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RESUMO

A sarcopenia é entendida como o processo de reducdo gradual da massa muscular, e também
como a reducdo da forga muscular e da funcdo de um individuo. A sarcopenia € geralmente
negligenciada e/ou subdiagnosticada na pratica regular. E, a medida que esta doenca progride,
ha numerosas consequéncias biopsicossociais, tais como a deficiéncia nas actividades béasicas
da vida diaria, aumento do risco de quedas e fracturas, perda de independéncia, aumento dos
custos hospitalares e aumento do risco de morte. Este estudo visava avaliar os conhecimentos
dos estudantes de medicina sobre a sarcopenia. Este topico foi escolhido devido a necessidade
de conhecer e compreender a importancia de conhecer os critérios diagnosticos, a identificacdo
precoce da doenca e a instituicdo de tratamento adequado para um melhor prognostico dos
pacientes. Assim, foi utilizada uma abordagem analitica através da aplicacdo do questionério
modificado por Esmee M. Reijnierse, 2017, aos médicos de cuidados de salde primarios que
trabalnam em Montes Claros/MG. A recolha de dados mostrou que, entre 0s médicos de
cuidados primarios, existe uma discrepancia entre os conhecimentos tedricos e as praticas
clinicas. Por conseguinte, existe uma necessidade de politicas de educacdo permanente
directamente realizadas nos cuidados primarios, com o objectivo de adaptar a pratica clinica a
novas actualizagdes.

Palavras-chave: conhecimento, diagnéstico, educacéo, médicos.

ABSTRACT

Sarcopenia is understood as the process of gradual reduction of muscle mass, and also as the
reduction of muscle strength and function in an individual. Sarcopenia is usually neglected
and/or underdiagnosed in regular practice. And, as this disease progresses, there are numerous
biopsychosocial consequences such as impairment in basic activities of daily living, increased
risk of falls and fractures, loss of independence, increased hospital costs and increased risk of
death. This study aimed to assess the knowledge of medical students about sarcopenia. This
topic was chosen due to the need to know and understand the importance of knowing the
diagnostic criteria, early identification of the disease and institution of appropriate treatment for
a better prognosis of patients. Thus, an analytical approach was used by applying the modified
questionnaire by Esmee M. Reijnierse, 2017, for primary health care physicians working in
Montes Claros/MG. Data collection showed that, among primary care physicians, there is a
discrepancy between theoretical knowledge and clinical practices. Therefore, there is a need for
permanent education policies directly carried out in primary care, with the objective of adapting
clinical practice to new updates.

Keywords: knowledge, diagnosi, education, physicians, sarcopenia.

1 INTRODUCAO
O envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e progressivo,
caracterizado por mudangas corporais profundas, levando a reducéo da capacidade de adaptagéo

e maior vulnerabilidade do individuo ao ambiente.!
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Dentre essas alteragdes, encontra-se a sarcopenia. Entende-se essa doenga como o
processo nao somente da reducdo gradual de massa muscular, mas também, como a diminui¢do
das forcas e funges musculares de um individuo, uma vez que, ao longo da vida, o corpo passa
por um processo de aumento na massa de gordura e, sobretudo, uma diminui¢do da massa
magra. Essa reducdo ocorre basicamente como resultado das perdas da massa muscular
esquelética.t

A sarcopenia é, usualmente, negligenciada e/ou subdiagnosticada na prética regular,
entre os profissionais de salde, devido a complexidade em determinar como e quais variaveis
seriam relevantes para o diagnostico. Dessa forma, em 2019, houve a publicacdo de um novo
consenso mundial sobre sarcopenia, o Sarcopenia: Revised Consensus on Definition and
Diagnosis (EWGSOP2), que trouxe atualizacdes e delimitagdes clinicas e ferramentas mais
claras para que os profissionais da satde consigam definir mais facilmente a sarcopenia na
pratica clinica. Este novo documento enfatiza que os profissionais possuem capacidade de
prevenir, adiar a instalacdo e tratar a doenca através de intervengfes mais precoces.?

