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RESUMO

Introdugdio: A perda de massa muscular € uma consequéncia esperada do envelhecimento, porém
o excesso de adiposidade também vem ascendendo nesta faixa etdria. Ambos, isoladamente,
comprometem a saude e a qualidade de vida, mas impacto maior acontece quando se associam.
Objetivo: Verificar a prevaléncia de risco de sarcopenia e obesidade sarcopénica entre idosos
néo-institucionalizados do municipio de Morada Nova-CE. Método: Estudo quantitativo, trans-
versal, descritivo e analitico. Foi aplicado o Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia
(SARC-F) e foram coletados peso, estatura, circunferéncia da panturrilha (CP) e dobras cuténeas
tricipital (DCT), bicipital, subescapular e supra iliaca, para diagnésticos de estado nutricional,
sarcopenia e obesidade sarcopénica. Na estatistica descritiva, calculou-se média e desvio-padréo.
Na estatistica inferencial, os testes de correlagéio de Pearson, ANOVA e qui-quadrado foram
aplicados. Resultados: Participaram do estudo 121 idosos com idade maior ou igual a 60 anos,
de ambos os sexos. A maioria dos idosos (72%, n=_87) era do sexo feminino, com média de idade
de 68,8 * 6,18 anos, variando de 60 a 86 anos. Como principais achados, viu-se predominio
de eutrofia segundo o IMC, obesidade pela adequagéo de DCT e percentual de gordura (%GC),
auséncia de deplegéio de massa muscular, sarcopenia e obesidade sarcopénica. Conclusées: A
maioria das pessoas idosas ndo apresentou sarcopenia, nem obesidade sarcopénica. Néo se
encontrou associagéo entre estes dois diagnésticos, nem entre resultados da SARC-F e CP. As
mulheres mostraram maior tendéncia para sarcopenia que os homens. Sugere-se a realizagdo de
estudos que possibilitem o estabelecimento de pontes de corte consensuais para o diagnéstico de
sarcopenia e de obesidade sarcopénica, bem como trabalhos envolvendo a utilizagéo do SARC-F
para sua difuséo e avaliagéo de sua sensibilidade para o diagnéstico de sarcopenia.

ABSTRACT

Introduction: The loss of muscle mass is an expected consequence of aging, but excess adiposity
has also been increasing in this age group. Both in isolation compromise health and quality of
life, but a greater impact happens when they associate. Objective: To verify the prevalence of
risk for sarcopenia and sarcopenic obesity among elderly in the municipality of Morada Nova-CE.
Methods: Quantitative, transversal, descriptive and analytical study. Simple Questionnaire to
Rapidly Diagnosed Sarcopenia (SARC-F) was applied. After, weight, height, calf circumference (CP)
and triceps skinfolds (DCT), bicipital, subscapular and supra iliac were collected for diagnoses of
nutritional status, sarcopenia and sarcopenic obesity. In descriptive statistics, mean and standard
deviation were calculated. In inferential statistics, Pearson’s correlation tests, ANOVA and chi-
square were applied. Results: A total of 121 elderly people aged 60 or over and of both sexes
participated in the study. The majority of the elderly people (72%, n = 87) were female, with a mean
age of 68.8 * 6.18 years, ranging from 60 to 86 years. The main findings were: predominance
of BMI eutrophy, obesity due to DCT adequacy and percentage of fat (% GC), absence of muscle
mass depletion, sarcopenia and sarcopenic obesity. Conclusions: Most elderly people did not
have sarcopenia or sarcopenic obesity. No association was found between these two diagnoses,
nor between the results of SARC-F and CP. Women were more likely to have sarcopenia than
men. We suggest studies that allow the establishment of consensus bridges for the diagnosis of
sarcopenia and sarcopenic obesity, as well as studies involving the use of SARC-F for its diffusion
and evaluation of its sensitivity for the diagnosis of sarcopenia.
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INTRODUCAO

A relacéo entre alimentacdo, satde e envelhecimento é
encontrada desde o tempo dos papiros, no Antigo Egito, que
continham vdrias recomendacées envolvendo boa alimen-
tacdo. Porém, apenas no século XIX o estudo do envelheci-
mento como ciéncia se expandiu. Em 1839, Carl Friedrich
Canstatt contribuiu com pesquisas cientificas que estimularam
estudantes e leitores a refletirem sobre os assuntos que t&m
relacdo direta com a qualidade do envelhecimento. Com o
passar dos anos esses estudos vém evoluindo, em concomi-
tancia com o crescimento da populacéo idosa e do interesse
por uma parcela importante dos gestores de satde de que
esse publico tenha qualidade de vida'.

