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Assoclacao entre sarcopenia, obesidade
sarcopénica e forca muscular com variavels
relacionadas de qualidade de vida em idosas

Association between sarcopenia, sarcopenic obesity, muscle strength and quality of
life variables in elderly women

Luiz S. Silva Neto', Margd G. O. Karnikowiski?, Adriano B. Tavares?®, Ricardo M. Lima*

Resumo

Objetivo: Verificar a associagéo entre sarcopenia, obesidade sarcopénica e forga muscular com variaveis relacionadas a qualidade
de vida em idosas. Método: A amostra foi composta por 56 voluntérias do sexo feminino que se submeteram a andlise de composicéo
corporal (IMC e absortometria de raios-x de dupla energia DXA). A forca de preenséo palmar (FPP) foi mensurada pelo dinamémetro
Jamar. Para andlise de qualidade de vida, usou-se o questionario SF-36; para andlise estatistica, os dados foram apresentados por
meio da estatistica descritiva e Coeficiente de Correlagédo de Pearson. O software SPSS, versédo 15,0, foi utilizado para realizagdo de
todas as andlises. Resultados: As idosas apresentaram média de idade de 64,92+5,74 anos. Das 56 voluntarias avaliadas, 19,64%
(n=11) foram classificadas com obesidade sarcopénica. Treze voluntarias (23,21%) foram classificadas como sarcopénicas. Os
principais achados do presente estudo demonstraram que, embora ndo fosse encontrada significancia estatistica entre os parametros
estudados em idosas classificadas com sarcopenia e obesidade sarcopénica e as dimensbes de qualidade de vida, os valores
médios foram inferiores nas acometidas. De forma interessante, a variavel FPP correlacionou-se positiva e significativamente com
todos os dominios do SF-36, com excegéo de VIT (p=0,08) e SM (p=0,25). Conclusdes: A FPP é um fator determinante nos aspectos
relacionados a qualidade de vida na populagéo estudada. O rastreamento e a identificagéo de pequenas alteracoes funcionais por
meio de medidas clinicas simples, como a FPP, podem favorecer a intervencdo precoce e prevenir incapacidades. Em contraste,
sarcopenia e obesidade sarcopénica nao foram associadas a qualidade de vida.
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Abstract

Objective: To investigate the association between sarcopenia, sarcopenic obesity and muscle strength and variables related to quality
of life in elderly women. Method: The sample consisted of 56 female volunteers who underwent body composition analysis (BMI and
x-ray absorptiometry dual-energy DXA). Handgrip strength was measured using a Jamar dynamometer. We used the SF-36 health
questionnaire to analyze quality of life. The data were analyzed with descriptive statistics and the Pearson correlation coefficient; SPSS
15.0 was used to perform the statistical analysis. Results: The mean age of the subjects was 64.92+5.74 years; of the 56 volunteers
evaluated, 19.64% (n=11) were classified as sarcopenic obese and 45 (80.36%) were not. Thirteen volunteers (23.21%) were classified
as sarcopenic while 43 (76.78%) were not. Although there were no statistically significant differences between the studied parameters
and quality of life among those with sarcopenia or sarcopenic obesity, the values were lower in affected individuals. Interestingly,
handgrip strength correlated positively and significantly with all of the SF-36 dimensions except VIT (p=0.08) and SM (p=0.25).
Conclusions: Seeing that handgrip strength is a determining factor in quality of life aspects in this population, the screening and
identification of small functional changes using simple clinical measures may facilitate early intervention and help prevent disability. In
contrast, neither sarcopenia nor sarcopenic obesity were found to be associated with quality of life.
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Sarcopenia e qualidade de vida em idosos

