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resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo siste-
matica sobre a prevaléncia de sarcopenia e fatores associados
em idosos institucionalizados. Estratégia de Pesquisa: Esta reviséo
foi delineada de acordo com as recomendacgdes propostas pelo
checklist MOOSE, apds registro do protocolo com o PROSPERO
(CRD42018109485). Consultaram-se as bases de dados Medline,
SciELO, LILACS, SCOPUS, Web of Science, ScienceDirect, Oxford
Journals e Directory of Open Access Journals, usando os descritores
‘Sarcopenia”, *Homes for the Aged” e "Aged” (MeSH), sem limitagao
de tempo, linguagem ou tipo de acesso. Critérios de Selecéo: Obriga-
toriamente, foram selecionados estudos transversais, realizados com
idosos institucionalizados, que verificaram a prevaléncia de sarcopenia
neste contexto (sarcopenia como variavel dependente). Estudos fora
destes critérios foram excluidos. Resultados: Foram encontrados 288
artigos, dos quais treze foram incluidos. A prevaléncia de sarcopenia
foi de 46,15+18,5% (20,9-85,4%) e os principais fatores associados
foram o baixo indice de massa corporal, a desnutricdo, 0 aumento
daidade e 0 sexo (masculino e feminino), respectivamente. A Escala
Newecastle-Ottawa identificou nove estudos com alta qualidade e
quatro estudos com moderada qualidade metodoldgica. Conclusao:
Esta revisdo demonstra que a prevaléncia de sarcopenia em idosos
institucionalizados ¢ alta, com grande variabilidade e esta associada,
principalmente, ac déficit nutricional, ao aumento da idade e ao sexo.
Ainda, ha uma necessidade de padronizar consensos e avaliagdes
para esta populacdo, bem como instruir dirigentes, profissionais
de saude e familiares destes idosos sobre a sarcopenia e suas
complicagoes.

palavras-chave

Sarcopenia. Saude do ldoso Institucionalizado. Idoso. Revisao.

Introducao

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) define a
sarcopenia como uma doenga muscular (insuficiéncia muscular) caracterizada
pela baixa quantidade e/fou qualidade muscular associada a fraqueza muscular,
resultante de alteracdes musculares adversas acumuladas ao longo da vida,



sendo mais comumente observada em idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
Fatores genéticos, fisioldgicos e ambientais podem desencadear a sarcopenia,
predispondo os idosos acometidos a um maior risco para quedas, fraturas,
incapacidade, dependéncia, pior qualidade de vida, aumento do uso de servigos
hospitalares, institucionalizacdo e mortalidade (WOO, 2017). Estima-se que
aproximadamente cinquenta milhdes de pessoas no mundo sao acometidas
por sarcopenia, com projecao de duzentos milhoes até 2050 (CRUZ-JENTOFT
et al., 2010). Os estudos sobre a prevaléncia de sarcopenia em idosos sao fre-
quentemente realizados em residentes na comunidade em geral (SHAFIEE et
al., 2017), porém carecem de evidéncias em institui¢des de longa permanéncia
(ILPT) (ZENG et al., 2018). Este problema é preocupante, pois, com o aumento
da expectativa de vida e com os novos arranjos familiares, ha tendéncia de
aumentar a demanda por vagas nessas instituicoes (CAMARGOS, 2014). Além
disso, as graves consequéncias da sarcopenia, especialmente para os idosos
institucionalizados (contexto em que a prevaléncia de sarcopenia pode aumentar
5,2% a cada ano), exigem cuidados redobrados em virtude dos eventos adversos
a satide e das implica¢oes econdmicas (HENWOOD et al., 2017).

Os grupos de trabalhos europeus e asiaticos recomendam o desenvol-
vimento de revisOes sistematicas sobre a sarcopenia, pois as diferentes ferra-
mentas de medicao, pontos de corte e definigdes podem identificar diferentes
prevaléncias e dificultar a interpretagdo dos resultados, gerando consequén-
cias importantes nas pesquisas clinicas e no desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas (SHAFIEE et al., 2017). Nesse sentido, revisamos na
literatura estudos sobre a prevaléncia de sarcopenia e fatores associados em
idosos institucionalizados.

Metodo

Realizamos esta revisao sistematica de acordo com as recomendacdes
propostas pelo checklist do Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology
(MOOQOSE) (STROUP et al., 2000), apos registro do protocolo com o PROSPERO
(CRD42018109485).