O envelhecimento envolve mudancas fisiolégicas diversas
que reduzem a capacidade funcional e comprometem a
qualidade de vida. Afeta funcdes corporais, principalmente
musculo-esqueléticas, evidenciadas na forma de perda de
massa muscular, com prejuizos na contra¢@o, movimento
e locomocao?. Portanto, a menor quantidade de massa
muscular é uma consequéncia esperada com o passar dos
anos. Contudo, quando a gordura corpérea passa a exces-
sivamente substituir a massa livre de gordura, pode-se instalar
um estado de sarcopenia®.

A definicdo recentemente proposta pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People, em 2018, diz
que a sarcopenia é um distUrbio progressivo e generalizado
do musculo esquelético. O prejuizo da forca muscular é o
pardmetro diagndstico primdrio, mas sua presenca é confir-
mada quando a perda de massa muscular é detectada. A
deplecéo de massa com a idade é de, aproximadamente,
1% a 2% por ano apds os 50 anos. No entanto, a taxa de
sarcopenia e suas repercussdes variam segundo o estado de
saude, atividade fisica e dieta. Uma avaliacdo compativel
com baixa forca muscular associada com circunferéncia da
panturrilha (CP) menor que 31 cm evidenciaria o diagnéstico
da sarcopenia, se métodos mais precisos de avaliagéo da
massa muscular nGo estiverem disponiveis*. A prevaléncia em
diferentes grupos populacionais é varidvel, pois depende dos
pontos de corte utilizados para sua definicdo e dos métodos
de avaliacéo da forca e da massa muscular, mas sabe-se
qgue vem aumentando ao longo dos anos®.

Além do aumento da prevaléncia de sarcopenia na popu-
lacéo idosa, crescem as taxas de obesidade, uma doenca
crénica de causa multifatorial, associada a fatores genéticos,
fisiolégicos e ambientais, como hébitos alimentares inade-
quados e inatividade fisica. Também pode ser definida como
um excesso de gordura corporal, principalmente visceral ou
abdominal®.

A condicdo de baixa massa livre de gordura (MLG) e
elevada massa gorda (MG) é denominada obesidade sarco-
pénica, que resulta em piores funcées fisicas que a obesidade

e a sarcopenia isoladas, pois a infiltracdo de gordura nos
mUsculos impede a incorporacdo de aminodécidos e reduz a
sintese protéica muscularé. Sua prevaléncia varia de acordo
com os protocolos diagnésticos utilizados e a populacdo
estudada. Em estudos internacionais séo encontrados valores
que variam de 0,8% a 48%°. No Brasil, estudo atual encon-
trou prevaléncia de 6,5% a 9,4%, dependendo do método
de avaliacdo de gordura corporal utilizado’.

Dessa forma, diante das evidéncias de que sarcopenia
e obesidade sarcopénica prejudicam satde e qualidade de
vida de idosos e em virtude desses diagnésticos estarem
se tornando comuns nesta populacdo, é importante que
pesquisas com foco em suas triagens sejam realizadas,
visando & prevencdo e ao tratamento precoce. Assim, este
estudo objetivou verificar a prevaléncia de risco para sarco-
penia e obesidade sarcopénica entre idosos do municipio

de Morada Nova — CE.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e anali-
tico realizado entre outubro de 2018 e janeiro de 2019,
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) da
cidade de Morada Nova-CE. E quantitativo, pois todas as
informacées foram classificadas, analisadas e traduzidas
em numeros. E descritivo e analitico porque, além de
descrever, registrar e analisar a prevaléncia de risco de
sarcopenia e obesidade, envolveu o entrecruzamento entre
estas varidveis para se fechar um diagnéstico de obesi-
dade sarcopénica. E ainda classificado quanto & fonte de
dados como uma pesquisa de campo, pois o objeto de
estudo foi investigado nas condicées naturais em que os
fenébmenos ocorreram.

