- &7 REVISTA DA SAUDE-RSF, Vol. 10, N2 01, 2024
S J c DOI: 10.59370/rsf.v10i01.126
u o ISSN: 2447-0309
o m

Sarcopenia em idosos pacientes de clinica escola de Fisioterapia: Prevaléncia
e associacdo com nivel de atividade fisica

Sarcopenia in elderly patients of clinical school of Physical Therapy: Prevalence and
association with level of physical activity

Rickson Emannuel Farias Da Silva 1%, Thétila Layane Martins Amorim 21, Claudia Marcia Ventura Teixeira
Santos, Tatiana Parada Romariz Rodigues, Luana Vieira Alves Valduga, Gardenia Sampaio de Castro

Feliciano, Thalita Lauanna Gongalves da Silva Ferreira*,

RESUMO

Introducdo: A sarcopenia é caracterizada como uma condi¢do que pode se desenvolver nos idosos, sendo um
declinio generalizado e progressivo da massa muscular e, consequentemente, da forga muscular corporal, afetando
diretamente a qualidade de vida e as atividades de vida diaria do idoso. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
Sarcopenia e a correlagdo com o nivel de atividade fisica dos pacientes idosos da Clinica Escola de Fisioterapia.
Métodos: Em uma amostra de 20 idosos, foram aplicados trés instrumentos de coleta: 1) Mini Exame do Estado
Mental (Mini Mental); 2) Questionario Internacional de Atividade Fisica (versdo curta); e 3) Instrumento de rastreio
de sarcopenia (SARC-F + CC). Resultados: A amostra obteve 45% dos idosos classificados como ativos e houve
sinais sarcopénicos em 30%. Conclusdo: Os estudos concluiram que a sarcopenia pode se desenvolver em idosos
ativos ou ndo, ocorrendo por multifatores.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is characterized as a condition that can develop in the elderly, being a generalized and
progressive decline in muscle mass and, consequently, body muscle strength, directly affecting the quality of life and
activities of daily living of the elderly. Objective: To evaluate the prevalence of Sarcopenia and the correlation with
the level of physical activity in elderly patients at the Clinica Escola de Fisioterapia. Methods: In a sample of 20
elderly people, three collection instruments were applied: 1) Mini Mental State Examination (Mini Mental); 2)
International Physical Activity Questionnaire (short version); and 3) Sarcopenia Screening Tool (SARC-F + CC).
Results: The sample obtained 45% of the elderly classified as active and there were sarcopenic signs in 30%.
Conclusion: The studies concluded that sarcopenia can develop in elderly people who are active or not, occurring
due to multifactors.
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INTRODUCAO

Com o répido e progressivo envelhecimento da populacdo do Brasil e do mundo, foi
demonstrado demograficamente que da década de 1960 até os dias atuais a populacdo idosa
brasileira cresceu aproximadamente 15 milhGes, os nimeros indicam que o Brasil se tornara o
sexto pais com o maior indice percentual de populacdo idosa. Com isso, 0s idosos necessitam de
uma maior atencdo em todos os ambitos da vida e os estudos buscam a cada dia novas maneiras
de prevencdo e recuperagdo para pacientes com uma perda progressiva de massa e forca
muscular. Infelizmente, essa perda € uma das principais causas para a inatividade e dependéncia
fisica, desencadeando a incapacidade de realizacdo das atividades de vida diaria e uma menor
qualidade de vida. (Souza e Barros, 2021).

Com o passar da idade, o corpo enfrenta diversas mudangas e, principalmente, ocorre a
dréstica perda de até 40% de massa e forca muscular, interferindo diretamente na independéncia
e qualidade de vida do idoso. Estudos afirmam que uma das formas de prevenir e manter a massa
e a forca muscular s&o as atividades fisicas e os exercicios resistidos, que atuam diretamente na
melhora do equilibrio, da mobilidade e da marcha, reduzindo o risco de quedas e promovendo a
independéncia (Oliveira e Vieira, 2021).