Critérios de Selecao

Os critérios de inclusao adotados foram: 1) estudos do tipo observacio-
nal (transversal, coorte ou caso-controle); 2) estudos realizados com idosos
institucionalizados; 3) estudos que verificaram a prevaléncia de sarcopenia
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neste contexto (sarcopenia como variavel dependente). Mediante isso, foram
considerados como critérios de exclusao estudos com abordagens interventivas
ou que ndo contemplaram os critérios supracitados.

Estrategia de busca

Dois revisores independentes realizaram a estratégia de busca, em setem-
bro de 2018, utilizando termos da lingua inglesa que estivessem de acordo
com o MeSH (Medical Subject Headings). O descritor primério “Sarcopenia”
foi cruzado com os descritores secundarios “Homes for the Aged” e “Aged”. A
busca nao restringiu os estudos por lingua, periodo de publicagao ou tipo de
acesso (livre ou restrito). As bases de dados consultadas foram: Medline (Via
PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS —via Bireme), SCOPUS, Web of Science,
ScienceDirect, Oxford Journals e Directory of Open Access Journals (DOA]J).

Na pesquisa conduzida no Medline, utilizou-se filtros especificos do
banco de dados PudMed para deixar a busca com maior sensibilidade (Quadro
1). Para tal, foram cruzados os termos contidos em “#1” com os termos contidos
em “#2” e “#3”, respectivamente.

Quadro 1 - Filtros para a estratégia de busca.

#1 “‘Sarcopenia’[Mesh] OR “Sarcopenias”

#2 ‘Homes for the Aged’[Mesh] OR “Old Age Homes" OR “Home, Old Age” OR “Homes,
Old Age” OR “Old Age Home"

#3 | “Aged’Mesh] OR "Eiderty’

Fonte: Elaborado pelos autores.

Selecdo dos estudos e extracao dos dados

Inicialmente, durante a fase de identificacdo, foram excluidos os estu-
dos duplicados. Durante a fase de triagem, os titulos, resumos e descritores/
palavras-chave de todos os artigos identificados pela estratégia de busca foram
avaliados, independentemente, por dois revisores. Em caso de divergéncia,
um terceiro revisor era requisitado para um consenso e desempate. Apds, na
fase de elegibilidade, dois revisores avaliaram na integra todos os estudos



pré-selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade, em que foi ado-
tada a mesma estratégia de desempate usada na fase anterior. Por fim, na fase
de inclusao, foram extraidos os dados no que diz respeito as caracteristicas
dos estudos, das amostras, dos procedimentos metodologicos, dos resultados
e dos desfechos.

Avaliacao da qualidade metodologica dos estudos

Mensurou-se a qualidade metodoldgica dos estudos por meio da Escala
Newcastle-Ottawa, adaptada para estudos de cortes transversais, que € usada
para avaliar a qualidade metodologica da amostragem, selecao, exposicao
e dos desfechos clinicos, julgando sete itens categorizados em trés grupos:
selecdo de grupos de estudo, comparabilidade de grupos e averiguacdo da
exposigao ou resultado de interesse. A pontuagao maxima possivel é de dez
estrelas (mais alta qualidade metodoldgica) (MODESTI et al., 2016). Os estudos
sao classificados com alta qualidade (sete a dez estrelas), moderada qualidade
(cinco ou seis estrelas) ou baixa qualidade (<5 estrelas) metodolégica (TOLE-
DANO et al., 2012).

Resultados

Encontraram-se 288 artigos nas bases de dados, dos quais 22 apresentaram
potencial relevancia para analise completa na integra. Entretanto, apenas treze
estudos preencheram os critérios de elegibilidade (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de estratégia de busca.

Legenda: 1) (Idosos da comunidade: 43; Ildosos em ambulatorios ou ambientes hospitalares: 16;
Idosos da comunidade e em ambulatérios ou ambientes hospitalares: 01); 2) (Estudos de reviséo:
29; Estudos experimentais: 01); 3) (Intervengao fisica: 15; Intervengao nutricional: 04; Intervencéo
nutricional e fisica: 04; intervencao medicamentosa: 04; Intervencéo fisica e medicamentosa:

071; Intervencgéo por meio de recursos tecnoldgicos: 01); 4) (Capitulos de livros: 05; Consensos
ou Guidelines: 04; Editorial: 02; Conferéncia; 02; Resumo em evento cientifico: 01); &) (Avaliacdo
apenas da forga de preenséo palmar: 03; velocidade da marcha: 02; todos os parametros: 01;
massa muscular: 03); 6) (Fragilidade: 02; Anorexia: 01; Higienizagao: 01; Dinapenia: 01; Quedas:
01; Estado nutricional: 06; indice de massa corporal: 01; fratura vertebral: O1; niveis de alanina
aminotransferase: 01); 7) (Validag&o de instrumentos avaliativos para diagnostico de sarcopenia: 04;
Pontos de corte para diagndstico de sarcopenia; 01; aplicabilidade de instrumento: 03)

