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RESUMO

Nos ultimos anos, devido, principalmente, ao
avanco tecnoldgico e da saude, a sociedade
se modificou demograficamente, o que se
demonstrou pelo envelhecimento da populagao.
Este estudo buscou avaliar a capacidade funcional,
o nivel de fragilidade e o fendtipo de sarcopenia
em idosos. Trata-se de um estudo descritivo
transversal, que foi realizado por meio de coleta
de campo na cidade de Uba/MG, com idosos. Os
dados foram coletados a partir de questionarios:
Instrumento de rastreio de sarcopenia (SCAR F +
CC), Fenétipo de Fragilidade (FF) e Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Aamostra
foi categorizada como 50% pré-fragil e 45% fragil.
Em relacdo a sarcopenia, 65% apresentaram
sinais sugestivos para a sindrome, destacando-
se a circunferéncia de panturrilha como item
principal. A amostra se mostrou ativa fisicamente
em 70%. Houve alta prevaléncia de idosos com
sinais sarcopénicos e frageis na cidade, porém
a amostra teve d6timos resultados em nivel de
atividade fisica.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial estd em momento
de transicdo, fendbmeno esse chamado de
transicao demografica, em que o envelhecimento
vem sendo pauta de diversos estudos na drea
da saude, a fim de descobrir como melhorar a
qualidade e longevidade dessa nova populacao
mundial (FREITAS et al.,, 2002). O controle de
doengas infecciosas, parasitdrias e as baixas
taxas de natalidade foram fatores altamente
influentes para a transi¢ao e o envelhecimento da
populacdo. Doencas que ha 50 ou 30 anos eram
causas de mortalidade ja ndo preocupam mais a
populacdo devido a campanhas de prevencdo e
novas descobertas na area da saude; ja as taxas
de natalidade baixas devem-se também a fatores
socioeconO6micos e mudancas cultuais derivadas
de varios fatores (WHO, 2011).

No entanto, essa modificacao demografica
faz-se acompanhar de alteragdes no processo
saude-doenga, com o aumento na proporg¢do de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs), que
pode ser atribuido também ao envelhecimento
da populacdo, com maior acometimento dos
individuos com idade igual ou maior a 60 anos
(MONTEIRO, 1997; CAMARO; KANSO, 2009).

O processo de envelhecimento ¢é
progressivo e continuo, acompanhado de varias
alteragdes fisioldgicas, e tende a promover
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declinio em quase todas as func¢des do corpo em
diferentes capacidades, como forga, equilibrio e
flexibilidade. Essas modifica¢des contribuem para
a reducdo da capacidade funcional do individuo,
podendo levar a diversas limitagdes na realizacao
de suas atividades diarias (FIDELIS; PATRIZZI;
WALSH, 2013).

E provdvel que os gastos em saude
aumentem substancialmente devido a essas
mudancas demograficas e a essa transicdo
epidemioldgica. De fato, os cuidados com saude
tendem a emergir como um dos maiores desafios
fiscais nas proximas décadas no Brasil, que é um
pais o qual ndo esta totalmente preparado para
essa nova populacdo. Existem duas forcas por
tras da projecdo de aumento desses gastos: a
proporc¢ao crescente de idosos na populagdo e a
intensidade do uso dos servicos de saude pelos
idosos (VERAS, 2011). Diante desse fator, ha uma
busca por estratégias e formas relacionadas a
atuacdo do profissional da area da saude, assim
como pela melhor forma de se trabalhar em prol
da melhora na qualidade de vida desses idosos,
buscando menor utilizacdo do sistema de saude.

Atualmente, um conceito vem sendo
utilizado nas investigagdbes a respeito do
envelhecimento: a “sindrome de fragilidade”.
Trata-se de um processo complexo e continuo
caracterizado pela perda de peso involuntaria,
exaustao, fraqueza, diminuicdo da velocidade da
marcha e do equilibrio. Portanto, € uma condicao
relacionada ao declinio funcional e homeostatico,
gue influencia na interacdo do individuo com o
ambiente e na sua capacidade de adaptacdo,
o que contribui para o desenvolvimento de
condicOes adversas a saude (MACEDO; GAZZOLA,;
NAJAS, 2008; DUARTE; PAUL, 2015). A fragilidade,
portanto, pode contribuir para o declinio funcional
em idosos, interferindo diretamente nas suas
atividades didrias, repercutindo negativamente
na sua qualidade de vida (DUARTE; PAUL, 2015).
Uma das maiores patologias geralmente ocorrida
no envelhecimento é a sarcopenia, caracterizada
pela reducdo da massa muscular e consequente
perda de forca e resisténcia (PICOLO; FIGUEIREDO;
PATRIZZI, 2011). A reducdo da forca muscular
é considerada umas das primeiras alteraces
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apresentadas em idosos pré-frageis; dessa forma,
a sarcopenia parece ser uma das principais causas
de fragilidade, devendo, portanto, ser combatida
(DUARTE; PAUL, 2015). A fragilidade, por sua vez,
caracteriza-se por um conjunto de manifestacdes
fenotipicas que demonstram um estado de
vulnerabilidade fisioldgica, sendo, portanto,
denominada de fendétipo de fragilidade (FRIED et
al., 2004).