Estudos mostram que o indice de atividade fisica estd diretamente relacionado a um
envelhecimento saudavel, quanto mais o idoso mantém um estilo de vida ativo, sendo atividades
moderadas ou intensas, menor a chance de desenvolver a sarcopenia e outras condi¢des, como
doencas cardiovasculares. Caminhadas, corridas, musculacdo, natacdo, todos os exercicios sdo
fundamentais para se manter uma boa satde e uma melhor qualidade de vida com o passar dos
anos, focando em postergar ao méaximo a independéncia do idoso sem quaisquer condicGes
severas (OLIVEIRA et al., 2020).

A sarcopenia é caracterizada como uma condicdo que afeta principalmente a populacao
idosa, sendo um declinio generalizado e progressivo da massa muscular e, consequentemente, da
forca muscular corporal, afetando diretamente a qualidade de vida e as atividades de vida diaria

do idoso.
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As causas para essa condicdo se transitam entre enddgenas e exdgenas, sendo
desde alteracbes celulares, neuro funcionais, hormonais e, principalmente,
metabolicas. Com o avancar da idade, o corpo se modifica e regride a producédo de
diversas proteinas e metabolismo, além dos fatores exdgenos, como 0s habitos de
vida, nutricdo e o sexo que colaboram para essa predisposicao (Diz et al., 2015).

O desenvolvimento dessa patologia evolui progressivamente durante todo o
envelhecimento. Estudos comprovam que a sarcopenia no sexo masculino se
desenvolve duas vezes mais ap0s 0s 60 anos de idade ao ser comparada com 0 Sexo
feminino. Além disso, a origem advém de multifatores, mas necessita-se uma énfase
quanto ao perfil étnico- racial do idoso, influenciando diretamente no
desenvolvimento dessa perda de massa muscular (Schopf et al., 2017).

Essa condicdo desenvolve uma insuficiéncia muscular que acarreta diversas
reducdes funcionais na vida do idoso, como atividades béasicas diarias, disposicao,
socializacéo e convivio familiar, contribuindo também para declinios psicossociais.
Levando em consideracdo que a saude fisica e mental engloba diversos fatores
sociais, fisicos e psicoldgicos, deve-se entender que com o envelhecimento esses
fatores se tornam ainda mais sensiveis e relacionados ao declinio do nivel de
atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2020).

O objetivo do presente estudo é avaliar a prevaléncia de Sarcopenia e a
correlacdo com o nivel de atividade fisica dos pacientes idosos da Clinica Escola de

Fisioterapia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado através de coleta de
campo. A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia, localizada na
cidade do Gama no Distrito Federal.

1.1 Amostra

A amostra foi constituida por 20 participantes, com média de idade de 70 anos
(x 13), idade minima de 62 anos e maxima de 88 anos, cuja maior parte foi composta
por mulheres 60% (12) e a menor por homens 40% (8). Apos as explicagdes, 0s

voluntarios que aceitaram as condi¢cdes da pesquisa assinaram o0 Termo de



Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com diretrizes propostas pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
1.2 Critérios de Inclus&o:
Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos de ambos 0s sexos.
1.3 Critérios de exclus&o:

Os fatores de exclusdo foram idosos amputados, 0S que apresentaram
disfuncGes de linguagem e 0s que ndo atingiram a pontua¢do minima no Mini Exame
do Estado Mental (Mini Mental).

1.4 Procedimentos

Em uma amostra de 20 idosos, foram aplicados trés instrumentos de coleta: 1)
Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental); 2) Questionario Internacional de
Atividade Fisica (versdo curta); e 3) Instrumento de rastreio de sarcopenia (SARC-F
+ CC).