Introducgao

O envelhecimento ¢ caracterizado por um processo conti-
nuo durante o qual ocorrem modificagdes dos diversos sistemas
fisiologicos, reducdo da capacidade funcional e consequente
repercussdo na qualidade de vida dos idosos'. Um dos sistemas
organicos afetados pelo avancar da idade é o musculoesquelé-
tico, o qual é envolvido em importantes fung¢des corporais, como
capacidade de realizar movimentos, contragdo muscular e loco-
mocdo. Uma relevante altera¢do reconhecida entre os idosos
é a perda de massa magra, particularmente massa muscular, e
uma concomitante reducio de for¢a**. Esse fendmeno tem sido
denominado de sarcopenia em estudo pioneiro realizado por
Rosenberg’, sendo a etimologia da palavra derivada do grego:
sarc significando carne, e o sufixo penia, deficiéncia, pobreza.
Outra reconhecida alteragdo da composicéo corporal associada
ao envelhecimento é o aumento da massa gorda, aumentando
o risco para o desenvolvimento da obesidade. Para a Organiza-
¢do Mundial de Satide (OMS)’, obesidade é o excesso de tecido
adiposo no organismo, considerada uma doenca crénica e inter-
-relacionada direta ou indiretamente com algumas outras situ-
acoOes patoldgicas contribuintes da morbimortalidade, como as
doengas cardiovasculares, osteomusculares e neoplésicas®.

Atualmente, o termo sarcopenia néo ¢ restritamente utili-
zado para se referir a redugio de massa livre de gordura (MLG),
mas também a concomitante perda de forca e fun¢do muscular.
Observa-se esse fendmeno tanto em homens como em mulheres’,
associado a perda de autonomia®, risco aumentado de quedas’,
reducéo da densidade mineral dssea' e declinio da capacidade
funcional'%. Ademais, ¢ relevante mencionar que um estudo re-
cente observou que reduzida MLG apendicular (MLGA) foi sig-
nificante preditor de mortalidade em idosos™. Relatos fornecem
evidéncias de que a sarcopenia apresenta implicagdo nos custos
assistenciais em saude', portanto é importante essa informacéo
no sentido de melhor entender esse fenémeno, em particular, no
que se refere a qualidade de vida dessa populacéo.

A dificuldade para classificagdo de individuos como porta-
dores da sarcopenia constitui um empecilho na pratica clinica e
condugéo de pesquisas cientificas. Um estudo pioneiro nessa te-
matica® propds um ponto de corte correspondente a uma MLG
inferior a dois desvios-padrdo da média de um grupo referencial
de jovens com idade compreendida entre 18 e 40 anos, analogo
a classificagéo de osteoporose. Os valores de corte apresentados
pelos autores foram de uma MLGA (i.e., membros superiores
mais membros inferiores) dividida pela estatura ao quadrado
menor que 7,26 kg/m® e 545 kg/m?* para homens e mulheres,
respectivamente. Entretanto, essa abordagem foi pouco estu-
dada em idosos brasileiros. Lima et al."” observaram uma asso-
ciagdo com forga muscular e densidade mineral dssea, enquanto
Oliveira et al.'' demonstraram que idosos classificados como

sarcopénicos apresentaram capacidade funcional significativa-
mente inferior. £ importante, porém, a investigacdo dessa abor-
dagem em relagéo a qualidade de vida dessa populacéo.

Mais recentemente, Newman et al.”® destacaram a impor-
tancia de se considerar a massa gorda (MG) ao examinar a
sarcopenia. Esses autores demonstraram que, sem contemplar
a MG, individuos com peso corporal elevado nédo sédo classifi-
cados como sarcopénicos, embora sua MLG seja insuficiente
em relagdo ao tamanho corporal total. Essa condicéo de baixa
MLG e alta MG tem sido denominada de obesidade sarcopé-
nica. Um estudo prévio relatou que a obesidade sarcopénica foi
associada a piores fungdes fisicas do que em situagdes somente
de obesidade e somente sarcopenia'®, e assim tem sido exami-
nadarecentemente como uma importante causa de fragilidade
entre idosos'". Dessa forma, a influéncia do acometimento
sobre a qualidade de vida é possivel, entretanto a caréncia de
estudos exige que a tematica seja mais bem elucidada.

