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RESUMO

Introducdo: A sarcopenia estdo associadas a inatividade fisica, incapacidade e piora da
qualidade de vida. Os transtornos depressivos também estdo fortemente associados a
inatividade e comprometimento funcional fazendo com que o idoso tenha incapacidade para
realizacdo de atividades que demandem esforco fisico, causando frustracdo, que pode leva-lo a
depressdo. Objetivos: Objetivou-se avaliar a ocorréncia de pré-sarcopenia e a depressao em
idosos residentes na zona urbana e atendidos pelas unidades de saude. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, realizado com 285 idosos realizado nas unidades bésicas de saude dos
municipios de Cuiabd e Varzea Grande. Os individuos foram avaliados quanto ao estado
nutricional pelo IMC, MAN, peso e altura. Na avaliacdo da pré-sacrcopenia foi utilizado o
questionario SARC-F e a aferi¢do da circunferéncia da panturrilha (CP). Para a avaliacdo do
estresse e depressdo foi utilizado questionario com perguntas relacionadas aos problemas
psicolégicos. Resultados: Foram analisados 285 idosos de 12 unidades de saude, com idade
média de 70,0 +8 anos e maioria do sexo feminino. A frequéncia de sarcopénicos foi de 35,8%,
sendo um pouco maior em mulheres (79,41%), sendo que 37,8% apresentavam perda de massa
muscular. A depressdo grave foi estatisticamente maior entre os pré-sarcopenicos. Concluséo:
Em concluséo, neste estudo foi observada alta prevaléncia de pré-sarcopenia, destacando sua
ocorréncia entre as mulheres, sendo a depressao mais prevalente entre os pré-sarcopénicos.

Palavras-chave: pré-sarcopenia, idosos, depressao .

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is associated with physical inactivity, disability and worsening of
quality of life. Depressive disorders are also strongly associated with inactivity and functional
impairment, causing the elderly to be unable to perform activities that require physical effort,
causing frustration, which can lead to depression.Objectives: The objective was to evaluate the
occurrence of pre-sarcopenia and depression in elderly people living in urban areas and assisted
by health units.Methods: This is a cross-sectional study, carried out with 285 elderly people
carried out in basic health units in the municipalities of Cuiaba and Varzea Grande. Individuals
were assessed for nutritional status by BMI, LAB, weight and height. The SARC-F
questionnaire and calf circumference (CP) were used to assess pre-sacrcopenia. For the
evaluation of stress and depression, a questionnaire was used with questions related to
psychological problems.Results: A total of 285 elderly people from 12 health units were
analyzed, with a mean age of 70.0 £8 years and most of them were female. The frequency of
sarcopenics was 35.8%, being slightly higher in women (79.41%), and 37.8% had loss of
muscle mass. Severe depression was statistically higher among pre-sarcopenics. Conclusion: In
conclusion, in this study, a high prevalence of pre-sarcopenia was observed, highlighting its
occurrence among women, with depression being more prevalent among pre-sarcopenic
individuals.

Keywords: pre-sarcopenia, elderly, depression.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia pode ser caracterizada por perda progressiva de forca e massa muscular,
resultando em comprometimento do desempenho fisico, relacionada ao aumento do risco de
incapacidade fisica, ma qualidade de vida e mortel,2, sendo o envelhecimento o foco principal
da etiologia primaria do agravoeé.

Em média, 5 a 13% das pessoas idosas com 60 anos ou mais de idade apresentam baixa
massa muscular. A prevaléncia aumenta para 50% nas pessoas com idade superior a 80 anos,
entretanto, a literatura apresenta grande variabilidade de prevaléncia da sarcopenia, entre 0 e
60%, sendo que grande parte dessa variabilidade é atribuida a diferenca nos critérios
diagndsticos empregados entre os estudos. Estes diferem basicamente na populacdo de
referéncia e nos instrumentos utilizados2—4.

Estudos e metanalises mostraram que a sarcopenia é associada a depressdao, embora
poucos estudos longitudinais coorte exploraram a relacdo causal entre a sarcopenia e 0S
sintomas depressivos 5-7.

