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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a correlacdo entre idade, indice de sarcopenia e qualidade de
vida em idosos comunitarios. METODOLOGIA: A amostra foi composta por 40 idosos
comunitarios, 12 do sexo masculino (69,16 + 8,13anos) e 28 do sexo feminino (67,96
* 6,23 anos). Todos os participantes foram submetidos aos testes de Bioimpedancia
Elétrica (BIA), Preensao Manual (PM), “Timed-Up-and-Go (TUG) e o questionério de
gualidade de vida WHOQOL- OLD. RESULTADOS: Foi encontrada correlagéo
moderada entre idade x PM nos homens (r=0,531; p=0,075) e fraca nas mulheres
(r=0,268; p=0,168), correlacdo forte entre ldade x TUG nos homens (r=0,733;
p=0,007) e fraca nas mulheres (r=0,364; p=0,057), correlacéo inversa e fraca entre
Idade X Massa Muscular Esquelética nos homens (r=-0,375; p=0,230), nas mulheres
(r=-0,316; p=0,111), correlagéo inversa e moderada entre ldade x Qualidade de vida
nos homens (r=-0,417; p=0,177), nas mulheres (r=-0,330; p=0,087) e correlacao forte
entre Idade x Massa Gorda nas mulheres (r=0,775; p=0,041). CONCLUSAO: Foram
encontradas correlagcdes fracas inversamente proporcionais a idade, tanto nos
homens quanto nas mulheres. Quanto ao desempenho funcional, foram verificadas
fortes correlacdes entre o tempo de teste e a idade nos homens. Na qualidade de vida,
apenas nos homens foi observada diferenga significativa nos dominios “participagao
social”, “intimidade” e “qualidade de vida geral” sendo que os individuos considerados
‘ndo sarcopénicos” apresentaram os maiores valores quando comparados aos

individuos “provaveis sarcopénicos”.

Palavras-chaves: Desempenho. Fisico. Envelhecimento. Forca.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the correlation between age, sarcopenia index and quality of
life in community-dwelling elderly. METHODOLOGY: The sample consisted of 40
community-dwelling elderly, 12 male (69.16 + 8.13 years) and 28 female (67.96 + 6.23
years). All participants underwent the Electrical Bioimpedance (BIA), Hand Grip (PM),
Timed-Up-and-Go (TUG) and the WHOQOL-OLD quality of life questionnaire.
RESULTS: A moderate correlation was found between age x PM in men (r = 0.531; p
= 0.075) and weak correlation in women (r = 0.268; p = 0.168), strong correlation
between age x TUG in men (r = 0.733; p = 0.007) and weak in women (r = 0.364; p =
0.057), inverse and weak correlation between Age X Skeletal Muscle Mass in men (r
=-0.375; p=0.230) inwomen (r =-0.316; p=0.111), inverse and moderate correlation
between age x quality of life in men (r = -0.417; p = 0.177), in women (r = -0.330; p =
0.087) and strong correlation between age x fat mass in women (r = 0.775; p = 0.041).
CONCLUSION: Weak correlations were found inversely proportional to age in both
men and women. As for functional performance, correlations were found between test
time and age, being strong in men and weak in women. In quality of life, only in men
was observed significant difference in the domains "social participation", "intimacy" and
"general quality of life" and the individuals considered "non-sarcopenic” presented the

highest values when compared to the "probable sarcopenic” individuals.

Keywords: Physical. Performance. Aging. Force.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populacdo mundial nas ultimas décadas tem
sido tratado por muitos como alarmismo e preocupacdo, particularmente nos paises
desenvolvidos. O Brasil € um modelo préprio dessa afirmativa, ja que a populacao
idosa com 60 anos ou mais cresceu 16,0% entre 2012 e 2016, chegando a 29,6
milhdes de pessoas segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016. Isso faz
com que diversos estudos acerca do envelhecimento sejam uns dos principais pontos
incentivados pelos agentes sociais, governamentais e medicina em geral.

Em meio a diversos transtornos que afetam o envelhecimento, a sarcopenia
merece particular atencdo, dado que a mesma € uma sindrome caracterizada pela
perda de forca, qualidade e quantidade muscular, bem como desempenho fisico
(CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019). Além disso, traz consigo perigos adversos como
incapacidade fisica, m& qualidade de vida, limitacdes nas atividades da vida diéria,
maior risco de morte e até desfechos negativos durante a hospitalizacdo (MARTINEZ
et al., 2014). Dados apresentados por MARTINEZ et al. (2014), mostram que a
prevaléncia de sarcopenia no mundo varia entre 3 a 30% em idosos comunitérios, e
no Brasil, em 2012, com idosos acima de 60 anos, constatou-se que 36,1%
apresentaram massa muscular reduzida.

