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RESUMO: Introducéo: o processo de envelhecimento € um fato incontestavel na vida
de todos os seres humanos. Com a velhice o idoso fica propenso a desenvolver
algumas das grandes sindromes geriatricas, sendo a instabilidade postural junto ao
enfraguecimento muscular e a sarcopenia uns dos principais regentes nesta fase,
podendo resultar em futuras quedas. No Brasil, a quantidade de idosos tem crescido
exponencialmente, o que leva a importancia de auxiliar esta populacéo,
principalmente para o fortalecimento muscular dos membros inferiores, interferindo
diretamente na mobilidade, autonomia e independéncia. Objetivo: obter evidéncias a
respeito da realidade da sarcopenia e da exposicdo multifatorial que adere a triade
velhice-saude-doenca. Métodos: trata-se de uma revisao sistematica de literatura que
buscou responder a questéo: quais os principais fatores que levam a reducédo da forca
muscular ao longo da vida? A busca por artigos foi realizada por meio do Lilacs,
Scielo, MedLine, PubMed e Google Académico, publicados entre os anos de 2015 e
2021. Resultados: 13 artigos foram selecionados para a revisao literaria, obedecendo
os critérios de inclusdo e exclusdo propostos. Discussdo: a analise sobre a
sarcopenia e a exposicdo multifatorial demonstrou que o0s principais fatores
prevalentes sdo: baixa massa muscular, sedentarismo, tabagismo, inatividade fisica e
a alimentacédo inadequada. Consideracdes finais: a partir dos artigos estudados,
percebe-se a necessidade da mudanca do estilo de vida, focando em medidas
educativas e preventivas das comorbidades geriatricas ao longo da vida do ser
humano, afim de promover a saide no processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento. For¢ca Muscular. ldosos. Quedas. Sarcopenia.
Sindromes geriatricas.

ABSTRACT: Introduction: the aging process is an indisputable fact in the life of all
human beings. With the passage of age, the elderly is prone to develop some of the
major geriatric syndromes, with postural instability, muscle weakness and sarcopenia
being the main drivers in this phase, which may result in future and falls. In Brazil, the
number of elderly people has grown exponentially, which leads to the importance of
helping this population, for the muscular strengthening of the lower limbs, directly
interfering in mobility, autonomy, and independence. Objective: the objective is to
reference evidence regarding the reality of sarcopenia and the multifactorial exposure
that adheres to the old age-health-disease triad. Methods: this is a systematic review
of the literature, which sought to answer the question: what are the main factors that



lead to the reduction of muscle strength throughout life? The search for articles was
carried out through Lilacs, Scielo, MedLine, PubMed and Google Scholar, published
between the years 2015 and 2021. Results: 13 articles were selected for the literary
review, obeying the proposed inclusion and exclusion criteria. Discussion: the
analysis of sarcopenia and multifactorial exposure demonstrated that the main
associated factors are low muscle mass, physical inactivity, smoking, physical
inactivity, and inadequate diet. Final considerations: from the articles studied, it is
perceived the need to change lifestyle, focusing on educational and preventive
measures of geriatric comorbidities throughout the life of the human being, to promote
health in the aging process.

Keywords: Aging. Muscle strength. Seniors. Falls. Sarcopenia. Geriatric syndromes.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € um ciclo marcado pela contemplacdo da
evolucéo do ser humano de ser e se aceitar. E também visto pela 6tica de uma fase
intermediaria entre estar saudavel e doente simultaneamente. Esta fase acarreta
pontos de vistas diferentes de aceita¢do, negacao, vinculos sociais, expectativas do
futuro e longevidade. Contudo, é possivel notar que as percepcdes dos idosos acerca
do envelhecimento estdo sempre sendo influenciadas por experiéncias individuais no
cotidiano, e a triade velhice-salde-doenca torna-se o ponto principal para analise
deste processo tdo importante (SILVA; FIXINA, 2018).

