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Resumo

Introducao: O envelhecimento impoe modificagdes na composicao corporal dos individuos.
Uma das caracteristicas mais marcantes desse periodo ¢ a perda progressiva de massa, forga e
funcio musculares, conhecida como sarcopenia. Objetivos: Verificar a presenca de sarcopenia em
idosas higidas da comunidade utilizando combinag¢6es de diferentes métodos para avaliar massa
muscular (MM) e desempenho fisico, bem como se hd concordancia entre as combinagoes
para diagnéstico da sarcopenia. Méfodo: Estudo transversal com 37 idosas da Universidade
Aberta da Maturidade. Os parametros para avaliar a MM foram: circunferéncia da panturrilha
(CP) e massa muscular esquelética (MME) por meio da impedancia bioelétrica (BIA) e indice
de musculo esquelético (IME). Quanto a performance fisica, realizou-se a forca de preensio
palmar (FPP) com dinamémetro manual, velocidade de marcha (VM) em 10 metros e o
timed up and go (TUG) para mobilidade funcional. Para comparar os métodos diagnosticos
de sarcopenia foram empregadas quatro combinagoes distintas: C1= IME+FPP+VM; C2=
IMEAFPP+TUG; C3= CP+FPP+VM e C4= CP+FPP+TUG, de acordo com o proposto
pelo consenso europeu. Para verificacdo da diferenca entre os métodos foram aplicados os
testes de Kruskal-Wallis e as comparagdes multiplas para dados nao pareados; e o coeficiente
Kappa ponderado para avaliacio do grau de concordancia. Resultados: As combinacoes C1 e C2
identificaram pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia grave. Entre C1 e C2, evidenciou-se
alta concordancia (0,92), ja C3 e C4 ndo identificaram presenca de sarcopenia nas idosas.
Conclusao: A CP, para avaliar a MM, pode nao detectar a sarcopenia em idosas com excesso
de peso. Porém, a alta concordancia entre as duas combinagoes que utilizaram o IME e VM

ou TUG, indicam a aplicaciao de ambas na pratica clinica.

Abstract

Introduction: Aging imposes changes in the body composition of individuals. One of the
most striking changes during this period is the progressive loss of mass, strength and
muscle function, known as sarcopenia. Objectives: To evaluate the presence of sarcopenia

in healthy elderly women living in the community through a combination of different
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methods to assess muscle mass (MM) and physical performance, as well as analyzing
whether there is correlation between the different methods of defining sarcopenia.
Methods: A cross-sectional study was performed of 37 older adults of the Universidade
Aberta da Maturidade (Open University for Mature Persons). The parameters used to
assess MM were calf circumference (CC) and skeletal muscle mass (SMM) through
bioelectrical impedance (BIA) and the skeletal muscle index (SMI) Handgrip strength
(HS) using a manual dynamometer, gait speed (GS) over 10m and the timed up and
go (TUG) test for functional mobility were used to measure physical performance. To
compare the sarcopenia diagnostic methods four different combinations were employed:
Cl= SMI+HS+GS; C2= SMI+HS+TUG; C3= CC+HS+GS and C4= CC+HS+TUG,
according to European consensus proposals. To verify the differences between the
methods the Kruskal-Wallis test and Multiple Comparisons for Unpaired Data were
applied, and the weighted Kappa coefficient was used to assess the degree of agreement.
Results: The C1 and C2 combinations identified pre-sarcopenia, sarcopenia and severe
sarcopenia. A close correlation between C1 and C2 was found (0.92), while C3 and C4
did not identify the presence of sarcopenia in the elderly women. Conclusion: CC used
to evaluate MM was not precise in the detection of sarcopenia in overweight elderly
women. However, there was a strong agreement between the two combinations using
SMI and GS or TUG, suggesting that both can be effectively applied in clinical practice.