Com a aproximacao do envelhecimento, nota-se uma reducao das capacidades
fisicas, causando comprometimento das atividades diarias, seguido por doencas
adversas que afetam a qualidade de vida, podendo levar a um isolamento social e
depressdo (COSTA et al.,, 2018). “A qualidade de vida (QV) esta relacionada a
autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a
capacidade funcional, o nivel socioecon6mico, o estado emocional, a interagéo social,
a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude,
os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o
emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se vive” (DALLA VECCHIA
et al., 2005). A QV pode basear-se em trés principios relevantes: capacidade
funcional, nivel socioecondmico e satisfacdo, além disso, pode estar associada a
outros elementos: autoprotecdo de saude, situacdo econdmica, estado emocional,

capacidade fisica, interac@o social e atividade intelectual (SANTOS et al., 2002).
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O aumento da populagéo idosa no mundo faz com que cada vez mais doencgas
degenerativas, como a sarcopenia afetem a forca e desempenho em atividades
simples/diarias, afetando diretamente a qualidade de vida dessa populacdo. Assim,
diagnosticar precocemente a sarcopenia, bem como verificar a qualidade de vida dos
participantes, pode ser uma ferramenta auxiliar no desenvolvimento de estratégias
norteadoras na identificacdo e prevencao de riscos associados ao envelhecimento.
Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar as associacfes entre idade, indice de

sarcopenia e qualidade de vida em idosos comunitarios.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sarcopenia

O envelhecimento esta relacionado ao aumento de alteragdes que ocorrem nos
ultimos anos de vida, agregado também as alteracbes na composicdo corporal do
individuo. Com avanco da idade ha aumento na massa de gordura corporal, acamulos
na cavidade abdominal, diminuicdo da massa corporal magra, como resultado das
perdas de massa muscular esquelética, essa perda associada a idade foi denominada
“sarcopenia” (PICOLI et al, 2011).

A sarcopenia pode ser definida como o declinio progressivo da massa
muscular, for¢a e fungdo, aumenta com o envelhecimento, associado a inatividade
fisica, desnutricdo e maior gordura corporal (LEE et al., 2018). Segundo Cruz-Jentoft
et al., (2019), existem varios mecanismos que podem estar envolvidos no inicio e na
progressao da sarcopenia (Figura 01). Estes meios envolvem, entres outros, a sintese

de proteinas, protedlise, integridade neuromuscular e contetdo de gordura muscular.

Enddbcrino
corticosteroides, GH, IGF-1
. fungdo anormal da tiredide
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apoptose
disfuncédo mitocondrial

Nutrigdo
inadequada | ma
absor¢do

Caquexia

Desuso
imobilidade
inatividade fisica
gravidade zero

Figura 01. Mecanismos de sarcopenia — Adaptado de CRUZ-JENTOFT et al. (2019).
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O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
recomenda baixa forca muscular, como parametro primario da sarcopenia.
Especificamente, a sarcopenia é provavel quando baixa forca muscular € detectada.
Um diagnéstico de sarcopenia é confirmado pela presenca de baixa quantidade ou
gualidade muscular (Quadro 1). Quando baixa forgca muscular, baixa quantidade /
gualidade muscular e baixo desempenho fisico sdo detectados, a sarcopenia é
considerada grave (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Quadro 01. Critério para diagnéstico da sarcopenia - Adaptado de CRUZ-JENTOFT
et al.,, (2019).

O diagnastico é baseado na documentacédo do critério 1 mais (critério 2

ou critério 3)

1. Baixa for¢ca muscular

2. Baixa quantidade ou qualidade muscular

3. Baixo desempenho fisico

A sarcopenia pode estar ligada aos processos patolégicos que levam aos
transtornos mentais em idosos, sendo que esses fatores de riscos modificaveis estdo
associados ao comprometimento cognitivo e a depresséo (LEE et al., 2018).

A caguexia € uma sindrome complexa e se configura pela perda de peso do
paciente, além da perda de massa corporea e tecido adiposo (responsavel pelo
armazenamento de gordura em nosso sistema), normalmente relacionada a doencas
crénicas, como o cancer ou doencas cardiacas (BRASILEIRA et al., 2011).

