenho fisico (Cruz-Jentoft et al., 2017).

A ingestdo inadequada de energia é comum na populacao idosa, devido a reducéo do
apetite, o que pode estar relacionado com as alteracGes fisioldgicas que acometem o processo
de envelhecimento, como reducdo da funcdo sensorial, alteracdo na sensacdo de sede,
metabolismo mais lento, retardo no esvaziamento gastrico, alteracdo na secrecdo de enzimas e
respostas hormonais alteradas, que comprometem a digestdo, absorcao, utilizacdo e excrecdo
dos nutrientes, aléem das alteragfes na salde bucal. Estas, por sua vez, comprometem a
mastigacdo e a degluticdo, como também ocorrem outras multiplas doencas inclusive aquelas
neurodegenerativas, as decorrentes da polifarmécia, de deficiéncias fisicas e mentais (Agarwal
et al., 2013; Cruz-Jentoft et al., 2017).

Diante desse cenario, estudos como o de Camarano e Kanso (2010) vém salientando a
importancia do papel social das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), tanto
publicas quanto privadas, uma vez que, com as mudancas econdmicas, reducdo do nimero dos

componentes familiares, aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho, falta de
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disponibilidade dos familiares em realizar os cuidados de idosos dependentes, faz-se necessario
transferir as responsabilidades para profissionais especializados.

De acordo com a RDC n.° 283, as ILPIs “sdo instituigdes governamentais ou nio
governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas de idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade
e cidadania”. Cabe as instituicdes oferecer moradia, alimentacdo e vestuario, além de
assisténcia em servicos médicos e medicamentosos, devendo acolher idosos em situacdo de
auséncia de renda ou de familia, bem como aqueles com dificuldades para gerenciar suas
atividades diarias, ou que necessitam de cuidados prolongados, sendo a responsabilidade da
fiscalizacdo a vigilancia sanitaria de cada estado e municipio (Brasil, 2005).

Segundo o Estatuto do Idoso, a familia, a comunidade, a sociedade e o Estado devem
fornecer todos os cuidados necessarios para a satde do idoso (Brasil, 2003). As ILPIs tornaram-
se, entdo, a opcdo indicada para oferecer os cuidados necessarios ao idoso. Estudos mostram
que o ingresso do idoso nas instituicbes pode ocorrer por vontade propria, por incapacidade de
realizar o autocuidado, por necessidade de cuidados especificos em salde, por ordem judicial,
negligéncia familiar, ou falta de preparo da familia, além de caso de violéncia doméstica (Alves-
Silva, Scorsolini-Comin, & Santos, 2013; Cordeiro et al., 2015).

As perdas e os declinios no envelhecimento sdo inevitaveis e podem ser desencadeados,
ou agudizados, no processo de adaptacdo de um idoso a instituicdo asilar (Bentes, Pedroso, &
Maciel, 2012). O acolhimento, carinho, cuidado e a aten¢éo, por sua vez, podem proporcionar
bem-estar a um idoso residente em ILPI, assim o indice de qualidade de vida desse
institucionalizado pode ser positivo, uma vez que a atencédo e os cuidados que lhe séo dirigidos
naquele espaco sdo especializados (Cordeiro et al., 2015). Devido a grande expanséo das ILPIs,
Alcantara, Camarano e Giacomin (2016) ressaltam a necessidade de elas ganharem
determinadas adequacdes, a fim de proporcionarem um ambiente proximo ao doméstico, a
necessidade de implementacdo de uma equipe multiprofissional que ofereca assisténcia
adequada, independentemente dos diferentes graus de comprometimento e de dependéncia dos
idosos, além de propiciar o exercicio dos direitos humanos dos ali residentes.

Assim, neste estudo, objetivou-se identificar os fatores associados a sarcopenia em
idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia para idosos, recuperando-se dados

sociodemogréaficos, das suas condigdes de salde, funcionalidade e estado nutricional.
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A partir da interpretacdo e andlise de tais dados, torna-se possivel oferecer subsidios aos
profissionais ligados as pessoas idosas para a identificacdo precoce e a um tratamento mais
eficaz, a fim de otimizar os decorrentes beneficios e minimizar a fragilidade causada pelos

efeitos deletérios da evolucdo da doenca.

