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RESUMO

Introdugdo: A sarcopenia € um processo multifatorial caracterizado pela perda
progressiva de forga, massa e fungdo muscular. Esse processo no idoso piora com a
hospitalizagdo e tem mostrado associagao com a mortalidade. Objetivos: O objetivo
desse estudo foi verificar a presenga de sarcopenia em um hospital terciario em
Cuiaba/MT e avaliar sua associacao ao risco de mortalidade. Métodos: Estudo
transversal, qualitativo e quantitativo, incluindo 251 idosos hospitalizados. Todos os
idosos foram avaliados pelo indice de Comorbidades de Charlson (ICC) e pelos
critérios de classificagdo de sarcopenia pelos algoritmos propostos pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) que utiliza o teste de
velocidade de marcha (TVM), a circunferéncia da panturriiha (CP) e a forga da
preensao palmar (FPP). Os dados da data de internagao, alta hospitalar e mortalidade
foram analisados pelo sistema de prontuario eletrénico. Resultados: Foram elegiveis
312 e analisados 251 pacientes, sendo, portanto, 61 excluidos, com idade média de
70,87 + 8,0 anos. A frequéncia de sarcopénicos foi de 36,3%, sendo pouco maior em
homens, 58,6%. Nao houve diferenga estatisticamente significativa no ICC entre
sarcopénicos e nao sarcopénicos. A mortalidade foi maior entre os individuos
sarcopénicos (8,8%) em comparagao aos nao sarcopénicos (3,1%, p = 0,049). A FPP
foi menor no grupo sarcopénico (16,26 vs 23,45 kg/f, p <0,001), assim como a CP
(32,74 vs 34,16 cm, p = 0,007). Conclusao: A sarcopenia em pacientes idosos é uma
condigao que pode contribuir para a mortalidade hospitalar desses individuos.

Palavras-chave: Massa muscular. Envelhecimento. Hospitalizagdo. Teste de
velocidade de marcha. Funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a multifactorial process characterized by a progressive
loss of strength, mass and muscle function. This process in the elderly worsens with
hospitalization and has shown an association with mortality. Objectives: The objective
of this study was to verify the presence of sarcopenia in a tertiary hospital in Cuiaba,
MT and to assess its association with the risk of mortality. Methods: Cross-sectional,
qualitative and quantitative study, including 251 hospitalized elderly. All the elderly
were evaluated by the Charlson Comorbidity Index and by the criteria for classifying
sarcopenia by the algorithms proposed by the European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) that uses the gait speed test, the calf
circumference and handgrip strength. Data on hospitalization date, hospital discharge
and mortality were analyzed using the electronic medical record system. Results: 312
were eligible and 251 patients were analyzed, therefore 61 were excluded, with a mean
age of 70.87 + 8.05 years. The frequency of sarcopenia was 36.3%, being slightly
higher in men, 58.6%. There was no statistically significant difference in the ICC
between sarcopenic and non-sarcopenic. Mortality was higher among sarcopenic
individuals (8.8%) compared to non-sarcopenic individuals (3.1%, p = 0.049). FPP was
lower in the sarcopenic group (16.26 vs 23.45 kg / f, p <0.001), as well as CP (32.74
vs 34.16 cm, p = 0.007). Conclusion: Sarcopenia in elderly patients is a condition that
can contribute to hospital mortality.

Keywords: Muscle mass. Aging. Hospitalization. Gait speed test. Functionality.
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1 - INTRODUGAO

Com o crescimento acelerado da populagao idosa mundial, torna-se necessario
compreender os fendmenos associados ao envelhecimento. No Brasil, estima-se que,
em 2025, o pais alcangcara a sexta posigdo no mundo em numero de idosos
(SALMASSO, 2014). O envelhecimento é complexo e multifatorial, influenciado por
diferencas entre individuos, ambientes e polimorfismos genéticos. Durante esse
processo, ocorrem mudangas progressivas no organismo, que comprometem a
capacidade de respostas ao estresse ambiental e a homeostasia corporal, podendo
levar a mortalidade (MAGNONI et al., 2016).

A funcionalidade e a qualidade de vida também ficam comprometidas com o
aumento da idade, ocasionando também perda de massa e forga muscular, além de
alteracao da marcha e do equilibrio, perda de apetite e reducao de peso, questdes
associadas com o aumento dos riscos e desfechos negativos na saude (ALl &
GARCIA, 2014; VIANA, 2015). Além disso, os idosos desenvolvem doengas
relacionadas a idade, resultantes da multimorbidade, e estima-se que mais de 50%
dos adultos mais velhos possuem, pelo menos, trés tipos de patologias crénicas
(PACIFICO et al., 2020).

O conjunto de algumas alteragdes no idoso € conhecido como sarcopenia,
definida como uma doenca muscular esquelética, com baixa forca muscular,
progressiva e generalizada, que causa alteragdes musculares de massa e fungdes
adversas ao longo da vida (JENTOFT & SAYER, 2019; CRUZ-JENTOFT et al., 2018).
Essa sindrome representa um dos maiores riscos para a mobilidade, quedas,
incapacidades, hospitalizacbes e morte na populagdo idosa, presente,
consistentemente, em diferentes meios, como comunidades, clinicas de longa
permanéncia e hospitais (MARTONE et al., 2017).