2.2 Qualidade de vida

Segundo TAVARES et al., (2016) o envelhecimento € um processo intrinseco,
ativo e progressivo, associado por alteracdes fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas, as
guais podem acarretar em prejuizos na capacidade do idoso. E o crescimento da
expectativa de vida esta diretamente relacionada as mudancas positivas na QV dessa

populagao.
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De acordo com parametros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), QV
refere-se a percepcao que o individuo tem de sua posicado na vida dentro do contexto
de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, além dos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes (WHO, 1994).

Conduto, conceituar QV é um tanto complexo, porque esta sujeito a diversas
concepcdes e podem variar de época, pais, cultura, classe social e até mesmo de
individuo para individuo (PASCHOAL, 2000). Embora ndo haja consenso sobre o
conceito de qualidade de vida atualmente tem- se prezado elementos como realizacéo
pessoal, satisfacdo, qualidade dos relacionamentos, percepgéo de bem-estar, acesso
a eventos culturais, lazer, liberdade, solidariedade, entre outros (KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2007).

No estudo de BRAGA et al., (2015), que investigou a percepcéao de QV do idoso
no contexto comunitario, apresentou pelos participantes como uma boa QV, aspectos
como: relagdes no convivio familiar e participacdo, especifica a sua concepcéo e
respeito a participacdo em grupos, relacdes interpessoais e também sobre praticas de

atividade fisicas.

2.3 Capacidade funcional no idoso

Segundo OLIVEIRA et al., (2019), a capacidade funcional é caracterizada pela
capacidade das pessoas em realizar atividades diarias de forma independente e
autbnoma, mantendo contato com o ambiente doméstico. E o seu declinio torna os
idosos mais vulneraveis dependentes, levando a uma diminui¢do no seu bem-estar e
QV. A capacidade funcional, segundo a OMS (2007), é definida pelos atributos
relacionados a saude que permitem que as pessoas sejam ou facam o que com motivo

valorizam.

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel, e que gera diminuicao
das funcdes fisioldgicas e de todas as capacidades fisicas. Em decorréncias dessas
alteracbes com o avanco da idade, encontram- se associada com a baixa forca
muscular e a falta de atividade fisica, mostraram ser mais marcantes no
desenvolvimento da sindrome de fragilidade nos idosos, estando associada a pior
capacidade funcional e qualidade de vida do idosos (ACCIOLY et al., 2017).
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A fragilidade diminui a capacidade funcional, afetando a forga necesséria para
realizar atividades diarias como: caminhar, levantar de uma cadeira e reduz o
equilibrio. Isso é também insidiosamente relacionado a uma maior incidéncia de
guedas e incapacidade bem como hospitalizacdo e mortalidade (FERREIRA et al.,
2018).

No estudo de COLON et al., (2018), demonstra que a partir da quinta década,
€ comum a perda de 5% a 13% da massa muscular e de quase 50% na oitava década
de vida, aos 80 anos. Estima- se que 40% da massa muscular presente aos 20 anos
se perca. Essa reducao interfere diretamente na QV dos idosos, pois diminui seu

desempenho fisico.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do Estudo

Trata- se de um estudo de carater transversal e correlacional (THOMAS,
NELSON & SILVERMAN, 2012). A pesquisa realizou- se com idosos na Academia da
Melhor Idade (AMI) em Tocantindpolis -TO, no periodo de maio a junho de 2019. Os
idosos foram selecionados aleatoriamente dentre aqueles que participam

regularmente dos programas de atividade fisica da AMI.

3.2 Participantes e Aspectos Eticos do Estudo

A amostra foi composta por 40 voluntarios, 12 do sexo masculino (69,16 + 8,13
anos) e 28 do sexo feminino (67,96 = 6,23 anos), todos participantes da AMI em
Tocantinépolis -TO. Foram considerados como critérios de incluséo: a) individuos com
idade igual ou superior a 60 anos; b) participantes que ndo apresentassem limitacoes
fisicas para realizacdo dos testes c) regularmente matriculados e frequentes na AMI.
J4, os critérios de exclusdo foram: a) participantes que ndo completassem os testes
propostos; b) desisténcia voluntaria da pesquisa.

Apés os participantes tomarem conhecimento de todas as etapas e objetivos
da pesquisa, 0s que aceitaram participar da mesma, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE A. Toda a pesquisa seguiu
0S preceitos éticos preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Tocantins sob o0 n° 3.024.560 (ANEXO A).