Método

Trata-se de um estudo transversal de amostra ndo probabilistica por conveniéncia de
144 idosos, de ambos os sexos, residentes em cinco instituicdes de longa permanéncia (ILPI)
do Estado de Sédo Paulo, sendo quatro localizadas no municipio de Osasco, € uma no municipio
de S&o Paulo. Foram incluidos todos os idosos com idade igual ou superior a 60 anos e
residentes nas referidas ILPs. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Sdo
Judas Tadeu (USJT) sob o nimero do CAAE 03628718.0.0000.0089. Para a participagdo na
pesquisa, 0s idosos, e o0s responsaveis de idosos com déficit cognitivo e/ou com deméncia,
foram convidados, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para estudar os fatores associados a sarcopenia, foram selecionadas variaveis:
sociodemograficas, condicbes de saude, funcionalidade e estado nutricional. As
sociodemograficas selecionadas para o presente estudo: sexo, idade, raca, estado civil,
escolaridade e tempo de institucionalizagdo, que resultaram de entrevista feita com 0s idosos
e/ou responsaveis. As variaveis relacionadas as condic¢des de satde, como a presenca de alguma
doenca neurodegenerativa (Deméncia, Alzheimer, Esclerose Multipla ou Parkinson) e o uso
total de medicamentos por dia, foram obtidas através do registro dessas informacdes em
prontuério.

Para a avaliacdo da funcionalidade, foi utilizada a escala de Katz, o SARC-F, e a forca
de preensdo manual (FPM). A escala de Katz foi aplicada para avaliar as ABVD, apresentando
seis itens que medem o desempenho de um individuo nas atividades de autocuidado, os quais
obedecem a uma hierarquia de complexidade da seguinte maneira: alimentacdo, controle
esfincteriano, transferéncia (mobilidade), capacidade de ir ao banheiro, capacidade de se vestir
e tomar banho. Foram considerados idosos independentes 0s que ndo necessitaram de
assisténcia para nenhuma ABVD; e dependentes, aqueles que necessitaram de assisténcia em
pelo menos uma ABVD (Lino et al., 2008; Muniz et al., 2016).
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O SARC-F é um instrumento utilizado para identificar o risco de sarcopenia. Trata-se
de um questionario com cinco itens que avaliam: forca, capacidade para caminhar, levantar-se
de uma cadeira, subir escadas, e risco de quedas. A pontuacdo de cada item varia de zero a dois
pontos, com o escore total de dez pontos, considerando-se que um individuo apresente sinais
sugestivos para sarcopenia quando a pontuacdo obtida for maior ou igual a quatro pontos
(Malmstrom, & Morley, 2013). Para a aferi¢do da FPM, foi utilizado o dinamémetro Jamar®
hidraulico. O idoso permaneceu sentado com o0 ombro abduzido e naturalmente rotacionado; o
cotovelo, fletido a 90°; o antebraco e punho, em posi¢cdo neutra. O idoso pressionou o
dinamdmetro com o maximo de forga, e a leitura foi realizada em quilogramas no proprio
aparelho, onde foi calculada a média de trés medidas, cujo resultado foi comparado com o ponto
de corte estabelecido pelo EWGSOP2. O idoso que ndo conseguiu segurar, e/ou apertar o
dinambémetro, a medicdo foi considerada com o valor de zero, conforme orientacdo dos
pesquisadores Malmstrom, & Morley (2013). Foi considerado adequado, 0 maior ou igual a 27
kg; e 16 kg para homens e mulheres, respectivamente (Cruz-Jentoft et al., 2018; Ribeiro, Melo,
& Tirapegui, 2018).

Para as varidveis do estado nutricional do idoso, foram consideradas as medidas
objetivas de avaliagdo antropométricas, o instrumento de triagem nutricional da Mini-Avaliacdo
Nutricional (MAN®), e a dieta prescrita pelo profissional nutricionista, com os dados
registrados em prontuario, no momento da sua coleta.

As medidas antropomeétricas aferidas foram: peso, estatura, circunferéncia do braco
(CB) e circunferéncia da panturrilha (CP). Para a aferi¢do do peso, foi utilizada uma balanga
digital da marca SECA®, com peso minimo de 100 gramas, e peso maximo de 150kg; e para
os idosos que apresentaram dificuldades e ndo deambulavam, o peso foi estimado pela formula
proposta por Chumlea et al. (1995); e, para utilizar esta metodologia, foi necessario aferir a
altura do joelho (AJ), levando em consideragéo o sexo e a raga do idoso.

Para medir a estatura dos idosos, foi utilizado o estadidmetro portatil da marca Sanny®.
Os idosos foram mantidos em posicdo ereta, com o olhar para o horizonte, pés unidos, e de
costas para a parede. Para o0s idosos que ndo conseguiram permanecer em pé, a estatura foi
estimada a partir da formula proposta por Frisancho (1990). Nas equacdes preditivas, para
estimativa de peso e estatura, a mensuracao foi feita com o auxilio de um estadidmetro infantil
portétil, a altura do joelho. O idoso foi posicionado sentado na extremidade da cadeira; quando
deitado, se manteve em posicdo supina com joelhos e tornozelos flexionados, ambos