INTRODUCAO

No cerne da transicio do envelhecimento
populacional, ressalta-se que o processo
de envelhecimento impoe modificagdes na
composi¢ao corporal dos individuos. Uma das
caracteristicas mais marcantes desse periodo ¢ o
declinio gradual da func¢io muscular." O Grupo
de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Idosos
(EWGSOP) propos que sarcopenia é uma sindrome
geriatrica caracterizada por diminuicao progressiva

de massa, forca e fun¢io muscular.”

Tem-se demonstrado que essa sindrome leva
a impactos negativos sobre a saide dos idosos.
Associacao da reduc¢io de massa e forca muscular
resulta em maior risco de quedas, hospitalizagoes,
dependéncia, institucionalizagdes, piora da
qualidade de vida e mortalidade.’* Adicionam-se
a esses aspectos, as sérias repercussdes sobre os
aspectos sociais e econdémicos.’

Recomenda-se que o diagnéstico da
sarcopenia seja baseado na confirmacgao de
baixa quantidade de massa muscular (critério
1), somado a uma das seguintes opgdes:
baixa forca muscular (critério 2) ou baixo
desempenho funcional (critério 3). Além disso,
indica-se a classificagao em diferentes estagios:

pré-sarcopenia (critério 1), sarcopenia (critério
1+2 ou 3) e sarcopenia grave (critério 142+3).2

Em relagdo a avaliagao da massa muscular para
o diagnostico da sarcopenia, foi estabelecido que
o individuo sarcopénico apresente dois desvios-
padroes abaixo de massa muscular, quando
comparados com adultos jovens em testes de
analise de imagens (dual energy X-ray absorptiometry-
DXA), e/ou ressondncia nuclear magnética
(RNM); ou circunferéncia da panturrilha (CP)
menor que 31 centimetros (cm).” Apesar do
DXA apresentar padrao ouro para avaliagdo da
composicao corporal, por quantificar o conteudo
de gordura, massa magra e 6ssea do corpo, estudo
anterior utilizou estimativas indiretas para avaliar a
composi¢ao corporal com dados antropométricos,
como {ndice de massa corporal (IMC) e encontrou
alta concordancia com o DXA.

Até o presente momento, apenas dois
estudos apresentaram o perfil da sarcopenia no
Brasil, porém, sem comparacio entre métodos
diagndsticos.”® Assim, o presente estudo objetivou
verificar a presenca de sarcopenia em idosas
higidas da comunidade utilizando combinag¢oes de
diferentes métodos para avaliar a massa muscular e
desempenho fisico, bem como se ha concordancia
entre as combinagoes para definigao da sarcopenia.



METODO

Amostra

O estudo de delineamento transversal foi realizado
com 37 idosas higidas, voluntarias, participantes
da Universidade Aberta da Maturidade (UAM) da
Universidade Federal do Parana (UFPR), na cidade
de Curitiba-PR. As 46 idosas integrantes do programa
no periodo dessa pesquisa foram convidadas, sendo
que o calculo amostral foi determinado considerando
um poder de 0,80, assumindo tamanho de efeito
igual a 0,8, erro tipo I igual a 0,05 (alfa).

Previamente a coleta de dados, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade Evangélica Beneficente de Curitiba,
conforme parecer n° 266.178/13. A apresenta¢io
do projeto e convite verbal para participagao foi
realizado pelos membros da equipe desse projeto, na
reitoria da UFPR, durante os encontros da UAM. As

avaliagbes das idosas participantes foram realizadas

Sarcopenia em idosas independentes

no Departamento de Educagio Fisica/UFPR, em
Curitiba-PR. Todos os individuos foram elucidados
quanto aos procedimentos do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas na pesquisa idosas com 60
anos ou mais de idade, considerada etapa inicial
do envelhecimento para os individuos que residem
em paises em desenvolvimento.” Outros critérios
de inclusio foram: voluntarias nao portadoras de
implantes metalicos no corpo ou marca-passo e que
pudessem realizar todos os testes propostos [timed
up and go (TUG), for¢a de preensiao manual (FPM)
e velocidade da marcha (VM)]. As coletas foram
distribuidas em dois dias: no primeiro, foi realizada
a anamnese e no segundo dia, as participantes
foram submetidas aos testes. Inicialmente foram
selecionadas 46 idosas, porém nove foram excluidas
(seis possufam marca-passo ou implantes metalicos
no corpo e trés nao completaram os testes de
desempenho funcional adequadamente), portanto,
37 idosas foram incluidas no estudo (figura 1).

