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group on sarcopenia in older people
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Resumo

Introdugdo: Sarcopenia é considerada uma sindrome geriatrica. Atualmente, ndo ha defini¢do consensual de sarcopenia, portanto,
ainda ¢ um desafio estabelecer a real prevaléncia de sarcopenia nos idosos em diferentes racas/etnias, especialmente em idosos
quilombolas. Objetivo: Identificar sarcopenia em idosos quilombolas, utilizando o algoritmo proposto pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People. Casuistica e Métodos: Estudo transversal realizado com 70 participantes (idade 65,58 +
6.67 anos) homens e mulheres, residentes nas comunidades quilombolas Malhadinha e Cérrego Fundo, localizadas na cidade de
Brejinho de Nazaré-Tocantins-Brasil. Para o diagnostico de sarcopenia foi utilizado o algoritmo proposto pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People, a massa muscular foi analisada pelo exame de absortometria de raios-x de dupla energia
e, a forca de preensdo palmar, por meio do dinamdmetro de mao. O desempenho fisico foi analisado pelo teste de velocidade de
marcha. Para analise da qualidade de vida foi administrado o questionario SF-36. Resultados: Foi identificada uma prevaléncia
de 10% de sarcopenia na amostra. Os individuos sarcopénicos foram classificados com baixa forga de preensdo palmar. Todos
os individuos da amostra apresentaram desempenho fisico adequado. Conclusdes: Conclui-se que a identificagdo da prevaléncia
de sarcopenia em idosos quilombolas foi elevada. O algoritmo proposto pelo European Working Group on Sarcopenia in Older
People teve aplicabilidade clinica na populagdo estudada.

Descritores: Sarcopenia; Prevaléncia; Idoso; Grupo com Ancestrais do Continente Africano

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is considered a geriatric syndrome. Currently, there is no agreed definition of sarcopenia, so it is still
a challenge to establish the actual prevalence of sarcopenia in the elderly in different races / ethnicities, especially in elderly qui-
lombolas. Objective: Identify sarcopenia in the elderly living in maroon settlement using the algorithm proposed by the European
Working Group on Sarcopenia in Older People. Patients and Methods: This is a cross-sectional study with 70 participants (SD
65.58 + 6.67 years) men and women living in the Quilombo communities called Malhadinha and Corrego Fundo, located in the
city of Brejinho Nazaré-Tocantins-Brazil. For the diagnosis of sarcopenia we used the recommendations proposed by the Euro-
pean Working Group on Sarcopenia in Older People. Muscle mass was analyzed by the Dual-energy X-ray absorptiometry and
the handgrip strength by hand dynamometer. The physical performance was analyzed using the walking speed test. We used the
SF-36 questionnaire to analyze the quality of life. Results: We identified a prevalence of sarcopenia of 10% in the sample. The
sarcopenic individuals were classified as low handgrip strength. All individuals in the sample had adequate physical performance.
Conclusions: We conclude that the identification of the prevalence of sarcopenia in the elderly maroons was high. The algorithm
proposed by the European Working Group on Sarcopenia in Older People had clinical applicability in the study population.

Descritores: Sarcopenia; Prevalence; Aged; African Continental Ancestry Group.
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Introducio

A populagao quilombola ¢ formada por grupos étnico-raciais,
segundo critérios de auto atribuig¢do, com trajetoria historica
propria, dotados de relagdes territoriais especificas, com pre-
sungao de ancestralidade negra. Os quilombolas se distinguem
pela identidade étnica, além da forma particular de organizacao
social e predominante localizagdo rural®. A Fundac¢ao Palmares
¢ o 6rgao de governo federal responsavel pela certificagao das
comunidades quilombolas. Atualmente estima-se que existam
aproximadamente 1,17 milhdes de individuos quilombolas no
Brasil, em 2.600 comunidades cadastradas®.