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Todos os estudos incluidos foram publicados entre 2010 e 2018, demons-
trando o interesse recente pelo tema. Ha heterogeneidade em relagao a localidade



de origem dos estudos (oito paises em quatro diferentes continentes), sendo
que, ao todo, foram analisados os dados de 3596 idosos (= 276 por estudo),
1329 homens (= 102 por estudo) e 2267 mulheres (= 174 por estudo), com média
de idade foi de 81,99+4,21 anos, residentes em 182 ILPI (= 14 por estudo). A
qualidade metodoldgica dos estudos, analisada pela Escala Newcastle-Ottawa,
variou entre moderada a alta (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacéo das amostras dos estudos.

T Pais de Numero Ndmero Qualidade
Referéncia . Idade Sexo -
origem amostral de ILPI  metodolégica

Bahat et al., Turquia Total: 167 73,1£6,7 d" 157 (100%) 01 5/10

2010 Incluidos: 157

Bravo-José et Espanha  Total: 334 81,71+8,01 d" 86 (30,2%) 04 8/10

al., 2018 Incluidos: 285 Q: 199 (69,8%)

Buckinx et al., Bélgica Total: 662 83,2 £ 8,99 d" 178 (26,9%) 28 7/10

2017 Incluidos: 662 Q: 484 (73,1%)

Halil et al., 2014 Turquia Total: 711 774 +75 " 357 (54,09%) 14 6/10
Incluidos: 711 Q: 354 (45,91%)

Henwood etal.,  Austrédlia  Total: 709 85,6 £8,2 S 17 (29,32%) " 8/10

2017 Incluidos: 58 Q: 41 (70,68%)

Kamo et al., Japao Total: 288 86,4 +7,7 d: 46 (18,4%) 03 8/10

2018 Incluidos: 250 Q: 204 (81,6%)

Landiet al., 2012 Italia Total: 146 84,1 +6,9 d: 31 (25,0%) 01 8/10
Incluidos: 122 Q: 91 (75,0%)

Lardiés-Sanchez Espanha  Total: 436 84,9+ 7,6 d': 121 (35,6%) 05 8/10

etal., 2017 Incluidos: 339 Q: 218 (64,3%)

Mesquita et al., Brasil Total: 412 77,01 £863  d:57(26,39%) 29 6/10

2017 Incluidos: 216 Q: 159 (73,61%)

Salvaetal., 2016 Espanha  Total: 276 Mediana: 87,2 d" 86 (31,2%) 70 6/10
Incluidos: 276 1.1.:83,3-90,4  Q: 190 (68,8%)

Senior et al., Austrdlia  Total: 709 84,6 +8,2 d': 31 (30,4%) 1 9/10

2015 Incluidos: 102 Q: 71 (69,6%)

Yelcin et al., Turquia Total: 170 79,17 £ 7,99 d: 79 (54,3%) 01 8/10

2016 Incluidos: 141 Q: 62 (45,7%)

Zeng et al., 2018 China Total: 277 81,6 £33 d" 83 (29,96%) 04 8/10
Incluidos: 277 Q: 194 (70,04%)

Legenda: ILPI (Instituicdes de longa permanéncia para idososy); I. I. (Intervalo interquartil); & (sexo
masculino); @ (sexo feminino)
Fonte: Elaborada pelos proprios autores.
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Em geral, utilizaram-se cinco protocolos para definir os idosos com sar-
copenia: a analise da bioimpedancia corporal associada a Absorciometria de
Raios-X de Dupla Energia (DEXA) (BAHAT et al., 2010), o algoritmo proposto
pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (BRAVO-
-JOSE et al., 2018; BUCKINX et al., 2017; HENWOOD et al., 2017; LANDI et al.,
2012; LARDIES-SANCHEZ et al.,, 2017; SALVA et al., 2016; SENIOR et al., 2015;
YALCIN et al., 2016; ZENG et al., 2018), o algoritmo proposto pelo Asia Working
Group for Sarcopenia (AWGS) (KAMO et al., 2018), a analise apenas da forca de
preensao manual (HALIL et al., 2014) e a andlise apenas do indice de massa
musculoesquelética (IMM) (MESQUITA et al., 2017). Em um dos estudos (ZENG
et al., 2018), além de utilizar o algoritmo proposto pelo EWGSOP, também sao
utilizados os algoritmos propostos pelo AWGS, pelo International Working
Group on Sarcopenia (IWGS) e pelo Foundation for the National Institutes of Health
(FNIH). Apenas um estudo (ZENG et al., 2018) nao especificou os pontos de
corte adotados para a defini¢do do idoso com sarcopenia (Tabela 2).