Amostra

A populacéo do estudo foi constituida por pessoas idosas,
isto €, com 60 anos ou mais, assistidas no referido CRAS.
A amostra resultou em 169 participantes, considerando-se

grau de confianca de 95%, varidncia de 1,96 e erro amostral
de 5%.

Foram incluidos no estudo idosos de qualquer sexo. Os
critérios de excluséo adotados foram: idosos com incapa-
cidade de locomocéo, desordem metabdlica ou endécrina
que afeta o sistema muscular ou sob uso de medicamentos
que afetam diretamente a composicéo corporal.

Todos os voluntdrios assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Pés-esclarecido, contendo informacées sobre
os procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa. O projeto
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Ceard (IFCE), sob parecer de nimero 2.891.062.
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Instrumentos

Foi aplicado o formuldrio de triagem de sarcopenia Simple
Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F),
instrumento simples, de diagndstico répido, constituido por
cinco componentes que analisam forga, necessidade de
assisténcia em caminhada, capacidade de levantar-se de
uma cadeira, subir escadas e incidéncia de quedas®.

A massa corporal de todos os voluntérios foi mensurada
utilizando uma balanca antropométrica tipo plataforma
WELMY®, graduada a cada 100 gramas, capacidade de 150
kg e precisdo de 0,1 kg. A estatura foi mensurada utilizando-
se um estadidémetro portétil AVANUTRI®, com precisdo de
0,1 cm. Para a mensuracéo da massa corporal, os idosos
estavam com roupas leves, sem sapatos e sem aderecos,
posicionados no centro da balanga. Para a medida da esta-
tura, os pés estavam juntos, com os calcanhares, nddegas e
ombros encostados na barra escalonada do estadiémetro,
olhando para a frente e com os bragos estendidos para baixo.

A composicdo corporal foi determinada por meio da
coleta das dobras cuténeas tricipital (DCT), bicipital, subesca-
pular e supra iliaca, utilizando um adipdmetro CESCORF®,
que possui um sistema simplificado de leitura, base em ABS,
material termopldstico rigido e leve e molas em ago zincado.
As molas possuem presséo de 10 g/mm? e amplitude de
leitura 80 mm, com sensibilidade de 1T mm, boa ergonomia
manual, embalagem simples em acetato e amplitude de
leitura de 80 mm. A circunferéncia da panturrilha (CP)
foi coletada com uma trena antropométrica CESCORF®
segundo técnica validada’.

Procedimentos

Na aplicacédo do formuldrio SARC-F, a forca foi avaliada
perguntando-se sobre a dificuldade que os individuos tinham
de levantar ou transportar 4,5 kg. A assisténcia para caminhar
foi avaliada questionando-se qual a dificuldade que eles
tinham ao atravessar uma sala e se eles utilizavam auxilio ou
precisavam de ajuda para fazer isso. Sobre a capacidade de
levantar de uma cadeira, foi perguntado quanta dificuldade
eles tinham de se transferir de uma cadeira ou cama e se eles
precisavam de ajuda para fazer isso. A capacidade de subir
escadas foi avaliada perguntando-se quanta dificuldade eles
tinham ao subir um lance de 10 degraus. Por fim, foi avaliada
a incidéncia de quedas. Todos os itens tinham como opcoes
de resposta e respectivos escores atribuidos: 0 = nenhuma
dificuldade; 1 = alguma dificuldade e 2 = muita dificuldade,
utiliza ajuda ou é incapaz de fazer sem ajuda®.

No SARC-F atribui-se 0 a 2 pontos para cada compo-
nente avaliado, dependendo do estado individual do idoso.
Os escores globais da ferramenta variam de 0 a 10. Total
de pontos inferior a quatro classifica o individuo como nédo
sarcopénico, e maior ou igual a quatro como sarcopénico®.

Na avaliacdo antropométrica e de composicéo corporal,
peso e estatura foram utilizados para o cdlculo do indice
de massa corporal (IMC), por meio do quociente peso/
estatura?, sendo o peso corporal expresso em quilogramas
(kg) e a estatura em metros (m). Os valores obtidos foram
classificados de acordo com Lipschitz'?, segundo os seguintes
pontos de corte: <22 kg/m?, baixo peso; de 22 a 27 kg/m?,
adequacdo; >27 kg/m?, excesso de peso.