Newman et al.” propuseram uma abordagem para deter-
minar baixa MLG ajustada para estatura e MG, a qual foi rela-
cionada a limitac¢des funcionais e a marcadores inflamatérios®
em idosos. No entanto, esses autores levantaram a importan-
cia de determinar tal associagdo com outras varidveis rela-
cionadas a sauide, tais como for¢a, funcdo muscular e indices
de qualidade de vida. Além disso, eles ndo estabeleceram um
valor de corte abaixo do qual individuos sejam classificados
como portadores da obesidade sarcopénica. Nessa direcdo,
Oliveira et al.”! investigaram a aplicacdo da abordagem pro-
posta por Newman et al."® em idosas brasileiras, e os resultados
apontaram para uma associagdo com for¢ca muscular e indices
da aptidédo cardiorrespiratdria, entretanto esses dados iniciais
requerem aprofundamento em futuros estudos, especialmente
no que concerne aos efeitos sobre a qualidade de vida rela-
cionada a sadde dessa populagdo. Embora qualidade de vida
seja um constructo amplo e subjetivo, a qualidade de vida
relacionada a satde é focada nos aspectos funcionais e no pro-
cesso de satide-doenca, bem como nos efeitos de tratamentos
diversos®™.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi exami-
nar a associacdo entre sarcopenia, obesidade sarcopénica
e forca muscular e as varidveis relacionadas a qualidade de
vida em idosas.

Método

Amostra

A amostra do estudo, que teve um delineamento transver-
sal, foi composta por 56 voluntérias do sexo feminino, com
idade média de 64,92+5,74 (variando entre 60 e 79 anos), que
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foram recrutadas entre as participantes do Programa de Ex-
tensdo Universidade da Maturidade da Universidade Federal
do Tocantins (UFT), Palmas, To, Brasil. Todas as participantes
responderam a um questiondrio para obtengéo de informacgéoes
referentes a histérico médico, tratamento de reposi¢édo hormo-
nal, cidade de nascimento e comorbidades. Adicionalmente, o
nivel de atividade fisica das participantes foi mensurado por
meio do IPAQ-versdo curta, do inglés Internacional Physical
Activity Questionaire, validado e adaptado para realidade brasi-
leira. O questiondrio foi administrado em entrevistas de forma
individual, conforme recomendacéo de uso em paises em de-
senvolvimento, o que permite a classificagdo de individuos, de
acordo com a pontuagédo, em muito ativos, ativos, insuficiente-
mente ativos e sedentarios®.

Exclufram-se do estudo idosas com incapacidade de loco-
mocéo sem assisténcia, existéncia de protese metalica, desor-
dem metabdlica ou endécrina que sabidamente afeta o sistema
muscular, anormalidade de condugéo cardfaca que contraindi-
casse a realizagdo das avaliagdes propostas no estudo. Todas
as voluntdrias assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, contendo informagoes sobre os procedimentos,
bem como riscos e beneficios associados a pesquisa. Antes de
iniciar a coleta de dados, o projeto foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFT sob
o protocolo de niimero 076/2010.

Avaliacdo da composicao corporal

A massa corporal de todas as voluntdrias foi mensurada
com resolucdo de 0,1 kg utilizando-se uma balanga digital
(marca Filizolla), apés remocéao dos sapatos e com as volun-
tarias vestidas com roupas leves. A estatura foi mensurada
com resolugdo de 0.1 cm utilizando-se um estadiémetro
(CARDIOMED, Brasil) fixado na parede. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado dividindo-se a massa corporal
pela estatura ao quadrado (kg/m?).

Para mensurar a composi¢édo corporal, usou-se a absor-
tometria de raios-x de dupla energia (DXA), tipo Lunar DPX,
com sofiware Encore 2005. Para o procedimento, as voluntarias
se posicionaram em dectbito dorsal sobre a mesa do equipa-
mento, sendo, em seguida, cuidadosamente posicionadas de
forma que ficassem totalmente centralizadas em relacdo as
laterais da mesa. Todas as avaliacoes foram realizadas pelo
mesmo técnico. Apds andlise de toda a drea corporal, o DXA
possibilita a determinagdo da densidade mineral ssea e dos
tecidos. Os tecidos sdo ainda fracionados em MG e MLG. Os
apéndices (membros superiores e inferiores) foram isolados
do tronco e da cabega por meio de linhas geradas pelo pro-
grama, as quais, em seguida, eram manualmente ajustadas

com precisdo. Dessa forma, além de o equipamento fornecer
valores de MLG do corpo inteiro, é possivel também identificar
valores de MLG para as seguintes regides corporais: membros
superiores, membros inferiores e tronco.