Estudos apontam que a sarcopenia estd associada a internagédo e a re-
hospitalizagdo de idosos, contribuindo, de forma negativa, para o aumento dos
desfechos dos individuos, devido a presenga de condi¢des agudas, doengas cronicas,
inflamacéao, desnutricdo, diminuicdo de mobilidade e, consequentemente, perda de
massa muscular e mortalidade (ZHAO, 2018). A reducéao de forga e massa muscular
podem predizer mortalidade com o envelhecimento. Conforme Meeks (2017), tanto a
pré-sarcopenia quanto os idosos sarcopénicos sao fatores de risco para a
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mortalidade, e as chances de 6bito aumentam de duas a quatro vezes em idosos que
possuem sarcopenia.

Estudos sobre a sarcopenia estdo sendo realizados em idosos de diversos
paises e populagdes na intengdo de compreender e monitorar a ocorréncia dessa
condigao, e no Brasil esses dados ainda sao escassos. Portanto, o objetivo dessa
pesquisa foi identificar a presenga de sarcopenia associando seu impacto na

mortalidade de idosos no ambito hospitalar.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO E DA SARCOPENIA NO BRASIL E
NO MUNDO

O envelhecimento € um dos fenbmenos mais importantes da atualidade, pois
envolve questdes econdmicas, sociais e médicas. Isso se deve as tendéncias
demogréficas, que indicam que o niumero de pessoas idosas continuara aumentando
drasticamente no mundo. A projecao é que até 2050 a populagdo mundial de pessoas
acima de 65 anos sera de quase 1,5 bilhdo, principalmente nos paises em
desenvolvimento (MARESOVA et al., 2019).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a justificativa dessa
transicdo nos paises de renda baixa a média sdo as redugdes da mortalidade de
pessoas mais jovens, principalmente na infancia e no parto, e nos paises de alta renda
pelo aumento da expectativa de vida (OMS, 2015). Isso comegou a partir da década
de 1940 com a diminuigao das taxas de mortalidade, e desde 1960 das de fecundidade
(ANTUNEZ et al., 2019).

Nos Estados Unidos, o segmento que mais cresce € a populagédo com 65 anos
ou mais (MARESOVA et al., 2019); no Brasil, a estimativa € que em 2025 o pais ocupe
a sexta posigdo no mundo em numero de idosos (SALMASO, 2014). Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que em 2031 o niumero
de idosos ultrapassara o numero de jovens no pais, e estima que em 2055 o Brasil
tenha em torno de 70,3 milhdes de individuos acima de 60 anos.

As definicdes de sarcopenia nos estudos ja publicados séo diferentes, o que
resulta na variabilidade de dados de prevaléncia. Esses estudos mostram a patologia
em 5% a 13% nas pessoas com 60 e 70 anos, aumentando para 11% a 50% nos
idosos com 80 anos ou mais; 9,9% a 40,4% em idosos comunitarios e até 60% em
demais populagdes do estudo (MAGGIO & LAURITANO, 2019; MAVHEW, 2018;
RONG et al., 2020). Ha uma estimativa de que existam de 3% a 30% de sarcopénicos
idosos comunitarios no mundo (MARTINEZ et al., 2014). Segundo Santilli (2014), a
sarcopenia afeta mais de 50 milhées de pessoas e, nos préximos 40 anos, a previsao
€ de que mais de 200 milhdes de pessoas sejam afetadas.

Em um estudo de revisao da prevaléncia de sarcopenia de seis paises, em que

foram analisados trabalhos dos anos de 2002 a 2014, o Japao foi o pais com maior
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indice, seguido do Brasil (DIZ et al., 2015). Outro estudo de revisao sistematica e de
metandlise com idosos brasileiros estima que 17% dos individuos apresentam
sarcopenia (DIZ et al., 2016).

No Brasil, um estudo multicéntrico com 562 idosos de comunidade, realizado
por Viana et al. (2018), aponta que 14,4% dos idosos estavam sarcopénicos, sendo
este um valor similar ao estudo de Barbosa-Silva et al. (2016), feito com 1.291 idosos
e que encontrou 13,9% desses sujeitos acometidos pela doenga. No ambito
hospitalar, um estudo com 110 idosos hospitalizados identificou que 21,8% destes
estavam sarcopénicos (MARTINEZ et al., 2016).

Essa sindrome é prevalente em até 15% dos idosos saudaveis, e sua alta
prevaléncia tem aparecido numa proporgao idade-dependente, progredindo a partir
dos 60 anos (STANGL et al., 2018; PACIFICO et al., 2020). Os estudos sobre a
frequéncia de sarcopenia estdo sendo realizados em diversos lugares, a fim de
controlar essa preponderancia. Porém, devido a heterogeneidade de diagndsticos, os

dados da literatura s&o discrepantes (DIZ et al., 2015).