Ademais, algumas das grandes sindromes geriatricas s&o: iatrogenia,
incontinéncia urinaria, incapacidade cognitiva, incapacidade comunicativa,
instabilidade postural e imobilidade (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). A
instabilidade postural pode levar a quedas, que é uma das grandes preocupacdes
geriatricas. Por isso € importante conhecer o que causou a instabilidade, quais as
doencas cronicas do individuo, se tem relacbes com efeitos adversos
medicamentosos ou com o préprio medo da queda (CRUZ;, LEITE, 2018). A
imobilidade também tem que ser amplamente avaliada, pois pode ser agravada por
qualquer um dos gigantes sindrdmicos geriatricos, que por sua vez podem ocasionar
perda da forca muscular e/ou da massa muscular, disfuncdes cardiovasculares e
geniturinarias, agravando ainda mais a qualidade de vida desse idoso (PAIVA FILHO;
PRADO; ANDRADE, 2020).

Saliente-se ainda que a sarcopenia, que consiste na diminuicdo da massa
muscular, é uma das variaveis que mais interferem na qualidade de vida na terceira

idade, ja que também é responsavel pela diminuicdo da mobilidade (CLYNES et al.,



2015). Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2019),
cerca de 15% dos brasileiros tém sarcopenia a partir dos 60 anos de idade, chegando
a 46% apos os 80 anos.

Em sintese, as principais modificacfes de vida estédo diretamente relacionadas
ao enfraguecimento do sistema muscular dos membros, componente importante na
mobilidade e independéncia do idoso. Portanto, € necessério identificar os principais
fatores que levam a reducdo da forca muscular ao longo da vida, os quais podem
acarretar sarcopenia. Sendo assim, fica evidente a relevancia da discussdo do
assunto no ambito da saude do idoso, com destaque para a hecessidade de conhecer
a realidade da exposi¢cdo multifatorial que acompanham essa triade velhice-saude-

doenca.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura, que possui
como desfecho levantar informaces ja investigadas acerca do tema, por meio de
métodos sistematizados. Dessa forma, a pesquisa foi dividida em duas etapas.
Inicialmente a partir da pergunta norteadora: quais os principais fatores levam a
reducado da forca muscular ao longo da vida? Apos a definicdo desta, recorreu-se as
bases de banco de dados para a busca de artigos que correspondessem ao objetivo
central do presente estudo.

A busca foi realizada em marco e abril de 2021, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE), PubMed e Google Académico. Os descritores indexados pelos
termos foram: envelhecimento, forca muscular, idosos, quedas, e sarcopenia, sendo
utilizados na busca de artigos cientificos com o operador booleano “OR” para a
consulta dos descritores na ocorréncia direta de rastreio do assunto.

A selecao dos artigos foi realizada de acordo com os critérios de incluséo:
estudos de pesquisas relacionadas a saude do idoso e as sindromes geriatricas com
foco na analise da forga muscular do idoso e a reducéo desta, a sarcopenia. Também
foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, nos ultimos 6 anos - periodo de 2015 a 2021-disponiveis na integra e de
forma gratuita. Foram excluidos os artigos duplicados e os que néo evidenciavam

dados sobre o tema do estudo.



Depois que os artigos foram selecionados, realizou-se uma analise critica e
mais detalhada, baseada em aspectos relevantes para o estudo observando o tipo de
estudo, o tamanho da amostra (em artigos quantitativos), 0s instrumentos
(informacdes sobre validade do dado) e os comportamentos de risco para a
sarcopenia. Dessa forma, foi finalizada a montagem da presente revisao e realizada
a organizacao por temas especificos de cada variavel e posteriormente analise e

exposicao dos dados.

3 RESULTADOS

Apébs a busca de artigos nas bases de dados com a utilizacdo dos termos de
pesquisa e operador booleano “OR”, foram encontrados inicialmente um total de 4.954
artigos. Inicialmente, foram excluidos 1.941 (39,18%) artigos que estavam foram do
periodo especificado, restando 3.013 artigos. Destes, foram lidos os titulos, mas
apenas 50 apresentavam informacdes relevantes para o assunto abordado. Em
seguida, excluiram-se aqueles que nao possuiam o texto completo disponivel para
leitura e que n&o tinham como populacao principal os idosos, totalizando-se 34 artigos
selecionados ao final desta etapa. Apoés isso, foram excluidos artigos duplicados, que
totalizavam 14 artigos, obtendo-se um total de 20 artigos. Destes artigos, apos
releitura com uma andlise critica mais detalhada, baseada em aspectos como
relevancia do estudo, tipo e amostra estudada, optou-se por retirar outros 7 artigos
gue ndo se enquadravam no objetivo da pesquisa, totalizando-se ao final 13 artigos.

