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Sarcopenia e fatores associados em pessoas idosas residentes em
localidades rurais ribeirinhas na Amazonia

Sarcopenia and associated factors in older people living in rural riverside areas of the Amazon

Resumo

Odbyetivo: Estimar a prevaléncia de sinais sugestivos de sarcopenia, bem como seus fatores
associados, em pessoas idosas residentes em comunidades rurais ribeirinhas de Manaus.
Meétodo: Estudo transversal de base domiciliar conduzido de abril a junho de 2021 com o
universo de pessoas idosas (=60 anos) que residiam em nove comunidades rurais ribeirinhas
do rio Negro, Manaus, Amazonas, Brasil. Os sinais sugestivos de sarcopenia foram
identificados por meio do Sarcgpenia Formulary combinado a circunferéncia da panturrilha.
Os aspectos sociodemograficos, o desempenho fisico (equilibrio estatico em pé, velocidade
de marcha em passo habitual e for¢a muscular dos membros inferiores), a forca de preensao
palmar e as condi¢Ges de satde autorreferidas (hipertensio, diabetes, acidente vascular
encefalico, dor lombar cronica e multimorbidade) representaram as variaveis explicativas.
Utilizou-se regressao de Poisson com variancia robusta para avaliacio dos fatores associados
a0s sinais sugestivos de sarcopenia. Resu/tades: Foram analisados os dados de 98 pessoas
idosas (55,1% do sexo masculino), com idade média de 69,6%£7,4 anos. Identificou-se
que 50,5% apresentavam diminui¢do de forca de preensdo palmar, 52,6% incapacidade/
baixo desempenho fisico e 43,0% apresentaram multimorbidade. A ocorréncia de sinais
sugestivos de sarcopenia foi observada em 28,9% das pessoas idosas e associou-se a idade
mais elevada (RP=1,1; IC95%=1,1-1,1) e a0 maior nimero de moradores no domicilio
(RP=1,2;1C95%=1,0-1,3). Conclusao: Os achados do estudo evidenciaram elevada prevaléncia
de sinais sugestivos de sarcopenia (28,9%) na populacao de pessoas idosas de localidades
rurais ribeirinhas da Amazonia, sendo que maiores médias de idade e maior nimero de

moradores no domicilio aumentaram a probabilidade de ocorréncia dessa condigio clinica.
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Sarcopenia em pessoas idosas da Amazonia

Abstract

Odbjective: To estimate the prevalence of signs suggestive of sarcopenia and its associated
factors in an older rural riverside population of the Amazon. Method: A cross-sectional
household-based study was carried out from April to June 2021 involving the universe
of older people (age =60 years) living in nine rural communities on the banks of the Rio
Negro, Manaus city, Amazonas state, Brazil. Signs suggestive of sarcopenia were identified

using the Sarcopenia Formulary combined with calf circumference. Sociodemographic

aspects, physical performance (static standing balance, gait speed at usual pace, and chair
sit and stand), handgrip strength and self-reported health conditions (hypertension,
diabetes, stroke, chronic low-back pain and multimorbidity) represented the explanatory  Keywords: Sarcopenia.
variables. Poisson regression with robust variance was used to assess factors associated Aging. Rural Population.
with signs suggestive of sarcopenia. Resu/fs: Data from 98 older individuals (55.1% male)
with a mean age of 69.617.4 years were analyzed. Results revealed that 50.5% had low
handgrip strength, 52.6% disability/low physical petformance and 43.0% multimorbidity.
Sarcopenia was identified in 28.9% of participants and associated with higher age (PR=1.1;
95%CI=1.1-1.1) and greater number of residents in the household (PR=1.2; 95%CI=1.0-
1.3). Conclusion: The findings of the study showed a high prevalence of signs suggestive
of sarcopenia (28.9%) among the population of older people in rural riverside areas of

the Amazon, where higher mean age and greater number of residents in the household

increased the probability of occurrence of this clinical condition.

INTRODUCAO

No Brasil, o processo de envelhecimento
populacional ocorre de forma crescente e acelerada
e, ainda que as garantias previstas na lei 10.741/2003
que dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa' nio
encontrem condi¢Oes ideais para sua efetivacio,
a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa
traz em suas diretrizes condicdes necessarias
para melhorar esse cenario’. Em escala global,
a transi¢io demografica impde um novo perfil
epidemiolégico de demandas para a sociedade. As
mudangas fisiolégicas podem trazer implicagdes no
desempenho fisico, estado nutricional e no risco de

doencas cronicas com o avancar da idade®*.