permanecendo em um angulo de 90°; a distancia aferida foi realizada do calcanhar até a
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superficie anterior da perna. As circunferéncias corporais foram aferidas no lado direito do
corpo e, somente quando ndo foi possivel, utilizou-se o lado esquerdo. Para mensurar as
circunferéncias, foi usada a fita métrica inelastica, flexivel e autorretratil com escala de 0 a 150
cm. A padronizacgdo das técnicas utilizadas para afericdo das medidas foi descrita por Ribeiro,
Melo e Tirapegui (2018); para aferir a CB, foi marcado o ponto médio entre o acromio e o
olecrano, com o braco fletido a 90° e, posteriormente, com o braco estendido, passou-se a fita
métrica ao redor do ponto marcado; para a classificacdo da CB, foram utilizados os padrdes de
referéncia dos percentis estabelecidos pela Nacional Health and Nutrition Examination Survey
11 (NHANES I11, como citado por Kuczmarski, Kuczarisk, & Najjar, 2000). Para classificar o
percentil foi considerado a CB adequada para 0s idosos que obtiveram a medida maior ou igual
ao percentil 15, conforme classificacédo estabelecida por Frisancho (1990). Para aferir a CP, o
joelho foi mantido no angulo de 90°, sendo passada a fita métrica no ponto mais largo. Foram
considerados em um nivel adequado os individuos que apresentavam a medida da CP maior ou
igual a 31cm (WHO. 1995). Os dados de peso e estatura foram utilizados para o calculo do
indice de massa corporal (IMC) e, para a classificacdo, empregaram-se 0s parametros
estabelecidos pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003). O IMC dos idosos com
membros amputados foi determinado a partir da metodologia proposta por Osterkamp (1995),
em que é necessario realizar a corre¢do do peso de acordo com 0 membro amputado.

A Mini-Avaliacdo Nutricional (MAN) é uma ferramenta que foi desenvolvida em
parceria entre o Hospital Universitario de Toulouse, Franca, a Universidade do Novo México
(USA) e a Nestlé Research Center (Suica). O objetivo da ferramenta é rastrear o risco de
desenvolver a desnutricdo ou detecta-la em estdgio inicial. A MAN inclui aspectos fisicos e
mentais que podem afetar a ingestdo alimentar dos idosos e um questionario dietético. Este €
dividido em duas partes, sendo a primeira denominada triagem (MAN- Short Form); e a
segunda, avaliacdo global. A triagem compreende as seguintes questdes: 1) alteracdo da
ingestdo alimentar; 2) perda de peso nos Ultimos meses; 3) avaliacdo de mobilidade; 4) presenca
de estresse psicolégico ou doencga aguda no ultimo trimestre; 5) problemas neuropsicoldgicos;
6) IMC. Para cada item, € atribuido um escore e, se a pontuacao final for igual ou inferior a 12
pontos, isso significa que ha a possibilidade de desnutri¢cdo do paciente.

A avaliacdo global, ou segunda parte da avaliacdo, abordou questdes relacionadas ao
modo de vida, presenca de lesdes de pele, uso de medicacgdes, inquérito dietético (nimero de
refeicdes, ingestdo de alimentos e liquidos, capacidade autdbnoma de alimentacao),

autoavaliacdo da saude e estado nutricional e dados antropomeétricos (CB e CP).
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Ao final, somou-se a pontuacéo e o paciente foi classificado como sem risco nutricional
(escore maior que 23,5 pontos), com risco nutricional (escore de 17 a 23,5 pontos) ou desnutrido
(escore menor que 17 pontos) (Machado, Coelho, & Veras, 2015).

Foi considerada a dieta estabelecida na prescricdo dietética feita pelo profissional
nutricionista e registrada no prontuério do idoso no dia da coleta de dados. A dieta geral foi
considerada a dieta completa de consisténcia habitual e sem nenhuma restricdo. A dieta
modificada foi considerada a dieta com alteracdo na consisténcia e/ou textura, sendo a dieta
pastosa homogénea (com tudo batido) ou pastosa heterogénea (com alimentos macios e
Umidos).

O diagndstico de sarcopenia nos idosos institucionalizados foi determinado pelos
critérios estabelecidos pela European Working Group on Sarcopenia in Older People 2
(EWGSOP 2). Para identificar a quantidade de massa muscular, foi utilizado o instrumento de
bioimpedancia elétrica (BIA), baseado na conducdo de uma corrente elétrica indolor, de baixa
intensidade, aplicada por meio de cabos conectados a eletrodos ou superficies condutoras,
colocados em contato com a pele, e que permitem a quantificacdo de compartimentos corporais
em peso da gordura corporal, peso da massa magra, total de agua do corpo, dados de
bioresisténcia, reactancia e a taxa de metabolismo basal (Ribeiro, Melo, & Tirapegui, 2018).