Tendo sido feita a selecdo dos artigos para compor o corpus do presente
estudo, dividiu-se por: autor/ano/titulo, periddico, objetivo e resultados/desfecho,
conforme pode ser visto no quadro 1.

Quadro 1. Corpus da reviséao sistematica

AU_-II:iC_)I_E/LAONO/ PERIODICO OBJETIVO RESULTADO/ DESFECHO
Mari et al.,, 2016. Conhecer a | Grande parte dos entrevistados
Processo de ; percepcao dos | apontou preocupa¢do com a pratica
. Revista . L e . ~
envelhecimento e a - adultos de meia- | de atividade fisica e de alimentacéo
L Brasileira de | . p .
saude: o que Geriatria e idade  sobre o | saudavel. Também relataram que o
pensam as : processo de | maior desejo era chegar a velhice com
; Gerontologia : p ; <97
pessoas de meia- envelhecimento e a | salde, independéncia e boas
idade sobre o tema. salde. condi¢cBes de vida.
Miranda, Mendes e . Analisar os desafios | Enfrentar o] desafio do
- Revista . . . I
Silva, 2016. e atuais e futuros | envelhecimento é urgente. O pais ja
. Brasileira de ; :
Envelhecimento relacionados ao | tem um importante percentual de




populacional Geriatria e planejamento das | idosos, que sera crescente nos

brasileiro: desafios | Gerontologia | politicas plblicas e | proximos anos. Portanto, € necessario

e consequéncias ao envelhecimento | que  essas politicas  tenham

sociais atuais e populacional. intervencdes integradas, que

futuras assegurem o cuidado as doencas
cronicas, mas que fortalecam a
promocao do envelhecimento
saudéavel.
Aumentar a conscientizacdo sobre a
sarcopenia e seu risco. Concentra-se
na baixa forca muscular como uma
caracteristica — chave da sarcopenia.
O EWGSOP2 (European Working
Aumentar a -
N Group on Sarcopenia in OlderPeople)
consisténcia do . S X

Cruz-Jentoft, et al., desenho de | €Xige que os profissionais de saude

2019. Sarcopenia: esquisa que tratam de pacientes com risco de

revised European Age and (Fj)ia qnésti,cos sarcopenia tomem acdes que

consensus on ageing ag promovam a detec¢cdo por meio da
- clinicos e, em X ”
definition and e P baixa massa muscular esquelética
; : ultima instancia, ; ;

diagnosis . gue pode ser avaliada por meio dos

cuidar de pessoas | . 5
com sarcobenia indices < 8,90kg/m? para homens e <
P ' 6,37kg/m? para mulheres. O declinio
da forga muscular, medida pelo
dinambémetro. E desempenho fisico
constatado pela velocidade da

marcha < 0,8m/s.
Avaliar Foi utilizada a bioimpedéancia, método
desempenho fisico TUG (Time Up and Go), sentar e
P ' | levantar cinco vezes (TLS - Test Lift
. massa e forga . g
Viana, and Sit), que mediram a forca
o . muscular, . : N

2015.Aplicacdo de | Monografia - . muscular por meio do dinamémetro e

) . . determinar a :
diferentes Universidade frequéncia de | 8 quedas por meio de relatos. Os
definicbes de de Brasilia, q . resultados mostraram que 37,5% das

. ~ sarcopenia e|l. L

sarcopenia em | Graduagdo em | . ) ~_ | idosas apresentaram diminuicdo da

; o . investigar a relagdo -

idosas Fisioterapia. massa muscular, 34,4% tiveram perda

o entre tal doenca e ~
comunitarias da forca muscular e 37,5% sao
guedas entre e
idosas sarcopénicas, serldoA que nes~te
s estudo as quedas ndo tém associagao
comunitarias. .
com a sarcopenia.
Nos municipios do estado do TO
(Tocantins), o] processo de
envelhecimento é algo claro, uma vez
gque a proporcdo de idosos vem
O processo de | aumentando gradativamente. Em
RODRIGUES et envelhecimento nas | 1991, a populacdo total de Palmas a
al.,2019. Processo . cidades do Estado | capital do estado era de 24.334
: Revista . S

de envelhecimento Cereus do Tocantins, em | individuos e, passou para 228.332 em

nos municipios do um periodo de 20 | 2010 (DATASUS, 2018).