3.3 Instrumentos e Procedimentos

A massa corporal e estatura foram aferidas utilizando-se uma balanca
antropometrica com precisao de 0.100 kg com estadiométro acoplado com precisao
de 0,1 cm (Whelmy®). As afericGes foram realizadas com os participantes em posi¢cao
anatbmica, com o minimo possivel de vestimenta.

Para analise da composicao corporal foi utilizada a técnica de Bioimpedancia

Elétrica (BIA) em razdo de ser um método preciso e confiavel, sobretudo pela alta
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velocidade no processamento das informagfes, por ser um método ndo invasivo,
pratico, reprodutivel e de baixo custo (EICKEMBERG, et al., 2011). Para a aferi¢do
dos parametros referentes a composic¢ao corporal (massa gorda em kg, massa gorda
em %, massa livre de gordura em kg e massa livre de gordura em %), foi utilizado um
Analisador Corporal de Bioimpedancia Tetrapolar (Modelo BIA 1010, Sanny®).

Durante a analise da BIA, o procedimento adotado foi: a colocacdo de quatro
eletrodos fixados no hemicorpo direito do individuo avaliado: na mao, proximos a
articulacdo metacarpo- falange da superficie dorsal; no pulso, entre as proeminéncias
distais do radio e da ulna; no pé, no arco transverso da superficie superior; e no
tornozelo, entre os maléolos medial e lateral (LETIERI, et al., 2019).

A massa muscular esquelética (MME) foi calculada usando a equacéo de LEE
RC, et al., (2000), onde MME (kg) = ESTm* (0,244*MC) + (7,8*EST) + (6,6*sex0) —
(0,098*idade) + (etnia—3,3), seno que ESTm= estatura (m); MC= massa corporal (kg);
Sexo: 1=homens e O=mulheres; Etnia: 1,2= asiaticos; 1,4= afrodescendente; 0=
caucasianos. Utilizou-se o valor de MME para calcular o indice de massa muscular
(IMM), representado pela razdo entre a MME e a estatura, em metros, ao quadrado
(IMM=MME/EST?). A verificacdo da quantidade muscular foi de acordo com a
EWGSOP, sendo parametros os valores < 20 kg para homens < 15 kg para mulheres
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Para verificar a forca muscular, foi aplicado o teste de Dinamometria Manual,
com a utilizacdo de um dinamdmetro de preensdao manual digital (E-Clear®), o qual
apresenta os valores da forca de preensdo manual em kg. A aplicagéo do teste foi
realizada com o individuo sentado, com ombro aduzido e neutralmente rodado,
cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posicao neutra, e o punho entre 0° e 30° de
extensdo e 0° a 15° de desvio ulnar. Utilizou-se a média de 3 medidas no membro
dominante, com intervalo de 60" em cada medida (LETIERI et al., 2019). Foram
adotados os parametros de corte recomendados pelo EWGSOP, os quais consideram
como sarcopénicos os seguintes valores: <27 kg para homens <16 kg para mulheres
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A avaliagdo do desempenho fisico foi através do teste “Timed-Up-and-Go”
(TUG), o qual é considerado apropriado para avaliagdo da fun¢cdo motora em relagédo
a mobilidade (NOS et al., 2016). Esse teste baseia-se no desempenho do individuo
sendo afetado pelo tempo de reacdo, forca muscular dos membros inferiores,
equilibrio e a facilidade da marcha (ANDRADE et al., 2011). O TUG foi realizado
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cronometrando o tempo gasto para que o idoso levanta de uma cadeira sem bracgos e
percorre uma distancia de 3 metros, fazendo um giro de 180°, retornando e sentando-
se na mesma cadeira. A cronometragem foi feita com a utilizacdo de um cronémetro
digital. Para analise do desempenho no TUG, segundo o EWGSOP (2019), considera-
se os valores = 20” como referéncia para baixo desempenho funcional em idosos.

A avaliacdo da QV foi realizada por meio do questionario WHOQOL-OLD
(ANEXO B), sendo que todas as questdes foram lidas em voz alta para os individuos
ndo alfabetizados ou com dificuldade de leitura. Tal questionério foi desenvolvido pela
OMS e direcionado para idosos, o qual é constituido de 24 perguntas organizadas em
escala Likert (1 a 5) distribuidas em 6 facetas ou dominios: Habilidade Sensorial (HS),
Autonomia (AUT), Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF), Participacéo
Social (PS), Morte e Morrer (MM) e Intimidade (INT), além da Qualidade de Vida Geral
(QVG). Cada um desses elementos possui 4 perguntas. Além disso, os escores de
cada faceta do WHOQOL-OLD foram transformados em escala de 0-100 utilizando a
sintaxe estatistica no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), sendo que
escores altos e proximos de 100 representam uma melhor qualidade de vida e escores
baixos, representam menor qualidade de vida. A QVG foi calculada da seguinte
maneira: QVG= (HS+AUT+PPF+PS+MM+INT) /6.