Dados da literatura demonstram desigualdades raciais em satde,
com piores condi¢des para os individuos de raga negra®. Em
relagdo a populagdo quilombola, essa situagdo parece ser mais
agravante, pois vivem em uma situagdo de grande vulnerabi-
lidade em decorréncia das diferengas socioecondmicas que se
acumularam ao longo das geragdes, isolamento geografico,
isolamento social ¢ a baixa integracao dos territorios quilom-
bolas com os municipios, onde ha oferta de bens e servigos de
assisténcia publicos®. Dessa forma, a condi¢do do individuo
pertencenter a comunidade quilombola proporciona uma situ-
acdo natural de vulnerabilidade que, em conjunto com outras
condigdes de maior vulnerabilidade humana, como, por exem-
plo, a idade avancada, tendem a gerar uma situa¢do ainda mais
agravante para a qualidade de vida e a saude dessa populagao,
que merecem ser investigadas ©.

A sarcopenia ¢ uma das alteragdes decorrentes do processo de
envelhecimento que afetam negativamente a satide independen-
temente da raga/etnia, atualmente apontada como um problema
de saude publica®. A sarcopenia € considerada uma sindrome
geriatrica, pois tem alta prevaléncia em idosos e esta relacio-
nada com multiplas doengas, como, osteoporose, osteopenia,
obesidade, diabetes mellitus tipo II, cAncer de mama, doengas
cardiovasculares, respiratdrias, além da associagdo com risco
de fragilidade, quedas, prejuizos na mobilidade, for¢a muscular,
descontrole glicémico e metabdlico, reducao da taxa metabolica
basal e capacidade funcional”. Tais condi¢des podem levar a
uma dependéncia funcional, com maior chance de hospitaliza-
¢do, institucionalizagdo e prejuizos graves a qualidade de vida“?.
Estudo realizado na populag@o brasileira, recomendou que a
sarcopenia pode ser usada como instrumento de screening em
saude publica, para identificar idosos sob o risco de desenvolver
tipos prematuros de incapacidade e em condigdes clinicas que
possam aumentar o risco de obito"V.

No entanto, dificuldades na identificagdo da sarcopenia sdo
descrita na literatura, pois, varias definigdes e critérios diagnos-
ticos foram propostos durante os tltimos 20 anos, porém muitos
critérios tém aplicacao clinica limitada"?. Ao longo dos anos,
novas descobertas para a identificagdo da sarcopenia foram apre-
sentadas. Dentre elas, a importancia de avaliar medidas de forga
¢ desempenho muscular, ndo somente quantidade muscular®.
Recentemente, o European Working Group on sarcopenia in
Older People (EWGSOP) prop6s um algoritmo sequencial para
triagem e classificagdo de idosos com sarcopenia. O processo
inclui uma avalia¢do da velocidade da marcha (VM) e forca de
preensdo palmar (FPP) como primeiro passo para se qualificar

individuos para a medicdo da massa muscular (MM). O diag-
noéstico da sarcopenia ¢ feito em idosos com baixa VM e/ou
baixa FPP, associado com baixos valores de MM. Isso permite
classificar os individuos em pré-sarcopénicos, sarcopénicos
e sarcopénicos graves. Esta definicdo operacional ¢ baseada
no conceito de que a sarcopenia analisada, apenas em termos
quantitativos de massa muscular, nao ¢ suficiente para identifi-
car outras importantes alteracdes musculares relacionadas com
a idade que afetam fortemente a qualidade muscular, forca e
poténcia muscular®.

As andlises de composi¢ao corporal e o desempenho fisico s@o
altamente varidveis em idosos e fortemente dependente da raga/
etnia e estilo de vida. Determinar a variabilidade de componentes
da composicao corporal ¢ considerado uma importante analise
nos campos da geriatria e gerontologia'> Autores sugerem maio-
res estudos que utilizem a defini¢do proposta pelo EWGSOP,
para definir sarcopenia em populacdes com caracteristicas espe-
cificas'®, como a populagdo quilombola. Portanto, esta pesquisa
tem por objetivo identificar a sarcopenia em idosos quilombolas
utilizando o algoritmo proposto pelo European Working Group
on sarcopenia in Older People (EWGSOP).