2.2 SARCOPENIA

2.2.1 Definigao, classificagao e etiologia

Originalmente, a sarcopenia foi definida como uma doenga muscular
caracterizada pela diminuicdo de massa muscular relacionada com o envelhecimento
(ALEXANDRE, 2013; SANCHES-RODRIGUEZ, 2019). O European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), em 2010, definiu a sarcopenia como uma
sindrome geriatrica classificada por: pré-sarcopenia, quando ocorre redugéo apenas
da massa muscular; sarcopenia moderada, quando ha forma associada de redugéo
de massa muscular, redugao de forga ou de desempenho fisico; e sarcopenia grave,
quando houver alteragdo nas trés variaveis (MARTINEZ et al., 2016).

Recentemente, um novo conceito foi apresentado pelo EWGSOP, definindo
que sarcopenia € um disturbio muscular esquelético progressivo e generalizado,
associado a ocorréncias como quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Uma reviséo realizada no mesmo ano, com autores

que participaram do conceito do grupo europeu, acrescenta que sarcopenia € uma
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doenga muscular esquelética com alteragao na forga muscular (JENTOFT & SAYER,
2019).

A doenca pode ser classificada como primaria quando é decorrente do
processo de senescéncia, e secundaria quando é consequéncia de eventos agudos
ou doengas cronicas, tais como diabetes mellitus (DM), obesidade, doengas renais e
esclerose lateral amiotréfica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; JENTOFT & SAYER,
2019; STANGL et al., 2018). Um reconhecimento importante da doenca foi a
concessao, pela OMS, do Cddigo Internacional de Doenga (CID) como uma doenga
muscular (CID 10 — M62) (JENTOFT et al., 2018; PARK, 2017).

Os mecanismos da sarcopenia ainda nao sdo bem definidos (SANTILLI, 2014).
A explicagdao mais evidente € a ocorréncia no desequilibrio entre a sintese e a
degradagao proteica, da resisténcia anabdlica com influéncia de alteragbes
neurodegenerativas, hormonais, secrecdo de citocinas, estresse oxidativo,
anormalidades metabdlicas, ingestao alimentar inadequada, internagcdes hospitalares,
terapia medicamentosa, estilo de vida, doencas crbnicas, idade, entre outras
(JENTOFT & SAYER, 2019; WAITZBERG, 2017; ALI & GARCIA, 2014; DIZ et al.,
2016; RONG, 2020). O declinio do sistema muscular percorre modificagdes na
composicao da fibra muscular, com diminuigdo da inervagao, da vascularizagao, da
contratilidade e compromete as unidades tendineas, causando efeitos negativos sobre
a massa muscular, forga e desempenho fisico (DIZ et al., 2016; ZHANG et al., 2020;
RONG et al., 2020). A partir dos 25 anos, ha uma diminuigao progressiva no tamanho
e no numero de fibras musculares, resultando em uma diminuicao total de cerca de
40% na massa muscular entre os 25 e 80 anos (BEAUDART, 2016). Apds os 60 anos,
ocorre uma perda de miofibras rapidas do tipo Il € ha a conversao em fibras lentas do
tipo |, somando-se com a infiltragdo de gordura entre as fibras e a desnervagao das
unidades motoras (GRANIC et al., 2019).

As evidéncias a nivel celular sdo de que ocorra dano celular pelas espécies
reativas de oxigénio (EROs), produzidas pelo metabolismo do oxigénio a nivel de
cromossomo do nucleo celular e ao acido desoxirribonucleico (DNA) mitocondrial, e
danos nos teldmeros por diminuicdo do seu tamanho (MAGNONI et al., 2017). A nivel
hormonal, a testosterona diminuida contribui para a redugdo da massa muscular e da
forca, assim como a resisténcia a insulina esta associada a atrofia muscular (MORLEY
et al., 1997). A reducao de neurdnios, com o passar da idade, contribui para as

alteracdes neuronais. A degeneragdo dessas estruturas diminui a atividade das
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sinapses e de sua area total, principalmente nos neurénios motores (tipo alfa), levando
a perda de fibras musculares, sendo essa uma das causas da perda de massa e da
forga muscular (CRUZ-JENTOFT & SAYER, 2019; Magnoni, 2017; LANDI et al., 2013;
ROLLAND, 2008).

Outro fator que contribui para a sarcopenia € a ingestdo inadequada de
nutrientes que contribuem para a perda ponderal, de massa magra, forca muscular e
compromentimento funcional. Ainda faltam estudos robustos que estabelecam
intervengdes nutricionais padronizadas no tratamento de sarcopenia; no entanto,
acredita-se que € necessario um aporte proteico aumentado em adultos mais velhos
para estimular a sintese de proteinas musculares devido a resisténcia anabdlica do
envelhecimento muscular (CRAMER et al., 2016). Conforme o Consenso Asiatico de
Sarcopenia de 2019, as evidéncias disponiveis sugerem que o exercicio fisico
associado a uma boa nutricao melhora a forga e a fungao muscular.