3.4 Andélise Estatistica

Inicialmente foi feita a analise descritiva dos dados obtendo-se os valores de
média e desvio-padrdo. Os dados foram categorizados por sexo e indice de
sarcopenia. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov
e apés a identificacdo da normalidade, as correlagcdes entre as varidveis foram
analisadas pelo Coeficiente de Correlacédo (r) de Pearson , considerando os seguintes
valores: correlacao fraca: r = 0,10 até 0,30, correlacdo moderada: r = 0,40 até 0,60
(moderado) e correlacao forte: r = 0,70 até 1 (DANCEY & REIDY, 2006). As variaveis
da QV foram comparadas utilizando-se o teste t de Student para amostras
independentes. A significancia estatistica foi de 95% ou p<0,05. As analises
estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 23 (Armonk, NY: IBM Corp, USA). Os gréaficos foram construidos com
a utilizacdo do software GraphPad Prism 7 (Graphpad Software, Inc., La Jolla
California, USA) r m
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4 RESULTADOS

A tabela 01 apresenta todos valores médios e desvios-padrdo das variaveis

coletadas dos participantes de ambos os sexos.

Tabela 1. Variaveis de composi¢ao corporal e funcionais dos participantes no Baseline.

Variaveis sexo Média Desvio-
padréo
Idade (anos) M(n=12) 69,16 8,133
F(n=28) 67,96 6,238
Peso (kg) M(n=12) 68,50 7,151
F(n=28) 65,32 9,136
Estatura (m) M(n=12) 1,61 ,045
F(n=28) 1,54 ,067
IMC (kg/m?) M(n=12) 26,29 2,906
F(n=28) 27,43 4,562
MLG (kg) M(n=12) 44,32 4,723
F(n=28) 38,71 3,908
MG (kg) M(n=12) 35,11 5,465
F(n=28) 40,22 5,206
MLG (%) M(n=12) 64,88 5,465
F(n=28) 59,77 5,206
MG (%) M(n=12) 35,11 5,465
F(n=28) 40,22 5,206
MME (kg) M(n=12) 27,23 2,012
F(n=28) 19,45 2,424
IMM (kg/m?) M(n=12) 10,44 ,693
F(n=28) 8,14 1,074
TUG test (s) M(n=12) 6,70 1,963
F(n=28) 6,90 1,691
FPM (kg) M(n=12) 29,27 5,719
F(n=28) 19,37 4,982

Notas: M=Masculino=Feminino; IMC=Indice de Massa Corporal; MLG=Massa Livre de
Gordura; MG=Massa Gorda; MME=Massa Muscular Esquelética; IMM=Indice de Massa
Muscular; TUG=Timed-And-Up-Go; FPM=Forca de Preensdo Manual.

A tabela 2 apresenta os resultados gerais das correlagdes para as variaveis de

composicao funcionais.



Tabela 2: Valores de correlacGes das variaveis estudadas.
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1 2 3 4 5 6
1 ID
H —
M —
2 FPM
H -0,531
M -0,268
3 TUG
H 0,733** -0,713**  ---
M 0,364 -0,322 -
4 MME
H -0,375 0,254 -0,308  ---
M -0,316 0,276 0,189  ---
5 IMM
H -0,064 0,081 -0,116 0,664* ---
M -0,183 0,131 0,218  0,749**  ---
6 MLG
H -0,247 0,146 -0,128 0,829** 0,300 ---
M -0121 0,394* 0,044 0,841** 0,493** --
7 MG
H 0,378 -0138 0,172 0,439 0,814** 0,38
M 0,037 0,012 0,415* 0,795**  0,905** 0,487**
Notas: *p <0,05 e **p <0,001; em cada variavel sdo expressos os valores de (r). H=Homens; M=Mulheres; ID=Idade;

FPM=Forca de Preensdo Manual; TUG= Timed-Up-and-Go; MME=Massa Muscular Esquelética; IMM=indice de Massa
Muscular; MLG= Massa Livre de Gordura; MG=Massa Gorda.

As figuras a seguir ilustram as correlacbes com as respectivas intensidades,

bem como a direcdo da relacédo linear entre duas variaveis continuas (Correlacdo de

Pearson), sendo que quanto maior for o valor absoluto do coeficiente, mais forte € a

relacdo entre as variaveis.