A progressao desta doenca leva a inUmeras consequéncias biopsicossociais para o0 idoso
como: prejuizo nas atividades basicas de vida diaria, aumento do risco de quedas e fraturas,
perda da independéncia e aumento do risco de morte.2 Além disso, a evolucdo da sarcopenia
eleva os custos hospitalares em cerca de 34% para os pacientes que apresentem a doenca. ° E
estima-se que, no Brasil, cerca de 75% da populacdo seja dependente do servico publico para
tratamento e prevencdo de doencas e promocdo da saude. Causando, assim, oneracdo no
Sistema Unico de Satde (SUS).*

Diversos fatores interferem no prognostico do paciente sarcopénico, sendo o
conhecimento dos profissionais que inicialmente lidam com esses pacientes, um fator
determinante. Estudos indicam que cerca de 40% dos pacientes ndo recebem os cuidados
médicos alinhados com a evidéncia mais atual existente.> Além disso, o problema ¢ amplificado
por estudos que indicam que ha declinio do conhecimento dos médicos e adesdo as diretrizes
clinicas com uso apropriado de terapia a cada ano de pratica clinica.® Essa jun¢ao de fatores
contribui para piora do progndstico, reducdo da qualidade de vida dos pacientes e, ainda, e
aumento nos indices de mortalidade.”®

Desta forma, tendo em vista os relevantes impactos negativos na qualidade de vida do
paciente com sarcopenia, além da oneracdo causada nos servicos de saude pela evolucdo da
doencga, mostrou-se necessario avaliar o conhecimento dos médicos da atencao primaria a saude

para a realizacdo do diagnostico e abordagem precoce da sarcopenia.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3,p. 9031-9042, may./jun., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9034

2 METODOLOGIA

Este estudo possui carater analitico descritivo. A amostra analisada é composta por
médicos da atencdo priméria a salde que atuam na cidade de Montes Claros/MG. Para
efetivacdo da pesquisa, foram enviados por e-mail e plataforma de mensagens instantaneas,
utilizando-se do Google Forms, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido juntamento a
questionario para caracterizagdo da amostra, que abordou idade, sexo, principal local de
trabalho, tempo de atuacdo ap6s graduacdo em medicina e se possui outra graduacdo prévia.
Associado a estes, foi enviado o questionario de Esmee M. Reijnierse, 2017, modificado, que
busca abordar o conhecimento conceitual, conhecimento sobre diagndsticos e conhecimento
sobre manejo da sarcopenia. O envio foi feito entre os meses de setembro e outubro de 2021,
para os médicos da atencdo primaéria, totalizando 142 envios. Os dados coletados foram
compilados numa Planilha Excel e a andlise estatistica foi realizada com auxilio do software
SPSS 20.0.

A pesquisa bibliografica foi baseada em estudos acerca de Sarcopenia na literatura
especializada de forma a abordar a patologia por meio de sua investigacdo, critérios
diagndsticos e testes utilizados. Utilizou-se os descritores “sarcopenia”, “diagnosis”, “muscular
strenght” com termos de busca na base de dados PUBMED. Foram incluidos 9 artigos de
periddicos nacionais e internacionais, publicados entre 1999 e 2019, que apresentavam
contextualizacdo sobre sarcopenia, disponiveis na integra. Foram excluidos 10 artigos, que

embora se referissem a sarcopenia, focavam em seus mecanismos fisiopatoldgicos e tratamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PERFIL DOS MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Um total de 142 médicos da atencdo primaria a salde atuantes na cidade de Montes
Claros/MG, receberam o0 questionario, via Google Forms e 36 (25,35%) responderam a
pesquisa. De todos os entrevistados, 100% responderam o questionario na integra. A média de
idade foi de 39 anos [24-66], 73% eram mulheres e 72,2% médicos especialistas em Medicina
de Familia e Comunidade. 52,77% concluiram sua graduacdo em Medicina entre 5 a 10 anos
atrds e 69,44% dos entrevistados ndo possuem outra graduacdo. E, ainda, 77,77% dos
entrevistados relataram trabalhar ou ja terem trabalhado como docentes. Ou seja, 0
conhecimento e a vivéncia clinica de grande parte dos profissionais entrevistados podem
repercutir diretamente no ensino e possui alto potencial de replicacdo entre os médicos em