Tocantins anos. Os dados refletem o processo de
envelhecimento  do Brasil e,
estimativas apontam que a populacdo
brasileira, em 2025, serd a sexta
populagdo mundial em numeros
absolutos de idosos.

JANSEN et al, Identificar o padréo | Foram identificados dois padrbes

2020.Padrao Revista alimentar de idosos | alimentares, rotulados de padréo

alimentar de idosos | Brasileira de | longevos nao | saudavel e padrdao tradicional. A

longevos nao Geriatria e frageis e avaliar a | prevaléncia de baixo peso nos idosos

frageis e sua | Gerontologia | associacdo desse | do padrao tradicional foi 10% maior do

relacdo com baixo padrao a | que nos idosos do padrdo. Quanto a




peso, massa, forca composicao classificagdo da area muscular do
muscular e teste de corporal, forca | brago os idosos do padréo tradicional
velocidade de muscular e teste de | apresentaram 15% maior prevaléncia
marcha velocidade de | de baixa massa muscular, quando
marcha. comparada com os idosos do padréo
saudavel. Portanto, os idosos adeptos
ao padrdo alimentar saudavel tem
menor risco de baixo peso e que a
baixa massa muscular esta
provavelmente mais associada a
funcionalidade do que ao padréo
alimentar.
Classificou 0
vinculo entre Lo
. Comprovar que 22% dos individuos
sindrome de | ~ o
. i tiveram uma reducdo da mobilidade
dismobilidade e a . :
) comprovada e o risco de mortalidade
mortalidade em | . o .
Looker 2015. .| diversificou de acordo com a faixa
. adultos com mais L : ~ )
Dysmobility etaria, por meio das razbes de risco
de 50 anos do ! "
syndrome and (do elo entre a dismobilidade com a

mortality risk in US
men and women
age 50 years and
older.

Osteoporosis
International

National Health and
NutritionExaminatio
nSurvey (NHANES)
nos Estados Unidos
(EUA) de acordo
com a faixa etaria,
SEexo e raga, em um

mortalidade) de 3,63 para 50-69 anos
e 1,23 para individuos com mais de 70
anos. Com isso, a dificuldade na
motilidade aumenta o fator de risco
para a morte e os individuos de 50-69
anos tem maior risco que os de 70
anos.

Hoffman; et al.
2019. Posthospital
fall injuries and 30-
day readmissions
in adults 65 years
and older.

JAMA network
open

periodo de trés
anos.
Comparar a

readmissdo devido
a quedas anteriores
com outros riscos
de internacdo na
Florida — EUA entre
2013 e 2014.

Relatam que 12,9% tiveram taxa de
readmissao para aqueles com quedas
anteriores. As lesbes relacionadas a
guedas (p6s-hospitalar) foi o principal
diagnéstico de readmisséo.

Visschedijket  al.,
2015. Longitudinal
follow-up study on
fear of falling during

BMC geriatrics

Mede a prevaléncia
de idosos e a
relacdo desses do
medo de cair e as

Afirma-se que o medo de cair interfere
cotidianamente no bem estar e na
realizacdo de atividades dos idosos,
podendo ocasionar a diminuicdo da
sua autonomia e incapacidade de
realizar algumas tarefas. Concluindo
que 62,5% dos idosos ja haviam

and after atividades  diarias . L
I . sofrido queda. Onde os individuos que

rehabilitation in de Holanda entre os | ., . .
skilled nursing anos de 2011 e tém medo de cair eram mais velhqs,
facilities 2012 mulheres e apresentavam maior
' namero de quedas por semana, mais
sintomas depressivos e menos

produtivos em suas atividades.
Conhecer os O grupo foi dividido de acordo com
habitos de vida | S€Y estado nutricional (EN): 125
) 0, 1