Idosas elegiveis
n=46

Idosas excluidas
n=9

Idosas incluidas
n=37
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IMC= indice de massa corporal; CP= circunferéncia da panturrilha; BIA= impedancia bioelétrica; MME= massa muscular
esquelética; IME= indice de musculo esquelético; %GC= gordura corporal; MLG= massa livre de gordura; FPP= forca
de preensao palmar; VM= velocidade de marcha; TUG= timed up and go; Cl= IME+FPP+VM; C2= IME+FPP+TUG;

C3= CP+FPP+VM e C4 = CP+FPP+TUG.

Figura 1. Fluxograma do processo de coleta de dados da amostra. Curitiba-PR, 2013.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de maio
a setembro de 2013. Aplicou-se inicialmente
um questionario para determinar o perfil da
amostra, contendo dados pessoais, comorbidades
e medicamentos em uso. Foram consideradas
polimedicadas as idosas que faziam uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos."

Posteriormente, as idosas foram submetidas
a avaliagdo antropométrica por nutricionista e a
avaliacdao funcional por educador fisico e alunos
do curso de Fisioterapia previamente treinados.

Avaliacdo antropométrica

Para afericao da massa corporal, as voluntarias
foram posicionadas em pé, sem calgcados, com
roupas leves e bracos ao longo do corpo, em uma
balanca digital com capacidade para 150 kg. A
estatura foi mensurada com a idosa em posi¢ao
ereta em um estadiometro de parede.

O IMC foi obtido pelo resultado da razao entre
o peso corporal em quilogramas e a altura em
metros elevada ao quadrado (IMC= peso/altura?).
Utilizou-se a classificacao do estado nutricional
proposta pela Organizacao Pan-Americana de
Saude (OPAS) no projeto Saude, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE)."

A CP foi aferida, com auxilio de uma fita
métrica inelastica, no maior volume da perna
direita, estando o individuo sentado em uma
cadeira, com 90° de flexdo de quadril e joelho.
Um valor inferior a 31 centimetros foi utilizado
para indicar deplecao de massa muscular.”

Composicdo corporal

A avaliacio da composi¢ao corporal foi efetuada
com o aparelho portatil de impedancia bioelétrica,
padrio tetrapolar, RJL Systems®, modelo Quantum
BIA 101Q). Seguiram-se os critérios propostos pelo
proprio manual do equipamento para a realizagao
do exame. Os valores de resisténcia encontrados
foram utilizados para o calculo de massa muscular
esquelética (MME), a partir da férmula MME
= [(h?/R x 0,401) + (sexo x 3,825) + (idade x
-0,071)] + 5,102 de Janssen et al.,'* sendo altura

(h) em centimetros, “R” o valor da resisténcia
em ohm; para sexo, mulher=0 e idade em anos.
Consequentemente, obteve-se o indice de musculo
esquelético (IME), dividindo-se a MME pela
estatura ao quadrado. Considerou-se como ponte
de corte para massa muscular baixa, um IME
igual ou inferior a 6,75 kg/m?, com base na anilise
estatistica dos dados do estudo NHANES 111, com
homens e mulheres acima de 60 anos.’

Para o calculo da porcentagem de gordura
corporal (%GC), inicialmente, aplicou-se a férmula
(5,741 + 0,4551 x h?/R50 + 0,1405 x peso + 0,0573
x Xc + 6,2467 x sexo) proposta por Roubenoff et
al.” para obter a massa livre de gordura (MLG),
considerando altura em centimetros, “R50” o valor
da resisténcia a 50 kHz de frequéncia, peso em
quilogramas, “Xc” o valor da reactancia em ohm;
para sexo, mulher=0 e idade em anos. Em seguida,
subtraiu-se a massa corporal total pela MLG.