A pratica recorrente de atividade
fisica pode interferir nas capacidades fisicas e
aprimoramento nas habilidades de idosos de
forma muito positiva (ALFERI et al.,2009). Maiores
niveis de forca muscular e flexibilidade, dentre
outros fatores, sdo determinantes na realizacdo
das atividades didrias e, na terceira idade, se
torna fundamental para a manutencdao de suas
capacidades funcionais (GONCALVES; GURIJAO;
GOBBI, 2007).

Um dos critérios para deteccdo da
fragilidade, a fraqueza muscular leva a diminuicao
do desempenho fisico, podendo influenciar
diretamente sobre outros critérios diagndsticos
dessa sindrome, como a lentiddo motora e
a reducdo da atividade fisica (PIERINE et al.,,
2009). Dessa forma, é importante compreender
como a fragilidade e o risco de sarcopenia estdo
associados a funcionalidade do idoso, a fim de
encontrar novas estratégias que minimizem os
efeitos dessas patologias nessa nova populacao.

O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de
associacdo da capacidade funcional com o nivel
de fragilidade e o risco de desenvolvimento de
sarcopenia em idosos.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo
transversal realizado através de coleta de campo.
A pesquisa foi realizada na cidade de Ub3,
localizada no interior do estado de Minas Gerais



Amostra

Foram incluidos na amostra idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
os sexos. Foram excluidos aqueles que ndo
atingissem o ponto de corte no questiondario Short
Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ).

Apds as explicagdes, os voluntarios que
aceitaram as condi¢cbes da pesquisa e foram
aceitos nos critérios estabelecidos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com diretrizes propostas pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Procedimentos

Foram aplicados seis instrumentos: 1)
Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ); 2) Questionario sociodemografico; 3)
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ); 4) indice de Barthel (IB); 5) Instrumento
de rastreio de sarcopenia (SARC-F + CC); e 6)
Fendtipo de Fragilidade (FF).

Primeiramente foi aplicado um breve teste
de triagem para sindromes cerebrais organicas,
cuja pontuacdo indica: 0-2 erros - funcionamento
mental normal, ou seja, sem nenhuma anomalia
ou disfuncdo cognitiva e apto a realizar os
questionarios; 3-4 erros - defeito cognitivo ligeiro
ou momentaneo e ainda apto a realizacdo dos
testes; 5-7 erros: defeito cognitivo moderado e
ndo qualificado a responder aos questiondrios;
8 ou mais erros: defeito cognitivo grave e nado
qualificado a responder aos questiondrios. Vale
ressaltar que esse teste tolera mais um erro na
pontuacdo se o participante tiver frequentado o
ensino basico ou inferior. Dessa forma, o ponto
de corte serd de até 4 erros para idosos que
terminaram o ensino médio e 5 para aqueles que
nao terminaram o ensino médio.

O segundo teve o objetivo de coletar
informacbGes, as quais buscam identificar
caracteristicas sociodemograficas dos avaliados,

como: idade, sexo, estado civil, escolaridade e
profissdo com o intuito de entender melhor as
particularidades da amostra.

O terceiro instrumento, o IPAQ, foi
utilizado em sua versao curta. Os individuos foram
orientados a responder de acordo com as duas
ultimas semanas, e o resultado foi classificado
segundo as recomendacdes do préprio IPAQ, que
classifica os individuos em sedentério, insuficiente
ativo A e B, ativo e muito ativo, considerando-se
como inativos os individuos que se encontravam
no grupo de sedentdrios 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 (MATSUDO, 2001).