Casuistica e Método

A amostra do estudo foi composta por individuos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, todos residentes
nas Comunidades Quilombola de Malhadinha e Coérrego Fundo,
localizadas no municipio de Brejinho de Nazaré, situado a 100
km de Palmas, Capital do Estado do Tocantins, Regido Norte
do Brasil. As comunidades estudadas foram reconhecidas como
remanescentes dos quilombos, no dia 20/01/2006 conforme
Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003, O niimero
total de idosos nas comunidades ¢ de 76. Destes, 32 residem
na comunidade Malhadinha e 44 na Comunidade de Corrego
Fundo (719,

Para o recrutamento da amostra, inicialmente, foi realizada
uma reunido com quatro lideres das comunidades escolhidas
para apresentacdo e autorizagdo da realizacdo do projeto. Em
seguida, foi agendado um encontro com os idosos de ambas as
comunidades para explanagao sobre a pesquisa. Compareceram
73 idosos. Destes, 70 aceitaram participar e tomaram a ciéncia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
individuos que nao aceitaram participar do estudo alegaram que
as principais causas foram distancia da residéncia até o local da
coleta dos dados, cuidados com familiares e doenca. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Tocantins sob o protocolo 045/2014.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: individuos com idade
igual ou superior a 60 anos; residente na comunidade quilom-
bola Malhadinha ou Corrego Fundo, localizadas no Municipio
de Brejinho de Nazaré-Tocantins Tocantins € com pontuacgio
maior ou igual a 17 no Miniexame do Estado Mental (MEEM)
19, QOs critérios de exclusdo foram individuos com incapacidade
de locomocgao sem assisténcia; presenca de protese metalica;
autorrelatos de anormalidades cardiacas e respiratorias; au-
torrelato de quadro doloroso agudo nos membros inferiores
ou superiores; deficiéncia fisica, acidente vascular cerebral
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(AVC), cachexia cancerosa, doenga cronica nao controlada ou
deficiéncia psiquiatrica, artrite grave ou doenca inflamatdria e
anorexia por medicagdo. O estado de satide dos idosos foi anali-
sado por meio de autorrelato. Para aplicagdo dos instrumentos,
constituidos por perguntas de carater socioeconomicas, visando
acessar informagdes objetivas dos participantes como idade,
sexo, escolaridade e renda, os entrevistadores foram treinados.
A massa corporal foi mensurada utilizando-se balanca digital
(Filizola,Brasil), com precisao de 0,1 kg. A estatura foi medida
com precisdo de 0,1 cm, utilizando-se estadidmetro (Cardio-
med, Brasil) fixado na parede. Ap6s, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC). As medidas de circunferéncia da cintura
e quadril foram coletadas e, em seguida, foi calculada a relagdo
cintura quadril (RCQ)®@.

Massa livre de gordura apendicular e percentual de massa gorda
foram obtidas por meio do exame de absortometria de raios-x
de dupla energia (DXA), tipo Lunar DPX, com software En-
core 2013. Para classificagdo de baixa massa livre de gordura
apendicular (MLGA) foi adotado o ponto de corte proposto por
Baumgartner et al.Y, os quais definem baixa MLGA, individuos
do sexo feminino com MLGA relativa <5,5 kg/m?, e individuos
do sexo masculino MLGA relativa <7,26 kg/m?. Brevemente, a
MLGA relativa ¢ calculada dividindo-se a MLGA (ja mensurada
no DXA) pela estatura ao quadrado, de forma analoga ao IMC.
O percentual de massa gorda analisado foi o medido pelo DXA.
O teste timed up & go test (TUG) foi aplicado, considerando
valores superiores a 20 segundos, como independéncia funcional
comprometida®. No teste de Velocidade de marcha habitual
(VM), o individuo percorre um percurso de 3 metros. O calculo
da velocidade foi analisado em metros por segundo®. O ponto
de corte adotado foi 0 do EWGSOP, com resultados inferiores ou
iguais a 0,8m/s sendo considerados como prejuizo no desempe-
nho fisico. A for¢a de preensdao manual foi mensurada utilizando
o dinamometro modelo Saehan com protocolo padrao®?, sendo
classificados com baixa for¢a muscular, valores inferiores a 30
Kg para homens e 20 Kg para mulheres!?.