Tabela 2 — Procedimentos metodolégicos dos estudos.

Critérios de diagnésticos

Referéncia - Pontos de corte
de sarcopenia

Bahatetal.,,  BIA + DEXA Massa livre de gordura menor a 02 desvios

2010 padrbes do valor médio de um grupo controle de

60 individuos jovens

Bravo-dJosé  Algoritmo do EWGSOP VM: FPP: IMM:

etal., 2018  Fungéo fisica: TVM4m <0,8m/s d" <B0,0 kg d" < 8,31 kg/m?
Forga muscular: dinamo- Q@:<20,0kg Q@: < 6,68 kg/m?
metria manual
Massa muscular: BIA +
Equagao de Janssen

Buckinx Algoritmo do EWGSOP SPPB: FPP: IMM:

etal., 2017  Funcéo fisica: SPPB <08 pontos " <B0,0 kg d" < 8,87 kg/m?
Forga muscular: dinamo- @:<20,0kg Q: < 6,42 kg/m?
metria manual
Massa muscular: BIA

Halil et al., Critérios do programa o Q

2014 Cardiovascular Health

Studly (indice de massa IMC FPP IMC FPP
corporal e forga de

preensao manual) <24 <29 kg <24 <29 kg

<24,1-28  <80kg <24,1-28 <30 kg
>28 <32 kg >28 <32 kg




Critérios de diagnésticos

Referéncia : Pontos de corte
de sarcopenia

Henwood Algoritmo do EWGSOP VM: FPP: IMIM:

etal., 2017  Funcéo fisica: SPPB <0,8m/s J" <30,0 kg d" < 8,87 kg/m?
(TVM2,4m) Q:<20,0kg Q: < 6,42 kg/m?
Forga muscular: dinamo-
metria manual
Massa muscular: BIA +
Equacéo de Janssen

Kamoetal.,  Algoritmo do AWGS VM: FPP: IMIM:

2018 Funcéo fisica: TVM4m <0,8m/s d" <26,0 kg d: < 7,0 kg/m?
Forga muscular: dinamo- Q:<18,0kg Q@: < 5,4 kg/m?
metria manual
Massa muscular: BIA +
Equacéo de Janssen

Landietal.,  Algoritmo do EWGSOP VM: FPP: IMM:

2012 Funcéo fisica: TVM4m <0,8m/s d:<80,0kg & <8,87 kg/m?
Forga muscular: dinamo- Q@:<20,0kg Q: < 6,42 kg/m?
metria manual
Massa muscular: BIA +
Equacao de Janssen

Lardiés- Algoritmo do EWGSOP VM: FPP: IMM:

-Sanchez Funcéo fisica: TVM4m <0,8m/s J" <30,0 kg d" < 8,87 kg/m?

etal., 2017  Forga muscular: dinamo- Q: <20,0 kg Q: < 6,42 kg/m?
metria manual
Massa muscular: BIA +
Equacgéo de Janssen

Mesquita IMM d Q

etal., 2017

Severa <8,5 kg/m? <b,75 kg/m?

Moderada 8,61-10,75 5,76-6,75 kg/
kg/m2 m?2

Normal >10,76 kg/m? >6,76 kg/m?

Salaetal.,  Algoritmo do EWGSOP VM FPP: IMM:

2016 Funcéo fisica: TVM4m <0,8m/s d" <30,0 kg J" < 8,31 kg/m?
Forga muscular: dinamo- Q:<20,0kg Q@: < 6,68 kg/m?
metria manual
Massa muscular: BIA +
Equacéo de Janssen

Senior et Algoritmo do EWGSOP VM: FPP: IMM:

al., 2015 Funcéo fisica: TVM2,4m <0,8m/s d" <30,0 kg d" < 8,87 kg/m?

Forca muscular: dinamo-
metria manual

Massa muscular: BIA +
EFquacéo de Janssen

Q:<20,0kg Q: < 6,42 kg/m?
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Critérios de diagnoésticos

Referéncia - Pontos de corte
de sarcopenia
Yalcinetal.,,  Algoritmo do EWGSOP VM: FPP: IMM:
2016 Fungao fisica: TVM4m <0,8m/s d": <30,0 kg d": < 8,87 kg/m?