Foi aplicado o Indice de Barthel (IB)
como quarto instrumento, o qual avalia o nivel
de independéncia/dependéncia do sujeito para
a realizacdo de tarefas como: comer, higiene
pessoal, uso dos sanitdrios, tomar banho, vestir-se
e despir-se, controle de esfincteres, transferéncia
da cadeira para a cama, subir e descer escadas.
O instrumento pode ser preenchido através da
observacdo direta, de registos clinicos ou ainda
ser auto ministrado.

Com o intuito de analisar a pré-disposicao
a sarcopenia foi utilizado o quinto instrumento,
SARC-F + CC, validado no Brasil por Barbosa
Filho et al. (2016). Esse instrumento é composto
de perguntas que avaliam a funcdo e a forca
muscular, como capacidade de subir escadas,
necessidade ou ndo de ajuda para caminhar de
um comodo a outro, grau de dificuldade para
levantar de uma cadeira, facilidade para carregar
peso e o numero de quedas que o idoso teve no
ultimo ano. Além disso, ele é finalizado com a
afericdo da circunferéncia da panturrilha, medida
gue foi adicionada recentemente ao SARC-F e CC.
Foram entao combinados em um escore original,
com pesos (e, subsequentemente, pontos de
corte) diferentes do questiondrio original. Em
sua aplicacdo clinica, cada pergunta é graduada
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de zero a dois pontos de acordo com o grau de
dificuldade relatado pelo paciente, e a ultima
pergunta é graduada de zero a dez, em que um
escore maior ou igual a 10 seria indicativo de
sarcopenia.

Por fim, foi aplicado o FF, um instrumento
utilizado no rastreio de individuos frageis, o qual
avalia cincoitens: perda de peso involuntario, auto
relato de exaustdo (fadiga) e fraqueza, diminuicdo
de forca: baixa velocidade ao caminhar e rebaixo
nivel de atividade fisica. A classificacdo de
fragilidade segue a seguintes consideracdes: sdo
considerados idosos frageis os que apresentam
trés ou mais critérios do fendtipo; a presenca
de um ou dois critérios indicam pré-fragilidade
e a auséncia destes critérios indicam robustez
ou ndo-fragilidade (NUNES; DUARTE; SANTOS;
LEBRAO, 2015).

Andlise 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, utilizando o teste Qui-quadrado para
avaliar se houve associacdo entre a capacidade
funcional e sarcopenia, capacidade funcional e
fendtipo de fragilidade e sarcopenia e fenétipo de
fragilidade. A hipétese nula em todas as testagens
foi de ndo haver uma associacdo entre as
variaveis. Como hipédtese alternativa, foi testada
a existéncia de associacdo entre as varidveis. Para
resultado de p-valor menor que 0,05, rejeitou-se
a hipdtese nula e aceitou-se a hipdtese alternativa
em todas as analises.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 20
participantes, com média de idade de 69 anos (+
8,47), idade minima de 60 anos e maxima de 89
anos, cuja maior parte foi composta por homens
55% (11). Quanto ao estado civil, 40% (8) eram
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casados, 5% (1) divorciados, 15% (3) solteiros e
40% (8) viuvos.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados
do item de avaliacdo IPAQ que avalia itens como
caminhada, trabalhos domeésticos, andar de
bicicleta e dancar, para determinar o nivel de
atividade fisica realizada pela amostra. Apenas
30% (6) da amostra se mostrou inativo fisicamente
perante essas atividades.

Tabela 1 - Descrigdo por percentual dos resultados do IPAC

(n=20)
Categorias n (%)
Inativos fisicamente 6 (30%)
Ativos fisicamente 14 (70%)

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 02 s3o apresentados os
resultados descritivos dos itens de avaliacdo
do SARCF+CC. Na dimensdo de forca, 35% (7)
da amostra afirmou apresentar alguma (5%)
ou muita (30%) dificuldade para levantar 5kg.
Na caminhada, apenas 5% (1) relatou alguma
dificuldade. Quanto a levantar da cama ou da
cadeira, 15% (3) avaliados apresenta alguma
dificuldade. No item sobre quedas, 100% da
amostra relatou ter sofrido pelo menos 1 queda
no ultimo ano, sendo que 55% (11) sofreu entre
1 a 3 quedas e 45% (9) relatou 4 ou mais quedas.
Por fim, foi possivel identificar que 65% (13) da
amostra apresentou a pontuagao mdaxima para
circunferéncia de panturrilha, o que se torna um
forte indicador de risco de sarcopenia.