O instrumento SF-36, The Medical Outcomes Study 36-item
short-form healthy survey, foi utilizado para analise de qualidade
de vida dos participantes. Esse instrumento foi traduzido e vali-
dado para a realidade brasileira®. Foram analisados os dominios
“estado geral de saude” (EGS) e “capacidade funcional” (CF),
de acordo com estudo proposto por Patel et al.?9.

Foi realizada a distribui¢do de frequéncias absoluta e relativa
para varidveis categéricas e médias com desvio-padrao para
variaveis continuas (n=70). A analise de normalidade utilizada
para o grupo de ndo sarcopénicos (n=63) foi o teste de Kolmo-
gorov—Smirnov e para o grupo de sarcopénicos (n=7), optou-se
pelo teste de Shapiro-Wilk. Apos a verificacao de distribuicao de
normalidade aplicou-se o teste de Mann-Whitney, para analise
de dados nao paramétricos, a fim de se avaliar a significancia
das diferencas das médias entre os grupos de sarcopénicos e
nao sarcopénicos, atribuindo-se um valor de significancia de
5% (p <0,05).

Resultados
Os dados das caracteristicas dos participantes do estudo estdo
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apresentados na Tabela 1. A média de idade e desvio padrao da
amostra (n=70) foi de 65,58 £ 6,67 anos. Destes 55,71% sdo mu-
lheres (n=39). Em relag@o a escolaridade, 60% sao analfabetos,
amédia da renda familiar ¢ de R$ 585,00, a renda das mulheres
(R$ 530,00) ¢é inferior a dos homens (R$ 653,00).

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis de caracterizacao
dos idosos quilombolas das comunidades de Malhadinha e
Corrego Fundo; Brejinho de Nazaré/Tocantins, 2015

Variveis Mulheres Homens Total

N % N % N %
Escolaridade
Analfabeto 19 4524 23 5476 42 60
Alfabetizado 20 71,42 8 28,57 28 40
Tempo de estudo
1-4 anos 36 92,30 31 100 67 89,28
5-8 anos 3 7,70 - - 3 10,72
9-11 anos - - - - - -
>11 anos - - - - - -
Renda prépria
Sim 14 35,89 28 73,68 38 54,28
Nio 25 64,11 10 2632 32 4572

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados das caracteristicas an-
tropométricas e de desempenho fisico dos idosos quilombolas.
Foram encontradas diferengas significativas entre homens e mu-
lheres para as variaveis estatura (p=<0,001), IMC (p=<0,001),
% G (p=<0,001), MLGA (p=<0,001) ¢ FPP (p=<0,001).

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis antropométricas
e desempenho fisico dos idosos quilombolas das comunidades
de Malhadinha e Cérrego Fundo; Brejinho de Nazaré/Tocantins,
2015

Mulheres  Homens Total

Dados Antropométricos Média DP Média DP Média DP
Peso (Kg) 62,57 10,85 67,07 8,98 64,57 10,25
Estatura (m) 1,52 0.63 1.65 0,07 1,57  0,09%
IMC (Kg/m?) 27,17 4,40 24,74 2,32 26,10  3,8%
CC (cm) 84,81 8,73 88,13 5,03 86,28 747
CQ (cm) 93,18 10.19 92,44 4.12 92,85 8,05
RCQ (cm) 0,91 0,04 0,95 035 093 0,04
%MG (DXA) 40,94 6,45 22,37 7,85 32,71 11,66*
MLGA (DXA) 6,53 094 7,84 0,73 17,80 4,03*
Desempenho Fisico

TUG(s) 11,30 2,87 11,30 2,84 11,30 2,84
VM(m/s) 1,28 0,39 1,12 0,22 1,21 0,34
FPP(Kg) 21,79 5,57 32,29 10,55 26,44 9,65%
SF-36