Para a realizacdo do procedimento, os idosos foram avaliados em jejum, em posi¢éo
supina, em uma superficie ndo condutora de eletricidade, e foi utilizado o equipamento
Biodinamics (modelo 450e), onde foram fixados dois eletrodos injetores de corrente elétrica e
dois eletrodos sensores de tensdo. Dois dos eletrodos foram colocados na superficie dorsal da
méo (terceiro osso metacarpal) e na superficie dorsal do pé (terceiro 0sso metatarsal), ambos
do lado direito do corpo, sendo que, diante de qualquer impossibilidade, a avaliagdo foi
realizada no lado esquerdo do corpo (Ribeiro, Melo, & Tirapegui, 2018).

A massa muscular esquelética apendicular (MMEA) foi determinada a partir dos dados
obtidos na BIA e aplicacdo na férmula proposta por Janssen et al. (2000). Como a massa
muscular esté correlacionada com o tamanho do corpo, foi realizado o ajuste, utilizando-se a
MMEA dividido pela altura ao quadrado (MMEA/altura?) (Cruz-Jentof et al., 2019). O critério

estabelecido para o diagndstico de sarcopenia esta descrito no quadro 1.
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QUADRO 1. Critérios e pontos de corte para sarcopenia segundo o EWGSOP2

Critério Instrumento Ponto de Corte
Baixa quantidade muscular Bioimpedancia Elétrica (Massa muscular H: < 7 kg/m2
esquelética apendicular) M: < 5,5 kg/m?

Diagnéstico de sarcopenia, se atendido o critério de baixa quantidade

muscular.

H =Homem / M = Mulher
Fonte: Cruz-Jentof et al., 2019

Os dados foram avaliados por meio da analise de correspondéncia mdaltipla (ACM), que
relaciona as categorias das varidveis investigadas. O método ndo permite estabelecer a
significancia estatistica das associacdes, nem avaliar o efeito independente de cada
caracteristica, porem combina as vantagens de métodos ndo lineares e multidimensionais, e 0s
dados sdo processados e analisados estatisticamente (Silva et al., 2015). A analise foi realizada
pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A selecéo foi
realizada com base na subjetividade do pesquisador e no conhecimento tedrico sobre o assunto
analisado, tendo sido selecionadas as seguintes variaveis para a analise: sexo, idade,
escolaridade, tempo de institucionalizagdo, presenca de doenca neurodegenerativa,
polifarmacia, atividades basicas de vida didria (ABVD), forca de preensdo manual, risco para
sarcopenia, risco nutricional, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco,

circunferéncia da panturrilha e tipo de dieta recebida.
Resultados

Segundo os critérios estabelecidos pelo EWGSOP2, o diagndstico de sarcopenia foi
constatado em 34,7% dos idosos (n=50), dentre eles 70,0% (n=35) tinham idade igual ou
superior a 80 anos; 80% (n=40) eram do sexo feminino; 74% (n=37) tinham baixa escolaridade,
62% (n=31) estavam institucionalizados ha mais de 2 anos; e 52% (n=26) faziam uso de mais
de trés medicamentos por dia. Dentre os idosos sarcopénicos, a maioria apresentou capacidade
funcional comprometida, em que 94% (n=47) eram dependentes para realizar as ABVD; 78%
(n=39) apresentaram sinais sugestivos para sarcopenia (SARC-F); e a FPM apresentou-se
inadequada em 98% (n=49).
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Quanto ao estado nutricional, segundo a MAN, 68% (n=34) apresentaram risco
nutricional; 70% (n=35) apresentaram baixo peso segundo IMC; 66% (n=33) apresentaram
circunferéncia do braco inadequada; 80% (n=40) apresentaram circunferéncia da panturrilha

inadequada; e 36% (n=18) faziam uso de dieta modificada (Tabela 1).

TABELA 1. Frequéncia observada entre os idosos com sarcopenia (n=50) em relacdo as categorias das
variaveis do estudo. Sdo Paulo, 2019

Instrumentos Quantidade Porcentagem
Idade (anos) N %
60 a 69 5 10,0
70a79 10 20,0
80 anos e mais 35 70,0
Sexo

Masculino 10 20,0
Feminino 40 80,0
Escolaridade (anos de estudo)

Mais de 4 anos de estudo 13 26,0
Analfabeto e até 4 anos de estudo 37 74,0
Tempo de institucionalizagéo

até 2 anos 19 38,0
mais de 2 anos 31 62,0
Polifarmécia

até 3 medicamentos 24 48,0
mais que 3 medicamentos 26 52,0
Doencas neurodegenerativas

Auséncia 22 44,0
Presenca 28 56,0
Escala Katz - ABVD

Independente 3 6,0
Dependente 47 94,0
SARC-F

sem sinais sugestivos 11 22,0
com sinais sugestivos 39 78,0
Forca de preensdo manual