Avaliacdo do desempenho funcional

A FPP foi avaliada em quilograma (kg), por
meio do dinamometro hidraulico manual da marca
Sachan (Sachan corporation - SH5001). A idosa foi
posicionada sentada e sem apoio de braco, com os
ombros aduzidos e em rotacio neutra. O cotovelo
foi flexionado a 90° com antebrago em posi¢ao
neutra e punho variando de 0 a 30° de extensio,
conforme recomendacao da_American Society of Hand
Therapists (ASHT)." Coletaram-se trés medidas de
ambos os bracos num intervalo de descanso de
um minuto entre elas, utilizando-se o maior valor
obtido e seguindo os critérios de classifica¢ao
sugeridos por Lauretani et al.””

Foram realizados dois testes de desempenho
fisico: a VM e o TUG. No primeiro, a participante
deveria caminhar por uma distancia de 10 metros
em linha reta. O tempo utilizado para completar o
percurso foi dividido pela distancia, fornecendo a
medida da velocidade da marcha (m/s). O teste foi
realizado trés vezes e foram excluidos os primeiros
e dltimos trés metros para permitir a aceleracao e
desacelera¢ao da idosa. Foi solicitado a voluntaria que
caminhasse em seu passo normal, mesmo utilizando
auxilios para a marcha.' Uma velocidade inferior a 0,8

m/s foi considerada como risco pata sarcopenia. >



O segundo teste consiste em levantar- se
de uma cadeira sem a ajuda dos bracos e andar
em ritmo confortavel e seguro a uma distancia
de trés metros, dar a volta, retornar e sentar
novamente. O teste foi realizado duas vezes,
uma para familiarizagao, e outra para tomada de
tempo, o qual foi cronometrado em segundos."”
Para anilise do desempenho no TUG, utilizaram-
se como referéncia os seguintes escores: 8,1 s
(60-69 anos); 9,2 s (70-79 anos) e 11,3s (80-99

anos).'

Sarcopenia em idosas independentes

Sarcopenia

Para o diagnostico de sarcopenia foram
empregadas quatro combinag¢oes (C1,C2,C3,C4),
utilizando diferentes métodos para avaliar a massa
muscular e desempenho fisico (quadro 1). Em Cl1,
empregou-se o IME juntamente com a FPP e VM; em
C2,0IME, FPP e TUG; em C3,2CP,FPPe VM; e
em C4,a CP,FPP e TUG. Para a definicio do estagio
da sarcopenia foram considerados os parametros
descritos no quadro 2, segundo o EWGSOP.”

Quadro 1. Combinagdes utilizadas para diagnostico de sarcopenia nas idosas da amostra. Curitiba-PR,

2013.
Massa muscular For¢a muscular Desempenho fisico
C1 IME FPP VM
C2 IME PP TUG
C3 CP FPP VM
C4 CP FPP TUG

C1, 2, 3 ¢ 4= combinagoes; IME= indice de musculo esquelético; CP= circunferéncia da panturrilha; FPP= forca de preensio palmar; VM=

velocidade de marcha; TUG= timed up and go.

Quadro 2. Estagios da sarcopenia. Curitiba-PR, 2013.

Estagio Massa muscular For¢a muscular Desempenho fisico
Pré-sarcopenia !
Sarcopenia ! l ou l
Sarcopenia severa ! l e l
Adaptado de Cruz-Jentoft et al.?
Andlise estatistica RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada utilizando os
softwares R versao 2.11.1 (2010-5-31) e Statgraphics
Centurion, além do programa Microsoft Excel® para a
compilagdo dos dados. Para investigar as diferengas
entre os trés métodos de diagnostico, foram aplicados
os testes de Kruskal-Wallis e as comparagoes
multiplas para dados nao pareados. Posteriormente,
o coeficiente Kappa ponderado foi empregado para
avaliagao do grau de concordancia entre os métodos.
Foi adotado o nivel de 95% de confianga e coeficiente

de significancia igual a 5% (p=0,05).