Foi verificada correlacdo inversa e moderada entre os valores de idade e forca

de preensdo manual para os homens (r=-0,531; p=0,075; figura 1a), inversa e fraca

para as mulheres (r=-0,268; p=0,168; figura 1b).
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Figura 1.: Correlacdes entre Idade e FPM; a) Valores referentes aos participantes do sexo

masculino; b) Valores referentes aos participantes do sexo feminino.
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Foi verificada correlacéo forte entre os valores de Idade e TUG para os homens
(r=0,733; p=0,007; figura 2.a) e fraca para as mulheres (r=0,364; p=0,057; figura 2.b).
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Figura 2.: Correlagdes entre Idade e TUG; a) Valores referentes aos participantes do

sexo masculino; b) Valores referentes aos participantes do sexo feminino.
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Foi verificada correlacdo inversa e fraca entre os valores de Idade e MME para

os homens (r=-0,375; p=0,230; figura 3a), inversa e fraca para as mulheres (r=-0,316;

p=0,101; figura 3b).
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Figura 3.: Correlactes entre Idade e MME; a) Valores referentes aos participantes do

sexo masculino; b) Valores referentes aos participantes do sexo feminino.
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Foi verificada correlacéo inversa e moderada entre os valores de Idade e QVT
para os homens (r=-0,417; p=0,177; figura 4a) e inversa e fraca para as mulheres (r=-
0,330; p=0,087; figura 4b).



23

Figura 4.: Correlacdes entre Idade e QVT; a) Valores referentes aos participantes do

sexo masculino; b) Valores referentes aos participantes do sexo feminino.
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Foi verificada correlacgéo forte entre os valores de Idade e MG para as mulheres
(r=0,775; p=0,041,; figura 5).



Figura 5.: Correlagdes entre Idade e MG (Provaveis Sarcopénicas).

Correlagées entre Idade x MG - Mulheres (provaveis Sarcopénicas)

Massa Gorda (kg)

50-
40- °
il r=0,775*
30+ p=0,041
20~
- o
10+
c | l | | l | l | | l L | l | | l
55 60 65 70 75 80 85

Idade (anos)

24

Figura 6.: Dominios do Whogol- OLD; a) Valores referentes aos participantes do sexo

Escores transformados (0-100)

feminino; b) Valores referentes aos participantes do sexo masculino.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel verificar uma correlacao inversa entre a Idade e FPM
dos participantes. Em um estudo de DODDS et al. (2016), os autores verificaram que
com o avanco da idade, as pessoas tendem a apresentar uma reducéo na forca de
preensdo manual e, geralmente, as mulheres apresentam uma FPM mais fraca em
relacdo aos homens. No trabalho de MUSALEK et al. (2017), verificou-se que a forca
de preensdo manual reflete uma variedade de indices da funcéo fisica e, portanto, &
considerada um importante indicador de saude e qualidade de vida em idosos. Desta
forma, € possivel afirmar que a FPM pode ajudar a predizer incapacidade fisica,
morbidade e mortalidade (SAYER AA et al., 2015).

Em relagdo ao desempenho fisico verificado no teste “Timed-Up-and-Go”
associado a idade, observou-se uma alta correlacdo nos homens (r= 0,733) e fraca
nas mulheres (r= 0,364). Desta forma, € possivel afirmar que na amostra do presente
estudo, participantes com idade mais elevada executaram o teste no maior tempo. Os
achados do desempenho fisico dos participantes deste estudo corroboram com o
estudo de SOARES et al. (2019), no qual os autores afirmam que o envelhecimento é
acompanhado de um declinio fisico natural, afetando, sobretudo, a forca/massa
muscular, sendo a idade, portanto, um fator significativo em tais alteragdes. Assim, a
perda de massa muscular com o processo de envelhecimento € acompanhada pela
diminuicdo da independéncia funcional, principalmente em atividades que exigem
forca dos membros inferiores, tais como: sentar, levantar, caminhar, subir e descer
escadas (BRESQUI et al., 2015). No estudo do BINOTTO et al., (2018), os autores
apontam que a reducéo da velocidade da marcha em idosos comunitarios € um dos
principais pilares de fenotipos de fragilidade que estad fortemente relacionada a
sarcopenia.