ldentificacdo de obesidade sarcopénica e sarcopenia

Com os valores de composicédo corporal obtidos pelo DXA,
foi possivel identificar o ponto de corte para obesidade sarco-
pénica de acordo com a abordagem previamente proposta?.
Brevemente, o ponto de corte foi definido com base na medida
proposta por Newman et al.', sendo assim, Oliveira et al.*!
propuseram um ponto de corte correspondente a valores re-
siduais menores ou iguais a dois desvios-padrdo da média de
um grupo de referéncia composto por mulheres jovens (idades
entre 18 e 40 anos), em que também foram avaliados idosos de
ambos os sexos. A equagdo de predigdo da MLGA gerada no
estudo supracitado foi: MLGA = -14,529 + (17,989 x estatura em
metros) + 0,1307 x MG total kg. O ponto de corte correspondeu
a um valor residual, ou seja, a MLGA medida menos a MLGA
predita pela equagédo menor ou igual a -3,4. Dessa forma, as vo-
luntérias que apresentaram valor residual menor ou igual a-3,4
foram classificadas como portadoras de MLG inadequada para
a superficie corporal, condi¢do denominada obesidade sarco-
pénica. Para sarcopenia, adotou-se o ponto de corte proposto
por Baumgartner et al.%, os quais definem como sarcopénicos
individuos do sexo feminino com a MLGA dividida pela esta-
tura ao quadrado inferior a 5,45 kg/m?

Avaliacao de forca de preensdo palmar

A FPP foi mensurada pelo dinamémetro modelo JAMAR.
Para a avaliacdo, as voluntarias foram posicionadas na posi-
¢éo sentada padronizada pela SATM (Sociedade Americana
de Terapeuta de Mdos), na qual os quadris e os joelhos se
encontram fletidos a 90°, ombro aduzido em posigdo neutra,
cotovelo fletido a 90° e antebrago em semipronagdo sem que
haja desvio radial ou ulnar. A pegada no dinamoémetro foi ajus-
tada individualmente de acordo com o tamanho das maos, de
forma que a haste mais préxima do corpo do dinamoémetro
estivesse posicionada sobre as segundas falanges dos dedos in-
dicador, médio e anular®. Os testes foram realizados trés vezes,
de maneira alternada, comecando pela mao dominante e, em
seguida, pela mdo ndo dominante, com intervalo de 1 minuto
entre cada tentativa a fim de evitar fadiga durante o teste. A
forca foi aplicada durante 5 segundos para cada tentativa,
sendo considerada a medida de maior valor®. Os resultados
foram registrados em kg/f.
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Avaliacdo da qualidade de vida

Os niveis de qualidade de vida foram mensurados pela
Medical Outcomes Survey Short-form General Health Survey
(SF-36), traduzido e validado para a realidade brasileira por
Ciconelli et al.”. A escala consiste em 36 itens que abordam
limitagdes na vida didria em razdo de problemas de satde,
proporcionando uma estimativa subjetiva do estado fun-
cional do individuo. O SF-36 resulta em uma classificacdo
de oito dominios: capacidade funcional, aspecto fisico, dor,
vitalidade, aspecto social, aspecto emocional, satide mental
e estado geral de saide, avaliados mediante a transformagéo
das respostas em escores de 0 a 100, em que zero corresponde
a “pior” e cem a “melhor” estado de satide.

Andlise dos dados

Para verificar a normalidade da distribui¢do dos dados,
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram
apresentados por meio da estatistica descritiva, utilizando-se
os procedimentos de média e desvio-padrdo. Para comparar
as varidveis dependentes (qualidade de vida e FPP) entre as
voluntarias que apresentavam obesidade sarcopénica e as que
néo apresentavam, conduziu-se um teste ¢ para amostras inde-
pendentes. O mesmo procedimento foi feito para comparagéo
entre as que apresentavam sarcopenia e as que ndo apresen-
tavam. O teste do qui-quadrado foi utilizado para verificar se
havia diferenca entre os grupos para reposi¢do hormonal. O
Coeficiente de Correlacdo de Pearson foi adotado para verifi-
car o relacionamento entre varidveis da MLGA e as varidveis
dependentes. O nivel de significancia adotado no presente
estudo foi um valor de p menor ou igual a 0,05. O software SPSS,
versdo 15,0, foi usado para realizagéo de todas as andlises.

