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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma das principais conquistas da humanidade, mas também ¢
destacado como um dos maiores desafios a serem enfrentados, se entende que a velhice nao ¢ uma
doencga, mas um processo bioldgico natural que pode tornar o sujeito mais fragil e suscetivel a sofrer
diversas complicagdes de saude (PINZON-RIOS, 2019).

A sarcopenia ¢ reconhecida como uma insuficiéncia muscular ¢ caracterizada por perda generalizada

e progressiva da forga muscular, massa muscular e performance fisica (Cruz-Jentoft, A. J. et al.,
2019). Diversos mecanismos estdo envolvidos na sua etiologia, tais como reducdo da fungdo
neuromuscular, inflamagao, estresse oxidativo, alteracao na sintese de proteinas, presenca de doengas
e comorbidades e anormalidades metabdlicas e nutricionais (MARAFON et al, 2018).

O envelhecimento associado a presenca de critérios de sarcopenia e comorbidades leva a um
decréscimo das capacidades do organismo humano, tornando-o mais vulneravel, resultando na
suscetibilidade a doencas que levam a hospitalizacdo. Portanto, esse estudo tem por objetivo
relacionar a presencga de critério de sarcopenia com o aumento do risco de internagdo hospitalar (IH)
em idosos acima de 60 anos.

Palavras chave: Sarcopenia; Hospitalizagdo; Doengas cronicas.
Keywords: Sarcopeny; Hospitalization; Chronic diseases.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico de delineamento observacional, transversal, analitico,
probabilistico. Este estudo ¢ um subprojeto da pesquisa “Aten¢do integral a saide do idoso”;
da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, através do parecer consubstanciado
n°2.653.484/ CAAE:84430917.6.0000.5350; essa pesquisa ¢ uma coorte com tempo de seguimento
previsto de 5 anos (2017 a 2021).

A populacao do estudo foi constituida por idosos com idade igual ou superior a 60 anos de ambos
os sexos, vinculados a Estratégias de Satide da Familia (ESF) da 4rea urbana do municipio de [jui -
RS. Os critérios de inclusdo do estudo foram: Ter respondido o questionario e realizado a avaliagao
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fisica. Foram excluidos idosos que realizaram procedimento cirurgico em um periodo inferior a 30
dias e aqueles que nao apresentavam condic¢des para responder. No caso de o idoso acamado nao ter
condig¢des cognitivas de responder ao questionario € acompanhado por cuidador com tempo superior
a 30 dias, o cuidador ¢ convidado a responder. Para o presente estudo foram selecionados do banco
de dados todos os idosos que tenham realizado o exame fisico.

O protocolo de pesquisa foi aplicado no espaco domiciliar, realizado em duas etapas: entrevista e
exame fisico. A entrevista abordou o perfil sociodemografico e as condi¢des gerais de saide como:
estilo de vida, fatores de risco, comorbidades e doencas e uso de medicamentos. No exame fisico
realizaram-se os testes de forca de preensdo manual (FPM), massa muscular esquelética apendicular
(MMEA) e velocidade da marcha (VM).

Para avaliar a sarcopenia foram utilizadas as varidveis sugeridas pelo Consenso Europeu de
Sarcopenia (EWGSOP2-2019), que classifica a doenga a partir dos trés critérios de diagnostico:
for¢a muscular, massa muscular e performance fisica. A mensurag¢do da forca foi obtida através da
dinamometria manual, sendo que os valores de referéncia para a identificagdo de fraqueza muscular
sdo valores inferiores a 16kg para mulheres e 27kg para os homens (Dodds et al. 2014). A massa
muscular foi mensurada a partir da avaliacdo da composi¢do corporal, utilizando a bioimpedancia
(BIA) — tetra polar, Biodinamics® modelo 450, sendo considerado como pontos de corte, valores
menores que 15kg para mulheres e menores que 20kg para homens (Studenski et al. 2014). O
desempenho fisico foi avaliado pelo teste de velocidade de marcha, percorrendo um percurso de 6m,
sendo que individuos com velocidade menor ou igual a 0,8m/s, apresentam um baixo desempenho
fisico Cruz-Jentoft et al. (2010).