Quando se vai além da perda de massa muscular, preservando-se a massa
gorda, ou quando ha o aumento desta com a presencga de fraqueza, tem-se a condigéo
chamada de obesidade sarcopénica (SANTILLI, 2014). Choi (2013) destaca que a
complexidade dos mecanismos fisiopatolégicos da obesidade, com o aumento de
citocinas pré-inflamatoérias, estresse oxidativo, resisténcia a insulina, alteragdes
hormonais e diminuicdo da atividade fisica, possui uma estreita relagdo entre

sarcopenia e obesidade.

2.2.2 Diagndstico

Varios sdao os métodos utilizados para diagnosticar e avaliar as variaveis que
compdem a performance fisica, a massa e a forga muscular, sendo que a escolha
dependera de disponibilidade e custo para a utilizacdo destes (MAGNONI et al., 2016).
A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) séao
consideradas os melhores métodos de avaliagdo de massa muscular, pois sao
capazes de distinguir com melhor efetividade a gordura e os tecidos moles. Porém, o
acesso limitado, o alto custo e o risco de irradiagdo impedem o uso mais amplo dessas
técnicas na pratica clinica (CHOI, 2013; RONG, 2020). Sendo assim, conforme Paula
et al. (2016), a avaliagao da massa muscular pode ser feita por estimativas indiretas

da composi¢ao corporal com dados antropométricos, como a circunferéncia da
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panturrilha e o indice de massa corporal (IMC), que se encontra em concordancia com
a densitometria por emissao de raios X de dupla energia (DXA).

Para a avaliagao da forca muscular € utilizada a forga da pressao palmar (FPP),
medida por meio de um dinamémetro portatil, uma ferramenta simples e de facil
aplicabilidade. A avaliacdo do desempenho fisico é outro fator para o diagndstico de
sarcopenia e pode ser feita pelo teste de velocidade de marcha, um método rapido,
de baixo custo e com boa produtividade (MARTINEZ et al., 2016). O Consenso
Europeu utiliza como critérios para o diagndstico de sarcopenia baixa forga muscular,
seguido de perda muscular e baixa performance fisica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Um grupo de pesquisadores brasileiros validou para o portugués uma
ferramenta que auxilia no diagndéstico de sarcopenia conhecido como o instrumento
de triagem de SARC-F. Esse questionario tem o objetivo de verificar o risco de
sarcopenia, utilizando a abordagem da performance e da fungdo muscular,
associando-a com a antropometria, mais especificamente a circunferéncia da
panturriiha (BARBOSA-SILVA et al., 2016). Em 2019, uma proposta de protocolo
(SARCPRO), inserindo o SARC-F, foi idealizado para o ambito hospitalar, definindo
pontes de corte para avaliagbes da forga muscular através da realizagdao do
dinamdmetro e da composigdo da massa corporal por bioimpedancia (PARRA et al.,
2019).

O diagnodstico da doenca é de extrema importéncia, uma vez que a ela
associam-se diversos desfechos, como comprometimento cognitivo, quedas, fraturas
e mortalidade, embora ainda a literatura seja escassa para definir melhor o padrao de
diagndstico (PARRA et al., 2019; PACIFICO et al., 2020).

2.3 CONSEQUENCIAS DA SARCOPENIA NO AMBITO HOSPITALAR

De acordo com o envelhecimento da populagdo mundial, as internacdes
comegam a ser, sobretudo, de idosos, e esse € um fator negativo para a perda de
massa muscular e declinio fisico, pois agrega a idade patologias que levam a
internagoes (AUBERTIN-LEHEUDRE, 2019).

Atualmente, estudos sobre a sarcopenia em idosos estao sendo realizados em
diversos paises e nas mais diversas populagdes, na intencdo de melhorar o
entendimento e monitorar a ocorréncia dessa condigao (PAULA et al., 2016). O que

se tem visto é que essa sindrome é um dos maiores riscos para mobilidade, quedas,
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incapacidade, hospitalizacdo e morte da populagdo idosa, além de evidenciar-se
consistentemente em diferentes meios, como comunidades, casas de repouso e
hospitais (MARTONE et al., 2017).

A sarcopenia esta associada a custos elevados nos cuidados em saude de
pessoas consideradas mais velhas (SANTILLI, 2014); as despesas com pacientes
sarcopénicos representaram 1,5% do total gasto nos cuidados em saude do ano 2000
(DI1Z, 2016). Segundo Ali & Garcia (2014), estima-se que uma reducao de 10% na
prevaléncia de sarcopenia economize US$ 1,1 bilhdo em custos. Além disso, a
condigdo ocasiona graves consequéncias para a saude em termos de fragilidade,
deficiéncia, morbidade e, consequentemente, mortalidade (SANTILLI, 2014).
Conjectura-se que os Estados Unidos tenha arcado com US $ 18,5 bilhdes em custos
de saude relacionados a sarcopenia isoladamente (MAYHEW et al., 2018).