Resultados

Osresultados da caracterizagdo daamostrasdo apresentados
de forma descritiva, considerando-se médias e desvios-padrdo
de todas as varidveis. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das
voluntdrias participantes do presente estudo, especificamente,
idade, FPP e composicéo corporal avaliada pelo DXA. Um total
de 56 mulheres idosas (média de idade 64,92+5,74) participou
do estudo, realizando-se em todas as medidas da massa corpo-
ral total e estatura, bem como mensuracoes para avaliacdo da
composi¢do corporal e FPP. A Tabela 2 apresenta as caracteristi-
cas das varidveis relacionadas a dominios de qualidade de vida
avaliados por meio do questionario SF-36.

Na Tabela 3, apresentam-se as varidveis de qualidade de vida e
forga muscular de acordo com a classificagéo de obesidade sarcopé-
nica proposta®. Assim, cabe reforcar que o autor citado propds um
ponto de corte baseado no estudo de Newman et al."®, fundamen-
tado nos residuos de uma regressao que prediz a MLGA a partir da
MG e estatura. Das 56 voluntdrias avaliadas, 19,64% (n=11) foram
classificadas com obesidade sarcopénica, e 80,36% (n=45) foram
classificadas como néo obesas sarcopénicas. Ao se compararem as
com obesidade sarcopénica com as com néo obesidade sarcopé-
nica, observou-se diferenca significativa nas variaveis MLGA e per-
centual de gordura. O teste do qui-quadrado revelou que o niimero
de participantes que realizavam reposi¢édo hormonal nao diferiu
significativamente entre os grupos. Adicionalmente, € interessante
notar que a variavel FPP e aquelas relacionadas a qualidade de vida
apresentaram, em geral, valores médios inferiores nas voluntdrias
classificadas como portadoras de obesidade sarcopénica, entre-
tanto, sem significancia estatistica.

Na Tabela 4, apresentam-se as varidveis de qualidade de vida
e forca de acordo com a abordagem de sarcopenia proposta
por Baumgartner et al®. Das 56 participantes deste estudo, 13
(23,21%) foram classificadas como sarcopénicas, enquanto, 43
(76,78%) foram classificadas como néo sarcopénicas. Diferengas
significativas foram encontradas para as varidveis peso corporal,
IMC, MLGA, percentual de gordura e FPP. De forma similar ao que
se observou para obesidade sarcopénica, as varidveis de qualidade

Tabela 1. Estatistica descritiva (média=Desvio-padrao) das varidveis
estudadas.

Varidveis

n 56

|dade (anos) 64,92+5,74
Massa corporal total (kg) 60,55+13,15
Estatura (m) 1,52+0,59
IMC (kg/m?) 26,14+5,12
MLGA medida (kg/m?) 13,87+2,15
MG total (kg) 25,06+8,37
FPP (kg/F) 25,44+5 51
Percentual de gordura corporal 42,31+5,85

IMC=Indice de massa corporal; MLGA=Massa livre de gordura apendicular; MLGA medida=Massa
livre de gordura apendicular medida; MG total=Massa gorda total; FPP=Forca de preensdo palmar.

Tabela 2. Estatistica descritiva (média=Desvio padrdo) dos dominios de
qualidade de vida- SF-36.

Variaveis

n 56

CF 78,48+19,39
AF 78,44+33,76
Dor 68,45+22,97
EGS 77,81+14,99
VIT 76,39+15,88
AS 85,29+18,78
AE 75,58+35,67
SM 78,25+15,91

CF=Capacidade funcional; AF=Aspectos fisicos; Dor=Dor; EGS=Estado geral de sadde; VIT=Vitalidade;
AS=Aspectos sociais; AE=Aspectos emocionais; SM=Salide mental.
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Tabela 3. Varidveis de qualidade de vida com a classificacdo de obesidade

sarcopénica conforme abordagem proposta por Oliveira et al.?'.