Apesar da sarcopenia estar associada a inatividade fisica e incapacidade, os transtornos
depressivos também estdo fortemente associados a inatividade e comprometimento funcional8,
podendo gerar um fator debilitante, fazendo com que o idoso tenha incapacidade para realizacéo
de atividades que demandem esforco fisico, causando frustracdo, que pode leva-lo a depressédo
6,8.

A associacdo dessas duas condicdes clinicas, depressdo e sarcopenia, permanece
obscura na populacdo idosa brasileira. Conseguinte, baseado nessas analises, objetivou-se
avaliar a ocorréncia de pré-sarcopenia e da depressdo em idosos residentes na zona urbana e

atendidos pelas unidades de salde.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO E PACIENTES

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, realizado nas unidades basicas de saude
dos municipios de Cuiaba e Varzea Grande, entre agosto de 2018 e julho de 2019.

Foram incluidos na pesquisa pacientes idosos acima de 60 anos, de ambos 0s sexos,
diferentes racas e etiologias, que fossem acompanhados pela unidade de sade de sua regido,
selecionados por amostra por conveniéncia, apds convite a participarem feitos pelos

profissionais de saude e ou estudantes da pesquisa.
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Individuos com evidente deficit cognitivo por doencas neurodegenerativas ou com
amputacdo de membros que impossibilitem a realizagdo das medidas padronizadas para
avaliacdo de sarcopenia ndo foram incluidos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Sautde da Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT).

Os dados coletados relativos a variaveis demogréaficas como idade, género, peso, altura,
IMC, comorbidades, escolaridade e renda foram obtidas por entrevista e utilizado questionario

padronizado.

2.2 AVALIAQAO DA SARCOPENIA

O diagndstico e classificacao de sarcopenia foram realizados com o uso do questionario
SARC-F e a circunferéncia da panturrilha (CP).

A CP foi aferida por uma fita inextensivel e medida em centimetros (cm) e utilizada
para avaliacdo da massa muscular, considerando os pontos de corte de <33c¢m para mulheres e
<34cm para homens, classificando os participantes em dois grupos, definidos como “perda de
massa muscular” ou “massa muscular normal” °.

A triagem de sarcopenia foi avaliada pelo formulario SARC-F® e os valores adotados

de ponto de corte considerados: menor e igual a 4 sem pré-sarcopenia e 5-10 pré-sarcopénico.

2.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Os individuos foram avaliados pelo questionario padronizado MAN (Mini Avaliacdo
Nutricional) e os participantes foram classificados em sem ou com risco de desnutricdo, de
acordo com a pontuacdo atingida (12-14 sem desnutricdo e 11 ou menos em risco ou com

desnutrig&o).

2.4 AVALIAGAO DA DEPRESSAO

No que se refere a avaliagdo do estresse psicologico e depressdo utilizou-se um
questionario individualizado, composto por quatro parte partes: avaliagdo antropométrica,
avaliacdo global, avaliagdo dietética e autoavaliacdo. E foi utilizado as perguntas relacionadas
com os problemas psicoldgicos para categorizacdo em estresse psicologico (sim ou nédo) e

depresséao grave.
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2.5ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica utilizou-se média, mediana e porcentagem para os dados
quantitativos e a distribuicdo de frequéncia foi utilizada para caracterizar as varidveis
categoricas.

A significancia estatistica adotada nesse estudo foi de 5% (p<0,05). pelos dados foram

analisados utilizando-se o software IBM SPSS Statistics for Windows, version 22.

3 RESULTADOS

A andlise incluiu 285 idosos acompanhados em 12 unidades basicas de saude dos
municipios de Cuiaba e Varzea Grande, com 60 anos ou mais.

A média de média de idade dos idosos foi de 70 anos (DP+8,0) e a maioria do sexo
feminino, os demais dados demograficos estdo apresentados na tabela 1.

Quanto ao grau de escolaridade, a maioria 82,01% responderam ter terminado o ensino
fundamental enquanto 17,99% possuiam ensino médio ou superior. Ao analisarmos a renda,
49,47% afirmaram possuir renda de até 1 salario-minimo, 36,65% renda de 1 a 3 salarios-
minimos e 7,12% 3 ou mais salarios-minimos.