Foi utilizado o somatério das dobras cuténea bicipital,
subescapular e supra iliaca, conforme protocolo de Durnin e
Wormersley'', para estimar o percentual de gordura (%GC). Para
classificar o estado nutricional, o %GC foi classificado de acordo
com Lohman'?. A andlise dos valores de DCT baseou-se nos
pontos de corte de Frisancho'®. Para a CP foi adotada a classifi-
cacéo proposta pela Organizacdo Mundial da Sadde’, que indica
reducdo de massa muscular quando seu valor é inferior a 31 cm.

O diagnéstico de obesidade sarcopénica foi realizado
mediante a associacdo de excesso de gordura corporal com
deplecdo de CP Considerou-se excesso de massa gorda
%GC valor superior a 27% para mulheres e maior que 28%
para homens'*.

Andlise Estatistica

Os dados coletados foram inseridos em planilha do
Microsoft Excel®, para posterior andlise estatistica no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®,
versdo 20. Na estatistica descritiva, estimou-se média,
desvio-padrao, frequéncia absoluta e frequéncia percentual.
Os idosos foram comparados por sexo em relacéo a todos
os diagnésticos realizados. A relacdo de SARC-F com CP e
obesidade sarcopénica foi investigada para o grupo no todo,
sem separacdo por Sexo.

O teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar a
existéncia de correlacao entre SARC-F e CP enquanto varidveis
continuas. Com o teste ANOVA investigou-se a existéncia de
associacdo entre tercis de SARC-F e CP. O teste qui-quadrado
ou exato de Fisher foi utilizado para verificar a associacdo entre
SARC-F e obesidade sarcopénica, enquanto varidveis categé-
ricas. Para todos os testes adotou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra planejada para o estudo correspondeu a 169
pessoas idosas, contudo, participaram do estudo apenas
121, em virtude de reformas no estabelecimento de coleta
de dados e férias coletivas dos profissionais. A maioria dos
idosos (72%, n = 87) era do sexo feminino, com média de
idade de 68,8 = 6,18 anos, variando de 60 a 86 anos.

A Tabela 1 apresenta as médias e desvios-padrdao das
varidveis antropométricas, de composicdo corporal e pontu-
acdo de SARC-F dos participantes da pesquisa.
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Tabela 1 - Médias e desvios-padrao das varidveis antropométricas, de composigéo corporal e pontuacao de SARC-F dos idosos. Morada Nova-CE.

Masculino Feminino Total
Variaveis

Média+DP Média+DP Média+DP Valor de p*
Peso 71,24£13,6 63,89+13,07 65,95+13,58
IMC 26,44+4,16 27,5¢5,14 27,2+4,89 p = 0,287
%DCT 125,59+55,00 91,42+29,21 101,03+41,00 p = 0,000
%GC 28,606,386 39,80+5,29 36,65+7,6 p = 0,000
SARC-F 1,41+1,95 2,82+2,29 2,42+2,28 p = 0,002
CP 33+3,41 33,09+3,51 33,06+3,47 p = 0,897

*“Teste t de Student; p<0,05 como significante.

As médias de IMC e CP, por género e do grupo no todo,
foram compativeis, respectivamente, com eutrofia e auséncia de
deplecdo e ndo diferiram significativamente entre os sexos (IMC,
p = 0,287; CP p = 0,897). As médias de adequacédo de DCT
para o grupo e para os homens foram indicativos de sobrepeso,
mas para o sexo feminino se enquadrou na faixa de desnutricdo
e, assim, foi significativamente menor que nos homens (p =
0,000). Os valores médios de %GC para o grupo e por sexo
sugeriram obesidade, sendo significativamente maior entre as
mulheres (p = 0.000). Para o SARC-F, os resultados das médias
abaixo de quatro demonstraram auséncia de sarcopenia e foram
significativamente maiores entre as mulheres (p = 0,002).

A Tabela 2 demonstra o comportamento dos tercis de CP
em relacd@o aos tercis de SARC-F.

Tabela 2 - Correlag@o entre tercis de SARC-F e CP entre os idosos. Morada
Nova-CE, 2019.