Adequada 1 2,0
Inadequada 49 98,0
MAN-Completa

Sem risco nutricional 16 32,0
Com risco nutricional 34 68,0
indice de massa corporal

Baixo peso 35 70,0
Adequado 13 26,0
Excesso de peso 2 4,0
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Circunferéncia do brago

Adequado 17 34,0
Inadequado 33 66,0
Circunferéncia da panturrilha

Adequado 10 20,0
Inadequado 40 80,0
Dieta

Geral 32 64,0
Modificada 18 36,0
Total 50 100,0%

A analise das relagbes conjuntas foi realizada entre as categorias das variaveis
sociodemogréficas, condi¢des de salde, funcionalidade e estado nutricional. O decréscimo dos
autovalores estabeleceu duas dimensdes, sendo que a dimensédo 1 explicou 22,8% da variancia
(0,228) e a dimensdo 2 12,2% (0,122) e, juntas, formam 35% da distribuicdo das variaveis no
espaco. A opc¢do por duas dimensdes se deu devido a ocorréncia da horizontalizacdo de
autovalores a partir da dimensédo 2, e a opc¢do por duas dimensdes ocorreu pelo principio da
parcimdnia em que ambas explicam a maior parte da variancia em cada analise (Tabela 2).

Na primeira dimenséo, as categorias constatadas foram os idosos com FPM inadequada,
com risco nutricional, segundo a MAN, CB inadequado, CP inadequada, IMC baixo peso e em
uso de dieta modificada. Na segunda dimens&o, as categorias constatadas foram os idosos com
idade igual ou superior a 80 anos, do sexo feminino, com escolaridade inferior a quatro anos de
estudo, dependentes para ABVD, e com sinais sugestivos para sarcopenia (SARC-F), conforme
descritos na tabela 2 e que podem ser observados na figura 1.

As relacdes entre categorias de variaveis e formacdo de conglomerados foram avaliadas,
analisando-se a proximidade entre os pontos, como o apresentado na figura 1. As variaveis que
se relacionaram no final deste estudo propiciaram uma descri¢do dos fatores que se associaram
aos idosos institucionalizados com diagnostico de sarcopenia: idosos com idade igual ou
superior a 80 anos, do sexo feminino, com escolaridade inferior a quatro anos de estudo, que
apresentaram FPM inadequada, com sinais sugestivos para sarcopenia (SARC-F), dependentes
para as ABVD, com risco nutricional segundo a MAN, com circunferéncia do brago
inadequado, circunferéncia da panturrilha inadequada, IMC com baixo peso, e em uso de dieta
modificada (Tabela 2).
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TABELA 2. Medidas de discriminacéo das varidveis e coordenadas dos centroides, nas dimensdes (1 e
2) segundo as categorias do modelo final. S&o Paulo, 2019

Variaveis Medida de Discriminagéo Coordenadas do
(MD) Centroide (CC)
Dimensdes
1 2 1 2
Idade 0,026 0,142
60 a 69 anos -0,335 0,619
70 a 79 anos -0,157 0,457
80 anos e mais 0,115 -0,277
Sexo 0,047 0,250
Masculino -0,349 0,807
Feminino 0,134 -0,310
Escolaridade 0,094 0,164
Mais que 4 anos de estudo -0,435 0,573
Menos que 4 anos de estudo 0,217 -0,286
Tempo de institucionalizacéo 0,040 0,042
Até 2 anos -0,191 -0197
Mais que 2 anos 0,208 0,215
Polifarmaécia 0,149 0,029
Até 3 medicamentos 0,623 0,275
Mais que 3 medicamentos -0,239 -0,106
Doengas neurodegenerativas 0,070 0,086
Auséncia -0,331 0,368
Presenca 0,211 -0,234
Forca de Preensdo Manual (FPM) 0,245 0,068
Adequado -1,643 0,867
Inadequado 0,149 -0,079
SARC-F 0,225 0,198
Sem sinais sugestivos -0,715 0,672
Com sinais sugestivos 0,314 -0,296
ABVD 0,106 0,232
Independente -0,992 1,469
Dependente 0,107 -0,158
MAN® 0,498 0,038
Sem risco nutricional -0,847 -0,234
Com risco nutricional 0,588 0,162
Circunferéncia do braco (CB) 0,505 0,255
Adequado -0,672 -0,478
Inadequado 0,751 0,534
Circunferéncia da panturrilha (CP) 0,461 0,006
Adequado -0,839 -0,099
Inadequado 0,550 0,065
indice de massa corporal (IMC) 0,479 0,201
Baixo peso 0,633 0,411
Adequado -0,490 -0,318
Excesso de peso -1,143 -0,740
Dieta 0,243 0,099
Geral -0,290 0,185
Modificada 0,838 -0,536
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Sarcopenia 0,233 0,013
Auséncia -0,352 -0,083
Presenca 0,661 0,156

*Valores em negrito referem-se as varidveis (e, por conseguinte, categorias) cujas medidas de discriminacdo foram
préximas ou superiores aos valores de inércia da dimenséo (0,228 e 0,122)
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FPM
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" OMAN
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FIGURA 1. Relagdo entre as categorias das variaveis e formagao de conglomerados entre as dimensdes 1 e 2.
Fonte: Acervo pessoal, 2019.