Kou et al. (2019) destaca que pacientes sarcopénicos apresentam piores
desfechos em relagédo a sobrevida e a complicagdes pds-operatdrias, pois estes séo
fatores que contribuem para um maior estresse fisiolégico. Outros achados mostram
maior tempo de internacgao, dificuldade no desmame de pacientes em ventilagao
mecanica, resultados adversos em pdés-operatdrios e mortalidade hospitalar (LANDI
et al., 2013; KOU, 2019; MELIS-LIGTHART et al., 2020).

De acordo com as projecdes de expectativa de vida e aumento no numero de
idosos sarcopénicos, cabe aos pesquisadores e profissionais da saude buscar maior
compreensao sobre a doenga e sobre as possiveis complicagdes ligadas a ela. As
consequéncias dessa sindrome geriatrica podem ir além do que se tem de
conhecimento pela literatura existente.

Tendo em vista os aspectos observados, a presente pesquisa buscou associar
o impacto da sarcopenia na mortalidade de pacientes idosos hospitalizados, e espera-
se, diante dos argumentos apresentados, que através desses achados, surjam mais
estudos brasileiros capazes de desenvolver estratégias para minimizar tal ocorréncia

no ambito hospitalar.
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4 ANEXO
4.1 ARTIGO

IMPACTO DA SARCOPENIA NA MORTALIDADE DE IDOSOS
HOSPITALIZADOS

Impact of sarcopenia in the mortality of hospitalized elderly

RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi verificar a presenga de sarcopenia em um
hospital terciario em Cuiaba/MT e avaliar sua associagdo ao risco de
mortalidade. Métodos: Estudo transversal, qualitativo e quantitativo, incluindo
251 idosos hospitalizados. Todos os pacientes foram submetidos ao teste de
velocidade de marcha (TVM), forgca de pressao palmar (FPP) e afericao da
circunferéncia da panturrilha (CP). Os critérios de classificagao para sarcopenia
foram os algoritmos propostos pelo European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP2) e avaliados pelo indice de comorbidade de Charlson.
Os dados da data de internagao, alta hospitalar e mortalidade foram analisados
por meio de sistema de prontuario eletronico. Resultados: Foram elegiveis 312
e analisados 251 pacientes, sendo, portanto, 61 excluidos, com idade média de
70,87 + 8,0 anos. A frequéncia de sarcopénicos foi de 36,3%, sendo pouco maior
em homens, 58,6%. Nao houve diferenga estatisticamente significativa no indice
de Charlson entre sarcopénicos e nao sarcopénicos. A mortalidade foi maior
entre os individuos sarcopénicos (8,8%) em comparacao aos nao sarcopénicos
(3,1%, p = 0,049). A FPP foi menor no grupo sarcopénico (16,26 vs 23,45 kg/f, p
<0,001), assim como a CP (32,74 vs 34,16 cm, p = 0,007). Conclusao: A
sarcopenia em pacientes idosos € uma condi¢do que pode contribuir para a

mortalidade hospitalar.

Palavras-chave: Massa muscular. Envelhecimento. Hospitalizacdo. Teste de

velocidade de marcha. Funcionalidade.
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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to verify the presence of sarcopenia
in a tertiary hospital in Cuiaba, MT, and to evaluate its association with the risk of
mortality. Methods: Cross-sectional, qualitative and quantitative study, including
251 hospitalized elderly. All patients underwent gait speed, hand pressure and
calf circumference measurements. The classification criteria for sarcopenia were
the algorithms proposed by the European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2) and evaluated by the Charlson comorbidity index. Data on
the date of admission, hospital discharge and mortality were analyzed using an
electronic medical record system. Results: 312 patients were eligible and 251
patients (61 excluded) were analyzed, with a mean age of 70.87 + 8.05 years.
The frequency of sarcopenia was 36.3%, slightly higher in men, 58.6%. There
was no difference in the Charlson index between sarcopenic and non-sarcopenic.
Mortality was higher among sarcopenic individuals (6.59%) compared to non-
sarcopenic individuals (4.34%, p = 0.049). FPP was lower in the sarcopenic group
(16.26 vs 23.45 kg / f, p <0.001) as well as CP (32.74 vs 34.16 cm, p = 0.007).
Conclusion: Sarcopenia in elderly patients is a condition that can contribute to

hospital mortality.

Keywords: Muscle mass. Aging. Hospitalization. Gait speed test. Functionality.
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INTRODUGAO

A sarcopenia € um processo multifatorial caracterizado pela perda de
forga, massa e fungdo muscular'2. Esta sindrome afeta mais de 50 milhdes de
pessoas € a previsdo é de que mais de 200 milhdes de pessoas sejam afetadas
no mundo?.

Um estudo de revisdo da prevaléncia de sarcopenia em trabalhos
realizados entre 2002 a 2014, incluindo seis paises, mostrou maior prevaléncia
em individuos com mais de 60 anos e o Brasil ficou em segundo lugar no niumero
de sarcopénicos*. Estima-se uma prevaléncia mundial de 15% para sarcopenia
na populacao idosa, 76% em idosos hospitalizados e em até 69% em idosos de
instituicdes de longa permanéncia’™?3+45. No Brasil, uma reviséo sistematica e
de metandlise estimou que 17% dos individuos idosos apresentam sarcopenia®.