No que se refere a préatica de atividades fisicas diarias, apenas 25,09% realizavam algum
tipo de atividade mais de 3 dias por semana, enquanto a maioria da populacdo demostrou
sedentarismo (60,78%). Esses dados corroboram aos encontrados pela avaliacdo do IMC, aonde
a média foi de IMC Médio 28,97 +12,95, sendo 0,37% desnutridos, 25,93% eutroficos ou bem
nutridos e 73,70% com sobrepeso e/ou obesidade.

Quando verificamos os parametros nutricionais pela mini avaliacdo nutricional (MAN),
especifica para o idoso, encontrou-se 50,7% dos idosos com diagnéstico de normalidade, 41,9%
com risco de desnutri¢éo e 7,4% desnutridos.

Em relacdo aos parametros da avaliacdo da funcdo e de massa muscular, encontrou-se
na avaliacdo de pré-sarcopenia pelo SARC-F 35,8% dos idosos eram pré-sarcopénicos, média
da CP de 34,95 +0,24 ( 1C95%34,46 — 35,44) sendo que 37,8% apresentavam perda de massa
muscular pela CP.

Na tabela 2, encontram-se caracteristicas relacionadas com a depressdo e estresse
psicolégico caracterizados em com e sem pré-sarcopenia pelo Sarc-F, onde foi possivel
observar diferencas estatisticas entre os grupos, observando maior ocorréncia de pré-sarcopenia
nas mulheres e que a depressdo grave foi estatisticamente maior entre os individuos preé-

sarcopénicos (p=0,001).
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4 DISCUSSAO

De acordo com nossos achados, a sarcopenia foi um resultado importante entre os idosos
de comunidade que participam de atividades das unidades de saude da familia (35,79%). Houve
alta prevaléncia para excesso de peso pelo IMC (73,70%), porém quando utilizado uma
ferramenta de avaliacdo mais especifica para essa populacdo, como a MAN 49,3% dos idosos
avaliados foram classificados como risco nutricional ou desnutridos. Ao avaliarmos os sintomas
de depressdo e estresse psicologicos estes foram mais significativos nos pacientes que
apresentavam pré- sarcopenia pelo SARC-F.

Observamos uma frequéncia maior em mulheres em nossa amostra, semelhante ao
descrito anteriormente (67,7% do sexo feminino) e descreve o estudo realizado de uma coorte
com 1168 idosos, do Estado de S&o Paulo, aonde observaram idade média de 69,8 anos + 0,6,
sendo que desses, 60,4% eram do sexo feminino e a média de escolaridade foi de 4,4 anos +
0,3,

Quando avaliamos o estado nutricional dos idosos pelo IMC a maioria apresentou
sobrepeso ou obesidade, com mediana de IMC de 28,97 (+12,95) kg/m? e de peso 70,27 Kkg.
Um estudo realizado em 2011, em Santa Catarina, com 181 idosos de varios centros de
convivéncia, encontrou resultados sociodemograficos e antropométricos semelhantes ao
presente estudo, onde a maioria dos participantes eram mulheres e a mediana do peso e IMC
foram respectivamente de 65,4 Kg e 26,1 Kg/m2 11,

A sarcopenia tem sérias implicacdes para a salde da populacdo, sendo sua detec¢do
precoce necessaria e um instrumento que rastreie e trie a sarcopenia na populacdo em geral é
uma tarefa importante2,

Outros estudos demonstraram prevaléncias menores de sarcopenia do que a encontrada
em nosso estudo (35,79%), em um grande estudo realizado em Pelotas-RS 13,9%, incluindo
sarcopénicos e sarcopénicos graves. Assim como o estudo de Yang e colaboradores, onde a
sarcopenia foi observada em (15,9%) em 384 idosos de comunidade urbana de Chengdu®,
sendo que com a ferramenta de triagem do Sarc-F foi de 12,2%. Isso pode ser em razdo das
caracteristicas da amostra e dos meétodos de avaliagdo da sarcopenia.