Primeiramente foi realizado o Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental)
para avaliar a fungdo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. O presente
exame consiste em perguntas de orientacdo temporal e espacial, memoria imediata,
calculo, evocacdo das palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. Os
critérios de avaliacdo dos resultados foram: Estado normal: acima de 27 pontos;
Estado cognitivo alterado: menor ou igual a 24 pontos; Escore médio para depressao
ndo complicada: 25,1 pontos; Prejuizo cognitivo por depressao: 19 pontos.

Em segundo passo, foi realizado o Questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ) em sua versdo curta, onde se avaliou a intensidade e a frequéncia de
atividade realizada diariamente e semanalmente pelos idosos. O IPAQ é composto
por oito questdes e classifica os individuos em sedentario, insuficiente ativo A e B,
ativo e muito ativo, considerando-se como inativos os individuos que se
encontravam no grupo de sedentérios e insuficientes ativos. O questionario IPAQ
estima o tempo semanal gasto em atividades de intensidade moderada, vigorosa e
caminhada. As perguntas se referem as atividades realizadas no trabalho, lazer,

deslocamento e em casa. Os niveis de atividade variam entre:

1. Muito ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) vigorosa > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou b) vigorosa > 3 dias/sem e > 20 min por sessao

+ moderada e/ou caminhada > 5 dias/sem e > 30 min por sessao.



2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) vigorosa > 3 dias/sem e
> 20 min por sessdo; ou b) moderada ou caminhada > 5 dias/sem e > 30 min por
sessdo; ou ¢) qualquer atividade somada > 5 dias/sem e > 150 min/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).

3.Irregularmente ativo: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente
para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as recomendagcfes quanto a
frequéncia ou duragéo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracao
dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi
dividido em dois sub-grupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos
critérios de recomendacéo: Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um
dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias/semana ou
b) Duracdo: 150 min/semana

4.1rregularmente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duragéo.

5.Sedentério: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.

Por fim, para avaliar e identificar a presenca de sarcopenia, foi aplicado o
Instrumento de rastreio de sarcopenia (SARC-F) juntamente com a medida da
circunferéncia da panturrilha direita dos idosos. O questionario consiste em simples
perguntas objetivas que avaliam a dificuldade para realizar atividades de vida diaria
e risco de quedas, ao final é preenchido a média das medidas da panturrilha direita
do idoso, tendo como critério de pontuacdo da avaliacdo da medida: Mulheres>33
cm (0 pontos); mulheres <33 cm (10 pontos); homens >34 c¢cm (0 pontos); homens
<34 cm (10 pontos).

Este trabalho foi realizado dentro do projeto aprovado pelo Comité de Etica do
UNICEPLAC, conforme o parecer 4.526.720, com Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica (CAAE), nimero: 40693020.80000.5058. Todos os participantes
de pesquisa citados no trabalho assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

1.5 Anélise dos dados



Foi realizada inicialmente a analise descritiva de todas as variaveis e dos
instrumentos de coleta. Apds essa etapa, foi realizada a analise estatistica no
software GraphPad Prism onde foi utilizado o teste de Correlagdo de Pearson, uma
medida usada para obter a associacdo estatistica entre duas variaveis continuas,
sendo uma medida adimensional que pode assumir valores no intervalo entre -1 e
+1, medindo a intensidade e a dire¢do de relagOes lineares, no qual se refere ao grau

de relacionamento entre duas variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados do item de avaliacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), sendo avaliados itens como caminhada,
trabalhos domésticos, andar de bicicleta e dancar para determinar o nivel de atividade
fisica realizada pela amostra. Apenas 20% (4) da amostra se mostraram inativos

fisicamente perante essas atividades.

Tabela 1 - Descricéo por percentual dos resultados do IPAQ (n=20)

Categorias de niveis atividade fisica n(%b)

Muito ativo 3 (15%)
Ativo 9 (45%)
Irregularmente Ativo A 0 (0%)

Irregularmente Ativo B 4 (20%)
Sedentarios 4 (20%)

Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 02 s&o apresentados os resultados descritivos dos itens de avaliacéo
do SARC- F+CC. Na dimensdo de forca, 35% (7) da amostra afirmaram apresentar
alguma dificuldade ou 10% (2) apresentaram muita dificuldade/ndo conseguem
carregar 5kg. Na caminhada, 10% (2) relataram alguma dificuldade ou 5% (1)
relataram muita dificuldade/ndo conseguem atravessar um comodo caminhando.