A sarcopenia, termo usado para definir a perda
progressiva de massa e for¢a muscular periférica
relacionadas a idade, é frequente em pessoas idosas
devido ao processo fisiolégico do envelhecimento
e de agravos comuns nestas populacoes’. A
etiologia desse disturbio muscular esquelético é
multifatorial, envolvendo uma complexa interagiao
entre idade, condi¢des de saude, fatores genéticos,
sociais e comportamentais®, além de associar-se a

diversos desfechos adversos em saude, como os
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musculoesqueléticos, endbécrinos, psiquidtricos
e cardiovasculares’. Globalmente, a prevaléncia
de sarcopenia em pessoas idosas varia de 10% a
27%8. No Brasil, dados de uma revisio sistematica
e metanalise mostraram que a prevaléncia de
sarcopenia em pessoas idosas foi de 17%, sendo
maior entre as mulheres (20%) do que nos homens
(12%)°. Portanto, seu monitoramento e controle é

fundamental em saide publica.

A sarcopenia pode ainda comprometer a
funcionalidade da pessoa idosa. O desempenho
fisico, além de ser um preditor de independéncia
e qualidade de vida, é necessario para a efetivacio
do autocuidado®. Dessa forma, a avaliacio do
desempenho fisico é também fundamental na
Atencao Primaria a Sadde (APS) para elabora¢io
de estratégias que visam a manutencdo da saide,
autonomia e independéncia, bem como contribuir

com a promogao da saude destas populaces.

Importante reconhecer uma heterogeneidade das
caracteristicas das populagdes de pessoas idosas nas
diferentes regides do pais. Diante dessa diversidade,
observa-se que o cuidado a saide das populagdes

rurais da Amazobnia organiza-se através de uma
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légica urbana, sem considerar suas especificidades,
e com ag¢oes limitadas dos profissionais de saide nas
localidades ribeirinhas'. No geral, apesar de escassas
informagGes epidemiologicas referentes a este grupo,
sao consideradas popula¢des vulneraveis, com piores
condigoes de saude e que enfrentam diversas barreiras
de acesso a bens e servicos, além de possuirem
infraestrutura precatia de saneamento basico'".

Apesar de todo conhecimento sobre a sarcopenia,
os estudos epidemiolégicos sobre o tema ainda sdo
escassos em populagoes tradicionais brasileiras,
como as rurais ribeirinhas amazonicas. A literatura
sugere que pessoas idosas residentes em localidades
rurais ribeirinhas podem apresentar um declinio
no nivel de atividade fisica com o processo de
envelhecimento e exposi¢oes acumuladas ao longo
da vida'?. Diante disso, o objetivo desse estudo
foi estimar a prevaléncia de sinais sugestivos de
sarcopenia, bem como avaliar os fatores associados,
em pessoas idosas residentes em comunidades rurais
ribeirinhas da Amazonia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de base
domiciliar realizado em nove localidades ribeirinhas
situadas a margem esquerda do rio Negro, area
rural do municipio de Manaus, Amazonas, Brasil.
As comunidades selecionadas pertencem a quatro
diferentes microareas de abrangéncia definidas pela
Secretaria Municipal de Saide, cobertas por uma
unica equipe de saude da familia fluvial, que atende
as comunidades de modo itinerante!’. Os tnicos
profissionais da equipe residentes no territ6rio sdo
os agentes comunitarios de sadde (ACS). As nove
localidades de maior porte populacional foram
escolhidas para fazerem parte do estudo: Nova
Jerusalém, Nova Canai e Sdo Francisco (microarea
Mipindiau); Sao Sebastido do Cuieras e Nova Canai
(microarea Cueiras); Santa Maria, Pagodao e Chita
(microarea Santa Maria); e Bela Vista do Jaraqui
(microarea Costa do Arara). A Figura 1 ilustra a
localizagao geografica das comunidades selecionadas,
todas cobertas pela unidade bésica de saude fluvial.

Figura 1. Comunidades rurais ribeirinhas abrangidas pelo estudo, Manaus, Amazonas, Brasil.

Fonte: SEMSA, IBGE. Datum: WGS84 (EPSG: 4326).

Notas: (1) Manaus, area rural; (2) Manaus, area urbana; (3) Iranduba; (4) Manacapuru; (5) Novo Airdo; (6) Hidrografia.
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Foram incluidas no estudo todas as pessoas
idosas (260 anos), de ambos os sexos, residentes
nas localidades selecionadas para o estudo. Aplicou-
se como instrumento de rastreio para avaliacio
cognitiva o Teste de Fluéncia Verbal por categoria
semantica (animais)”’. Nao foram incluidos individuos
com pontuagio inferior a seis. O numero estimado
de participantes, com base nos dados de cadastro
do ano da coleta fornecidos pelos ACS, foi de 100
pessoas idosas, o que representava um poder de
80% em estimar coeficientes de regressido de 0,3
em um modelo com cinco covaridveis a um nivel
de significancia de 0,05, considerando uma perda de
até 10%. Pessoas idosas acamadas ou que possuiam
alguma limitac¢ao fisica temporaria ou permanente
que nio permitisse realizar adequadamente os testes

fisicos do estudo foram excluidas (n=2).