formacéo.
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Grafico 1, Perfil de Formagdo/Atuagdo dos Profissionais Enfrevistados
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3.2 CONHECIMENTO SOBRE SARCOPENIA

A principal mudanca trazida pela EWGSOP2 foi a insercdo de mecanismo de triagem,
realizado por questionario para quaisquer pacientes a partir dos 40 anos, como gatilho para
investigagdo da doenca. Este formulario é formado a partir de cinco critérios e as respostas séo
baseadas na percepcdo do paciente sobre suas limitacfes de forca, capacidade de andar, subir
em uma cadeira, subir escadas e experimentar quedas. Ademais, o diagnostico trazido pelo
EWGSOP2 utiliza a forca muscular como critério primario para deteccdo de possivel
sarcopenia, com diagndstico confirmado pela presenca de baixa quantidade e/ou qualidade
muscular. Se houver, ainda, presenca de baixa performance fisica, considera-se sinal de
gravidade da doenca.

O presente estudo demonstrou que quase a totalidade dos entrevistados relatam conhecer
0 conceito de sarcopenia, com 97,2% das respostas. E classificam, ainda, o profissional médico
como 0 mais apto a realizar o diagnostico da sarcopenia, também com 97,2% das respostas.
Em contrapartida, 44,44% dos entrevistados relatam ter dificuldade para reconhecer os critérios
diagnosticos da doenca na pratica clinica. A percepc¢do do total desconhecimento dos critérios
diagnosticos da sarcopenia foi relatada por 22% dos entrevistados, sendo metade destes
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade.

Dessa forma, infere-se uma possivel lacuna de conhecimento sobre sarcopenia entre
médicos da atencdo priméaria. Uma vez que, apesar de conhecerem a doenga e seu conceito,
relatam a existéncia de obstaculos no momento em que precisam identifica-la no cotidiano de

suas atividades.
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O gréfico 2 evidencia o grupo de pacientes em que o rastreio para sarcopenia deveria, segundo 0s entrevistados,
ser realizado de forma assidua. Podendo selecionar mais de uma alternativa em relagdo ao publico alvo de
investigacdo.

Grifico 2. Pacientes aos quais as medidas de diagndsticos para Sarcopenia deveriam ser aplicadas, segundo entrevistados
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Os médicos subestimaram os pacientes que, segundo o EWGSOP2, devem ser
rastreados para presenca de sarcopenia. Segundo 0 novo consenso, quaisquer pacientes a partir
dos 40 anos devem passar por tal rastreamento de forma assidua. No entanto, grande parte das
respostas associa a necessidade de investigacdo da doenca para pacientes com problemas de
mobilidade ou desnutri¢do, sejam eles adultos ou idosos.2 Apenas 16,66% das respostas
identificam que, qualquer adulto ou idoso, deve ser rastreado assiduamente.

Reconhece-se, atualmente, que o processo fisiopatoldgico sarcopénico se inicia antes do
envelhecimento. O EWGSOP?2 deixa claro que, no desenvolvimento da sarcopenia, a perda de
massa muscular inicia-se precocemente, por volta dos 40 anos. Uma vez que o fenotipo da
sarcopenia possui diversas outras causas que contribuem para o seu surgimento, além da
senescéncia. Tais percepcOes possuem relevantes impactos para intervencdes que previnem ou
retardam o desenvolvimento da doenca.?