EGS 69,64 14,24 72,84 18,48 71,06 16,26
CF 72,94 14,72 72,09 15.85 72,57 15,13

Nota: valores em média e + desvio padrdo; CC = Circunferéncia da Cintura; CQ
=Circunferéncia do Quadril; RCQ =Relagao Cintura Quadril; %MG= Percentual
de Massa Gorda; MLGA: Massa Livre de Gordura Apendicular; TUG= Timed up
and GO; VM= Velocidade de Marcha; FPP= Forga de Preensao Palmar; EGS=
Estado Geral de Satde; CF= Capacidade Funcional. *Diferengas significativas
entre os grupos do sexo feminino e masculino p < 0,05
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Para classificagdo de sarcopenia, utilizou-se o algoritmo
proposto pelo EWGSOP (Figura 1). Foi realizado o teste de
VM, e todos (n=70) obtiveram valores superiores ao ponto de
corte adotado. Apds, a FPP foi analisada (n=24) e os idosos
apresentaram baixa forca muscular. Destes com baixa FPP,
7 apresentaram baixa MM e foram classificados como sar-

< Amostra do Estudo

copénicos. Os individuos que obtiveram valores normais de
VM e FPP, porém, baixa MM foram classificados como pré
sarcopénicos (n=04). Nao foram identificados na amostra,
individuos com concomitante MM, FPP e VM baixas para
classificagdo de sarcopenia grave. Sem sarcopenia, foram
classificados 59 idosos.

N=70
31
oo
| M=
Velocidade de o
Marcha Sem Sarcopenta
. (E—
— M=17
‘ Massa Muscular y '.
; _ Com Sarcopenia
MN=07 Pontos de corte de forga de
FPP A preensdo palmar (FPE) por
X SEME
Hemens: <30 Kg
> Mulheres:< 20 Kg
; Sem Sarcopenia
r_’ N=59 Pontos de corte de massa
Mas5a MUSCULAN | — _ - livre de gordura
; — . apendicular[MLGA)
| Pré S;:;:fﬁﬂla Homens: <7,26 kg/m2
| Mulheres:< 5.5 kg /m2

Figura 1. Algoritmo proposto pelo EWGSOP administrado em idosos quilombolas; Brejinho de Nazaré/TO, 2015

A Tabela 3 apresenta caracteristicas antropométricas e funcio-
nais de homens e mulheres, de acordo com o0 EWGSOP. Para
apresentacao dos dados, os individuos classificados como pré
sarcopénicos foram considerados sem sarcopenia (n=63). Os
individuos sarcopénicos (n=07) obtiveram valores significan-
temente inferiores, quando comparados com os nio sarcopé-
nicos nas variaveis IMC (p=0,001), circunferéncia do quadril
(p=0,03), percentual de gordura (p=0,02) e for¢a de preensdo
palmar (p=0,001). As varidveis peso e circunferéncia da cintura
apresentaram uma tendéncia a diferenca significativa.

Tabela 3. Caracteristicas sdcio econdmica, antropométrica ¢
funcionais de homens e mulheres de acordo com status de sar-
copenia proposto pelo EWGSOP; Brejinho de Nazaré¢/TO, 2015

Nio Sarcopénico

Sarcopénico

Média DP Média Dp  Yalorde p*
Idade (anos) 65,44 6,64 66,85 7,40 0,643
Dados antropométricos
Peso (Kg) 65,35 10,11 57,50 9,29 0,096
Altura (metros) 1,57 0,09 1,57 0,14 0,788
IMC 26,41 3,86 23,26 1,44 0,008*
CcC 86,83 7,46 81,28 5,74 0,051
CQ 93,54 8,05 86,64 5,00 0,034*
RCQ (cm) 093 046 0,94 0,03 0,609
%MG (DXA) 33,87 11,02 22,31 12,95 0,027*
MLG-a (DXA) 18,00 3,93 16,12 4,83 0,384
Desempenho Fisico
TUG(s) 11,15 2,61 12,71 4,43 0,688
VM(m/s) 1,22 0,35 1,11 025 0,445
FPP 27,38 9,34 18,00 8,77 0,014*
Qualidade de vida
SF- 36 - Estado geral de Saude 70,86 16,65 72,86 13,09 0,702
SF- 36 -Capacidade Funcional 72,62 1542 72,14 13,18 0,867

Nota: valores em média e + desvio padrao CC = Circunferéncia da Cintura; CQ =Cir-
cunferéncia do Quadril; RCQ =Relagdo Cintura Quadril; %MG= Percentual de Massa
Gorda; MLGA: Massa Livre de Gordura Apendicular; TUG= Timed up and Go; VM=
Velocidade de Marcha; FPP= Forga de Preensdo Palmar; EGS= Estado Geral de Saude;
CF= Capacidade Funcional. *Diferengas significativas entre os grupos do ndo sarcopénicos
e sarcopénicos p < 0,05