A amostra constituiu-se de 37 idosas, entre
60 e 84 anos de idade. A tabela 1 apresenta
as caracteristicas demograficas, clinicas,
antropométricas, a composicao corporal avaliada
pela impedancia bioelétrica (BIA) e os resultados
médios referentes ao desempenho nos testes
funcionais (média, desvio-padrao e amplitude).

Observou-se prevaléncia de excesso de peso entre
as idosas (67,56%), seguido de eutrofia (27,02%). As
participantes relataram possuir até seis problemas
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de saude, entre eles, destaca-se que a hipertensao 27,02% e 24,32%, respectivamente. Quando avaliado
arterial sistémica (HAS), dislipidemia e artrose como o nimero de medicamentos utilizados, 16,21% das
as comorbidades mais mencionadas, com 43,24%, idosas foram consideradas polimedicadas.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e resultados dos testes funcionais. Curitiba-PR, 2013.

Variavel Média dp Minimo Maiximo

Idade (anos) 67,8 0,5 60 84
Massa corporal (kg) 81,0 10,4 52,3 96,6
Estatura (m) 1,57 43 1,47 1,68
IMC (kg/m?) 29,8 4.4 20,7 39,8
Comorbidades (n) 1,89 1,54 0 6
Polimedicacio (n) 2,95 2,2 0 12
Composicao corporal 45,6 4.5 35,4 52,4

GC (%) 18,4 2,4 14,7 229

MME (kg)

CP (cm) 39,0 4,0 33,5 50,3

IME (kg/m?)

Desempenho funcional

FPP (kg) 27 49 13 35

VM (m/s) 1,5 0,3 0,70 1,98
TUG (5)

60-69 anos (n=24) 8,72 2,43 0,6 17,66

70-79 anos (n=11) 8,83 2,60 6,65 11,3

80-99 anos (n=2) 11,75 5,26 7,72 17,32

IMC= indice de massa corporal; GC= gordura corporal; MME= massa muscular esquelética; CP= circunferéncia da panturrilha; IME= indice
de musculo esquelético; FPP= forga de preensio palmar; VM= velocidade de marcha; TUG= fimed up and go; dp= desvio-padrio.

Sarcopenia uma idosa sarcopénica (2,70%), C2 identificou sete
(18,91%). Quando utilizada a CP como método

Foi possivel observar que as combinagoes para avaliacdo da massa muscular, verificou-se
C1 (IME+FPP+VM) e C2 (IME+FPP+TUG),  que 100% da amostra foi classificada como nao
diferenciam-se na definico de pré-sarcopenia e~ sarcopénica (figura 2), tanto utilizando a VM (C3)

sarcopenia, isto ¢, enquanto C1 identificou apenas ~ quanto o TUG (C4) para o desempenho funcional.
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A ordenada representa a porcentagem de idosas de acordo com os estagios de sarcopenia. Na abscissa: C1 IME+FPP+VM); C2 IME+FPP+TUG);
C3 (CP+FPP+VM) e C4 (CP+FPP+TUG). IME= indice de musculo esquelético; CP= circunferéncia da panturrilha; FPP= for¢a de preensio

palmar; VM= velocidade de marcha; TUG= fimed up and go.

Figura 2. Prevaléncia de sarcopenia segundo C1, C2, C3 e C4. Curitiba-PR, 2013.

Ao comparar as combinagdes para identificar
a sarcopenia observou-se que houve diferenca
significativa entre C1, C2, C3 e C4 (»<0,0001).
Por conseguinte, o teste de comparag¢oes multiplas
nao evidenciou diferenca significativa entre C3

(CP+FPP+VM) e C4 (CP+FPP+TUG) e entre

C1 e C2. Para as demais combinagoes (C1xC3,
C2xC3, C1xC4, C2xC4) houve diferenca manifesta.