Esse processo esta associado a quedas, declinio da funcionalidade e,
consequentemente, a mortalidade®’. Observa-se que a hospitalizagao contribui
de negativamente para o aumento dos desfechos adversos em sarcopénicos
devido a presenca de condigdes agudas ou crdnicas, inflamacéao, desnutricao e
diminuicdo de mobilidade, associando-se a maior risco de mortalidade®. Tanto a
pré-sarcopenia quanto a sarcopenia em si sado fatores de risco para a
mortalidade, e as chances de 6bito podem aumentar de duas a quatro vezes em
idosos®.

Entretanto, ndo se encontram estudos que mostrem o impacto da
mortalidade em pacientes sarcopénicos hospitalizados utilizando a nova
classificagcdo do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2) na populagdo brasileira’®. Essa atualizagdo na classificagdo da
sarcopenia tem sido usada mundialmente e, dessa forma, um estudo que
investigasse o risco de mortalidade associado a sarcopenia utilizando esse
critério no Brasil seria interessante. Um estudo longitudinal realizado com 287
homens octogenarios suecos, utilizando a classificaggo EWGSOP2, mostrou
associagao com o aumento da mortalidade (HR 3,26, IC 95% 1,38 — 7,70) em
sarcopénicos'' e uma metanalise que incluiu 1.494 idosos de clinicas de longa

permanéncia reportou também uma maior associacdo ao risco de mortalidade
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em individuos com essa condigdo’?. Qutro estudo chinés prospectivo realizado
com 430 pacientes geriatricos hospitalizados, classificados pela EWGSOP2,
encontrou 31,6% de 6bitos na populagéo sarcopénica’s.

Considerando o aumento da populagao idosa e de doencgas crénicas no
ambiente hospitalar, associadas a escassez de estudos clinicos no Brasil, o
objetivo dessa pesquisa foi o de identificar a presenga de sarcopenia utilizando
a nova classificagdo da EWGSOP2 em idosos hospitalizados e investigar o
impacto dessa condicdo na mortalidade hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com pacientes internados entre junho
de 2018 a fevereiro de 2019 em um hospital da cidade de Cuiaba/MT, Brasil. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Mato Grosso
(UFMT), protocolado sob o numero 2.627.725, de acordo com a Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude.

Foram incluidos na pesquisa idosos (minimo 60 anos) internados, de
ambos os sexos. Foram excluidos os individuos internados na unidade de terapia
intensiva, em uso de sedativos, com evidente déficit cognitivo por doengas
neurodegenerativas, os que estavam em terminalidade e os que tinham
amputacao de algum dos membros inferiores (pela impossibilidade de realizar
os testes descritos abaixo) e os que permaneceram menos de 24 horas
internados.

Como procedimento de estudo, utilizou-se como documento de coleta o
sistema de prontuario eletrébnico do hospital, para coletar informagbes, como
género, idade, motivo da internagao, diagndstico clinico, data da internagao e da
alta hospitalar ou do ébito.

Foram coletados peso e altura e, a partir dai, os pacientes foram
classificados pelo indice de massa corporal (IMC), conforme classificagao da

Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS)™.
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Para levantamento das comorbidades, foi aplicado o questionario
proposto por Charlson et al. (1987) diretamente com o paciente ou sendo este
auxiliado por um acompanhante®.

Os idosos foram submetidos a avaliagao para diagndstico de sarcopenia,
através: 1) da medida da circunferéncia da panturriha (CP) medida em
centimetros (cm), tomando-se o valor no maior didmetro do ponto anatémico e
aferida por fita inextensivel; 2) do teste de velocidade de marcha (TVM) de oito
metros, com auxilio de crondbmetro digital, registrando em metros por segundo
(m/s). O percurso percorrido foi demarcado previamente no chdo por uma fita
adesiva de cor branca; e 3) da forga da pressao palmar (FPP) ou handgrip,
medida por meio de um dinamémetro manual (JAMAR®) em quilograma-forga
(kg/f). O teste foi aplicado trés vezes, intercalando-se as maos, com o individuo
preferencialmente sentado, comegando com a mao dominante. A forca maxima
obtida em uma das trés tentativas foi definida como o valor aferido para aquele
individuo. O diagndstico da sarcopenia foi realizado conforme os critérios do
EWGSOP2 (2018), sendo os pacientes classificados da seguinte forma: sem
sarcopenia, provavel sarcopenia, com sarcopenia e sarcopenia severa'®. A
principal variavel de desfecho foi a mortalidade ocorrida durante a internagao,
comparando-se 0s idosos sarcopénicos € 0s Nao sarcopénicos.