Legenda

Idade: (60_69), (70_79) e (80_+)

Sexo: F (feminino) e M (masculino)

Escolaridade: (> 4 anos) e (< 4 anos)

Tempo de institucionalizacdo: (Até_2) e (<_2)

Polifarméacia: (0_3M e (+_3M)

Doengas neurodegenerativas: A_DN (auséncia) e P_DN (presenca)

Forca de preensdo manual: FPM_A (adequado) e FPM_I (inadequado)

SARC-F: SARCF_NS (sem sinais sugestivos para sarcopenia) e SARCF_S (com sinais sugestivos para sarcopenia)
Atividades basicas de vida diaria (ABVD): ABVD_1I (independente) e ABVD_D (dependente)
Mini-Avaliacé@o Nutricional (MAN): MAN_S (sem risco nutricional) e MAN_C (com risco nutricional)
Circunferéncia do brago (CB): CB_A (adequado) e CB_I (inadequado)

Circunferéncia da panturrilha (CP): CP_A (adequado) e CP_I (inadequado)

Indice de massa corporal (IMC): IMC_BP (baixo peso), IMC_A (adequado) e IMC_EP (excesso de peso)
Dieta: Geral e Modificada

Sarcopenia: Sarcopenia_A (ausente) e Sarcopenia_P (presente)
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Discussao

As alteracgdes fisioldgicas, hormonais, musculoesqueléticas e deficiéncias nutricionais
que ocorrem no processo de envelhecimento contribuem para a incidéncia de sarcopenia, e
podem comprometer significativamente na execucdo das atividades diérias, a capacidade
funcional e a qualidade de vida do idoso (Chen et al., 2014).

O presente estudo identificou varidveis sociodemograficas, de funcionalidade, e estado
nutricional, em idosos institucionalizados, que estdo associados a sarcopenia. Dados estes que
corroboram parcialmente o estudo de Mesquita et al. (2017), pois foi atribuida a significancia
dos resultados as varidveis relacionadas com as categorias como idade, sexo, tempo de
institucionalizacéo, capacidade funcional comprometida e IMC em baixo peso para predizer a
sarcopenia em idosos residentes em ILPIs. As ferramentas utilizadas para identificar as
variaveis se mostraram eficazes para identificar um diagnostico precoce de sarcopenia,
minimizando os desfechos negativos decorrentes da evolucdo da doenca.

O critério do EWGSOP para identificar a presenca de sarcopenia em idosos € 0 mais
utilizado (Shen et al., 2018). Segundo Rodriguez-Rején, Ruiz-Lépez, & Artacho (2019a), os
critérios estabelecidos pelo EWGSOP2 ndo influenciam os resultados de prevaléncia obtidos
ao aplicar o EWGSOPL1. O risco de sarcopenia a partir da avaliacdo da forca de preensdo manual
(FPM) foi identificada em 91,2% e o diagnéstico de sarcopenia em 60,1% segundo os critérios
estabelecidos pelo EWGSOP2 e 63% pelo EWGSOP1. Os autores identificaram associacdo do
diagnostico de sarcopenia com diferentes categorias das variaveis estudadas e ao
correlacionarem a FPM inadequada com o diagndstico de sarcopenia notaram que 0
monitoramento da varidvel de funcionalidade pode permitir intervencdo precoce para
minimizar evolucdo da sarcopenia. Ao utilizarmos as mesmas ferramentas para analisar a FPM,
observamos que nosso estudo, assim como o0s anteriores, também contribui para a identificacdo
precoce no diagndstico de sarcopenia junto ao estabelecimento das medidas preventivas.

No entanto, o estudo de Mayhew e Raina (2019) mostrou diferencas na prevaléncia de
sarcopenia segundo o consenso utilizado, pois, ao comparar o EWGSOP 1 e 0 EWGSOP 2,
identificaram que a frequéncia diminuiu de 37,9% para 19,4% nos homens, e 22,1% para 17,4%
nas mulheres. A sensibilidade diminuiu de 83,7% para 41,9%, e a especificidade aumentou de
22,1% para 79,3%, o que faz com que seja avaliada a massa muscular de um nimero menor de
individuos. Os autores acreditam que a nova definicdo de EWGSOP parece ser mais adequada

para a descoberta de novos casos, por considerar a quantidade da massa muscular como critério
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relevante, e ndo considerar a combinacdo da baixa massa muscular e baixo desempenho fisico
a sarcopenia, como era definido pelo critério anterior.