Apesar da idade ter sido correlacionada negativamente com a MME dos
participantes no nosso estudo, é importante compreender que a perda de massa
muscular pode ser causada por varios fatores, incluindo: doencas, diminuicdo da
ingestdo de calorias, fluxo sanguineo reduzido para os musculos, disfuncdo
mitocondrial, declinio dos niveis de hormbénios anabdlicos, aumento de citosinas proé-
inflamatorias, dentre outros. No entanto, o desuso associado ao envelhecimento séo

as principais causas subjacentes (COLON et al., 2018).
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Os resultados observados entre MLG e MME apresentaram valores
correlacionais positivos. Vale ressaltar que idosos com menor massa muscular
tendem a ter prevaléncia de incapacidade fisica, diminuindo sua aptiddo e
desempenho fisico, podendo influenciar na sua autonomia, bem-estar e QV
(MONIQUE et al., 2018).

Em relacdo a qualidade de vida dos participantes, sem separagcédo de grupos,
tal variavel mostrou- se satisfatéria. Embora, os dominios do WHOQOL-OLD dos
homens provaveis sarcopénicos tenha apontado uma menor participacdo social em
relacdo aos ndo sarcopénicos. No estudo de COSTA et al. (2018), foi apontada a
importancia de programas de exercicios fisicos voltados a populacdo idosa, além
disso, foi verificada associacao positiva entre a QV e a pratica de exercicios para esse
grupo.

Este estudo possui algumas limitacbes. Primeiramente, o diagndstico de
sarcopenia foi obtido pela BIA, que embora apresente boa sensibilidade e
especificidade, ndo mede a massa muscular diretamente, mas deriva uma estimativa
da massa muscular com base na condutividade de energia elétrica do corpo inteiro,
podendo ser influenciadas pelo estado de hidratacdo do paciente, além de ser menos
precisa do que outros métodos de referéncia (padrdo-ouro) na literatura, como por
exemplo, a absorciometria radiologica de dupla energia (DEXA). Em segundo lugar, a
amostra do estudo foi relativamente reduzida, o que dificulta a extrapolacdo dos
resultados para outras populacoes.

Os principais pontos fortes do estudo foram com base na natureza, os métodos
utilizados para a obtencdo dos parametros e a facilidade de acesso a populagéo-alvo.
O uso do Abordagem do teste de QV e os testes de for¢ca e desempenho fisico sédo
mais frequentemente utilizados como ferramentas de diagndstico, também podem ser
apontados como potencialidades de estudo. Além disso, a utilizacdo da referéncia
atualizada para o diagnostico e classificacdo dos indices de sarcopenia, pode servir

de subsidio académico-cientifico para outros estudos desta natureza.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, a prevaléncia de sarcopenia foi de 3,6% do total da
amostra. Na variavel massa muscular esquelética, foram verificadas associagfes
fracas inversamente proporcionais a idade, tanto nos homens quanto nas mulheres.
Em relacdo a forca de preensdo manual, foi observada associacdo moderada e
inversamente proporcional nos homens, fraca e também inversamente proporcional
nas mulheres. Quanto ao desempenho funcional, foram verificadas associagdes entre
0 tempo de teste e a idade, sendo forte nos homens e fraca nas mulheres.

A QV dos participantes ndo apresentou diferencas entre os dominios avaliados
nas mulheres e as respectivas classificagbes da sarcopenia. J4, nos homens, foi
observada diferenga significativa nos dominios “participagado social”, “intimidade” e
‘qualidade de vida geral” sendo que os individuos considerados “n&o sarcopénicos”
apresentaram o0s maiores valores quando comparados aos individuos “provaveis
sarcopénicos”.

A medida que a populacdo envelhece, torna-se cada vez mais visivel a
necessidade do estudo dos fatores associados a sarcopenia, visto que melhores e
mais eficazes estratégias e intervengbes de prevencdo e tratamento poderdo ser
desenvolvidas para minimizar a incapacidade e otimizar a independéncia de idosos
melhorando assim sua QV. Os resultados desta pesquisa podem contribuir para,
juntamente com outros estudos, ampliar os conhecimentos sobre a sarcopenia,

desempenho funcional e qualidade de vida da populagéo idosa.
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APENDICES 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido UFT