Tabela 2 - Descri¢gdo em percentual dos itens de avaliagdo
do SARCF+CC (n=20)

Itens 0 1 2 10
Forca 65%(13)  5%(1) 30% (6)

Caminhar 95%(19)  5%(1)

Cama/Cadeira 85%(17)  15%(3)

Escada 70%(14)  30%(6)

Quedas 55%(11)  45%(9)

Panturrilha 35% (7) 65% (13)

Fonte: dados da pesquisa.

Na classificacdo geral da avaliacio do
SARCF+CC, 35% (7) da amostra ndo apresentou
sinais sugestivos de sarcopenia, enquanto 65%
(13) apresentou sinais sugestivos para a mesma.

ATabela 03 apresenta os dados descritivos
das dimensdes de avaliagdo do fendtipo de
fragilidade. Pode-se perceber que na dimensdo
de reducdo de marcha, 75%(15) dos avaliados
apresentou reducdo e 80%(16) manifestou
reducdo na dimensdo de forca muscular, o que
levanta um sinal de sindrome de fragilidade,
em contrapartida somente 30%(6) da amostra
apresentou alguma alteracdo na dimensdo de
perda de peso e atividade fisica reduzida, e a
dimensao de fadiga foi relatada por apenas 5%(1)
da amostra.

Tabela 3 - Descrigdo em percentual das dimensdes do

fenoétipo de fragilidade (n=20)

Categorias Sim Ndo

Perda de Peso 30% (6) 70% (14)
Fadiga 5% (1) 95% (19)
Reducdo da velocidade da marcha 75% (15) 25% (5)
Reducdo da forca muscular 80% (16) 20% (4)
Atividade fisica reduzida 30% (6) 70% (14)

Fonte: dados da pesquisa.

Na classificacdo geral da avaliagdo do
fendtipo de fragilidade, foi possivel perceber que
5% (1) da amostra foi categorizada como nao
fragil, 50% (10) como pré-fragil e 45% (9) como
fragil.

Ao avaliar a capacidade funcional através
do Questionario de Barthel, constatou-se que
40% (8) foi categorizado como independente e
60% (12) com muito leve dependéncia

A Tabela 4 apresenta a associacdo entre
as frequéncias das categorias da capacidade
funcional e da classificacao geral do SARCF+CC.

Tabela 4 - Associagdo em percentual entre Capacidade

Funcional e Sarcopenia (n=20)

Barthel SARCF+CC
Negativo Positivo

Independéncia 10%(2) 30%(6)

Muito leve dependéncia 25% (5) 35%(7)

p=0,4439 teste qui-quadrado)
Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 05 apresenta a associagdo entre
as frequéncias dos resultados da capacidade
funcional e a classificacdo geral do fendtipo
de fragilidade e ndo foram vistos resultados
significativos entre eles.

Tabela 5 - Associagdo em percentual entre Capacidade

Funcional e Fendtipo de Fragilidade (n=20)

Barthel Fendtipo de Fragilidade
Ndo fragil Pré-fragil Fragil
Independéncia 20% (4) 20% (4)
Muito leve dependéncia 5%(1) 30% (6) 25%(5)
p=0,6905 (teste qui-quadrado)
Fonte: dados da pesquisa.
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar
a capacidade funcional, o nivel de fragilidade,
o fendtipo de sarcopenia e o nivel de atividade
fisica de idosos da cidade de Ub3, localizada no
interior do estado de Minas Gerais, Brasil.

Os resultados demonstraram que uma
alta prevaléncia da amostra foi classificada
como “ativos fisicamente”. Considerando
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gque o nivel de atividade fisica ndo influencia
somente no controle de doengas cronicas, mas
também de maneira positiva nas alteracGes
musculoesqueléticas e fisioldgicas causadas pelo
processo de envelhecimento, pode-se tomar este
resultado como positivo (GALLON; GOMES, 2011).

O estudo também mostrou que 65%
dos idosos avaliados apresentaram indicacGes
de sarcopenia, sendo que a principal dimensdo
a contribuir com essa classificacdo foi a
circunferéncia de panturrilha. Observou-se que
todos osidosos classificados com possiveisindicios
sarcopénicos apresentaram circunferéncia de
panturrilha abaixo do ponto de corte para o sexo.
Estudos tém destacado prevaléncia de sarcopenia
na faixa etaria de 60 a 70 anos entre 5% e 13%,
enquanto a prevaléncia varia de 11% a 50% em
pessoas de 80 anos ou mais (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010; BARBOSA-SILVA et al., 2016; CHRISTENSEN
et al., 2018). A presente amostra teve prevaléncia
de sinais de sarcopenia em 65% dos avaliados,
cuja idade variou de 60 a 89 anos. De fato, deve-
se destacar que o instrumento utilizado apresenta
possiveis indicios para a sarcopenia, ndo sendo o
padrdo ouro para diagndstico; no entanto, chama
a atencdo para a necessidade de realizacdo de
exames para a determinacdo ou ndo da condicao.