Discussao

O algoritmo proposto pelo EWGSOP, que foi utilizado neste
estudo para identificar sarcopenia em idosos quilombolas,
demonstrou aplicabilidade clinica em diferentes tipos popula-
cionais. O rastreamento de sarcopenia utilizando o instrumento
escolhido na presente pesquisa foi de 10%. Em recente revisao
sistematica®”, 18 pesquisas definiram prevaléncia de sarcopenia,
utilizando o consenso do EWGSOP, em adultos e idosos de
comunidade, instituicdo de longa permanéncia e hospital. Dos
15 estudos realizados na comunidade, a prevaléncia de sarco-
penia variou entre 1 a 29%. Destes, cinco possuem o desenho
metodologico similar com o nosso estudo, pois avaliaram MM
pelo exame DXA, for¢a muscular por meio da FPP e desempe-
nho fisico pelo teste de VM. A prevaléncia de sarcopenia foi de
5,2%, quando avaliaram 3.025 mulheres com idade com idade
igual ou superior a 75 anos®®, 7,8% quando analisaram 386
homens e mulheres, com idade com idade igual ou superiora 70
anos®), 5% quando a amostra foi composta de 2.928 homens e
mulheres com idade igual ou superior a 70 anos®?, 6,8% coorte
A e 7,8% na coorte B que analisaram duas amostras de coorte.
O grupo A foi composto por 103 homens, com idade igual ou
superior a 70 anos e, na coorte B, 1.787 homens e mulheres
com idade igual ou superior a 65 anos®?. No estudo que avaliou
679 homens, com idade entre 40 e 79 anos obteve-se 3,7%?.
Na populagdo brasileira poucos trabalhos foram desenvolvidos
com esse objetivo. Em um estudo com moradores na cidade de
Sao Paulo-SP, Brasil, no qual foram analisados 2.143 homens
e mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos, a sarcope-
nia foi definida utilizando-se as recomendagdes do EWGSOP.
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Avaliaram a massa muscular por meio do DXA, a FPP e VM,
e encontraram uma prevaléncia de 15.4% nos participantes'".
De maneira especial, na populagdo brasileira ndo quilombola,
os individuos mesmo com idades inferiores apresentaram
maior prevaléncia de sarcopenia, utilizando-se os critérios
do EWGSOP em comparagdo com os estudos relatados. Esse
fendmeno também parece acontecer em idosos quilombolas.
Essas diferencas podem ser explicadas em fungao da diversidade
antropométrica e socioecondmica entre as populagdes estudadas,
além das técnicas distintas utilizadas para mensurar as variaveis
massa muscular, forca muscular e desempenho fisico e diversos
pontos de corte para critérios de diagnostico!?.

A proposta do algoritmo EWGSOP também possibilita identifi-
car outras alteracdes musculares importantes relacionadas com
aidade, que afetam a qualidade muscular, for¢a e poténcia mus-
cular. Em relacdo ao desempenho fisico, ndo houve diferengas
estatisticas para os testes de VM e TUG. Estes testes sdo consi-
derados bons para estimar risco de resultados negativos, a fun-
cionalidade do idoso e associacdo positiva com indicadores de
sarcopenia absoluta®®. Porém, esses instrumentos sdo altamente
sensiveis a avaliagdo antropométrica e caracteristicas culturais
em diferentes amostras, além dos valores de corte propostos
ndo serem amplamente utilizaveis em diferentes populagdes!.
Sendo assim, essas questdes podem explicar os diferentes resul-
tados. Ressaltamos que pesquisas mais abrangentes precisam ser
realizadas a fim de se obter ponto de corte mais adequado para
realidade da populagdo estudada.