SARC-F X CP
SARC-F CP
T 0,268293 33,195
T2 1,926829 32,951
T3 5,25641 33,051

* teste ANOVA, enquanto tercis (p=0,864); **teste de correlag@o de Pearson, enquanto variaveis
continuas (r = 0,038, p =0,677).

Ao comparar os tercis 1 e 3, verificou-se uma correlacdo
inversa, mas fraca, e ndo significativa estaticamente (p=
0,864) entre as varidveis. Ao analisar a correlacdo entre CP
e SARC-F enquanto varidveis continuas, também se detectou
correlacéo inversa muito fraca entre estas varidveis, sem
significancia estatistica (r = -0,038, p =0,677).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo do grupo de idosos de
acordo com o diagnéstico de sarcopenia segundo a SARC-F,
bem como de obesidade sarcopénica.

Tabela 3 - Categorizag&o nutricional dos idosos, por género, segundo diag-
ndstico antropométrico, de composicao corporal e triagem de sarcopenia
¢ obesidade sarcopénica. Morada Nova-CE, 2019.

SARC-F Obesidade Sarcopénica
n % n %
Sim 23 19,00 21 17,00
Nao 98 81,00 100 83,00
Total 121 100 121 100

*“Teste qui-quadrado ou exato de Fisher, enquanto varidveis categoricas (p=0,537)

Predominou entre os idosos a auséncia de sarcopenia e
de obesidade sarcopénica. Contudo, néo foi detectada asso-
ciagdo significante entre triagem de sarcopenia segundo a
SARC-F e diagnéstico de obesidade sarcopénica (p=0,537).

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do grupo, em geral
e por género, segundo os diagnésticos nutricionais a partir
das varidveis antropométricas, de composicdo corporal,
sarcopenia e obesidade sarcopénica.

Houve predominio no grupo de eutrofia segundo o IMC,
mas tfambém um quantitativo importante de sobrepeso.
Também, foi observada obesidade pela adequagdo de DCT,
obesidade segundo 0 %GC, auséncia de deplecdo de massa
e de sarcopenia, respectivamente, conforme CP e SARC-F, e
auséncia de obesidade sarcopénica. Para o IMC, predominou
entre os homens a eutrofia e, entre as mulheres, sobrepeso.
Para adequacao de DCT prevaleceu para homens a obesi-
dade, |G para as mulheres, a desnutricdo grave. E para o
%GC, em ambos os géneros, predominou a obesidade.

DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar a prevaléncia de risco de
sarcopenia e de obesidade sarcopénica entre pessoas idosas
n&o-institucionalizadas, residentes no municipio de Morada

BRASPEN J 2020; 35 (4): 384-91
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Tabela 4 - Categorizag&o nutricional dos idosos segundo variaveis antropométricas, de composigéo corporal e triagem de sarcopenia e obesidade sar-

copénica, Morada Nova-CE, 2019.

Masculino
Variaveis Diagnéstico
n % n % n %
Magreza 5 15,00 14 16,00 19 16,00
Eutrofia 18 53,00 36 41,00 54 44,00
IMC Sobrepeso 1 32,00 37 43,00 48 40,00
Total 121 100
Desnutricdo grave 5 15,00 21 24,00 26 22,00
Desnutricdo moderada o o 5 6,00 5 4,00
Desnutricdo leve 1 3,00 17 20,00 18 15,00
Adequagdo da DCT Eutrofia 9 26,00 19 22,00 28 23,00
Sobrepeso 1 3,00 10 11,00 11 9,00
Obesidade 18 53,00 15 17,00 33 27,00
Total 121 100
Normal 2 6,00 0 0 2 2,00
Média 1 3,00 0 0 1 1,00
%GC Acima da média 8 23,00 5 6,00 13 10,00
Obesidade 23 68,00 82 94,00 105 87,00
Total 121 100
Deplegéo 9 26,00 21 25,00 30 25,00
CP Nao deplecao 25 74,00 66 75,00 91 75,00
Total 121 100
Sarcopénico 2 6,00 21 23,00 23 19,00
SARC-F N&o sarcopénico 32 94,00 66 75,00 98 81,00
Total 121 100
Obesidade Sarcopénica ~ Sim 3 9,00 18 21,00 21 17,00
Nao 31 91,00 69 79,00 100 83,00
Total 121 100

Nova, interior do Ceard. Como principais achados, destaca-
se que foi baixa a prevaléncia de sarcopenia e de obesidade
sarcopénica no grupo e que ndo houve associacéo entre
estes dois diagnésticos. A adequacdo de DCT foi significa-
tivamente menor no publico feminino, mas %GC e SARC-F
foram significativamente maiores neste género.