A prevaléncia de sarcopenia em 41% dos idosos institucionalizados identificada no
estudo de Shen et al. (2018) corrobora os dados identificados no presente estudo (34,7%). Os
autores utilizaram o critério estabelecido pelo EWGSOP2, e concluiram que a desnutri¢do foi
considerada um fator independente associado a sarcopenia e de alta prevaléncia em ILPIs
(Pereira, et al., 2015). A prevaléncia de risco de sarcopenia, utilizando o SARC-F, foi de 36%.
Nosso estudo sugere que as ILPIs utilizem o SARC-F como ferramenta de triagem para
identificar a presenca de sarcopenia, por ser um questionario de facil aplicabilidade e, pelos
nossos resultados, se assemelharem com estudos anteriores, enfatizando a fidedignidade do
protocolo e sua aplicacao.

O estudo de Bravo-José et al. (2018) identificou os principais fatores associados ao
desenvolvimento de sarcopenia em idosos institucionalizados, e a presenga de sarcopenia foi
de 41,4% em idosos com maior idade (média de 83,82 anos), sendo 81,4% do sexo feminino e
em 100% de idosos com FPM comprometida, além de apresentar pior capacidade funcional e
IMC menor, em comparac¢éo aos idosos ndo sarcopénicos. Esses resultados se assemelham com
0s nossos achados, pois pode-se observar que idosos com IMC abaixo de 23 kg/m? apresentam
maior risco para desenvolver sarcopenia. Assim, sugerimos a aplicacdo desses métodos como
protocolos de triagem para identificar a presenca de sarcopenia em idosos institucionalizados.

Rodriguez-Rején, Ruiz-Lopez e Artacho (2019b), ao associarem medidas
antropomeétricas, capacidade funcional, comprometimento cognitivo e estado nutricional com
sarcopenia em idosos institucionalizados, identificaram que a IMC, circunferéncia muscular do
braco (CMB) e a CP foram significativamente menores em idosos com sarcopenia. A
prevaléncia de idosos desnutridos, segundo a MAN, foi maior em individuos sarcopénicos. Os
fatores que foram associados a sarcopenia foram: sexo feminino, comprometimento cognitivo
moderado ou grave, idosos com IMC <23 kg/m?, CMB e CP inadequadas, com os dados do
estudo corroborando os achados do presente estudo, em que (80%) dos idosos sarcopénicos
eram do sexo feminino, (94%) dependentes para ABVD, (68%) apresentaram risco nutricional
(MAN), (70%) eram de baixo peso (IMC) e (80%) apresentaram CP inadequada. A avaliacéo
antropométrica é considerada um metodo eficaz, pois permite que o profissional estabeleca
medidas preventivas para uma intervencdo precoce por meio de uma aplicabilidade facil, de
baixo custo, que pode ser realizado por um profissional nutricionista, com o intuito de

acompanhar a perda de massa muscular junto ao monitoramento e a identificacdo da perda de
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medidas como CB, CMB e CP; dessa maneira, nosso estudo contribui para uma intervencéo
eficaz a essa populacao.

No estudo de Buckinx et al. (2017), os autores identificaram que idosos com IMC mais
baixo tenderam a ser sarcopénicos, frageis e pré-frageis, quando comparados aos nao
sarcopénicos e mais resistentes, e relacionaram a sarcopenia com a fragilidade. Apds ajustar a
idade, o0 sexo e o niumero de comorbidades identificaram que a probabilidade aumenta mais que
o0 dobro, tanto para o idoso com sarcopenia ser fragil quanto para o idoso fragil ser sarcopénico,
A prevaléncia de sarcopenia neste estudo foi de 38,1% e tais dados se assemelham aos achados
do presente estudo (34,7%).

Em um estudo de revisdo sistematica com metandlise feito por Papadopoulou et al.
(2019) os autores identificaram a prevaléncia de 38% de idosos sarcopénicos em ILPIs,
frequéncia semelhante ao presente estudo que foi de 34,7%, e os autores concluiram que a alta
prevaléncia de sarcopenia nos idosos institucionalizados pode ter relacdo com o baixo nivel de
atividade no decorrer do dia, uma vez que 0s idosos permanecem a maior parte do tempo
sentados, sdo mais desnutridos e destinam menos tempo para a atividade fisica. Sendo assim,
nosso estudo sugere que as ILPIs poderiam fazer parcerias e/ou contratar profissionais como
terapeuta ocupacional, educador fisico e/ou fisioterapeuta para realizar atividades com o0s
idosos, pois 0 sedentarismo contribui para os desfechos negativos da sarcopenia.