Os dados foram coletados de abril a junho
de 2021 por meio de questionario que abrangia
questdes sociodemograficas e condi¢es de saude
autorreferidas, bem como por meio da aplicacio de
testes fisicos. Os dados coletados foram registrados
em smartphones através do aplicativo Research Electronic
Data Capture (REDCap), utilizado para criar e
gerenciar pesquisas e bancos de dados, permitindo
a coleta em campo sem precisar de acesso a internet,
capturando também a geolocalizacdo de cada
domicilio. Previamente ao estudo principal, foi
realizado um treinamento tedérico e pratico, além
de estudo piloto para treinamento do aferidor, em
ambiente controlado (dentro da institui¢io), incluindo
19 individuos adultos e pessoas idosas. A avaliagdo da
reprodutibilidade dos escores das escalas aplicadas
por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse
mostrou boa confiabilidade das mensuracSes
na calibragido (>0,75). Em seguida, também foi
realizado estudo piloto em uma comunidade rural
ribeirinha proxima a area urbana de Manaus para

uma reproducio das condi¢des de coleta em campo.

Durante a entrevista foram coletados dados
sociodemograficos (idade, sexo, raca/cor
autodeclarada, ocupacio, escolaridade, renda
familiar, recebimento de beneficio social, nimero de
moradortes no domicilio), caracterizacio do domicilio
(material predominante do piso, paredes e cobertura
do domicilio; fornecimento de dgua/energia elétrica;
destina¢io dos dejetos/lixo produzido) e varidveis
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sobre as condigdes de saude (autopercepgio do estado
geral de saiude; diagnéstico médico autorreferido
de doencas cronicas [hipertensio arterial, diabetes,
acidente vascular encefalico, dor lombar cronical,
multimorbidade [=2 doengas cronicas autorrelatadas
no mesmo individuo]; consulta médica nos dltimos
12 meses; e limitacao de atividades diarias devido a

um problema de saude).

Para avaliacdo do desempenho fisico, foi aplicada
a escala Short Physical Performance Battery (SPPB)
traduzida e adaptada para a populacio brasileira™. A
SPPB ¢ formada por trés testes fisicos cronometrados
que avaliam, em sequéncia, o equilibrio estatico
em pé, a velocidade de marcha em passo habitual,
medida em dois tempos em determinado percurso
de ida e volta e, indiretamente, a for¢ca muscular
dos membros inferiores por meio do movimento
de levantar e sentar cinco vezes consecutivas na
cadeira e sem o auxilio dos membros superiores.
A pontuagio de cada um dos testes varia em uma
escala de zero (pior desempenho) a quatro pontos

(melhor desempenho).

A avaliacdo de equilibrio foi realizada em
trés etapas, com grau de dificuldade crescente. O
participante deveria conseguir manter-se em cada
uma das trés posicoes por 10 segundos: em pé com
os pés juntos; em pé com um pé parcialmente a
frente (postura semi tanden); e em pé com um
pé a frente (postura tanden). Para cada posicio,
inicialmente, o avaliador mostrava a tarefa, apoiava
com o brago enquanto o sujeito posicionava seus pés,
perguntava se ele estava pronto, retirava o suporte e,
em seguida, comegava a marcar o tempo. A marcacao
do tempo era feita para quando o sujeito movia os
pés/necessitava de apoio ou quando os 10 segundos
terminavam. O escore foi de: 1 ponto para aquele
que executasse a primeira posicao em 10 segundos
e falhasse na segunda posicio; 2 pontos para aquele
que executasse a segunda posi¢ao por 10 segundos
e falhasse na terceira posicdo por mais de trés
segundos; 3 pontos para aquele que permanecesse
na terceira posi¢do por trés a nove segundos; e 4
pontos para aquele que permanecesse na terceira
posicio por 10 segundos. Se em qualquer das duas
primeiras posi¢des o participante pontuasse zetro, o

teste de equilibrio deveria ser interrompido™.
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Para o teste de velocidade da marcha o participante
caminhou uma distancia de 4 metros, demarcada por
fitas fixas ao chio. Foi solicitado que o participante
caminhasse da marca inicial até ultrapassar a marca
final em passo habitual. Atribuiu-se pontuag¢io zero
a0 participante que nio conseguiu completar o teste.
Foi atribuido escore de 1 a 4 pontos de acordo com
o tempo alcancado para a realizacdo do teste (1
ponto quando o tempo foi >8,70 segundos; 2 pontos
quando o tempo foi de 6,21 a 8,70 segundos; 3 pontos
quando o tempo foi de 4,82 a 6,20 segundos; e 4
pontos quando o tempo foi <4,82 segundos)'.