Deste modo, o EWGSOP2-2019 estabelece que a provavel sarcopenia ¢ definida pela presenca
de baixa for¢a muscular; ja o diagnostico € confirmado através da baixa for¢ca e da baixa massa
muscular; e a sarcopenia ¢ considerada grave quando, além da presenca dos dois fatores citados,
o individuo apresentar baixo desempenho fisico. Para fins de analise estatistica constituiu-se dois
grupos para a classificagdo da sarcopenia: presenga de critérios de sarcopenia e auséncia de critérios
de sarcopenia.

O risco de internacdo hospitalar foi avaliado pelo instrumento Triagem Rapida proposto por Boult
(1993). Esse instrumento ¢ capaz de identificar, por meio de uma férmula de regressdo logistica
o idoso de maior ou menor risco, com doengas graves ou em risco de desenvolvé-las. Os critérios
avaliados sdo: idade, sexo, disponibilidade de cuidador, autopercep¢ao da satide, presenga de doenca
cardiaca, presenca de diabetes mellitus, pernoite hospitalar e consultas médicas nos ultimos 12
meses. A classificacdo do risco esta descrita no quadro 1.

Quadro 1: Estratos de risco.

Nivel Probabilidade de Estratificagio de
mntemacio 800
hospitalar

Risco 0 <0,300 Baixo

Risco 1 0,300 30,399 Médio

Riszeo 2 0,400 a 0,499 Médio/alto

Risco 3 Ta 0500 Alto
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Fonte: Boult; et al (1993)

Os dados obtidos foram analisados por meio do Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (versao 22.0). Foram utilizadas medidas de tendéncia central, dispersao e variabilidade para
descrever variaveis quantitativas; e frequéncia relativa e absoluta para varidveis qualitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi de 144 idosos com a média da idade de 72+7,6 anos (IC 95% 72,1 - 74,7) a
maioria do sexo feminino (63,2%). Os idosos do estudo usam em média 4,13+2,7 (IC95% 3,6 -
4,5) medicamentos. Quanto ao risco de internagao hospitalar 56,9% (82) dos idosos apresentaram
risco baixo e 43,1% (62) tiveram risco de médio a alto. Dentre os idosos 72,2% (104) apresentaram
auséncia de critérios de sarcopenia e 27,8% (40) tinham presenga de critério de sarcopenia.

Na andlise da associacdo entre a presenca de comorbidades e doencas com o risco de internacao
hospitalar (tabela 1) observou-se associagdo entre: colesterol, diabetes, hipertensao, AVC, infarto,
angina e vertigem com maior risco de internacdo hospitalar. Com relagdo a estimativa de risco
evidenciou-se que idosos com colesterol alterado tem 2,3 vezes mais chance de IH do que idosos
que ndo apresentam estas comorbidades e/ou doencas; 8,2 vezes mais quando apresenta diabetes; 2,8
vezes mais quando tem hipertensdo; 5 vezes mais quando tem AVC; 7,8 vezes mais quando teve
infarto; 3,7 vezes mais quando tem angina e 2,8 vezes mais chance quando tem vertigem.

Tabela 1: Associagcdo e estimativa de risco de 1doso com comorbidades e risco de internagao
hospitalar

Risco médio/alto | Risco baixo p* OR (IC95%)
% (n) %(n)

Colesterol 57,8 (26) 42.2(19) 0,016*% |2,3(1,1-4.9)
Diabetes T9402T) 20,6(7) 0,001* | 82(3,2-20,8)
HAS 51.6(48) 48,4043 0,005* |2,8(1,3-5,8)
AVC 77.8(7T) 22.2(2) 0,030% | 5(1-25.4)
Parkinson 58.8(10) 41,27 0,162 2(0,7-5,7)
Declinio cognitivo 51,5(35) 48,5(33) 0,072 1,8(0,9- 36}
Infarto 80,3(21) 19,2(5) 0,005* | 7.8(2,7-22.4)
Angina 69,6(146) 30,4(7) 0,005* |3,7(1,4-9, ]‘}
Disfuncio remnal 75(6) 25(2) 0,060 4,2(0,8-22)
Artroses 46,3047 334034 0,196 1,6 (0,7-3,4)
Depressio 43(24) 52(26) 0,382 1,3(0,6-27)
Vertigem 58.9(33) 41,1(23) 0,003* | 28(1,4-57)
Prob. auditives 46,3(19) 53,7222) 0,648 |1,1(0,5-2.4)
Sinais de obstrucio | 48,1(37) 51,%(40) 0,182 1,5(0,8-3)
arterial periférica
Sinais de | 51,2(22 48,8(21) 0,193 1,6(0,7-3,3)
insuficiéncia venosa
Queda no altimo ano | 51,6(16) 48,4(15) 0,277 | L5(0,6-3,4)