Ap06s aplicagdo do teste Kappa ponderado,
observou-se moderada concordancia entre C1 e

C2 (k=0,60) e alta entre C3 e C4 (k=1,0) (tabela 2).

Tabela 2. Teste de comparagoes multiplas entre quatro diferentes métodos para identificacao de sarcopenia

em idosas independentes. Curitiba-PR, 2013.

Variavel comparada Combinag¢oes* p-valor
ClxC2 0,0538

C1xC3 <0,0001

- , C2xC3 <0,0001

Classificacao de sarcopenia

ClxC4 <0,0001

C2xC4 <0,0001

C3xC4 0,9985

*Teste de comparag¢des multiplas para dados nio pareados; Kappa ponderado entre C1 e C2= 0,60 ¢ entre C3 e C4=1,0; C1 (IME+FPP+VM);
C2 (IME+FPP+TUG); C3 (CP+FPP+VM) e C4 (CP+FPP+TUG). IME= indice de musculo esquelético; CP= circunferéncia da panturrilha;
FPP= forga de preensiao palmar; VM= velocidade de marcha; TUG= timed up and go.
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DISCUSSAD

Os resultados mostraram que as idosas avaliadas
apresentam percentual elevado de gordura
corporal, classificado como obesidade, ja que
o valor encontrado esta acima de 38% para as
mulheres.” Sabe-se que os picos de tecido adiposo
ocorrem entre 60 e 70 anos de idade, e que essa
gordura corporal esta diferentemente distribuida
quando comparada a popula¢io jovem.* Mudangas
no comportamento alimentar e reduciao do grau
de atividade fisica ja sao conhecidos e justificam

essa transicao nutricional.”!

Com relacdo a massa muscular, a2 média de
IME observada indica alta quantidade de massa
muscular. No que concerne a este achado, ja esta
documentada em estudos a existéncia de uma
dissociacao entre a massa e forca muscular; o
declinio desta parece ser muito mais rapido do
que a concomitante perda de massa muscular.
Essa reducio de forca muscular relacionada a
idade denomina-se “dinapenia”, que pode afetar
o desempenho fisico.??

Seguindo as recomendacgdes propostas pelo
consenso de 2010 para avaliar sarcopenia, os
resultados do presente estudo indicam que a
medida da CP, para avaliagao de massa muscular,
nao identificou presenca de sarcopenia nas idosas
independentes da comunidade. Apesar disso, a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera
a CP uma medida sensivel da massa muscular nos
idosos, a qual indica altera¢des que ocorrem com o
envelhecimento e com a reducio de atividade fisica.
Além disso, ja foi até evidenciada associagao entre
CP inferior a 31 centimetros e incapacidade, assim
como, associac¢ao elevada de CP com menor nivel
de fragilidade e melhor desempenho funcional.*

Porém, pode-se depreender da caracterizacio
das idosas participantes deste estudo que a maioria
das idosas € obesa e possui valores de CP acima
do limite da referéncia. Por conseguinte, a medida
pode ter sido influenciada pelo excesso de gordura
subcutanea, considerando que ja se demonstrou
correlacio positiva da CP com IMC.*

Existem poucos estudos de validagdo das
medidas antropométricas em idosos obesos, por

isso os métodos tornam-se vulneraveis a erros
e questionaveis para uso individual. Apesar da
recomendacao clinica, para utilizagao das medidas
antropométricas na identifica¢ao da sarcopenia,
os desfechos do presente estudo mostraram que a
CP nao foi eficiente para identificar a sarcopenia,
mesmo considerando a FPP e desempenho
funcional para triagem.?

Ao contrario, os valores obtidos no presente
estudo, por meio da BIA, para avaliar a massa
muscular de idosas, identificaram participantes com
pré-sarcopenia, sarcopenia, ou até mesmo sarcopenia
grave. A analise da composicao corporal pela BIA é
relativamente pratica, nio invasiva, rapida e barata,
quando comparada com a ressonancia magnética,
tomografia computadorizada e a DXA, métodos mais
acurados.””** Além de j existir estudo demonstrando
a excelente correlacao entre os resultados obtidos
pela equagio da BIA e os da DXA.”