Na sequéncia, para o teste de levantar e sentar
da cadeira, o participante foi orientado a executar
este movimento cinco vezes consecutivas sem o
auxilio dos membros superiores. Os individuos
que nao conseguiram realizar o teste receberam
pontuagio zero. Atribuiu-se 1 a 4 pontos de acordo
com o tempo alcangado para a realizacdo do teste
(1 ponto: 216,70 segundos; 2 pontos: 13,70 a 16,69
segundos; 3 pontos: 11,20 a 13,69 segundos; ¢ 4
pontos: <11,19 segundos)™.

O escore total da SPPB foi obtido pela soma das
pontua¢oes de cada um dos trés testes, variando
de zero (pior desempenho) a 12 pontos (melhor
desempenho) e, posteriormente, categorizado em: 0
a 6 pontos: incapacidade/baixo desempenho fisico; e
7 a 12 pontos: moderado/bom desempenho fisico®.

Para a avaliacdo da forca de preensdo isométrica
palmar utilizou-se o dinamémetro da marca Saehan®
(Saehan Corporation, Masan, Korea) que possui duas
alcas paralelas, sendo uma fixa e outra moével que
pode ser ajustada em cinco posi¢oes diferentes,
propiciando um ajuste ao tamanho da mio do
paciente. O individuo permaneceu sentado em
cadeira com o braco aduzido e em rotacio neutra ¢
com cotovelo flexionado a 90°. Inicialmente, a agulha
foi colocada na posi¢io zero. O participante era
solicitado a apertar o dispositivo usando o maximo
de forga possivel. Assim, a0 comando de voz do
aferidor, o individuo deveria realizar o maximo de
forca para aproximar as duas hastes do aparelho.
Foram padronizados os comandos verbais para que
nio houvesse influéncia de incentivo. Coletaram-se
trés medidas em cada mio com um intervalo de
descanso de um minuto entre elas, sendo utilizado
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para as analises o maior valor obtido. Os valores
de referéncia utilizados para diminuicao de forca
palmar foram de <33,4 kg para homens e <18,6 kg
para mulheres'’.

Foi aplicada a escala Sarcopenia Formulary
(SARC-F) validada e adaptada para a lingua
portuguesa'’, que consiste em um questionario
com perguntas objetivas permitindo identificar o
nivel de dificuldade percebida pelo individuo para
cinco componentes: forga, assisténcia para caminhar,
levantar da cadeira, subir escadas e quedas. Cada
um dos cinco componentes foi pontuado em uma
escala de 0 a 2 pontos (0 = nenhuma dificuldade
ou nenhuma queda no ano passado; 1 = alguma
dificuldade ou 1 a 3 quedas no ano passado; e 2
= muita dificuldade/incapaz ou 4 ou mais quedas
no ano passado). A circunferéncia da panturrilha
(CP) foi aferida com uma fita métrica inextensivel
(precisio de 1mm) no maior volume das duas
pernas com o individuo sentado em uma cadeira
com a perna flexionada a 90°'®. Na auséncia da
informacio sobre a perna dominante, foi utilizada a
maior medida. Considerou-se baixa massa muscular
se =34 cm e =33 cm para homens e mulheres,
respectivamente’”. A CP recebeu pontua¢io 0 em
caso de massa muscular adequada e pontuagao 10
quando verificada presenca de baixa massa musculat.
Para avaliacdo da sarcopenia, foi utilizado o SARC-
CalF (SARC-F + calf circumference) que compreende
os cincos itens do SARC-F em conjunto com a CP.
Uma pontuagio total (SARC-CalF) 211 pontos
(maximo de 20 pontos) foi considerada sugestiva
para sarcopenia®.

Os dados coletados no REDCap, apds analise
critica e correcdo de inconsisténcias, foram
exportados para o software Stata SE, versao 15
(StataCorp, College Station, TX). Inicialmente, realizou-
se analise descritiva dos dados. Em seguida, analises
bivariadas foram realizadas para avaliar diferencas
entre as variaveis independentes (caracteristicas
sociodemograficas e de saide) segundo a presenca
ou nio de sinais sugestivos de sarcopenia. Assim
sendo, para verificar diferencas entre proporgoes e
médias foram executados os testes qui-quadrado/
exato de Fisher e teste t de Student para amostras
independentes, respectivamente. Variaveis que
apresentaram p-valor =0,20 nas analises bivariadas
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foram incluidas na analise multipla, utilizando-se
regressdo de Poisson com variancia robusta para
estimar as razdes de prevaléncia (RP) e respectivos
intervalos de confianga a 95% (IC 95%). As varidveis
com p-valor < 0,10 foram mantidas no modelo final.
A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada pelo
teste de Hosmer-Lemeshow. O nivel de significancia
adotado para as analises foi de 5%.