Foi possivel constatar, quanto ao IMC, que o grupo esté

predominantemente eutréfico, mas alto percentual tem sobre-
peso. Quando se analisa adequacdo de DCT, encontra-se

predominio de obesidade entre homens e desnutricdo grave
entre as mulheres. O %GC mostra obesidade em ambos os
géneros. Ao triar sarcopenia através do questiondrio SARC-F,
a maior parte do grupo néo é sarcopénica, mas o diagndstico
de sarcopenia é maior no sexo feminino. A medida da CP,
sensivel para avaliocdo de massa muscular, que é compo-
nente da triagem de sarcopenia, mostrou, na maioria dos
idosos, auséncia de deplec@o. A auséncia de obesidade

sarcopénica também predominou entre os idosos. Portanto,
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sarcopenia e obesidade sarcopénica ndo representam uma
problematica neste grupo. Contudo, medidas para preveni-
las devem ser adotadas, visto que a perda de massa muscular
¢ uma alteracéo fisiolégica do envelhecimento, podendo
resultar em sarcopenia, assim como em obesidade sarcopé-
nica devido ao diagnéstico de obesidade ou sobrepeso nos

pardmetros IMC, DCT e %GC3.

De acordo com a média de IMC, a populagéo se encontra
em estado de eutrofia, entretanto, essa varidvel néo possibilita
determinar que parte do peso é composta especificamente
por massa gorda e por massa magra. Assim, uma vez que
o idoso passa por diversas alteracées fisiolégicas, deve-se
utilizar outras medidas anfropométricas para avaliacéo do
estado nutricional deste piblico.

Os resultados demonstraram que os idosos avaliados
apresentam IMC dentro da faixa de eutrofia'® para idosos
(26,44 kg/m? para homens e 27,5 kg/m? para mulheres),
sendo o valor encontrado semelhante ao apresentado por
Baumgartner'* para o sexo feminino e superior ao eviden-
ciado pelo sexo masculino (24,4 kg/m2 em homens e 27,1
kg/m2 em mulheres). De acordo com o intervalo de classifi-
cacdo do estado nutricional de idosos pelo IMC, estabelecido
por Lipschitz'®, o diagnéstico é de eutrofia, porém, quando
confrontados com o valorideal para a idade (22 a 27 kg/m?2),
é possivel detectar que a faixa de referéncia é ultrapassada
nas mulheres e estd préximo ao limite superior nos homens.

Com relacéo & dobra cuténea tricipital, existem padroes
de referéncia especificos para idosos, propostos por
Frisancho!'. No estudo de Machado et al.’, observou-se
elevada diferenca entre as médias de DCT entre os géneros,
pois a média do valor entre as mulheres correspondeu quase
ao dobro do encontrado entre os homens, achado contrério
ao do presente estudo, em que a diferenca entre os sexos foi
grande, mas com valor bem maior para os homens, compa-
tivel com obesidade. J& no estudo de Sperotto e Spinelli'®, a
maioria dos idosos apresentou desnutricao (80%) em relagéo
a esse pardmetro, enquanto apenas 5%, obesidade. Ressalta-
se que a precisdo da medida da DCT pode ser influenciada
pela diminuicdo da elasticidade e hidratacdo da pele, rela-
cionada & idade, bem como pela redistribuicdo do tecido
adiposo no idoso. Entretanto, seu uso é recomendado por
estudiosos por ser ndo invasivo, de baixo custo e aplicével
em estudos de campo. Apesar de divergéncias na literatura
sobre o uso de dobras cuténeas em idosos, a mais utilizada
é a tricipital'®.

