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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno mundial, o qual é proveniente do declinio
das taxas de mortalidade e de natalidade, alterando o aspecto etario da populacdo (ALVES, 2008).
Segundo o registro feito pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2010, as
pessoas com 60 anos ou mais, representavam 10,8% do total da populacao; e projeta-se que para
2020 o Brasil tenha 28,3 milhdes de idosos e que em 2050 chegue a 64 milhdes, ainda em 2030 o
numero de idosos ja ira superar o de criangas e adolescentes (IBGE, 2009). A sarcopenia foi
definida pelo Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas como uma
sindrome, na qual o idoso apresenta diminuigdo de massa muscular associada a baixa funcao
muscular, esta caracterizada por perda de forca e performance fisica (CRUZ-JENTOFT et al,
2010). O desenvolvimento da sarcopenia é um processo multifatorial, e pode envolver a
inatividade fisica, a remodelagdo das unidades motoras, a diminuigdo dos niveis hormonais e a
diminuicdo da sintese de proteina (ROTH, 2000). Diferentemente do que se imagina, nem sempre
a perda de massa muscular estd associada a perda de peso corporal em idosos (STENHOLM et al,
2008). Portanto, percebe-se que alguns idosos apresentam excesso de gordura corporal associado
a redugao de massa e desempenho muscular, e estes casos configuram a obesidade sarcopénica

(CRUZ-JENTOFEFT et al, 2010).

- -
FIBRERTUFAR
A EE A

)

fwald



Il XXVI Seminario de Iniciacao Cientifica

SALAO DO UN,JUm]B" 6) XXIII Jornada de Pesquisa

XIX Jornada de Extensao

CONHECIMENT ::‘. VIl Mostra de Iniciagdo Cientifica Junior

CIENCIA PARA A REDUCAO DAS DESIGUALDADES VIl Seminério de Inovacéo e Tecnologia

01 a 04 de outubro de 2018

Evento: XXVI Seminario de Iniciagdo Cientifica

A obesidade sarcopénica é definida pela redugao da massa muscular, associada com baixa
forca muscular e baixo desempenho fisico e simultaneamente, o aumento do excesso de gordura
corporal. No envelhecimento, essa condigcao é uma causa importante de fragilidade, incapacidade
e perda de independéncia dos idosos (CRUZ-JENTOFT et al, 2010).

Com esse pressuposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia da obesidade
sarcopénica em idosos residentes na comunidade, no qual o envelhecimento se mostra um periodo
de intensas mudangas tanto fisicamente quanto fisiologicamente. A importancia deste estudo é
que ao identificar a prevaléncia da obesidade sarcopénica, pode-se propor intervengoes a essa
populacdo e iniciativas de prevencao. O objetivo deste trabalho foi verificar o percentual de idosos
sarcopénicos no total de idosos obesos residentes na comunidade no municipio de Ijui.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, vinculado ao Projeto de Pesquisa Institucional Atencao
Integral & Satde do Idoso, o qual foi aprovado pelo CEP/UNIJUI a partir do parecer n2 2.653.484.
Foram incluidos na populagdo da pesquisa individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
ambos os sexos, adstritos as ESFs da area urbana do municipio de Ijui/RS e usuarios do servigo de
atencao primdria. Foram excluidos idosos que realizaram procedimento cirirgico em um periodo
inferior a 30 dias comprovado por meio de documento médico; e aqueles que nao apresentavam
condigoes fisica e/fou psiquicas para responder aos instrumentos de coleta, acompanhados por
cuidador com tempo igual ou inferior a 30 dias.

Os idosos foram avaliados e classificados a partir do Indice de Massa Corporal (IMC) como
obesos aqueles que apresentaram IMC>27Kg/m’ (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE,
1994). A partir disso verificou-se a presenga de sarcopenia, sendo considerado sarcopénicos
aqueles idosos que além de apresentarem perda de massa muscular, também apresentavam perda
de forca muscular ou performance fisica (CRUZ-JENTOFT et al. 2010).

A massa muscular foi mensurada a partir da avaliagdo da composigdo corporal utilizando o
aparelho portatil de Andlise de Impedancia Bioelétrica. Os valores de resisténcia encontrados
foram utilizados para o calculo de massa muscular esquelética (MME), a partir da formula MME =
[(h*/R x 0,401) + (sexo x 3,825) + (idade x -0,071)] + 5,102 de Janssen et al. (2000), sendo altura
(h) em centimetros, “R” o valor da resisténcia em ohm; para sexo, mulher=0 e homem=1, e idade
em anos. Para obter o indice de musculo esquelético (IME), a MME foi dividida pela estatura ao
quadrado. O ponto de corte adotado para Homens foi de valores menores que 10,75kg/m” e para
mulheres menores que 6,76 kg/m’ (Janssen; Heymsfield; Ross, 2002).