Forga muscular: dinamo- Q:<20,0kg Q: < 6,42 kg/m?
metria manual

Massa muscular: BIA +

Equacao de Janssen

Zeng et al., 04 algoritmos: EWGSOP, NE
2018 AWGS, IWGS e FNIH

Fungao fisica: TVM4m

Forga muscular: dinamo-

metria manual

Massa muscular: BIA +

Equagao de Janssen

Legenda: EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People); & (sexo mascu-
lino); @ (sexo feminino); m/s (metros por segundo); m (metros); kg (quilogramas-forga); kg/m2
(quilos por metro quadrado); > (maior); < (menor); TVM4m (teste de velocidade da marcha de 4
metros); TVM2,4m (teste de velocidade da marcha de 2,4 metros) IMM (indice de massa muscu-
loesquelética); FPP (forga de preensao palmar); VM (velocidade da marcha); SPPB (Short Physical
Performance Battery); ANGS (Asian Working Group for Sarcopenia); IMA (indice de musculatura
apendicular); BIA (andlise da bioimpedancia elétrica); DEXA (Dupla Energia X-ray Absorptiometry);
MMEA (massa muscular esquelética apendicular); NE (N&o especificado); ANGS (Asia Working
Group for Sarcopenia); IWGS (International Working Group on Sarcopenia); FNIH (Foundation for the
National Institutes of Health)

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

A prevaléncia de sarcopenia foi em média de 46,15+18,5% (entre 20,9% e
85,4%). Com excecao de dois estudos (BAHAT et al., 2010; HALIL et al., 2014),
os demais apresentaram os valores totais das suas variaveis, que serviram
como critério para o diagnostico de sarcopenia nos idosos. Alguns estudos
(BAHAT et al., 2010; BRAVO-JOSE et al., 2018; HENWOOD et al., 2017: KAMO et
al., 2018; LANDI et al., 2012; SENIOR et al., 2015; YALCIN et al., 2016) apontaram
as diferencas dos valores das suas variaveis que serviram como critério de
diagndstico entre idosos com sarcopenia e sem sarcopenia, em que aqueles dos
grupos com a sindrome apresentaram, em geral, piores resultados (Tabela 3).



Tabela 3 — Resultados dos estudos.

Prevaléncia de

Valores dos critérios para
diagnéstico de sarcopenia

Referéncia . Critérios p valor
sarcopenia Com Sem
Total . .
sarcopenia  sarcopenia
Bahat et 85,4% MLG NC 27,3+1,6 30,7+0,9  <0,0001
al., 2010
Bravo-José  41,4% (27% VM NC NC NC 0,631
etal., 2018 moderada;
66% grave; FPP 10,23 8,43 + 11,38 + <0,002
7% obesidade +6,49 6,15 6,47
sarcopénica) MM 7,37+ 602+ 833140 <0,0001
1,71 1,05
Buckinx et 38,1% (36,2% SPPB 5,56 + NC NC NC
al., 2017 Q,43,1% o) 3,23
FPP 18,6 + NC NC NC
10,9
IMM 8,46 + NC NC NC
6,47
Halil et al., 68% (63,8% Q; FPP NC NC NC NC
2014 72% &)
Henwood 51,7% (43,9% VM 0,2 + 0,2+0,2 0,2+0,2 0,195
etal., 2017 Q;70,6% d&) 0,2
FPP 12,7 9,8+6,6 146+7,7 0,328
7,6
IMM 7,2 + 6,1+1,2 7,8+18 0,041
1,8
Kamo et 45,2% (38,0% VM 1,7 + 1,4+27 1,9+29 0,190
al., 2018 Q,; 62,0% &) 2,8
FPP 8,1« 93+79 72+6,6 <0,05
7.3
IMM 57 + 55+0,7 59+04 <0,0001
0,6
Landietal., 32,8% (20,8% VM 0,14 + 0,06 + 0,17 £ 0,21 0,005
2012 Q,67,7% &) 0,20 0,15
FPP 8,2 + 82 +6,3 83+7,6 0,900
6,8
IMM 9,9+ 63«14 11,7+382 <0,001
3,8
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Prevaléncia de