Obesidade

Nao Obesidade

Varidveis . - Valor p
Sarcopénica Sarcopénica
n (%) 11(19,64) 45 (80,36)
|dade (anos) 66,18+7,7 64,62+5,2 0,424
Peso (kg) 57,60+10,26 61,27+13,77 0,413
Estatura (m) 1,52+0,08 1,51+0,05 0,780
IMC (kg/m?) 24,83+4.4 26,46+5,27 0,351
Percentual de 46,02:£4,90 41,40:574 0015
gordura corporal (%)
MLGA (kg) 12,27+1,69 14,26+2,07 0,005
FPP (kg/f) 23,09+6,74 26,025,08 0,115
CF 71,81+20,52 80,11=18,99 0,207
AF 84,09+32,15 77,06+34,35 0,541
Dor 66,90+25,29 68,80+22,72 0,816
EGS 73,00+16,46 78,98+1457 0,239
VIT 74,54+17,09 76,85+15,74 0,670
AS 78,40+29,09 86,97+15,30 0,177
AE 66,66+42,16 77,77+34,08 0,359
SM 76,90+22,15 78571429 0,758

IMC=indice de massa corporal; MLGA=Massa livre de gordura apendicular; FPP=Forca de preen-
sdo palmar; CF=Capacidade funcional; AF=Aspectos fisicos; Dor=Dor; EGS=Estado geral de satide;
VIT=Vitalidade; AS=Aspectos sociais; AE=Aspectos emocionais; SM= Salide mental.

Tabela 4. Varidveis de qualidade de vida com a classificacdo de sarcopenia

conforme abordagem proposta por Baumgartner et al 8.

Variaveis Sarcopénicas  Nao-sarcopénicas Valor p
n (%) 13 (23,21) 43 (76,78)

Idade (anos) 65,23+7,37 64,83+5,25 0,831
Peso (kg) 49,42+6,15 63,91+12,88 <0,001
Estatura (m) 1,51+0,06 1,52+0,05 0,495
IMC (kg/m?) 21,63+2,26 27,50+4,98 <0,001
Percentual de gordura 49 516 17 43212550 0,003
corporal (%)

MLGA (kq) 11,49+1,03 14,59+1,84 <0,001
FPP (Kg/f) 22,15+5,59 26,4425 14 0,013
CF 80,76=15,65 77,79+20,50 0,632
AF 74,23+37,74 79,72+32.84 0,612
Dor 62,15+20,63 70,40+23,54 0,262
EGS 74611373 78,77+15,38 0,385
VIT 74,23+14,69 77,05+16,33 0,579
AS 80,76+25,31 86,66+16,45 0,326
AE 74,34+33,76 75,96+36,60 0,888
SM 74,00+15,87 79,53+15,88 0,276

IMC=Indice de massa corporal; MLGA=Massa livre de gordura apendicular; FPP=Forca de preen-
530 palmar; CF=Capacidade funcional; AF=Aspectos fisicos; Dor=Dor; EGS=Estado geral de salde;
VIT=Vitalidade; AS=Aspectos sociais; AE=Aspectos emocionais; SM=Salide mental.

de vida avaliadas por meio do questionario SF-36, em geral, apre-
sentaram valores médios inferiores nas idosas classificadas como
sarcopénicas. Adicionalmente, o teste do qui-quadrado revelou
que o numero de participantes que realizavam reposi¢éo hormo-
nal ndo diferiu significativamente entre os grupos.

A Tabela 5 apresenta as correlagdes de valores residuais,
MLGA e FPP com os dominios de qualidade de vida propostos
no SF-36. Encontraram-se correlagdes positivas e significativas
entre valores residuais (Newman et al.'®) e a MLGA, bem como
entre a MLGA e a FPP. Adicionalmente, tanto a MLGA como
os valores residuais apresentaram uma tendéncia a correlagdo
significativa com o dominio dor do SF-36 (p=0,06 e 0,08), res-
pectivamente. De forma interessante, a variavel FPP correla-
cionou-se positiva e significativamente com todos os dominios
do SF-36, com excegéo de VIT (p=0,08) e SM (p=0,25). Final-
mente, observou-se que a idade das voluntarias correlacionou-se
negativa e significativamente com a FPP (r=-0,30; p=0,02).