Pereira; Filipe, perfil nutricional e (85,4%) para o grupo nutrido (GN) e

2017. Qualidade de
vida e nutricdo em
idosos
participantes de
centros de
convivéncia

Revista baiana
saude publica.

as caracteristicas
dos idosos que véo
aos Centros para a
terceira idade em
Sao Caetano do Sul
— SP (S&o Paulo),
durante trés meses
do ano de2011.

22 (14,6%) para o grupo em risco de
desnutricdo. Foi possivel notar uma
satisfacdo com relagdo a energia
diaria e a capacidade de locomogéo
no grupo nutrido e ainda que a
participagéo nos centros  de
convivéncia possa ser considerada
um fator positivo para 0
envelhecimento ativo e saudavel. E




necessario, portanto, que haja
planejamento  individualizado de
acordo com as necessidades diarias
de cada idoso, aliando a pratica de
exercicios fisicos para prevenir o risco
de desenvolver a sarcopenia.

Alves; Lemos,
2019. Avaliacao do
consumo alimentar
e fatores de risco

ara doencas Revista
P ~ 9~ Brasileira de
cronicas nao o
N Ciéncias da
transmissiveis do p
salde

grupo de idosos de
um CRAS do
sertao de
Pernambuco.

Avaliou o consumo
alimentar e os

fatores de risco
para doencas
crbnicas nao

transmissiveis no
CRAS (Centro de
Referéncia de
Assisténcia Social)
de Santa Terezinha
- PE
(Pernambuco).

Notou uma prevaléncia significativa
no sobrepeso da maioria dos idosos
presentes no estudo, devido ao
consumo de alimentos gordurosos e
industrializados. Além disso, a
incidéncia de sarcopenia e
hipertensdo foram maior no grupo
feminino, fato que demonstra a
importancia do cuidado
individualizado na nutricdo e do
padréo alimentar dos idosos para que
estes dados ndo comprometam a
gualidade de vida dos idosos.

Oliveira, et al.,
2020. A duracgéo e
a frequéncia da

pratica de atividade | Fisioterapia e

Investigou a relagéo
dos indicativos de
sarcopenia com
hébitos sedentérios
e duracéo e

Os idosos desse estudo praticam
exercicios fisicos leves a moderados,
e tém baixo indicativo de sarcopenia.
Sendo assim, € orientada a pratica de

equilibio e a
mobilidade de
idosos saudaveis

Gerontologia

Cidade em Campo
Grande- MS (Mato
Grosso do Sul).

PR ! frequéncia das : :
fisica interferem no Pesquisa - - caminhadas, corridas leves e
Lo atividades fisicas . ;
indicativo de ; exercicios moderados para evitar a
. dos idosos nas
sarcopenia em academias de perda da massa muscular durante o
idosos? S envelhecimento.
Maringa- PR
(Parand).
A complexidade da atividade interferiu
na mobilidade dos participantes, de
ambos o0s sexos com idade igual ou
superior a 60 anos, exigindo um maior
namero de passos e tempo para
SCARMAGNAN et Analisar o .|mpacto realizar a tarefa TUG em testes Qe
al 2021 A da complexidade da | dupla-tarefa cognitiva. De maneira
N o . tarefa sobre | semelhante, as bases de apoio
complexidade da Revista . S o
S mobilidade e | diminuidas adicionadas a tarefas e
tarefa afeta | Brasileira de o . . ~ e ;
negativamente o Geriatria e eqwhpnq de idosos | informacfes visuais restritas
saudaveis na | causaram uma maior inseguranga nos

participantes frente as reacdes de
equilibrio. Portanto, associagdo das
variaveis cognitivas com as motoras
reforca o impacto das funcdes
executivas pré-frontais sobre a
mobilidade de idosos, e sugerem a
necessidade de reabilitacdo
multiprofissional.