No entanto, foi possivel classificar 24 idosos quilombolas, com
baixa FPP, de acordo com o ponto de corte proposto. A FPP
possui relevancia clinica, de qualidade e funcdo muscular, bem
como pode ser considerada um preditor de resultados adversos
da massa muscular baixa®®. Estudo realizado pela Foundation
for the National Institutes of Health (FNIH) Sarcopenia Project,
analisou nove pesquisas com idosos de comunidade no mun-
do, confirmando que a baixa FPP ¢ um importante preditor de
mobilidade limitada, fraqueza muscular e mortalidade, indepen-
dente da baixa massa muscular®. Além disso, ¢ um exame nio
invasivo, de baixo custo e facil implantacdo na pratica clinica
e saude publica.

No presente estudo, foi encontrada diferenca estatistica no pa-
rametro IMC entre idosos classificados como nao sarcopénicos
e sarcopénicos. Esse dado corrobora a literatura estudada, em
que foram utilizados os critérios do EWGSOP, demonstrando
que o IMC foi negativamente associado a sarcopenia. Individuos
com IMC mais baixo foram mais propensos a serem sarcopé-
nicos do que aqueles com IMC mais alto®®. Isto pode ser um
indicador importante para pesquisas futuras nessa populagdo,
pois o IMC ¢ uma medida de facil mensuracdo, ndo invasiva e
com prognostico para piores quantidades de massa muscular.
Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca estatistica na
variavel MLGA, observaram-se valores médios inferiores nos
sarcopénicos. Tais resultados merecem atengao, visto que a baixa
MLGA ¢ apontada como um aspecto negativo da satde do idoso,
com aumento no risco de doengas e mortalidade, diminuindo
sua capacidade funcional e qualidade de vida®. Estudo proposto
pelo African American Health analisou massa livre de gordura
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apendicular e mobilidade em 319 individuos, com idade entre
52 e 68 anos, concluindo que baixa massa livre de gordura com
mobilidade reduzida esta associada a piores resultados de satde
em afro-americanos de meia-idade®”.

Foi avaliado neste artigo, se a sarcopenia utilizando o algoritmo
teve uma associa¢ao com Qualidade de Vida dos idosos quilom-
bolas. Os escores Estado Geral de Saude e Capacidade Funcional
ndo apresentaram diferencas estatisticas entre individuos com
ou sem sarcopenia. Isso pode estar relacionado com a falta de
sensibilidade do SF-36 e do nivel educacional desses tipos de
medidas. Resumidamente, o conceito de qualidade de vida ¢
amplo e subjetivo, envolvendo a percepg¢ao do individuo sobre
sua vida, expectativas e preocupagdes®®. Portanto, a avaliagdo
da qualidade de vida em idosos ¢ uma importante ferramenta
para caracterizagdo, acompanhamento e associagao com variadas
morbidades nos idosos®.

Adicionalmente, no que se refere a ado¢ao de medidas preventi-
vas ou terapéuticas para esse grupo etario, os resultados destacam
aimportancia de intervenc¢des que minimizem os fenotipos rela-
cionados a sarcopenia, sobretudo a for¢a muscular. A adogdo de
um estilo de vida fisicamente ativo, € consistentemente associado
a preservacao de massa e forca muscular. Em especial, o treina-
mento resistido, bem como uma nutri¢do adequada, apresentam
grande potencial para modificagdo dessa realidade®”.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A auséncia
de protocolo especifico no Brasil, com métodos validados para
diagnosticar sarcopenia na populacdo idosa. Ademais, a natureza
transversal da investigacdao, ndo permite estabelecer relagdo
de causa e efeito, entretanto, fornece evidéncia de prevaléncia
nessa amostra que apresentam caracteristicas pouco estudadas.

Conclusio

A identificagdo da alta prevaléncia de sarcopenia em idosos
quilombolas ¢ um problema emergencial, pois, a sarcopenia
estd associada a varios resultados adversos a satde. Foi possivel
verificar que o algoritmo proposto pelo EWGSOP teve aplica-
bilidade clinica em idosos quilombolas.

Pesquisas futuras sdo necessarias para melhor constituir uma
definicdo operacional de sarcopenia na populagdo brasileira.
Sugerimos que devem ser integrados a pratica clinica para ade-
quado diagnéstico e avaliagao do seu impacto na satde publica,
em especial nas comunidades quilombolas.
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