Valores dos critérios para
diagnéstico de sarcopenia

Referéncia . Critérios p valor
sarcopenia Com Sem
Total . .
sarcopenia  sarcopenia
Lardiés- 38,1% M 0,49 + NC NC NC
-Sanchez 0,2
etal., 2017
FPP 14,8 = NC NC NC
8,3
IMM 7,3+ NC NC NC
1,8
Mesquitaet  72,2% IMM 7,44 NC NC NC
al., 2017 (96,24 ;
d 8,64)
Savaetal., 37% (46% Q; M 85,6% NC NC NC
2016 16% d) (LVM)
FPP 94,9% NC NC NC
(LFPP)
IMM 37% NC NC NC
(L IMM)
Senior et 40,2% (grave VM 0,37 + 0,33 £ 0,39 + 0,03 0,16
al.,, 2015 95%) 0,238 0.03
FPP 16,5 + 14,2+ 6.6 17,9+ 8,1 0,02
7,7
IMM 7.7+ NC NC NC
2,3
Yalcin et 29% M 0,5 0,45 (0,18 0,54 (0,09 0,006
al.,, 2016 0,09 -0,74) -1,39)
-1,39)
FPP 18,3 138,36 22,35(6,00  <0,001
5,35 -48,9) -51,45)
—-51,45)
MM 8,44 6,34 (4,99 9,48 (6,38 <0,001
(4,99 -8,80) -9,36)
-19,36)




Valores dos critérios para

Prevaléncia de diagnoéstico de sarcopenia

Referéncia . Critérios p valor

sarcopenia Com Sem

Total . .
sarcopenia  sarcopenia

Zengetal., 20,9% M 0,9 = NC NC NC
2018 (EWGSOP: 0,2

32,5%; ANVGS:

34,3%; IWGS: FPP 21,3+ NC NC NC

38,3%; FNIH: 7,6

Oy
81.4%) MM 13,1 + NC NC NC
3,3

Legenda: OR (odds ratio); IC95% (intervalo de confianga); > (maior); < (menor); MNA (Mini Nutritional
Assessment Test), IMM (indice de massa musculoesquelética); NC (Nao Consta); FPP (forga de
preenséo palmar); IMC (indice de massa corporal); & (sexo masculino); @ (sexo feminino); MLG
(massa livre de gordura); EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People);
AWGS (Asia Working Group for Sarcopenia); IWGS (International Working Group on Sarcopenia);
FNIH (Foundation for the National Institutes of Health)

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Além das variaveis sociodemograficas e antropométricas, a maioria
dos estudos avaliou como variaveis independentes o estado nutricional (dez
estudos), a funcionalidade (sete estudos) e o estado cognitivo (seis estudos),
respectivamente. No entanto, nos modelos estatisticos finais adotados pelos
estudos, diversos fatores associaram-se a sarcopenia nos idosos institucio-
nalizados, como o baixo indice de massa corporal (seis estudos), o quadro
de desnutricao (quatro estudos), o aumento da idade (cinco estudos), o sexo
masculino (quatro estudos), o sexo feminino (trés estudos), a baixa circunfe-
réncia da panturrilha (dois estudos), os sintomas depressivos (dois estudos),
a fragilidade, a funcionalidade prejudicada, a baixa for¢a muscular, a cir-
cunferéncia da cintura, os baixos niveis de creatina, doenga coronariana, o
elevado nimero de medicamentos, a doenca cerebrovascular, a osteoartrite,
baixo nivel de atividade fisica e os acidentes por quedas pelo menos uma vez
ao ano (um estudo cada) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Fatores associados a sarcopenia em idosos institucionalizados.

Referéncia

Fatores associados a sarcopenia

Bahat et al., 2010
Bravo-José et al., 2018

Buckinx et al., 2017

Halil et al., 2014

Henwood et al., 2017
Kamo et al., 2018

Landiet al., 2012

Lardiés-Sanchez et al.,
2017

Mesquita et al., 2017

Salvaetal., 2016
Senior et al., 2015
Yalcin et al., 2016

Zengetal., 2018

Anélise de associagéo: desnutricdo
Regressao logistica multivariado: >85 anos, sexo feminino, IMC >22

Andlise de associagao: fragilidade, {IMC, Tidade, {desempenho
fisico, {forga isométrica dos musculos extensores de tornozelo

Andlise de associagéo: Tidade, sexo masculino, 4 circunferéncia
panturrilha, TIMC, T circunferéncia cintura, 4 escore do estado
nutricional, Tescore dos sintomas depressivos, { niveis de creatina,
doenga coronariana, Tnumero de medicamentos

Modelos lineares generalizados: depressdo

Regressao logistica multipla (ajustada): sexo masculino, 4 IMC

Regressao logistica mdltipla (ajustada): sexo masculino, doenga
cerebrovascular, osteoartrite, 4IMC, {nivel de atividade fisica

Regressao logistica multipla (ajustada): L IMC, Tidade, sexo
feminino

Regressao de Poisson com variéncia robusta (ajustada): sexo
masculino, magreza

Andlise de associagao: Tidade, sexo feminino

Regressao logistica multipla: 4 IMC

Regressao logistica: desnutricdo e risco de desnutricdo

Regressao logistica multipla: desnutricédo (EWGSOP, WGS, AWGS

e FNIH), { circunferéncia da panturriha (EWGSOP, IWGS, AWGS e
FNIH) e queda =1 vez no ultimo ano (AWGS)