Fonte: elaborada pelos autores

4 DISCUSSOES

Em relacdo a caracteristicas epidemiolégicas, os estudos selecionados

demonstraram que processo de envelhecimento € visivel na maior parte do Brasil. Um




estudo realizado por Rodrigues et al. (2019), com dados obtidos durante 20 anos no
estado do Tocantins demonstrou a proporcéo de idosos, a razao de dependéncia dos
municipios e o indice de envelhecimento vém crescendo de forma acelerada,
sobretudo entre os idosos do sexo masculino. Ja quanto aos municipios, Palmas foi o
que menos apresentou propor¢do de idosos durante todo o periodo estudado, com
2,1% em 1991, 2,7% em 2000 e 4,4% em 2010, enquanto 0s que mais apresentaram
a proporc¢ao de idosos foram Babaculandia com 8,5% em 1991, Tupiratins com 10,6%
em 2000 e Silvanopolis com 13,7% em 2010.

Nesse sentido, algumas estimativas apontam que até 2025 o Brasil serd a sexta
populacdo mundial em numero absoluto de idosos. Este processo se iniciou por volta
de 1960, quando as taxas de fecundidade no pais cairam expressivamente. Este fato
associado ao aumento da expectativa de vida, proporcionado por avangos na
medicina e no tratamento de doencas, favorecem que a dinamica da populagao
brasileira caminhe para seu super envelhecimento (RODRIGUES et al., 2019). E como
consequéncias deste envelhecimento, € necessario que o Estado esteja preparado
para prover politicas publicas especificas de forma a assegurar uma atencao integral
nesta fase da vida (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

Nesse contexto, Mari et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de
analisar a percepcao de adultos de meia idade acerca do processo de envelhecimento
e saude. Sobre isso, muitos afirmaram ja perceber sinais, como a lentiddo ao realizar
tarefas diarias, dores musculares, cansaco, dificuldade em emagrecer, presenca de
cabelos brancos, diminuicdo da acuidade visual e da audic&o, esquecimento e sinais
na pele. Ao questionar quais medidas tomam para se envelhecer de forma saudavel,
afirmaram praticar atividades fisicas, ingerir alimentos saudaveis, desenvolver alguma
ocupacao e manter convivio social. Este tipo de percepcéo abordado pelos autores se
faz importante, uma vez que conhecer a forma de percepcéo de pessoas de meia
idade auxilia no desenvolvimento de politicas publicas de promocéo a saude para
adultos de meia idade e idosos, com énfase no autocuidado e no incentivo a um estilo
de vida mais saudavel.

Porém, apesar desta percepcdo adequada por parte dos adultos jovens,
Miranda, Mendes e Silva (2016) descreveram em seu trabalho quais os principais
desafios que o Brasil apresenta na atualidade em relacdo ao processo de
envelhecimento. O sistema previdenciario teve de ser reestruturado de forma a

assegurar sua sustentabilidade, e provavelmente no futuro necessitarad de novas



adequacodes. A capacidade de adquirir doencgas, sequelas e incapacidades, bem como
a taxa de morbidade e mortalidade maior nessa fase da vida exige que haja a adogao
de acdes integradas pelo sistema de saude. Portanto, € imprescindivel que o pais
invista em politicas de intervencdes integradas ao cuidado de doencas crbnicas, de
promocao ao envelhecimento saudavel e que reorganize seus niveis de cuidado com
base na experiéncia vivenciada por outros paises.

Quanto a fisiopatologia da sarcopenia, os estudos demonstram que com o
envelhecimento h4 uma desorganizacdo funcional crénica do organismo, o que
desencadeia uma resposta inflamatéria crénica denominada de inflammaging. Sua
origem é idiopatica e contribui para o aparecimento de diversas doencas inflamatorias.
Portanto, dosagens elevadas de citocinas inflamatérias se relacionam a um pior
prognéstico e a maior morbidade entre os idosos. Os valores elevados de IL-6
(Interleucina-6) e de IL-10 (interleucina-10) podem estar associados a seu
desenvolvimento, embora ainda ndo estejam bem estabelecidos na literatura
(MENDES et al., 2016).