Foram realizadas analises descritivas das variaveis numéricas, expressas em
meédia e desvio-padrao e das variaveis categdricas expressas em numero e
frequéncia. Para fins estatisticos, categorizou-se pacientes em dois grupos a
partir das quatro possibilidades do escore EWGSOP sendo o primeiro
denominado de “grupo nao sarcopénico” (composto por pacientes sem
sarcopenia ou provavel sarcopenia) e o0 segundo denominado “grupo
sarcopénico” (composto por pacientes com sarcopenia ou sarcopenia grave).
Para as comparagdes das variaveis numeéricas ou continuas entre os dois
grupos, foram utilizados os testes T ou o de Mann-Whitney, e para comparagao
entre os niveis de sarcopenia, a analise de variancia (ANOVA) ou o teste de
Kruskal-Wallis. A escolha dos testes baseou-se na andlise previa dos dados
através dos testes de Shapiro-Wilk e Levene. A associacdo das variaveis

categoricas com o diagndstico de sarcopenia foi verificada pelo teste de Fisher
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ou Qui-Quadrado. Para as conclusées, foi utilizado um nivel de significancia de

5%, sendo utilizado para os célculos o software R 3.6.1.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 251 individuos, com média de idade de 70,8 +
8,0, variando de 60 a 96 anos. A maioria era do sexo masculino, 58,6% (n = 147),
e 51,5% estavam em tratamento clinico. O tempo médio de internagao foi de
12,38 + 14,61 (variando de 2 a 133) dias.

A prevaléncia de sarcopenia usando os critérios de EWGSOP2 foi de
36,3% (n =91). A Tabela 1 mostra dados demograficos, funcionais e nutricionais
entre 0s grupos sarcopénicos e nao sarcopénicos. As variaveis demograficas e
clinicas para o diagndéstico e o tempo de internagéo foram similares entre os
quatro grupos, de acordo com a classificagdo da sarcopenia (Tabela 2).

A mortalidade geral foi de 5,2% (n=13), e foi significativamente maior (p =
0,049) no grupo de idosos sarcopénicos (8,8%, n=8), quando comparados a
idosos nao sarcopénicos (3,1%, n=5). Esses dados podem ser vistos na Figura
1.

A média (xDP) de pontuagédo do ICC nesse estudo foi de 2,45 + 2,11
pontos, € nao houve diferenca entre pacientes sarcopénicos e nao sarcopénicos
(p =0,19).

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido para identificar a presenca de
sarcopenia e mortalidade em idosos hospitalizados. Julgamos ser este o primeiro
estudo brasileiro a investigar mortalidade de idosos sarcopénicos no ambito
hospitalar, utilizando a nova classificagdo do EWGSOP2. Observou-se que a
sarcopenia foi mais presente no sexo masculino e, como esperado, a CP foi
significativamente menor no grupo dos sarcopénicos, bem como a FPP foi maior
nos idosos que nao apresentaram sarcopenia. A mortalidade teve associagao

com a presencga de sarcopenia nos idosos.



29

A sarcopenia acentua-se com o aumento da idade devido as alteragdes
fisiolégicas do envelhecimento, intensificada, por doengas cronicas e/ou agudas,
estilo de vida e fatores sociais. A média de idade dos participantes do estudo
corrobora com outras pesquisas brasileiras, como uma realizada com 68 idosos,
que encontrou uma média de 70,4 + 7,7 anos, e outra realizada com 99 idosos
infartados hospitalizados com a média de idade +71,6 + 7,4'%-17_ Alguns estudos
mostram entretanto, uma média de idade mais alta, por volta dos 80 anos.
Outros estudos mostram que a sarcopenia intensifica com o passar da idade'®
19_

Quanto ao género, os achados foram ao encontro de outros estudos, que
também apresentaram uma maior prevaléncia nos individuos masculinos6-19-20-
2122 |sso pode estar relacionado com a perda muscular geralmente maior em
homens, devido ao declinio de testosterona, do horménio de crescimento e do
fator de crescimento relacionado a insulina (IGF-1)23.

As diferengas de prevaléncia encontradas na literatura ainda séao
discrepantes, uma vez que os métodos de avaliagdo, diagndstico, amostras e
populagcdo sao diferentes. Nesse estudo, utilizando os novos critérios de
EWGSOP2, houve baixa prevaléncia de sarcopenia, também encontrada em
outra pesquisa, que apresentou 22,1% de prevaléncia, porém utilizando os
critérios do EWGSOP antigo (2010)'®. Em uma revisdo sistematica, as taxas de
prevaléncia de sarcopenia variaram de 7,5 a 40,2%2%, o que mostra a
necessidade de uma uniformizacao de defini¢coes e critérios de classificagao. Um
estudo recente corrobora com os achados dessa pesquisa: utilizando a mesma
classificagdo e o mesmo tipo de populagéo, encontrou 35,3% de sarcopénicos?2.

Varios estudos mostram que a sarcopenia esta associada ao aumento do
tempo de internagdo hospitalar 82224, Ndo encontramos estes achados. Isso
pode ser devido ao tipo de paciente estudado, ao tamanho da amostra e também
ao tipo de instituicdo envolvida no presente estudo.