Legenda: Legenda: IMC (indice de massa corporal); { (diminuicdo); T (aumento); > (maior); >
(maior ou igual); EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People); ANGS (Asia
Working Group for Sarcopenia); \WWGS (International Working Group on Sarcopenia); FNIH (Founda-
tion for the National Institutes of Health)

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.
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Discusséao

Nesta revisao, a prevaléncia de sarcopenia nos idosos institucionali-
zados foi de aproximadamente 46,15+18,5%, com uma grande variabilidade
entre os estudos (20,9% a 85,4%). Em comparacao aos idosos residentes na
comunidade, em que a prevaléncia pode permear entre 2,5% e 22,1% (DIZ et
al., 2015), este niimero apresenta-se muito superior. Acredita-se que isso possa
estar relacionado a possibilidade de idosos institucionalizados apresentarem
piores condi¢des de satide em relagdo a seus pares na comunidade, princi-
palmente em aspectos cognitivos e funcionais (LINI; PORTELLA; DORING,
2016; MENEZES et al., 2016).

A heterogeneidade nos critérios de diagndsticos é um dos principais
obstaculos na pesquisa da sarcopenia (LANDI et al., 2018), pois, atualmente,
existem pelo menos seis critérios desenvolvidos por grupos internacionais
(ZENG et al., 2018). Os diferentes pontos de corte de um mesmo critério podem
interferir neste aspecto, como visto em um estudo realizado com idosos na
comunidade e constatou-se grande variabilidade na prevaléncia de sarcope-
nia utilizando diferentes critérios (8,72% a 28,5%) e diferentes pontos de corte
(9,25% a 18%) (BEAUDART et al., 2014). Frente a isso, os critérios propostos para
diagnosticar a sarcopenia foram delineados pela primeira vez pelo EWGSOP,
em 2009, por meio de um algoritmo utilizando trés critérios: a diminuigao da
massa muscular (verificado por meio da bioimpedancia elétrica, com pontos
de corte de <8,87 kg/m? para homens e <6,42 kg/m? para mulheres), da forca
muscular (verificado por meio da dinamometria manual, com pontos de corte
de <30,0 kg para homens e <20,0 kg para mulheres) e do desempenho muscular
(verificado por meio do teste de velocidade da marcha, com ponto de corte de
<0,8 m/s para ambos os sexos). O diagnodstico € definido pela perda da massa
muscular acompanhada de pelo menos outro critério (CRUZ-JENTOFT et
al., 2009). Este é o procedimento mais comumente adotado na comunidade
cientifica, materializado pela maioria dos estudos incluidos (BRAVO-JOSE
et al., 2018; BUCKINX et al., 2017, HENWOOD et al., 2017; LANDI et al., 2012;
LARDIES-SANCHEZ et al., 2017; SALVA et al., 2016; SENIOR et al., 2015; YALCIN
et al., 2016; ZENG et al., 2018).

Em 2019, 0o EWGSOP atualizou o Consenso de 2009 sobre as considera¢bes
gerais e pontos de cortes para a sarcopenia, mais especificamente os valores
referentes a bioimpedancia elétrica (<7,0 kg/m? para homens e <5,5 kg/m?
para mulheres) e a dinamometria manual (<20 kg para homens e <15 kg para
mulheres). O documento foi revisado e endossado por diversas sociedades
cientificas, incluindo no ambito internacional (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 3, p. 73-95, 2020.

co
Ay



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 25, n. 3, p. 73-95, 2020.

[09]
Cco

Todavia, o estudo leva em consideragao os valores da populacado europeia, o
que pode sugerir certa limitagao na extrapolagao dessa informacao para outras
populagdes que apresentam outros genotipos e fendtipos.

Com base nos problemas enfrentados para o diagnostico de sarcopenia
citados anteriormente, um dos estudos (ZENG et al., 2018) analisou a preva-
léncia de sarcopenia e seus fatores associados em idosos institucionalizados,
utilizando, além do algoritmo EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al., 2010), os algo-
ritmos propostos pelo Asia Working Group for Sarcopenia (AWGS) (CHEN et al.,
2014), pelo International Working Group on Sarcopenia IWGS) (FIELDING et al.,
2011) e pela Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) (STUDENSKI
et al., 2014), em que encontraram uma prevaléncia de 20,9% independentemente
do critério (variagao de 31,4% a 38,3%). Um dos estudos avaliou a sarcopenia
em idosos japoneses institucionalizados por meio do AWGS (KAMO et al.,
2018). Criado em 2014, o AWGS utiliza 0os mesmos critérios propostos pelo
EWGSOP, porém os seus pontos de corte para o IMM (DEXA: 7,0 kg/m? para
homens e 5,4 kg/m? para mulheres; bioimpedancia: 7,0 kg/m? para homens e
5,7 kg/m? para mulheres) e de forga de preensao manual (<26 kg para homens
e <18 kg para mulheres) sdo menores e especificos para a populagao asiatica
(CHEN et al., 2014).