Para que seja possivel evitar a progressao dessas alteracdes, com énfase na
sarcopenia, sdo necessarias medidas de conscientizacdo e deteccdo precoce das
alteracdes, de forma a evitar sua progresséo. Cruz-Jentoff et al. (2019) recomendam
que os profissionais de salde detectem alteracdes precoces do consenso sobre
sarcopenia do EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in OlderPeople).
Tais alteracfes sdo a baixa massa muscular esquelética que pode ser avaliada por
meio dos indices < 8,90kg/m? para homens e < 6,37kg/m? para mulheres, o
dinambmetro, a taxa de declinio de forca muscular e seu desempenho fisico pela
velocidade da marcha menor que 0,8 m/s.

Um estudo realizado por Viana (2015) se propds a analisar essas variaveis
(desempenho fisico, massa muscular e for¢a), bem como a frequéncia da sarcopenia
entre idosas comunitarias. Das 64 idosas estudadas, 37,5% apresentavam reducao
de massa muscular, 34,4% reducédo de forca muscular, 3,1% incapacidade funcional
no teste TUG (Time Up and Go) e 23,4% no Teste de Levantar e Sentar cinco vezes
(TLS - Test Lift and Sit). Ao analisar a frequéncia de sarcopenia, 37,5% foi classificada
como moderada a grave avaliando apenas a massa muscular, 15,6% ao avaliar os
critérios do EWGSOP e 22,4% analisado pelo TLS. Esse estudo demonstrou que ha

alta frequéncia de idosos com sarcopenia, independente da definicdo utilizada.



Em relagdo aos fatores de risco, os estudos selecionados demonstraram a
prevaléncia de uma alimentacgéo inadequada, sedentarismo, sobrepeso e inatividade
fisica como principais fatores relacionados a sarcopenia. Nesse sentido, Jansen et al.
(2020) estudou a diferenca entre o padréo alimentar saudavel e o tradicional na
composicéo corporal, forga muscular e velocidade da marcha de idosos. O baixo peso
foi 10% maior entre os que se alimentavam pelo padréo tradicional. Da mesma forma,
a area muscular do braco dos idosos com alimentacdo pelo padrdo tradicional
apresentaram 15% menos massa muscular, quando comparados aos com padréao
saudavel. Portanto, os idosos adeptos ao padrao alimentar saudavel demonstraram
ter menor risco de baixo peso e de baixa massa muscular em comparagdo aos com
padrao tradicional.

Em contrapartida, Pereira e Filipe (2017) realizaram uma classificacdo
demografica e nutricional de idosos, bem como sua satisfagéo para com a saude atual,
pesquisando 150 idosos. Destes, concluiu-se que houve uma diferencga significativa
entre o grupo classificado como nutrido e em estado de desnutricdo, quanto a
satisfacdo com a energia diaria, capacidade de trabalho e locomocédo. J4 quanto ao
sobrepeso, Alves e lemos (2019) notaram uma prevaléncia significativa de sobrepeso
em pacientes que predominavam com o consumo de alimentos gordurosos e
industrializados, com maior prevaléncia de sarcopenia e hipertensdo. Estes autores
ainda recomendam uma abordagem individualizada da nutricdo e padréo alimentar de
forma a ndo comprometer a qualidade de vida dos idosos.

Oliveira et al. (2020) num estudo semelhante, avaliaram que a baixa pratica de
exercicios fisicos, ainda que leves ou moderados, estdo altamente relacionados a
ocorréncia de sarcopenia. Em contrapartida, aqueles pacientes que realizam corridas
leves, caminhadas, exercicios fisicos e evitaram perda de massa muscular
apresentaram melhor qualidade de vida, somado a taxa baixa de ocorréncia de
alteracdo. Portanto, a inatividade fisica induz a alteragfes sistémicas e celulares, o
que resulta em um processo de deterioracdo da contratilidade muscular e a ocorréncia
de atrofia muscular. Isso ainda € potencializado pela atrofia fisiol6gica que acompanha
0 processo de envelhecimento. Assim, ressalta-se com estes dados a importancia da
realizacdo de atividades fisicas durante o processo de envelhecimento, para que seja
uma medida protetora contra a ocorréncia da sarcopenia (COFORTIN et al., 2018).