p*= teste do qui-quadrado com diferenca estatisticamente significativa; OR=0dds ratio-estimativa
de risco; IC=intervalo de confianca.

Na andlise da associacdo entre a presenca de critérios de sarcopenia e risco de internagdo hospitalar
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(tabela 2) observou-se que existe associacdo, com relagdo a estimativa de risco: idosos com presenga
de critérios de sarcopenia tem 3,5 vezes mais chance de internagao hospitalar.

Tabela 2: Associagdo e estimativa de risco de sarcopenia e risco de internagdo hospitalar

Risco  médio/alto | Risco P OR
%o(m) baixo (TC95%0)
%a(n)
Presenca de critério de sarcopenia | 26(65) 14(35) 0,001 |35
Auséncia de critério de sarcopenia | 36(34.6) 68(65.4) (1,6-7,5)

p= teste do qui-quadrado; OR=0dds ratio-estimativa de risco; IC=intervalo de confianga.

No Brasil, o nimero de idosos internados chegou a representar um terco das internagdes durante
a ultima década. Com a internacdo hospitalar os idosos passam por um periodo de mobilidade
reduzida o que leva ao comprometimentos do seu estado fisico comprometendo a capacidade
funcional. As principais causas de interna¢des hospitalares em idosos nas regides brasileiras sdo por
doengas do aparelho circulatorio e aparelho digestivo segundo Barbosa et al (2019). Outro estudo foi
realizado por Rocha (2019) com o proposito de identificar o perfil dos idosos internados e observou
que 57,93% eram portadores de doencas cronicas; prevalecendo, hipertensdo e diabetes, doencas
associadas a habitos pouco saudaveis, estresse, alimentacdo, medicacdo, obesidade. No presente
estudo essas doencas também apresentaram associagdo com o risco de internagao hospitalar.

Apbs os 60 anos, hd um aumento na prevaléncia de sarcopenia, e o Brasil ¢ classificado como
o segundo pais do mundo nesse aspecto. A sarcopenia estd frequentemente associada a baixa
capacidade fisica, limitagcdes funcionais, incapacidade, comorbidades, status social, maus hébitos de
vida e quedas, e esse conjunto de fatores também esta relacionado a institucionalizagdo do idoso
segundo estudo feito por Freitas (2015). No estudo de Cruz-Jentoft et al (2019) foi verificado que a
sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas; prejudica a capacidade de realizar atividades da vida
diéria; esta associado a doenca cardiaca, doenca respiratdria e comprometimento cognitivo; leva a
distarbios da mobilidade; e contribui para a redugdo da qualidade de vida ou necessidade de cuidados
a longo prazo e morte.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que idosos com presenga de doencas e comorbidades tém maior risco de
internagdo hospitalar e que a presenca de critérios de sarcopenia estd associado com risco de
internacao hospitalar; mostrando ainda que idosos com presenca de sarcopenia tem trés vezes mais
chance de hospitalizagao.

Neste contexto, em que o estudo foi desenvolvido com idosos adstritos a estratégias de satide da
familia cabe destacar a importancia da estratificacdo da desta populacdo de acordo com o risco de
internacao hospitalar. A estratificagdo de risco de internag@o hospitalar permite o planejamento das
acdes de saude, de medidas preventivas a reabilitagdo. Também, a adog¢ao de protocolo de avaliacao
de sarcopenia com acompanhamento sistematico ¢ de suma importancia para que na presenca de
sinais de instalag¢do de insuficiéncia muscular a intervencao seja precoce, evitando desfechos clinicos
indesejaveis.
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