Discussao

Os principais achados do presente estudo demonstraram que,
embora néo fosse encontrada significancia estatistica entre os pa-
rametros estudados em idosas com sarcopenia e com obesidade
sarcopénica com as dimensodes de qualidade de vida, os valores
médios foram inferiores nas acometidas. Tais resultados merecem
atencdo, visto que sarcopenia e obesidade sarcopénica tém sido
apontadas como um aspecto negativo da satide do idoso”, com
risco aumentado de doencas e mortalidade, diminuindo sua
capacidade funcional e qualidade de vida®*. Adicionalmente,
os valores reduzidos de MLGA observados tanto na sarcopenia
como na obesidade sarcopénica foram associados aos valores
reduzidos de FPP. De forma importante, essa varidvel foi positiva
e significativamente correlacionada com as dimensoes de quali-
dade de vida, sugerindo, portanto, ser um fenétipo de relevancia
para a populagdo estudada. Em conjunto, os resultados observa-
dos sugerem que a FPP, uma mensuragédo de relativo baixo custo
e facil implementagéo, é uma preditora de qualidade de vida em
idosas. De fato, a importancia da FPP para individuos com idade

avancada € consistente com a literatura®,

Tabela 5. Correlacdo entre valores residuais, MLGA e forga com varidveis de qualidade de vida.

Varidveis A0S vuen Epp CF AF Dor EGS vIT AS AE SM
residuais

Valores - 058* 0.20 0,07 0,01 023 0,08 014 016 0,08 0,01

residuais

MLGA 058" - 041 012 0,08 025 0,15 0,09 0.19 0,04 0,03

FPP 021 0.41* - 035 037" 040" 0.29% 023 038 026" 0,16

MLGA=Massa livre de gordura apendicular; FPP=Forca de preensdo palmar; CF=Capacidade funcional; AF=Aspectos fisicos; Dor=Dor; EGS=Estado geral de sadde; VIT=Vitalidade; AS=Aspectos sociais;

AE=Aspectos emocionais; SM=Satide mental* denota que a correlagdo foi significativa (P<0,05).
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A obesidade sarcopénica, reduzida MLG e aumentado per-
centual de gordura', embora seja uma condi¢do que apenas
recentemente vem sendo estudada, tem sido referida como
importante causa de fragilidade entre idosos'****. Dessa forma,
o melhor conhecimento acerca da obesidade sarcopénica
torna-se ainda mais relevante, uma vez que o do nimero de
idosos no mundo encontra-se em crescente aumento'®. No
presente estudo, utilizando a classificacdo proposta por Oliveira
etal?, ao comparar os valores médios de qualidade de vida entre
obesas sarcopénicas e ndo sarcopéncias, observou-se que eles
apresentaram-se inferiores sem, no entanto, atingir significancia
estatistica. Tais achados podem estar relacionados com a na-
tureza subjetiva do questiondrio™. Nesse sentido, é importante
mencionar que um recente estudo® demonstrou que a obesi-
dade sarcopénica estd relacionada a reduzida forca muscular e
capacidade funcional em idosas. Ademais, Bouchard e Janssen*,
num estudo transversal envolvendo 2.039 homens e mulheres
com idade acima de 55 anos, observaram que a obesidade sar-
copénica foi associada a piores fun¢des quando comparada a
obesidade ou a sarcopenia isoladamente.

Utilizando a abordagem para classificacdo de sarcopenia
proposta por Baumgartner et al®, ou seja, uma MLGA dividida
pela estatura ao quadrado menor do que 5,45 kg/m? observou-se
uma prevaléncia de 23,21%, achados que sédo similares a outros
estudos envolvendo idosas brasileiras®*®. De forma semelhante
ao que se encontrou para obesidade sarcopénica, as dimensoes
de qualidade de vida avaliadas pelo SF-36 ndo deferiram signifi-
cativamente ainda que os valores médios fossem inferiores nas
acometidas. Entretanto, observou-se que a FPP apresentou-se
significativamente inferior nas idosas sarcopénicas, varidvel
que, por sua vez, foi significativamente associada a qualidade
de vida™*. Nesse sentido, vale salientar que o conceito de qua-
lidade de vida é amplo e subjetivo, envolvendo a percepg¢ido do
individuo sobre sua vida, suas expectativas e preocupagoes*.
Néo obstante, na década de 90, surgiu o termo qualidade de
vida relacionada a satde, o qual é focado no processo satude-
-doenca, nos aspectos funcionais e seu impacto na rotina dia-
ria dos individuos. Portanto, é o desfecho que especificamente
constitui o objeto do presente artigo, embora o termo quali-
dade de vida seja empregado de forma genérica.