Ao estratificarmos a amostra quanto a presenca ou ndo de sarcopenia pelo Sarc-F,
observou-se que as mulheres eram mais sarcopénicas do que os homens, com diferenca
estatisticamente significante. Assim como um estudo semelhante observou que dos
participantes classificados como sarcopénicos, 8,1% eram homens e 17,0% mulheres
(p=0,012)*.
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Em relacdo a perda de massa muscular associada a idade, avaliado pela circunferéncia
de panturrilha, apds a classificacdo dos pontos de cortes estabelecidos por Barbosa-Silva® que
encontrou 36,1 cm em homens e 35,7 cm em mulheres do seu estudo, observou-se dados
semelhantes (35,7 homens; 34,6 mulheres) e ao avaliarmos apenas o0s participantes
sarcopénicos, 38,23% apresentavam diminuicdo da massa muscular por essa avaliacéo.

A presenca de alteragdes psicoldgicas e estresse ndo demonstrou maior prevaléncia entre
0s sarcopénicos, a maioria dos participantes responderam ndo apresentar estresse psicologico
e/ou alteracOes depressivas.

Em contrapartida, um estudo que avaliou a associacdo de sarcopenia e escores de
ansiedade e depresséo, encontrou uma correlagéo positiva entre 0 SARC - F e a ansiedade (r =
0,34, p=0,004) e 0 escore de depressao (r = 0,32, p = 0,006)(5), indicando que esse tema possuli
relevancia e que, embora 0 método utilizado no presente estudo nédo seja uma técnica ideal de
medicdo de alteracbes psicoldgicas, é possivel e simples de executar.

Como aspectos positivos do presente estudo, destacamos a possibilidade de avaliacao
da sarcopenia em idosos de comunidade de duas cidades da regido metropolitana de Mato
Grosso. Ressaltando o tamanho da amostra, que por ser uma amostra por conveniéncia, esses
dados podem ser parcialmente minimizados, porém representam uma lacuna importante sobre

a prevaléncia de sarcopenia e sua relagdo com a depressao nessa populacao.

5 CONCLUSAO

1. Nossos dados indicam alta prevaléncia de pré-sarcopenia entre os idosos de comunidade das
cidades de Cuiaba e VVarzea Grande.

2. A presenca de pré-sarcopenia foi maior entre as mulheres

3. A pré-sarcopenia esta associada a depresséo grave em idosos de comunidade.

4. E necessario politicas e estratégias de rastreio e diagndstico de depressdo e de sarcopenia na

populacdo que frequenta unidades de salde.
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Tabela 1: Perfil nutricional e de habitos sociais de idosos avaliados em unidades de salide.

Variavel Ocorréncia

Sexo Masculino 32,3% (92)
Feminino 67,7% (193)

Peso Atual médio (kg) 70,27

Altura média (m) 1,577

IMC médio (kg/m?) 28,97 (+12,95)

Fumante

Sim 53,17% (151)

Néo 46,83% (133)

Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 46,43% (130)

Né&o 53,57% (150)

Namero até 3 69,50% (196)

de refeicdes 4 ou mais 30,50% (86)

por dia

Tabela 2. Caracteristicas descritivas da amostra e dos testes de avaliagdo de sarcopenia, circunferéncia de
panturrilha e presenca de depressao:

Pré-sarcoepnia Sem pré-sarcopenia
n =102 (35,79%) n =183 (64,21%)
n % n % Valor p
Sexo
Masc 21 20,59 71 38,80 0,001*
Fem 81 79,41 112 61,20
CP
Adequada 63 61,77 114 62,30 0,008**
Perda MM 39 38,23 69 37,70
Estresse
Sim 43 42,16 56 30,60 0,036*
Nao 59 57,84 126 68,85
Depressdo Grave
Deméncia Leve 20 19,60 14 7,65
Sem alteracGes 6 5,90 2 1,09 0,001**
76 74,50 166 90,71

CP = circunferéncia da panturrilha (cm)
MM = Massa muscular
Valor de p =*teste exato de fisher ** qui-quadrado
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