A forca muscular foi realizada pela avaliagdo da Forgca de Preensdao Manual. Os valores de
referéncia para sexo e IMC utilizados estdo no consenso foram propostos por Fried et al (2001),
porém neste estudo utilizamos os valores de pontos de corte estabelecido para a populagao
estudada seguindo os mesmo critérios.
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A performance fisica foi avaliada pela Velocidade de marcha normal (BUCHNER et al, 1996). Os
valores de ponte de corte proposto pelo consenso foram publicados por Cesari et al (2009) e leva
em consideracao o percurso de 6 metros e a velocidade de marcha menor que um metro por
segundo.

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18.0. Para a estatistica descritiva utilizou-se para variaveis qualitativas medidas de
frequéncia (relativa e absoluta); para as variaveis quantitativas medidas de tendéncia central
(média), de dispersao (desvio padrao).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constitui-se de 52 idosos com idade média de 73,29 +8,08 anos, idade minima
de 62 e maxima de 93 anos. Sendo 67,3% (35) mulheres e 32,7% (17) homens.

Com relacgdo a sarcopenia, 51,9% (27) dos idosos apresentaram musculo normal, 1,9% (1)
eram pré-sarcopénicos, e 30,8% (16) apresentavam sarcopenia, e 15,4% (8) dos idosos tinham
sarcopenia severa. A tabela 1 mostra a classificagdo da sarcopenia por sexo na populagao
estudada, sendo que nao houve diferenca significativa entre homens e mulheres.

Tabela 1. Avaliacao de sarcopenia por sexo em idosos. Ijui, 2018.

Homens Mulheres %

% N % N P
Musculo 41,2 7 57,1 20
normal 0. 203
Pré-Sarcopenia 5,9 1 0 0 ’
Sarcopenia 29,4 5 31,4 11
Sarcopenia 23.5 4 11,4 1
severa

* teste qui-quadrado

Quanto a avaliacdo do componente IMC verificou-se a média de 29,07+5,57Kg/m’, com
minimo de 19,38 Kg/m’ e méximo de 47,96 Kg/m®. A prevaléncia de obesidade sarcopénica foi de
17,3% (9), valores semelhantes (17,2%) foram encontrados por Santos (2015) em seu estudo
Prevaléncia da obesidade, obesidade sarcopénica e fatores associados em idosos comunitérios,
realizado com 1373 idosos residentes em trés cidades brasileiras. J4 Santos et al. (2017)
encontrou 10,3% em seu estudo Obesidade, sarcopenia, obesidade sarcopénica e mobilidade
reduzida em idosos brasileiros com 80 anos ou mais.

Com base dos dados obtidos analisamos que ha um percentual positivo em relagdo ao
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musculo normal, presente em 27 idosos. Porém, pré-sarcopenia, sarcopenia e sarcopenia severa,
aparecem presentes entre os outros 25 idosos. Diante disso, € importante ressaltar que os
individuos com baixa pratica de atividade fisica, consequentemente possuem menor massa
muscular e aumentam a prevaléncia de incapacidade fisica, ou seja, a inatividade fisica contribui
diretamente para o desenvolvimento da sarcopenia (EVANS, 2002). Um instrumento que pode
indicar sedentarismo nos idosos é a avaliacao de preensao palmar, que ao apresentar valores
reduzidos sao associados a déficits de massa corporal, problemas de satude e limitagdes funcionais
que exigem forga tanto de membros superiores quanto de membros inferiores. Portando, é uma
avalicdo importante para identificar outros acometimentos clinicos (SHECHTMAN, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade e a sarcopenia formam um complexo indicando desafio para profissionais de
saude, que precisam intervir na populagao idosa de maneira a reduzir o risco que tanto a gordura
excessiva quanto a perda e/ou forga de massa magra podem causar na saude. Ambas sao
condicoes morfoldgicas que podem causar lesdes para a saude geral de idosos.

Palavras-chave: envelhecimento; estado nutricional; fragilidade.
Keywords: aging; nutritional status; frailty.
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