Dessa forma, ha, na pratica, um desconhecimento sobre o0 momento ouro para

diagndstico e intervencdo, impactando no desfecho do quadro clinico e cuidado com o paciente.

3.3 DIAGNOSTICO DA SARCOPENIA NA PRATICA CLINICA
O processo fisiopatoldgico da sarcopenia baseia-se em trés pilares: perda de massa,
forca e funcdo muscular; e devem ser reconhecidos na préatica clinica.2 Dentre o0s critérios

diagnosticos listados como possiveis respostas, apenas 30,55% do total de entrevistados
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reconheceram todas as op¢des como validas, identificando a triade necessaria ao diagnostico.
Corroborando, assim, a dificuldade em identificar os critérios diagnosticos relatada
anteriormente. O critério mais reconhecido pelos médicos foi o estado nutricional, estando
presente em 75% das respostas. J& o critério menos reconhecido pelos entrevistados foi a forca
de preensdo manual, presente em 58,33% das respostas.

Além disso, cerca de 20% dos entrevistados ndo sabem como documentar a perda da
forca muscular em seus pacientes. Uma vez que néo identificaram a forca de preensdao manual
nem a analise da velocidade de marcha como possiveis indicadores de processo sarcopénico no

paciente.

O gréfico 3 demonstra a identificacdo de cada critério diagndstico, em porcentagem, pelos entrevistados.

Grafico 3. Gritenos Diagnoshcos para Sarcopama, na opimao dos entrevistados
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A principal dificuldade referida pelos médicos da atencdo priméria para reconhecer,
diagnosticar e manejar a sarcopenia é a lacuna de conhecimento (47,22%). A falta de materiais
e exames complementares, também surge de forma expressiva como fator que dificulta o
diagndstico, com cerca de 39% das respostas. Entretanto, as mudancas realizadas pela
EWGSOP?2 facilitaram a identificagdo de provaveis casos da doenca no cotidiano da pratica
clinica. Uma vez que trazem consigo uma avaliagdo de baixo custo para inicio de investigacao
da doenca e ferramentas de avaliacdo facilmente aplicaveis no dia-a-dia e com boa
sensibilidade. Nao sendo, portanto, necessaria a utilizacdo de exames complementares para

concluir o diagndéstico do paciente sarcopénico.?
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Infere-se que 41,6% dos médicos da atencdo primaria manifestaram ter visto, nos
ultimos 30 dias, algum paciente em que o diagnostico de sarcopenia poderia ser suspeitado. No
entanto, 55,5% dos entrevistados relatam ndo documentar, nos registros clinicos, o diagndstico
da doenca, quando realizado. E possivel inferir, dessa maneira, que, possivelmente, a incidéncia
da sarcopenia seja expressivamente maior do que a constatada na literatura.

E, ainda, constitui-se um ato de negligéncia. Uma vez que o prontuério deve constar
todos os dados clinicos necessarios para conducao do caso.” Ademais, a auséncia dos dados ou

anotacéo incorreta e/ou incompleta demonstra deficiéncia na assisténcia prestada ao paciente.

3.4 MANEJO DA SARCOPENIA NA PRATICA CLINICA

O manejo do paciente sarcopénico deve proporcionar o cuidado e continuidade
multidisciplinar entre médicos, nutricionistas, enfermeiros, educadores fisicos e
fisioterapeutas.2