O estudo seguiu as recomendagSes das Resolucoes
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saiude
do Ministério da Saude. Foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade do Estado do Amazonas (CAAE n°
34514220.1.0000.5016). Os participantes da pesquisa
receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo orientados sobre os
objetivos da pesquisa, riscos e beneficios quando
convidados a participar do estudo.

RESULTADOS

Das 100 pessoas idosas visitadas, foram incluidos
no estudo 98 moradores com idade igual ou superior
a 60 anos. Destes, 28 apresentaram sinais sugestivos
de sarcopenia (prevaléncia de 28,9%). A idade dos
participantes variou de 60 a 96 anos, sendo a média
de 69,6 anos (£7,4). A maioria era do sexo masculino
(55,1%), raga/cor da pele autodeclarada como preta ou
parda (93,8%), aposentados (71,6%) e que relataram
receber beneficio social (54,6%). A renda domiciliar
mensal média e o nimero médio de moradores no
domicilio foram de R$ 1.661,8 (£1.088,8) e 3,2 (£1,9),
respectivamente.
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Em relacio a caracterizacio fisica dos domicilios,
piso de terra ou madeira, paredes de madeira,
e cobertura com telha de zinco ou amianto
representaram os materiais predominantes na maioria
dos domicilios dos participantes. Quase 12% dos
domicilios nio possuiam iluminacio elétrica, 60% das
familias utilizavam 4gua para consumo proveniente de
poco artesiano e 87% referiram queimar ou enterrar
na comunidade o lixo produzido no domicilio (dados
nio apresentados em tabelas). As caracteristicas
sociodemograficas das pessoas idosas segundo a
presenca de sarcopenia estd apresentada na Tabela 1.
Idade mais elevada foi observada entre os individuos
com sinais sugestivos de sarcopenia (p<0,001).

A prevaléncia de multimorbidade foi de 43%.
Com relagdo a avaliagdo do desempenho fisico através
dos testes fisicos (equilibrio, velocidade da marcha
e sentar e levantar), de acordo com a SPPB, 52,6%
(n=>51) apresentaram desempenho funcional baixo e
incapacidade/desempenho muito ruim. Identificou-
se que 50,5% (n=49) das pessoas idosas avaliadas
apresentaram diminuigdo de forga de preensio
palmar. A associacdo entre caracteristicas de saide
e sarcopenia esta apresentada na Tabela 2. Observou-
se maior ocorréncia de acidente vascular encefalico
(p=0,023) e pior desempenho fisico (p=0,018) entre
os individuos com sinais sugestivos de sarcopenia.

Na analise de regressao logistica multipla (Tabela
3), verificou-se que, no modelo ajustado, idade mais
elevada (RP=1,1; 1C95%=1,1-1,1) ¢ maior numero de
moradores no domicilio (RP=1,2; 1C95%=1,0-1,3)
foram associados 2 uma maior ocorréncia de sinais
sugestivos de sarcopenia.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas segundo a presenca de sinais sugestivos de sarcopenia em pessoas
idosas residentes em 4reas rurais ribeirinhas (n=98). Manaus, Amazonas, 2021.

Sarcopenia*

Variavel Total Sem si.nais Com s.inais pevalor
n (%) sugestivos sugestivos

(n=69) (n=28)
Sexo 0,474
Feminino 44 (44.9) 29 (42) 14 (50)
Masculino 54 (55,1) 40 (58) 14 (50)
Raga/cor da pele 0,611
Branca 22,0 2(2,9) 0 (0)
Patda e preta 91 (93,8) 05 (94,2) 26 (92,9)
Indigena 4 4,1 2(2,9) 2(7,1)
Idade (em anos) (Média £ Desvio Padrio) 69,6 £ 74 673157 74,9 £ 82 <0,001
Renda mensal per capita (reais) 1661,8 £ 1088,8 1677,1 + 1238,6 1644,3 + (18,8 0,894
(Média £ Desvio Padrio)
Numero de moradores no domicilio 32+19 30+138 36120 0,155
(Média £ Desvio Padrio)
Escolaridade® 0,543
Nunca frequentou escola 21 (21,9) 13 (19,2) 8 (28,0)
Ensino fundamental 64 (66,7) 46 (67,0) 18 (64,3)
Ensino médio/superior/pds-graduagio 11 (11,5) 9(13,2) 2(7,1)
Ocupagio® 0,072
Empregado**/auténomo**/servidor publico 16 (16,7) 15 (22,4) 1 (3,6)
Atividades domésticas/estudante/desempregado 11 (11,5) 7 (10,4 4 (14,3)
Aposentado 08 (71,6) 45 (67,2) 23 (82,1
Recebimento de beneficios sociais por algum 0,224
morador do domicilio
Nao 44 (45,4) 34 (49,3) 10 (35,7)
Sim 53 (54,0) 35 (50,7) 18 (64,3)

Teste qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher (contagens esperadas < 5) para comparagao de proporgdes. Teste t de Student para comparagio de
médias. *Atividades relacionadas a agricultura, piscicultura, extrativismo, turismo, cométcio e servicos em geral. 'n=97; *n=96; “n=95.
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Tabela 2. Caracteristicas de satide segundo presenca de sinais sugestivos de sarcopenia em pessoas idosas residentes
em dreas rurais ribeirinhas (n=98). Manaus, Amazonas, 2021.