A diferen¢a na prevaléncia de sarcopenia
apresentada pela C1 e C2 pode ser explicada
pelo fato de utilizar métodos alternativos para
investigacao do desempenho fisico. Tanto a VM
quanto o TUG sio testes validos e utilizados
clinicamente e em pesquisas, para a avaliacdo da
sarcopenia, sobrevida, mobilidade funcional e
risco de quedas em idosos da comunidade. " A
prevaléncia de sarcopenia varia dependendo dos
métodos utilizados para a definicao do diagnostico.

13" utilizaram sete diferentes critérios

Bijlsma et a
de diagnostico de sarcopenia, baseados na aferigao
de massa muscular por meio da BIA ou DXA e
I'PP e observaram que os critérios baseados em
baixa FPP e baixa quantidade de MME diferiram
completamente dos critérios baseados na massa
magra apendicular (MMA). Além disso, entre
métodos diagnésticos que utilizaram quantidade
de MMA, porém com distintos pontos de corte,
houve diferenca na prevaléncia de sarcopenia,
sendo que um deles resultou na auséncia de
sarcopenia. Portanto, as pesquisas devem explicitar
claramente os critérios metodologicos utilizados
para o diagnéstico da sarcopenia, até que haja um
consenso clinico/cientifico, bem como para fins
de comparagdes entre os estudos.

No presente estudo, a concordancia entre Cl1
e C2 foi forte, indicando que o IME tanto com a



VM quanto com o TUG podem ser considerados
na pratica clinica para triagem de sarcopenia em
idosas da comunidade.

Com relacio ainda aos testes funcionais, apenas
duas participantes apresentaram a VM abaixo do
recomendado pelo EWGSOP? (<0,8m/s), sendo
uma delas a idosa com idade mais avancada (84
anos) do estudo e também a tnica classificada com
sarcopenia grave por preencher todos os critérios
de diagnéstico. De acordo com Buchner et al.,”
a velocidade da marcha declina com a idade,
entretanto, ha uma relacio nio linear entre a forca
dos membros inferiores e velocidade da marcha
normal. Essa relagao representa o mecanismo pelo
qual pequenas alteracoes na capacidade fisiologica
podem produzir efeitos substanciais no desempenho
demonstrado em adultos frageis, enquanto que
grandes mudancas em adultos saudaveis tém pouco
ou nenhum efeito sobre a funcdo diaria. Resultados
de outros estudos também mostraram que em adultos
frageis, o treinamento de resisténcia proporcionou
melhora da for¢a e da VM, enquanto que em
adultos saudaveis da comunidade, o treinamento
aumentou a forca, mas nio afetou a VM.*

Por ser considerada uma tarefa motora complexa,
a marcha depende de diversas capacidades fisicas,
pois requer energia, controle motor, for¢a, poténcia
muscular; aptidio cardiorrespiratdria.” As idosas
participantes do presente estudo apresentaram boa
funcio muscular podendo explicar a velocidade
da marcha adequada. Entretanto, a idosa com
idade acima de 80 anos, considerada “muito idosa”,
que apresentou VM comprometida, também
apresentou forca de preensao manual abaixo do
valor de referéncia, bem como histérico de queda.
Estes aspectos indicam a relacdo entre o avango
da idade, diminuicio da for¢ca muscular e aumento
do risco de quedas.’

Ainda, quanto a FPP, apenas duas idosas
apresentaram resultados menores que 20 kg de
fato, a associacido inversa entre a FFP e a idade é
consistente com a literatura.”