A coleta dos dados evidenciou que 61,1% dos entrevistados manejam a doenca de forma
correta, reconhecendo todas estas profissdes como relevantes no manejo. No entanto, apenas
2,77%, ou seja, um entrevistado dentre toda a amostra, relatou recorrer a ajuda de todos estes
profissionais quando identifica a sarcopenia na sua pratica clinica. Demonstrando que, apesar
dos médicos saberem realizar o0 manejo corretamente, ndo o fazem de fato no seu cotidiano.
Negligenciando, de certa forma, a atuacdo dos demais profissionais da salde no cuidado do
paciente sarcopénico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilita identificar que hd uma incongruéncia entre o conhecimento
tedrico e as praticas realizadas nos consultérios das unidades béasicas de salde. Apesar dos
médicos possuirem o conhecimento, de certa forma adequado, acerca da doenca e seus critérios
diagnosticos, ndo ha aplicacdo da teoria na identificacdo e no cuidado do paciente sarcopénico.
A intencdo de reconhecer e tratar a sarcopenia vai de encontro ao diagnostico e ao plano
terapéutico inadequados que séo efetuados, de fato, na pratica clinica. Demonstra-se, portanto,
necessaria a implementacdo da educacdo permanente, na propria atencdo priméaria para 0s
profissionais que atuam em unidades basicas de salude. Devendo ser realizada de maneira

frequente para sustentacdo do conhecimento e melhorias no cuidado prestado ao paciente.
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ANEXO A
QUESTIONARIO PROFISSIONAL MEDICO DA ATENCAO PRIMARIA
Idade: Sexo:

1. Qual sua condicdo atual?

() Médico clinico geral
() Médico residente

() Médico especialista. Qual?

2. Ha quanto tempo vocé se graduou em Medicina?

() Menos de cinco anos
() Entre cinco e dez anos
() Mais de dez anos

3. Vocé possui outra graduacao?
() Sim. Qual?
( ) Néo

4. Onde vocé atua?

() Atencdo primaria a saude
() Ambulatérios
( ) Ambos
5. Vocé ja trabalha ou ja trabalhou com docéncia?
( ) Sim
() Naéo

6. VVocé conhece o conceito de sarcopenia?
( ) Sim
( ) Néo
7. Vocé conhece os critérios diagnosticos da sarcopenia?
() Sim
() Tenho dificuldade
( ) Néo
8. Como vocé, atualmente, diagnostica a sarcopenia na pratica clinica? (Pode haver mais
de uma resposta)
( ) Nenhuma

( ) Visdo clinica
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Estado nutricional
Massa muscular

Forga de preenséo manual

N N N N
SN N’ N NS

Velocidade da marcha
9. Quais profissionais de salde vocé acredita ser mais apto para diagnosticar
sarcopenia? (Pode haver mais de uma resposta)

) Medico

) Enfermeiro

(

(

() Nutricionista
() Nenhum desses
(

) Outro:

10. Em quais pacientes vocé aplica as medidas de diagnostico para diagnosticar
sarcopenia? (Pode haver mais de uma resposta)
() Adultos com problemas de mobilidade
() Adultos com problemas de desnutricéo
() ldosos com problema de mobilidade
() Idosos com problemas de desnutrigédo
() Qualquer adulto ou idoso
() Apenas idosos
11. Qual sua maior dificuldade para fazer o diagnéstico de sarcopenia? (Pode haver mais
de uma resposta)
() Na&o se aplica
() Lacuna de conhecimento
() Falta de material/exames complementares
() Falta de assisténcia e colaboracdo entre a equipe
12. Vocé viu pacientes no més anterior em que suspeitava que pudesse haver
presenca de sarcopenia?
( ) Sim
( ) Néo
() Nao sei

13. Vocé documenta o diagnostico de sarcopenia nos registros clinicos?
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( ) Sim
( ) Nao

14. Quais profissionais de saude vocé considera importante no manejo multidisciplinar da
sarcopenia?
() Médico especialista
() Enfermeiro
() Nutricionista
( ) Educador fisico
() Fisioterapeuta
() Néo se aplica
15. Quiais profissionais de salde vocé recorre ao diagnosticar a sarcopenia?
( ) Intervencdo por si mesmo
() Médico especialista
( ) Enfermeiro
() Nutricionista
( ) Educador fisico
( ) Fisioterapeuta
16. Como é a colaboracdo entre a equipe multidisciplinar para 0 manejo de pacientes
diagnosticados com sarcopenia?
( ) Boacolaboracéo
( ) Falta de colaboracéo

() Na&o sei dizer
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