Sarcopenia*

Variavel Total Sem sipais Com s'inais pavalor
n (0/ 0) sugestivos sugestivos

(n=69) (n=28)
Hipertensao arterial 0,524
Nio 43 (44,3) 32 (46,4 11 (39,3)
Sim 54 (55,7) 37 (53,6) 17 (60,7)
Diabetes mellitus 0,563
Nio 76 (78,4) 53 (76,8) 23 (82,1)
Sim 21 (21,6) 16 (23,2) 5(17,9)
Acidente vascular encefilico 0,023
Nio 85 (87,6) 64 (92,8) 21 (75,0
Sim 12 (12,4) 5(7,2) 7 (25,0
Dot lombar cronica* 0,487
Nio 43 (46,2) 29 (43,9) 14 (51,9)
Sim 50 (53,8) 37 (56,1) 13 (48,1)
Multimorbidade 0,522
Nio 53 (57,0 39 (59,1) 14 (51,9)
Sim 40 (43,0) 27 (40,9) 13 (48,1)
Consulta médica nos ultimos 12 meses 0,317
Nio 24 (24,7) 19 (27,5) 5 (17,9)
Sim 73 (75,3) 50 (72,5) 23 (82,1)
Limitacdo de atividades diarias devido 0,470
a um problema de saide
Nio 75 (77,3) 52 (75,4) 23 (82,1)
Sim 22 (22,7) 17 (24,6) 5(17,9)
Autopercepeio do estado de saude 0,955
Muito bom/bom 42 (43,3) 30 (43,5) 12 (42,9)
Regulat/ruim/muito ruim 55 (56,7) 39 (56,5) 16 (57,1)
Forca de preensio palmar 0,200
Diminuicio de for¢a 49 (50,5) 32 (46,4 17 (60,7)
Forca adequada 48 (49,5) 37 (53,6) 11 (39,3)
Desempenho fisico 0,018
Incapacidade/baixo desempenho 51 (52,6) 31 (44,9 20 (71,4)
Moderado/bom desempenho 46 (474) 38 (55,1) 8 (28,0)

Teste qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher (contagens esperadas < 5) para comparacio de propor¢des. 'n=93.
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Tabela 3. Associacio de caracteristicas sociodemograficas e de saude com a ocorréncia de sinais sugestivos de
sarcopenia em pessoas idosas residentes em areas rurais ribeirinhas (n1=98). Manaus, Amazonas, 2021.

Varidveis RP -valor RP ajustada -valor
v (1C95%) P (1C95%) P
Idade (em anos) 1,1 (1L0-1,1) <0,001 11 (1L,1-1,1) <0,001

Numero de moradores no domicilio

1,1 (1,0-1,3) 0,152

1,2 (1,0-1,3) 0,033

Ocupagio

Empregado/auténomo/servidor publico ref.

Atividades domésticas/estudante/desempregado 5,8 (0,7-45,8) 0,094
Aposentado 5,4 (0,8-37,5) 0,088
Acidente vascular encefilico

Nio ref.

Sim 2,4 (1,3-4,3) 0,006

Forga de preensao palmar

Diminuicio de forca

Desempenho fisico

Incapacidade/baixo desempenho

1,5 (0,8-2,8) 0,210
Forca adequada ref.

2,3 (1,1-4,6) 0,027
Moderado/bom desempenho ref.

RP= razdo de prevaléncia. IC 95%= intervalo de confianca de 95%. Ref.= categoria de referéncia. Modelo final = R? de Nagelkerke: 0,1190;

Hosmer-Lemeshow: 0,9947.

DISCUSSAQ

A ocorréncia de sinais sugestivos de sarcopenia
foi observada em 28,9% na populagio de pessoas
idosas que vivem em localidades rurais ribeirinhas
amazonicas. Idade mais elevada e maior numero de
moradores no domicilio mostraram-se associados a

ocorréncia de sinais sugestivos de sarcopenia.