Em relacdo ao %GC, estudo de Munaretto et al.”
demonstrou que o excesso de peso é maior nos homens,
sendo o seu valor médio de 33% neste género, resultado
contrdrio ao presente estudo, no qual o grupo masculino teve
uma média de 28,6%, bem menor que entre as mulheres.
Neste mesmo estudo, a prevaléncia de magreza foi maior

entre as mulheres (5,25%), dado também contrdrio ao desse
estudo, com maior grau de obesidade para o grupo feminino.
De acordo com dados do presente estudo, o %GC, para
ambos os grupos, foi indicativo de obesidade, estando em
concordancia com o perfil de transicéo nutricional que vem
ocorrendo ao longo dos anos, em que o excesso de peso s6
cresce entre os idosos®.

Farooq et al.'® encontraram em seu estudo um nimero
maior de mulheres com alto percentual de gordura corporal
(mulheres: 43,4 = 6,3% versus homens: 32,7 + 8,8%), o
mesmo evidenciado por Gomes et al.'? entre mulheres com
média de idade de 80 anos, em que 43% foram identificadas
com obesidade, comparadas a 32% dos homens.

Com relacéo & sarcopenia, esta ndo foi percebida na
maior parte do grupo, porém a andlise por género sugere
para a triagem pela SARC-F e para o diagnéstico de obesi-
dade sarcopénica uma possivel tendéncia ou vulnerabilidade
maior para as mulheres, que tiveram maior percentual de
resultado positivo para as triagens. Além disso, na adequagéo
da DCT, enquanto o género masculino apresenta predominio
de obesidade, no género feminino, houve destaque para a
desnutricdo grave, que geralmente estd associada com perda
de massa muscular. Quando comparadas aos homens??, as
mulheres parecem ter uma reducdo de funcéo e de massa
magra mais significante com a idade e, portanto, apresentam
maior risco de acometimento por sarcopenia, sendo que as
mulheres idosas, por & terem passado pela menopausa,

sofrem alteracées hormonais, especialmente a diminuicdo
do estrégeno, o que conduz a um aumento da massa gorda,
declinio da massa magra e de massa éssea.

A triagem de sarcopenia pelo questiondrio SARC-F (81%
ndo sarcopénico e 19% sarcopénico) mostrou resultados
préximos ao do estudo de Santos et al.?!, realizado com
116 idosos longevos entre 80 e 95 anos, em que 87,4%
ndo apresentaram sarcopenia.

Acerca da CP, apenas V4 dos participantes foi diagnos-
ticado com deplegéo. Semelhante a este estudo, Paula et
al.?? concluiram que a afericéo da CP néo identificou sarco-
penia na maioria das idosas participantes do estudo. Tem
sido evidenciado, atualmente, que o ponto de corte de 31
cm, amplamente utilizado, inclusive na presente pesquisa,
apresenta baixa sensibilidade para a deteccéo de deplecao
muscular?. Caso isto venha a se confirmar, a prejuizo de
massa magra pode ter maior prevaléncia neste grupo.

A resson@ncia magnética e a tomografia computadori-
zada s@o os métodos avaliativos padrdo-ouro para mensu-
racdo da quantidade de massa muscular, entretanto, a CP
foi proposta por pesquisadores e especialistas da érea como
alternativa a estes referidos, caso néo estejam disponiveis®.
A OMS também considera a CP uma medida sensivel da
massa muscular nos idosos, capaz de indicar alteracées
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que ocorrem com o envelhecimento e com a reducéo de
atividade fisica. Além disso, hd evidéncia de associacéo entre
CP inferior a 31 cm e incapacidade, assim como de valores
adequados de CP com menor nivel de fragilidade e melhor
desempenho funcional’.

Sobre a obesidade sarcopénica, no estudo de Santos et
al.?!, encontrou-se valores aproximados (83% n&o obeso
sarcopénico e 17% obeso sarcopénico) aos do presente
estudo (84,6% sem obesidade sarcopénica e 15,4% com
diagnéstico). J& Oliveira et al.’, ao investigarem o desfecho
de forma completamente objetiva, a qual incluiu a avaliacéo
da forca muscular, detectaram prevaléncias menores, de
6,5% quando a adiposidade foi diagnosticada por meio
de bioimpedancia elétrica e 9,4% pela circunferéncia da
cintura’. Independentemente dessas taxas, a triagem de
obesidade sarcopénica deve ser conduta continua no publico
idoso, pois representa um risco & satde e qualidade de
vida, principalmente no grupo aqui estudado, em que houve
maior prevaléncia de pessoas com %GC e DCT indicativos

de obesidade.