Scarmagnan et al. (2021) por sua vez, analisaram a complexidade da atividade

e a mobilidade de idosos. Nas tarefas que exigiam maior nimero de passos e de



tempo para realizar a tarefa, analisados mediante o teste TUG com uma dupla tarefa
cognitiva e motora, os participantes saudaveis apresentaram instabilidade motora,
potencializadas pelas alteracdes fisioldgicas do envelhecimento. A associacédo dessas
variaveis pode sugerir a necessidade de assisténcia multiprofissional para evitar a
ocorréncia de quedas e auxiliar no enfrentamento de desafios diérios.

Outro fator de risco que pode estar ligado a ocorréncia da sarcopenia inclui o
habito de fumar. O tabagismo € considerado um fator de risco devido a menor massa
muscular apendicular que estes apresentam em comparacao com nao fumantes. Algo
que explica este processo é a degradacdo de proteinas da musculatura esquelética
pelo uso do tabaco, e seu efeito sobre sua funcao vascular. Isso causa um efeito pro-
sarcopénico devido a perca de massa e de forca muscular concomitantes
(COFORTIN, 2018).

Em relacdo a ocorréncia de quedas, altamente prevalente na populacédo idosa,
dois autores do corpus da presente revisdo estudaram sua ligagdo com a sarcopenia.
Hoffman et al. (2019) compararam a readmisséo devido quedas anteriores de idosos
internados na Florida, EUA, entre 2013 e 2014, demonstrando que 12,9%
apresentaram um novo episédio de queda durante o periodo. Ja Visschedijk et al.
(2015) procuraram estudar o medo de cair em suas atividades diarias na Holanda,
entre 2011 e 2012. Nesse caso, 62,5% dos idosos analisados ja haviam sofrido um
episodio de queda, e 0s que mais apresentaram medo de cair foram os de maior idade,
mulheres, com mais quedas semanais, mais sintomas depressivos € 0S menos
produtivos em suas atividades cotidianas.

A diminuicdo da massa e da forca muscular, caracteristicas da sarcopenia, sdo
considerados fatores de risco para a ocorréncia de quedas em idosos. Além destas
alteracdes, outros fatores intrinsecos, muitos ligados ao proprio processo de
envelhecimento, podem contribuir para sua ocorréncia, como a baixa acuidade visual,
diminuicdo da funcgdo vestibular, diminuicdo das habilidades sensoério-motoras. Os
fatores extrinsecos também devem ser levados em consideracdo para evitar sua
ocorréncia, como a presenca de tapetes, escadas, tacos soltos pela casa, ma
iluminacgao, dentre outros (ROSSETIN et al., 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos estudos selecionados teve como principal conclusédo a

importancia do cuidado na populacéo idosa, ressaltando os fatores multifatoriais que



interferem na qualidade de vida da populacdo estudada. Dessa forma, € reforcada a
necessidade de se focar em medidas preventivas e educativas que ressaltem
mudancas de estilo de vida e a adocdo de medidas que promova um cuidado
especializado a populacéo. Pdde-se ainda inferir, por meio da amostra selecionada,
gue a maioria dos fatores de risco (como tabagismo e baixa nutricdo, entre outros)
tende a contribuir para 0 aumento da morbimortalidade. Dentre os fatores mais
prevalentes citados na maioria dos estudos selecionados sdo: baixa massa muscular,
sedentarismo, tabagismo, inatividade fisica e a alimentac&o inadequada.

Nesse aspecto € de suma importancia o investimento estatal em politicas
publicas de educacdo em saude e prevencao que foquem nesses fatores de risco, hdo
apenas em idosos, como também nas demais fases da existéncia (infancia,
adolescéncia, juventude e maturidade) humana. A ampliacdo dessas medidas, com 0
envolvimento de uma equipe multiprofissional, é de suma importancia nesse contexto.
Este estudo traz como contribuicdo subsidio para o planejamento de intervencdes
focadas em promover a saude no envelhecimento, com enfoque na prevencao dos

principais fatores de risco modificaveis.
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