Os resultados do estudo mostraram que 52,6%
das pessoas idosas se enquadraram nas duas piores
categorias de desempenho fisico (incapacidade e
baixo desempenho). Um estudo de base populacional
realizado com pessoas idosas adscritas a Estratégia
Satde da Familia de um municipio do sul de Minas
Gerais (n=400) revelou que mais da metade da
amostra (57,6%) apresentava baixo desempenho
funcional, com escores menores que seis pontos na
escala SPPB*, corroborando os achados deste estudo.
Considerando o aspecto da biomecanica e do controle
motor a0 analisar a habilidade da ac3o de sentar
e levantar e levantar e andar, ja foi demonstrado

que, diante dos mecanismos compensatérios
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relacionados a idade quando observada a qualidade
e execucao de movimento, hd influéncia de uma
estratégia de economia de energia fisica, expressa
por uma velocidade mais lenta durante a execu¢io
do movimento somada a énfase no aspecto da
estabilidade corporal, caracterizando-se, portanto,
pela falta de fluidez entre ficar em pé e andar nestes
individuos®. Essa explica¢io fundamenta os piores
resultados relacionados ao desempenho fisico em

pessoas idosas.

Identificou-se que 50,5% das pessoas idosas
apresentaram diminuicdo de for¢a de preensao palmar
no presente estudo. Esse achado foi superior ao
observado no estudo transversal de base populacional
SABE (Saude, Bem-Estar ¢ Envelhecimento)
(30,6%), que envolveu 1.168 pessoas idosas do
municipio de Sio Paulo®. A aplica¢io do teste de
forca de preensdo palmar é uma alternativa simples,
objetiva, de baixo custo e pouco invasiva, mas ainda
ha poucos estudos brasileiros que avaliaram esse
desfecho, possivelmente pela falta de consenso

em relacdo aos valores de referéncia para pessoas
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idosas. Esse indicador ¢ considerado bom preditor
da capacidade funcional e do desempenho fisico
nessas populacdes®. Assim sendo, a literatura mostra
que a perda de massa, forca e resisténcia muscular
relacionadas a idade sdo fatores determinantes na

625 Nesse sentido, a

funcionalidade da pessoa idosa
manutencio de um estilo de vida fisicamente ativo
por meio de um envelhecimento saudavel pode
favorecer a preservacio da for¢a muscular nesta
populagio e, consequentemente, a manuten¢ao de
uma boa marcha e equilibrio®. Destaca-se que o
cotidiano ribeirinho esta condicionado a forca fisica
devido aos longos deslocamentos por via fluvial e a
pé e trabalhos para subsisténcia familiar relacionados
a pratica de pesca, caga e extrativismo na floresta. De
modo geral, fatores como a sobrecarga ocupacional,
a baixa escolaridade, o limitado acesso aos servicos
de satde, bem como o avancar da idade, geram
repercussOes negativas durante o envelhecimento
que podem ser cruciais para a ocorréncia de doengas
cronicas e reducio da funcionalidade e autonomia.
Ressalta-se que todas essas questdes elencadas sobre
o estilo de vida e o envelhecimento sdo petrcebidas
empiricamente por pessoas idosas que residem em

areas ribeirinhas da regido amazonica®.

No presente estudo, observou-se alta prevaléncia
de agravos cronicos, com destaque para a hipertensio
arterial (55,7%), dor lombar cronica (53,8%), ¢
multimorbidade (43%0). Estudo transversal realizado
com pessoas idosas da zona rural do municipio
de Uberaba-MG também evidenciou frequéncias
elevadas de agravos crénicos, sendo as maiores
prevaléncias observadas para hipertensio arterial
(55,7%) e problemas de coluna (57,7%)*". Amaral et al.
(2018)* a0 avaliar dados de pessoas idosas atendidas
na Estratégia de Saude da Familia da zona urbana de
um municipio do Acre evidenciaram multimorbidade
em 66,3% da amostra avaliada.

1.% analisando os dados da linha

Nunes et a
de base do Estudo Longitudinal da Satde dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), conduzido com
amostra nacional representativa da populagio nio
institucionalizada com 50 anos ou mais, identificaram
prevaléncias crescentes de multimorbidade de
acordo com o aumento da idade (50-59 anos:

58,8%0; 60-69 anos: 73,4%; 70-79 anos: 79,0%; 80
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anos ou mais: 82,4%). F importante destacar que,
no presente estudo, as prevaléncias encontradas
de doencas cronicas e multimorbidade podem
estar subestimadas, uma vez no se pode descartar
o viés de informacio, pois as populacdes rurais
ribeirinhas apresentam maiores dificuldades de
acesso ao diagnostico clinico, o que também pode
impactar de forma tardia no desempenho funcional.
Além disso, estdo sujeitas ao viés de sobrevivéncia
seletiva, visto que as populagdes da regido Norte
apresentam expectativa de vida inferior a média do
Brasil (72 anos versus 76 anos)™ e hd uma tendéncia
de os sobreviventes terem condicdes de saide menos
desfavoraveis®.