Tem-se evidéncia de que a utilizacdo do SARC-F de forma
isolada é insuficiente para rastreamento de sarcopenia,
entdo, para uma investigacdo diagnéstica mais precisa,
deve-se associar a ferramenta com outras medidas, como
circunferéncia da panturrilha, conforme realizado neste
estudo e em trabalho de Barbosa-Silva et al.?*. Apesar de
estatisticamente néo ter sido significante, percebeu-se uma
fraca correlacdo inversa entre os tercis 1 e 3 de SARC-F e
CP, que sugere maior risco de sarcopenia diante da deplecdo
de CP No estudo de lto e Kanno?, foram identificados como
sarcopénicos 23% pelo SARC-F e 30% pelo SARC-F + CP,
demonstrando que a associacdo dessas ferramentas apre-
senta beneficios na identificacéo de idosos com fragilidade.

De acordo com Cruz-Jentoft et al.#, a infiltracéo de gordura
no tecido muscular esquelético interfere na sua funcdo e
geracédo de forca, reduzindo a performance e a qualidade
de vida desses idosos. A adocdo de um estilo de vida ativo,
seguindo um programa de treinamento fisico adequado?,
especialmente de resisténcia®, pode pelo menos parcialmente
melhorar esta composicdo corporal?®. Também, restricéo
calérica de 200 a 500 kcal/dia, combinada com ingestdo
de proteinas de 1 a 1,5 g/kg, é fundamental para prevenir
o catabolismo muscular em idosos com obesidade ou com
risco de obesidade sarcopénica®. Estas estratégias, portanto,
precisam ser levadas em consideragéo na assisténcia & satde
prestada as pessoas idosas que participaram deste estudo.

Apesar de ter possibilitado varios achados, identificou-se
alguns empecilhos ao longo deste estudo que podem repre-
sentar limitagdes, como a falta de consenso na literatura para
pontos de corte sugestivos do diagndstico de sarcopenia e
de obesidade sarcopénica, quantidade restrita de estudos

acerca da temdtica, bem como de pesquisas nacionais que
utilizaram a ferramenta SARC-F, limitando comparagdes.
Portanto, seria importante a realizacdo de mais estudos
utilizando este instrumento em confronto com o diagnéstico
objetivo de sarcopenia, ndo sé com o intuito de difundi-la,
mas também de melhor avaliar sua fidedignidade, uma vez
que esta ferramenta é simples, de fdacil aplicacdo e pode ter
grande utilidade em nivel de sadde publica, possibilitando
diagndstico precoce de sarcopenia e intervencao dgil. Ha
a necessidade ainda de estudos de rigor metodolégico que
viabilizem o estabelecimento de pontos de corte consensuais
para sarcopenia e obesidade sarcopénica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das pessoas idosas estudadas
ndo apresentou sarcopenia, nem obesidade sarcopénica,
mas o grupo feminino mostrou maior tendéncia para sarco-
penia que os homens. N&o se encontrou associacdo entre
estes dois diagndsticos, nem entre resultados da SARC-F e CP

Entre as mulheres, predominou a eutrofia para IMC,
desnutricdo para adequacao de DCT, obesidade para %GC
e auséncia de deplecéo de massa muscular segundo a CP. J&
entre os homens, predominou também a eutrofia para IMC,
obesidade para DCT, obesidade para %GC e auséncia de
deplecdo segundo CP.

E necessdrio que este grupo de idosos tenha acesso a
uma assisténcia & satde que possibilite melhoria do hdbito
alimentar e incentive a prdtica de atividade fisica, de modo
a prevenir obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica.
Hd& necessidade do estabelecimento de pontos de corte
consensuais para o diagndstico das duas Cltimas e, para
isso, desenvolvimento de mais estudos acerca da temdtica.

Em virtude da praticidade do instrumento SARC-F,
necessita-se da ampliac@o de pesquisas que possibilitem sua
difus@o e avaliacdo de sua sensibilidade para o diagnéstico
de sarcopenia, uma vez que essa ferramenta em nivel de
saldde publica possibilitaria diagnéstico precoce de sarco-
penia para intervengdo.
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