Quanto a levantar da cama ou da cadeira, 40% (8) avaliados apresentam alguma



dificuldade ou 5%(1) apresentam muita dificuldade/ndo conseguem levantar sem

auxilio.

No item sobre quedas, 45% (9) sofreram entre 1 a 3 quedas no Gltimo ano e
5% (1) relataram 4 ou mais quedas. Por fim, foi possivel identificar que 30% (6) da
amostra apresentaram a pontuacdo maxima para circunferéncia de panturrilha, o que

se torna um forte indicador de risco de sarcopenia.

Tabela 2 - Descricdo em percentual dos itens de avaliacdo do SARC-F+CC (n=20)

Itens de avaliacdo 0 1 2 10
Forca 55% (11) 35% (7) 10% (2) -
Caminhar 85% (17) 10% (2) 5% (1) -
Cama/Cadeira 55% (11) 40% (8) 5% (1) -
Escada 45% (9) 25% (5) 30% (6) -
Quedas 50% (10) 45% (9) 5% (1) -
Panturrilha 70% (14) - - 30%(6)

Fonte: dados da pesquisa




Tabela 3 - Coeficiente de Correlagéo de Pearson

Idade Circ.
panturrilha
Idade Pearson i -0,633**
Slg. 0,003
Sarcopenia Pearson 0,641** - 0,685**
Sig.
g 0,002 <0,001
IPAQ Pearson ) 0.454%
Sig.
0,044
IPAQ
Sarcopenia Pearson 0,676** -
Sig. 0,001 -

*correlagdo fraca, ** correlagcdo média
Fonte: dados da pesquisa

Na tabela acima, foram apresentados os resultados do Teste de Coeficiente de
Correlacdo de Pearson, onde se obtiveram os niveis da intensidade da correlacdo e a
significancia entre todos os itens aplicados no presente estudo. As correlagdes foram
interpretadas da seguinte maneira: 0 - 0,39 ndo obtiveram correlagdo; 0,40 - 0,59
obtiveram correlacdo fraca; 0,60 - 0,89 obtiveram correlacdo mediana; e a partir de
0,90 obtiveram correlacdo forte.

Com base nos resultados do IPAQ mostrados na Tabela 1, foi obtida a
prevaléncia de idosos classificados nas amostras como ativos, tendo em vista que a
pratica de atividade fisica leve e moderada é um fator interveniente no indicador de
sarcopenia em idosos. Do ponto de vista pratico, sdo necessérias orientacdes para a
pratica de atividades como caminhada, corrida e exercicios resistidos, que podem ser

ferramentas importantes para evitar a perda de massa e forga muscular no processo de



envelhecimento para que essa populacdo possa preservar sua independéncia no
desempenho das atividades de vida diaria e qualidade de vida (Oliveira et al., 2020).

O estudo também mostrou que 30% dos idosos avaliados apresentaram
indicacdes de sarcopenia, sendo a circunferéncia de panturrilha como a principal
dimensdo para contribuir com essa classificagdo. Notou-se que todos os idosos
classificados com o possivel indice de sarcopenia apresentaram o valor de
circunferéncia da panturrilha abaixo do ponto de corte para o0 sexo. Com a diminuicao
da forca muscular e, consequentemente, o aumento da prevaléncia da sarcopenia
fazem com que a qualidade de vida, a funcionalidade e a independéncia do idoso
figuem comprometidas e influenciam diretamente nas atividades de vida diéria que,
antes, eram de facil manejo e apds a progressao da idade e a perda de diversas funcoes
se tornam mais dificeis. Estudos também comprovam que a elevacao de alguns niveis
inflamatorios nos idosos interferem diretamente no aumento das doencas, diminuicao

da forca muscular e aumento da mortalidade (Soares Mendes et al., 2016).