Foi observada prevaléncia de sinais sugestivos
de sarcopenia segundo a SARC-CalF em 28,9%
da populacio avaliada. Ocorréncia similar (24,9%)
foi observada em um estudo transversal com
234 pessoas idosas (média de idade: 69,3 anos)
cadastradas em unidades de saude da familia de
um municipio do intetior do estado de Sdo Paulo®
e também em um estudo de base populacional com
598 pessoas idosas (22,9%; média de idade: 72,5
anos) de Florian6polis-SC*, ambos de acordo com
o densitometro de dupla emissdo com fonte de raios
X —dual-energy X-ray absortiometry.

Identificou-se associa¢do da sarcopenia com a
idade. . A sarcopenia é um disturbio progressivo
caracterizado pela perda gradual de massa e func¢io
muscular esquelética com o avancar da idade, uma
vez que o envelhecimento altera a homeostase do
musculo esquelético®. Essa perda de massa muscular
¢ causada pela reduciao do numero e tamanho de
fibras musculares. Assim sendo, observa-se reducio
do metabolismo, sintese de proteina e reparacio
muscular®. Com o envelhecimento, o estresse
oxidativo associado ao declinio dos hormonios
sexuais, que exercem efeitos anabolicos sobte o tecido
musculoesquelético, pode acelerar a perda e atrofia
desse tecido™. Mediante o exposto, a sarcopenia é um
problema emergente de satide publica no Brasil, tendo
em vista a tendéncia de envelhecimento populacional
decorrente do processo de transicio demografica
nas ultimas décadas.

Além da idade, o maior nimero de moradores
no domicilio também foi associado a ocorréncia de
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sarcopenia. Trata-se de uma popula¢io de pessoas
idosas residentes em localidades rurais ribeirinhas
na Amazoénia que apresentam vulnerabilidade
socioecondmica, insuficiente acesso a bens e servicos,
além de infraestrutura limitada de saneamento
basico'”. Ao considerar essas particularidades da
populacio avaliada, observa-se uma situagdo de
baixa renda e média de mais de trés moradores
por domicilio. Dados de um inquérito nacional
brasileiro (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD) mostraram que individuos
acima de 65 anos de idade no estrato mais baixo de
renda apresentavam piores condi¢oes de saude, pior
funcio fisica e menor uso de servicos de saide®.
Dessa forma, individuos que vivem em condi¢des
socioeconomicas e de moradia desfavoraveis
apresentam piores indicadores gerais de satude.
Diante desse cenario, o desafio para as politicas de
saude integrada as demais politicas sociais esti em
aliar a longevidade humana a qualidade de vida,
principalmente para populagdes no qual o acesso
20s servicos torna-se mais laborioso.

O estudo apresenta limitagdes inerentes ao
delineamento transversal, impondo cuidado na
interpretacdo na direcio das associagbes encontradas.
Inclui também a ja mencionada possibilidade de viés
de sobrevivéncia seletiva, subestimando os desfechos
de interesse ja que os individuos menos saudaveis
tendem a ser subrepresentados por apresentar menor
longevidade, o que também dificulta a identificacio
de algumas associag¢oes. Levando-se em consideracao
a influéncia da obesidade na predicdo de forca e
massa muscular, a nao avaliacio dessa condicio
clinica no presente estudo deve ser considerada
uma limitacdo. O presente estudo utilizou testes
validados para a avaliacdo do desempenho fisico, que
sdo considerados melhores preditores do desfecho
em relacdo a instrumentos autorreferidos. Além
disso, prop0Os-se a avaliar a totalidade da populagio
de pessoas idosas das localidades rurais ribeirinhas,
abordando de modo censitario uma popula¢io pouco
estudada, com o intuito de ampliar a compreensio dos
desfechos diante das especificidades dessa populagao,
contribuindo também para a reorientacdo das praticas
da equipe de saude da familia fluvial responsavel pela
atencdo primaria a saude no territério.
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CONCLUSAQ

Os achados do estudo mostraram elevada
prevaléncia de pessoas idosas com sinais sugestivos
de sarcopenia nas localidades rurais ribeirinhas
avaliadas. Idade mais elevada e maior nimero de
moradores no domicilio aumentaram a probabilidade
de ocorréncia de sinais sugestivos de sarcopenia. A
elevada prevaléncia de baixo desempenho fisico,
diminuicio de forca palmar e agravos cronicos
em pessoas idosas de localidades rurais ribeirinhas
aponta para a necessidade da implementacdo de
politicas publicas de saide que reconhecam suas
especificidades e sejam capazes de promover um
envelhecimento saudavel e com qualidade de vida
a essa populacio.
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