Convidamos o (a) Sr(a) a participar da Pesquisa “Associagdo entre Sarcopenia, Qualidade de Vida
e Sintomas Depressivos em Idosos Comunitarios”, sob a responsabilidade do pesquisador Rubens
Vinicius Letieri, a qual pretendemos verificar a associacdo entre o indice de sarcopenia, qualidade de
vida e sintomas depressivos em idosos comunitarios do municipio de Tocantinépolis — TO.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O (a) senhor (a) iré realizar analise de
composicdo corporal, através da técnica de Bioimpedancia Elétrica (BIA), para medir a forca sera
aplicado o teste de forca de preensdo manual, para analise da capacidade funcional sera realizado o teste
“Timed, up and go” (TUG) e dois questionarios cujas perguntas sdo sobre suas dificuldades ou satisfacdo
com a vida de um modo geral e detec¢do de sintomas depressivos. Caso esse procedimento possa gerar
algum tipo de constrangimento vocé ndo precisa realiza-lo.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo no desenvolvimento de estratégias norteadoras na
identificacdo e prevencao de riscos associados ao envelhecimento.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdéo minimos, como 0s que podem ocorrer
todos os dias quando, por exemplo saimos de casa ou realizamos atividades de vida diaria. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd direito a
indenizacao.

A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ir acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a)
Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em
sigilo. Para obtencéo de qualquer tipo de informacéo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas,
em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador responsavel no
endereco Avenida Nossa Senhora de Fatima, 1558 — Centro, Tocantinpolis-TO), ou pelo telefone (63)
3471-6042). Em caso de dividas ou desavenca com o pesquisador o (a) Sr (a) pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Tocantins (CEP-
UFT: Quadra 109 Norte, Avenida NS 15, ALCNO 14, Plano Diretor Norte, Campus Universitéario de
Palmas, Prédio do Almoxarifado, CEP: 77.001-090 em Palmas TO), telefone 63 3232-4023, de segunda
a sexta-feira no horario comercial (exceto feriados).

Eu, , fui informado sobre o
gue o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicacdo. Por isso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei nenhum tipo de compensagéo
financeira pela minha participacdo neste estudo e que posso sair quando quiser. Também sei que caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Este documento é emitido
em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de
nos. Reclamacdes e/ou insatisfacOes relacionadas a participacdo na pesquisa devem ser comunicadas
por escrito a Secretaria do CEP/UFT, desde que os reclamantes se identifiqguem, sendo que o seu nome
sera mantido em anonimato.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do coordenador do projeto
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ANEXO A
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos cognitivos e fisiologicos da atividade fisica para idosos comunitarios
Pesquisador: RUBENS VINICIUS LETIERI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 95402518.8.0000.5519

Instituicdo Proponente: Fundacéo Universidade Federal do Tocantins

Patrocinador Principal: Fundac&ao Universidade Federal do Tocantins

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.024 560

Apresentagio do Projeto:

A promocéo do estilo de vida mais ativo na terceira idade tem sido utilizada como estratégia para
desenvolver melhorias nos padries de salde e na qualidade de vida. Dessa forma, & importante a inserc&o
de meios que auxiliem a pratica de exercicio fisico para a classe idosa, sendo que essa ideia dissemine
ainda mais e que seja vista entre eles, para que haja uma nova perspectiva de um envelhecimento ativo e
que os numeros de adeptos se eleve, ocasionando assim, uma melhora na saude e bem-estar, uma vez que
devemos ver como um ganho indiscutivel para a sociedade o processo de envelhecimento sadio da
populacéo.

Este estudo justifica-se pelo fato de néo existir literatura consistente relacionada a intervencéo especifica
com exercicios fisicos aerdbicos, de forca ou combinados em idosos da regido amazonica, sobretudo no
norte do Tocantins.

O estudo caracteriza-se como descritivo, longitudinal, experimental e correlacional (Thomas, Nelson e

Silverman, 2012), no qual participarao 60 idosos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos.

Objetivo da Pesquisa:
- Verificar o efeito de 12 semanas de intervenc¢éo com exercicios fisicos aerobicos, de forga e combinados
(aerobico + forga) na capacidade funcional, desempenho cognitivo e qualidade de vida em idosos

comunitarios.

Enderege: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_ufi@uft.edu.br
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ANEXO B

QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD

Por favor. tenha em mente os seus valores, esperancas. prazeres e preocupacdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas dltimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
ultimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo. audi¢do. visdo. paladar. olfato,
tato). afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de. por exemplo. audicdo. visdo. paladar. olfato. tato. afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (3)
Q.6 Quio preocupado vocé estd com a maneira pela qual ira morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (35)
Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.



Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo. audicdo. visdo. paladar.
olfato. tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizacdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

Q.15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.18 Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
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Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo. audi¢éo. viséo,
paladar. olfato. tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (3)

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor. considere estas questdes em relacdo a wmn companheiro ou uma pessoa proxima coin a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa
em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (35)
Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou imenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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