Como critérios de avaliagao e classificagdo da sarcopenia, utilizou-se a
FPP para avaliar a forga muscular, caracteristica primaria da sarcopenia, e a
média da CP, utilizada para aferir a massa muscular, e ambas foram menores

nos grupos dos sarcopénicos. O terceiro critério utilizado foi o TVM, porém, neste
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estudo, nao se teve diferenga estatistica, diferente de outro estudo em pacientes
hospitalizados'®. No envelhecimento, o declinio da forga é influenciado por
deterioragao das fibras contrateis e do acréscimo na porcentagem de infiltrado
muscular por tecido adiposo, além da prdpria redugdo de massa muscular?.
Embora aqui ndo se tenha demonstrado uma associagao direta do ICC
com a presenca de sarcopenia, sabe-se que quanto maior a presenga de
comorbidades em idosos, menor € a performance fisica dos individuos. Um
estudo brasileiro realizado com 68 idosos encontrou a média de pontuacao de
5,35 + 1,97 no ICC, valores mais altos do que o exposto nesse estudo’®. De
qualquer forma, isso robustece a associagédo de sarcopenia com a mortalidade
ja que ambos os grupos tinham a mesma condigéo de comorbidades presente.
Por fim, observa-se que a maior mortalidade no grupo dos idosos
sarcopénicos sustenta estudos previos que identificaram a sarcopenia como um
preditor positivo para a mortalidade, expondo a ideia do impacto deletério dessa
condigdo??24, Porém, ainda sdo poucos os estudos sobre o tema, e estes
utilizaram ainda a classificagdo de sarcopenia de 2010. Novas pesquisas com
maior numero de casos devem ser realizadas no Brasil e no mundo, a fim de
confirmar o impacto da sarcopenia na mortalidade em idosos no ambito
hospitalar, pois as investigagdes utilizando a classificagdo de EWGSOP2 (2018)
ainda sao escassas. Esse estudo, entdo, podera servir de base de discussao
para demais delineamentos futuros no Brasil, uma vez que este € um dos poucos
que contemplam a nova classificagdo no ambito hospitalar. Ressalta-se
finalmente, a importancia do diagndstico precoce da sarcopenia neste ambiente,

para intervengdes e mitigagao de desfechos desfavoraveis.

CONCLUSOES

Os achados desta pesquisa indicam a presenca de sarcopenia no
ambiente hospitalar e que essa condicdo estd associada a mortalidade

hospitalar.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas, funcionais e nutricionais de idosos internados em um
hospital da cidade de Cuiaba/MT, entre junho de 2018 a fevereiro de 2019.

Sarcopénicos Néao sarcopénicos
n =91 (36,3%) n= 160 (63,7%)

Variaveis n % Média DP n % Média DP P
Idade - - 71,27 7,96 - - 70,77 8,16 0,88
Sexo

Masc 51 56 - - 96 60 - - 0,54
Fem 40 44 - - 64 40 - -

CP - - 32,74 3,82 - - 34,16 4,02 0,007
TVM - - 0,33 0,36 - - 0,33 0,35 0,97
FPP - - 16,26 8,65 - - 2345 12,39 <0,001
Peso - - 6542 13,5 - - 69,66 14,31 0,022

Altura - - 1,61 0,91 - - 1,62 0,1 0,79

IMC - - 2497 434 - - 26,6 5,15 0,01

CP = circunferéncia da panturrilha (cm)
TVM = teste velocidade de marcha (ms)
FPP = medida em quilo-forga (kg/f)

DP = desvio-padrao

IMC = indice de massa corporal

Tabela 2: Variaveis funcionais e tempo de internagdo de idosos conforme a classificagdo da
sarcopenia, segundo os critérios do EWGSOP2, em um hospital da cidade de Cuiaba/MT, entre
junho de 2018 a fevereiro de 2019.

Classificagéo CP FPP TVM Tempo de internagao
da sarcopenia

Média DP  Média DP Média DP Média(dias) DP

Sem 34,24 4,2 26,49 12,3 0,34 0,3 13,84 18,1
sarcopenia 3 2 6 8
Provavel 33,91 3,3 14,60 7,41 0,29 0,3 8,63 7,70
sarcopenia 8 4
Sarcopenia 32,06 3,9 15,84 8,53 0,32 0,3 16,77 14,2
3 9 9
Sarcopenia 32,86 3,8 16,33 8,73 0,33 0,3 11,40 10,4
grave 1 6 2

ANOVA de uma via:

CP: p =0,047 (sem sarcopenia > sarcopenia grave)

TVM: p = 0,88 (sem diferenga estatistica entre os grupos)

FPP: p <0,001 (sem sarcopenia > demais grupos) e os demais grupos nao diferem entre si
Tempo de internagao: p = 0,86 (sem diferenga estatistica entre os grupos)
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Fig 1: Prevaléncia da mortalidade entre os grupos sarcopénicos e ndo sarcopénicos de idosos
internados em um hospital de Cuiaba/MT. Teste do Qui-quadrado: p = 0,049.
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