Na analise de desempenho dos grupos divididos
por faixas etarias, fol observado pior desempenho no
TUG pelas idosas entre 60 e 69 anos, e também na

Sarcopenia em idosas independentes

faixa de 802 99 anos. O pior desempenho poderia ser
atribuido ao perfil de atividade fisica moderadamente
ativo, de acordo com resultados anteriores deste grupo
de pesquisa.”® Por outro lado, o desempenho no
TUG observado nao classificava as idosas com risco
de quedas, ja que atingiram valor médio inferior
a 12,4 s." Pode-se hipotetizar que o desempenho
no TUG foi pior entre as idosas de 60-69 anos,
quando comparadas com as de 70-79, porque aquelas
apresentaram mais comorbidades. Em estudo recente,
a associacao de baixa massa muscular e de doencas
cronicas contribuiram para maior comprometimento
do desempenho fisico de idosos quando comparado
aos fatores isolados.” Quanto ao pior desempenho
no TUG das idosas entre 80-99 anos, provavelmente
ocorreu devido a diminui¢ao de forca e poténcia de
membros inferiores, como também observado por
outros autores em idosos da comunidade da mesma
faixa etdria.*’ Porém, no presente estudo avaliou-se
apenas a for¢a de preensio manual. Assim, sugere-
se que em estudos futuros, a avaliagio da forca e da
poténcia muscular dos membros inferiores sejam
realizadas por meio de dinamometro isocinético.

Neste estudo, onde a2 média de idade foi de
aproximadamente 68 anos, a C2 apresentou 21,62%
de idosas sarcopénicas (incluindo sarcopenia e
sarcopenia grave). Destaca-se que a idosa de 84
anos foi a Ginica que apresentou sarcopenia grave
tanto na C1 quanto na C2.

De forma similar, um dos estudos mais citados,
o New Mexico Elderly Health Survey, o qual avaliou
a MME e diagnosticou a sarcopenia, relatou
prevaléncia de 13 a 24% de sarcopenia em individuos
de ambos os sexos com idade inferior a 70 anos.
No mesmo estudo, o percentual alterou para mais
de 50% em individuos acima de 80 anos de idade,
mostrando também que a prevaléncia da sarcopenia
possui relagdo positiva direta com a idade.”

Observa-se ainda que 70,27% nao apresentaram
a sarcopenia em C1 e C2, corroborando recente
resultado de estudo semelhante realizado na
cidade de Kashiwa, no Japao. Neste, idosos
independentes de 65 anos ou mais, foram avaliados
segundo os mesmos critérios de diagnodstico da
sarcopenia utilizados pelo estudo vigente, isto &,
massa muscular aferida por BIA, for¢a muscular

243



244

Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2016; 19(2):235-246

identificada por meio da FPP e performance fisica
caracterizada pela VM e observaram que 77,9%
das mulheres ndo eram sarcopénicas.”

Existem algumas limitagdes na identificagao e
classificagdo da sarcopenia. A BIA apesar de ser
um método validado, nido é considerada “padrio
ouro” para avaliar a massa muscular e pode ser
afetada no idoso especialmente pela hidratagao.
E o uso de diferentes equagdes entre os varios
aparelhos também pode contribuir para diferentes
parametros de composi¢io corporal.*?

Quanto ao desempenho fisico, o consenso europeu
nao recomenda especificamente um método para
avaliar a velocidade de marcha, além de haver variacGes
metodoldgicas na realizagio do teste, como por
exemplo, inclusio ou nao das fases de aceleracao e
desaceleracio, assim como, também nio descreve
pontos de corte para TUG, apesar de ja existirem
pontos de corte paraidosos brasileiros da comunidade,
por faixa etdtia, considerados no presente estudo.”

Além disso, é importante considerar que a
reducdo de massa e funcdo muscular pode ser
acompanhada pelo aumento da massa gorda durante
o processo de envelhecimento, condi¢ao atualmente
denominada de obesidade sarcopénica. Assim, este
¢ um aspecto importante em estudos futuros, para
aidentificacdo das idosas obesas sarcopénicas. Em
um seguimento de oito anos, Baumgartner et al.”
mostraram que a populaciao sarcopénica e obesa
tem duas a trés vezes mais chance de desenvolver
incapacidade funcional nas atividades de vida diaria
instrumental, quando comparados aos somente
sarcopénicos ou somente obesos.
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