O estudo demonstrou que existe uma correlacdo média entre 0 aumento da
idade e a diminuigéo da circunferéncia da panturrilha diminui, esse resultado corrobora
0s principais dados encontrados na literatura, Mendes et al 2016 demonstrou que a
sarcopenia é a perda progressiva de massa muscular esquelética que ocorre devido ao
envelhecimento, tendo reducdo do numero e tamanho das fibras musculares e
diminuicdo paralela da forca e resisténcia muscular. Podendo essa ser uma hipdtese
para correlacdo existente entres o envelhecimento e a menor na medicdo da
circunferéncia da panturrilha dos idosos.

A pontuacdo total do SARC-F + CC obteve correlacdo média com a idade,
pessoas mais idosas apresentaram um valor de questiondrio mais alto. Segundo
Moura et al., 2021 devido ao aumento da idade, diversos fatores se desencadeiam e
se associam ao processo de perda de massa muscular, como a degeneracao
neuromuscular, as alteracbes na renovacdo da proteina muscular, alteragdes nos
niveis e sensibilidade hormonal, inflamacéo crénica e, o principal, o estilo de vida.

Os resultados do IPAQ obtiveram uma fraca correlacdo com a circunferéncia
da panturrilha, significando que o maior nivel de atividade em individuos idosos
pode estar relacionado com uma circunferéncia maior da musculatura da panturrilha.

Esse resultado estd de acordo com achados na literatura onde estudos afirmam que a



atividade fisica e os exercicios resistidos sdo importantesformas de prevenir e manter
a massa e a forga muscular (Oliveira & Vieira, 2021).

Por fim, a pontuacdo total SARC-F + CC obteve correlagdo media com os
dados do IPAQ, esses dados podem indicar que devido ao aumento da idade, diversos
fatores se desencadeiam e associam-se ao processo de perda de massa muscular,
como a degeneragdo neuromuscular, as alteracbes na renovacdo da proteina
muscular, alteracfes nos niveis e sensibilidade hormonais, inflamacéo cronica e, ao
principal, o estilo de vida. Diante do exposto parecem necessarias orientacdes mais
direcionadas para a préatica de atividades com o objetivo de diminuir o quadro e a

chance de Sarcopenia (Viana De Moura et al., 2021).

CONCLUSAO

O processo de sarcopenia se desenvolve de maneira lenta e silenciosa, afetando,
em grande maioria, a populacdo idosa sedentaria e ativa, conforme foi mostrado ao
longo deste estudo, ndo foi demonstrado correlacdo entre a sarcopenia e atividade
fisica, porém ao analisar os frutos de todo esse processo é possivel apontar que o
envelhecimento e a diminuigcdo da capacidade funcional afeta a qualidade de vida,
independéncia e a funcionalidade dos idosos, tendo consequéncias nos aspectos
sociais e psicologicos. Existem multifatores que colaboram para o desenvolvimento
dessa condicéo, entretanto, necessita-se de longos estudos para aperfeicoamento das
prevencOes, diagnostico precoce e tratamento para evitar grandes perdas funcionais
na vida do idoso.

Ao decorrer do estudo, a quantidade de pacientes se tornou uma limitacdo para
desenvolver todas as correlacBes necessarias. A quantidade ocorreu devido aos
critérios de exclusdo, na qual, muitos pacientes aptos fisicamente ndo atingiram
pontuacdes minimas exigidas no exame mental e foram retirados do estudo,
interferindo significativamente no nimero total de idosos participantes.

Apesar dos estudos mostrarem que a atividade fisica é indispensavel na vida
dos idosos, mais fontes de informacéo ligadas ao assunto seriam de grande valia para
estudos futuros, como estudos envolvendo mais participantes, a fim de alcancar

resultados com um nivel de significancia maior.
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