No processo do envelhecimento, tanto a
forcamuscular gquanto a poténcia diminuem, oque
pode interferir negativamente na funcionalidade
dos idosos (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013).
O impacto da poténcia muscular em atividades
funcionais como subir escadas ou se levantar de
uma cadeira é uma das dimensdes de avaliagdo
do fendtipo de fragilidade (MACEDO; GAZOLLA,;
NAJAS; 2008; FRIED et al., 2001). Nesse estudo,
apenas 5% (1) da amostra foi categorizada como
ndo fragil, 50% (10) como pré-fragil e 45% (9)
como fragil. Ao observar o fenétipo de fragilidade,
foi identificado que a velocidade da marcha e a
forca foram as dimensdes que apresentaram as
maiores prevaléncias da amostra.

De acordo com Rosa et al. (2003), a
manutencdo da capacidade funcional pode ter
implicacOes para a qualidade de vida dos idosos,
por estar relacionada a capacidade do individuo
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se manter na comunidade, desfrutando a sua
independéncia e mantendo a sua autoeficacia.
Buscar manter a independéncia funcional no
envelhecimento é um dos grandes desafios para
os profissionais da saude; para isso, orienta-se
trabalhar as capacidades fisicas relacionadas a
saude de maneira correta, tentando ao maximo
evitar os declinios decorrentes da idade e do
sedentarismo (FARIA et al., 2003). Um individuo
idoso, portador de doencas cronicas, pode ser
considerado saudavel, contanto que se mantenha
semsequelas e preserve suacapacidade funcional.
Sendo assim, o que importa é a habilidade para
desempenhar as atividades e a melhora que elas
trazem para o idoso.

As comparacOes feitas entre capacidade
funcional e sarcopenia, capacidade funcional
e fragilidade, e sarcopenia e fragilidade ndo
apresentaram significancia estatistica. Conforme
Silvaetal. (2006), sabe-se que muitos fatoresinter-
relacionados contribuem para o desenvolvimento
e progressao da sarcopenia (TAA; FRISOLI, 2006).
Diversos sdo os fatores etiolégicos envolvidos na
patogénese da sarcopenia; entre os principais
estdo a diminuicdo de estimulos anabdlicos e o
aumento de estimulos catabdlicos musculares,
devido, principalmente, a elevacdo das citocinas
pro-inflamatodrias. Entretanto, ainda ndo foi
estabelecida uma clara relacdo causal (PIERINE;
NICOLA; OLIVEIRA, 2009).

Existem algumas limitacGes neste estudo.
Uma delas é o niumero de participantes, que
ndo representa uma amostra significativa da
populacdo em questdo, portanto limita os
resultados e as inferéncias estatisticas. Outra
limitacdo esta relacionada ao seu delineamento
transversal, o qual ndo permite estabelecer
relacdo de causalidade entre mudangas nos
indicadores antropométricos e fragilidade. Os
resultados apresentados reafirmam aimportancia
de encontrar idosos que apresentam tendéncia
para a sarcopenia e a sindrome de fragilidade
antes que as sindromes se agravem e eles venham
a experimentar a incapacidade.



CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou concluir,
com base na amostra, que a maioria dos
avaliados foram rastreados como frageis e pré-
frageis, além de possuir fortes indicios para
sarcopenia. A diminuicdo da velocidade de
marcha e forca de preensdo mostréu ser mais
marcante no desenvolvimento da sindrome de
fragilidade, enquanto na sarcopenia destacou-se
a menor circunferéncia de panturrilha como fator
principal.

A importancia do estudo reside no
reconhecimento dos fatores determinantes da
fragilidade e sarcopenia, de modo a detecta-los,
e reforga a necessidade de elaborar intervengoes
contra ambas as sindromes.

O diagnédstico efetivo de baixa massa
e funcdo muscular é crucial para tratamentos
direcionados a esse publico, assim como politicas
de promocdo da saude, a fim de trazer uma
melhora na qualidade de vida desses idosos.
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