Consistente com achados prévios®*#%%, og resultados
observados realgam a importancia preditora da FPP em ido-
sos, uma varidvel de ampla aplicabilidade, baixo custo, rdpida
implementacdo e caracteristica ndo invasiva. Em particular, as
observagdes do presente estudo sugerem uma associagédo entre
a FPP e qualidade de vida relacionada a satide na populacéo es-
tudada, uma vez que apresentou correlacdo com grande parte
das dimensdes, especificamente capacidade funcional, aspectos
fisicos, emocionais e sociais, bem como a referéncia a dor e ao
estado geral de satide. Dixon et al.”, em um estudo envolvendo

homens e mulheres com idade acima de 50 anos, demonstrou
que, nas mulheres, a FPP foi associada a baixa densidade mineral
6ssea da coluna e do quadril, bem como risco aumentado para
fraturas, independente do estilo de vida ou diferencas no tama-
nho corporal. De forma importante, a FPP tem até mesmo sido
associada a mortalidade em individuos com idade avancgada.
Em um estudo longitudinal de 25 anos de Metter et al.*, a FPP
apresentou um impacto na mortalidade por todas as causas e
demonstrou que, embora a baixa massa magra seja importante,
néo explicou totalmente os efeitos da forga. Nessa mesma dire-
¢éo, Gale et al.”, em um estudo longitudinal de 24 anos, obser-
vou que a FPP é um preditor de longo prazo para mortalidade
por todas as causas, por doengas cardiovasculares e por cancer
em homens. Finalmente, a correlacéo negativa observada entre
aidade e a FPP no presente estudo indica que, mesmo apds os 60
anos, essa variavel declina com o avancar da idade.

Com isso, depreendem-se relevantes implicaces clinicas
deste estudo. No &mbito da avaliacdo funcional de idosos, os acha-
dos ressaltam a importancia de se contemplar a forga muscular,
em particular, a FPP, que constitui uma mensuragéo néo invasiva,
de baixo custo e facil implementacédo. Adicionalmente, no que
se refere a adogdo de medidas preventivas ou terapéuticas para
esse grupo etario, os resultados destacam a importancia de inter-
vengdes que minimizem os fenétipos relacionados a sarcopenia,
sobretudo a forca muscular. Nesse sentido, a adog¢édo de um estilo
de vida fisicamente ativo tem sido consistentemente associado a
preservagio de massa e forca muscular. Em particular, o treina-
mento resistido bem como uma nutricéo adequada apresentam
grande potencial para modificacdo dessa realidade®™.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des. Todas as
voluntérias sdo da nacionalidade brasileira, portanto os resul-
tados ndo podem ser extrapolados para outras populagdes nem
para idosos do sexo masculino. Ademais, a natureza transver-
sal da investigacdo ndo permite estabelecer relacdo de causa
e efeito, entretanto fornece evidéncia de que as variaveis de-
pendentes estdo associadas a FPP. Finalmente, pontos de corte
para classificagdo de sarcopenia e obesidade sarcopénica pre-
cisam ser mais bem estabelecidos na literatura. Nao obstante,
os pontos de corte adotados foram previamente estudados em
idosas brasileiras e significativamente associados a for¢ca mus-
cular, densidade mineral 6ssea e capacidade funcional'®!"?!,

Conclusodes

Com base nos resultados observados, embora ndo se tenha
notado a associagéo significativa da sarcopenia e da obesidade
sarcopénica com os dominios de qualidade de vida, elas foram as-
sociadas a reduzidos valores de FPP. Por sua vez, a FPP foi positiva
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e significativamente correlacionada com variadas dimensdes do
SF-36, sugerindo ser um importante preditor da qualidade de vida
em idosas. Consistente com achados prévios, os dados apresen-
tados no presente estudo demonstram que a FPP constitui uma
mensuracdo de baixo custo e facil implementagéo a ser incorpo-
rada nas avaliacOes de rotina clinica dos profissionais de satde,
auxiliando os procedimentos de prevencéo e intervencéo.
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