Rodriguez-Rején, Ruiz-Lbpez e Artacho (2019c) avaliaram idosos institucionalizados
na Espanha, e os achados corroboram os resultados encontrados no presente estudo. Os autores
caracterizaram a populacdo com idade avancada (média de 84,9 anos), sendo 75% do sexo
feminino. A maioria dos participantes apresentaram baixa escolaridade e baixo nivel
socioecondmico, além de comprometimento funcional e cognitivo frequentes. Verificaram que
63% consumiam dieta habitual (geral), 73% apresentaram risco nutricional e 63% foram
diagnosticados com sarcopenia. Em nosso estudo (70%) dos idosos sarcopénicos tinham 80
anos ou mais, (80%) eram do sexo feminino, (74%) tinham baixa escolaridade, (64%)
consumiam dieta geral e a sarcopenia foi presente em (34,7%). Avaliaram que a ingestdo
alimentar dos idosos institucionalizados esta abaixo das recomendagfes dietéticas para
proteinas, fibras alimentares, vitaminas (vitaminas D, E, B3 e B6 e folato) e minerais (potassio,
calcio, magnésio, zinco, iodo). Os autores relacionaram que os idosos que consumiram dieta
modificada apresentaram um risco maior para desenvolver sarcopenia, assim como o0s achados
de nosso estudo (Figura 2) e relacionaram que pode ser devido a quantidade de energia e

nutrientes que foram menores quando comparados com a dieta geral. Nosso estudo demonstrou

Xavier, C. C. R., & Aquino, R. de C. de. (2020). Fatores associados a sarcopenia em idosos institucionalizados. Revista
Kairds-Gerontologia, 23(2), 477-498. ISSPrint 1516-2567. ISSNe 2176-901X.
Séo Paulo, SP, Brasil: FACHS/NEPE/PUC-SP



Fatores associados a sarcopenia em idosos institucionalizados 493

que 68% dos sarcopénicos (n=34) apresentaram risco nutricional e 70% (n=35) apresentaram
baixo peso; dados estes que demonstram que o estado nutricional é um forte preditor para o
desenvolvimento de sarcopenia. Nosso estudo sugere uma elaboracédo de um cardapio que esteja
de acordo com as necessidades energéticas e proteicas dos idosos, com o objetivo de contribuir
para recuperacao e/ou manutencgéo do seu estado nutricional. Notamos que a ILPI que tem um
nutricionista como profissional que acompanha a elaboracdo do cardapio pode ajudar na
evolucdo do estado nutricional e, com isso, minimizar as perdas decorrentes do balanco
energético negativo que compromete o estado nutricional do idoso.

A sarcopenia é uma doenca geriatrica que merece atencdo e cuidados especializados,
pois esta relacionada com o aumento do risco de doencas e mortalidade (Perkisas et al., 2018).
Os custos diretos e indiretos com assisténcia médica em individuos com sarcopenia sdo altos, a
prevencdo e/ou tratamento precoce podem, alem de reduzir os gastos financeiros, contribuir
para melhor qualidade de vida (Norman, & Otten, 2018). A orientacdo dos métodos de
prevencdo e intervencdo deve ser de responsabilidade dos profissionais de salde que
acompanham o idoso, orientacdes de adequada ingestdo nutricional principalmente em relacéo
a energia e proteina, pratica de exercicios aerdbicos, de resisténcia e de flexibilidade, e a
combinacdo de ambos, podem diminuir os sintomas da sarcopenia, além de reduzir o risco e

prevenir a mortalidade (Chang, 2016).

Conclusdo

Foram encontrados fatores que se relacionaram a sarcopenia, segundo as variaveis
sociodemograficas, as associagdes foram: o sexo feminino, idosos com idade igual ou superior
a 80 anos e baixa escolaridade; em relacdo as variaveis de condi¢cdes de salde ndo foram
identificadas associacbes com as variaveis de funcionalidade e estado nutricional; as
associacOes foram: idosos com a forca de preensdo manual inadequada, com sinais sugestivos
para sarcopenia segundo SARC-F, com dependéncia para realizar as ABVD, com risco
nutricional segundo a MAN, com baixo peso segundo IMC, com circunferéncia do braco e da
panturrilha inadequadas e uso de dieta modificada.

Uma vez que a transicdo demogréafica tem levado a uma maior frequéncia de idosos na
populacdo e, consequentemente, a um aumento no desenvolvimento de fragilidade, a
identificacdo de fatores relacionados a sarcopenia, a partir da aplicacdo e utilizacdo de

ferramentas e/ou métodos de facil aplicabilidade, e que possuem baixo custo e que podem ser
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aplicadas por diferentes profissionais de salde, permitira diagnostico precoce e adequada
intervencdo interdisciplinar em ILPIs, com a possibilidade de minimizar os desfechos negativos

que a doenca pode ocasionar na saude dos idosos institucionalizados.
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