Apenas trés estudos utilizaram protocolos que nao sao convencionalmente
utilizados para identificar um idoso com sarcopenia: a DEXA (BAHAT et al.,
2010), os critérios do programa Cardiovascular Health Study (HALIL et al., 2014)
e o IMM obtido por meio da equagao de Janssen et al. (2000) (MESQUITA
et al., 2017). Tais medidas sao, geralmente, utilizadas como um dos critérios
para diagndsticos de sarcopenia de acordo com os algoritmos propostos por
grupos especializados no assunto. A DEXA ¢ considerada o padrao-ouro
para distinguir e identificar componentes corporais (tecido 6sseo, adiposo e
muscular). Expde o individuo a radiacdo minima e pode ser utilizada tanto
em pesquisa quanto em pratica clinica. Apesar disso, nao é um equipamento
portatil e, muitas vezes, inviavel para estudos epidemiolégicos de larga escala
(CHIEN; HUANG; WU, 2008; CRUZ-JENTOEFT et al., 2010). O IMM é produto
da equagao de Janssen et al. (2000)(Quadro 2), em que € considerada a analise
da bioimpedancia corporal. A analise da bioimpedancia é tida como uma
alternativa a DEXA, por conta da sua praticidade e portabilidade, podendo
estimar o tecido adiposo e muscular por meio da resisténcia dos mesmos
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Este procedimento é valido e fidedigno para
estimar o IMM (JANSSEN et al., 2000).



Quadro 2 — Célculo para estimar o indice de massa musculoesquelética.

Etapa Procedimentos

12 Massa musculoesquelética (kg) = [(altura (cm)? / resisténcia da bioimpedancia elétrica
x 0,401) + (sexo* x 3,825) + (-0,071 x idade em anos)] + 5,102

2@ indice de Massa Musculoesquelética = massa musculoesquelética (kg) / altura (m)2

Legenda: * (1: sexo masculino; 0: sexo feminino)
Fonte: Janssen et al. (2000)

Os critérios propostos pelo programa Cardiovascular Health Study, utili-
zado em um dos estudos (HALIL et al., 2014), considera a for¢a de preensao
manual em relagao ao indice de massa corporal do individuo (FRIED et al.,
2001; MATHIOWETZ et al., 1985). O algoritmo do EWGSOP aponta que as
medidas de for¢a muscular de diferentes compartimentos corporais estao cor-
relacionadas com a forca das maos. Assim, a dinamometria manual torna-se
uma medida confiavel e de facil aplicabilidade para mensurar a for¢a muscu-
lar no intuito de diagnosticar a sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). De
acordo com as novas diretrizes feitas em 2019 pelo EWGSQOP, esta forma de
diagnostico é tida como a principal ferramenta para identificar a sarcopenia
em idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), o que justifica a escolha de trés dos
estudos (BAHAT et al., 2010; HALIL et al., 2014; MESQUITA et al., 2017) em
utilizar isoladamente a dinamometria manual para identificar a sarcopenia
nos idosos institucionalizados.

A fungéo fisica é um dos critérios avaliados para identificar a sarcopenia
em idosos. Para analisa-la, diversos testes sdo utilizados, dentre eles o teste de
velocidade da marcha de quatro metros, em que ele é indicado pelo EWGSOP
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O que vai ao encontro da maioria dos estudos
incluidos nesta revisao (BRAVO-]OSE et al., 2018, KAMO et al., 2018, LANDI
et al,, 2012; LARDIES-SANCHEZ et al., 2017; SALVA et al., 2016; YALCIN et al.,
2016; ZENG et al., 2018).

Os fatores associados a sarcopenia podem ser diversos, como fatores
demogréficos (idade avangada e sexo) (SCHOPF et al., 2017), a presenca de
doengas cronicas (DOVJAK, 2016), o declinio cognitivo (CHANG et al., 2016),
a desnutri¢ao (EGLSEER; EMINOVIC; LOHRMANN, 2016), fragilidade (MOR-
LEY, 2016) ou os prejuizos na capacidade funcional (YOSHIMURA et al.,
2018), especialmente nos idosos institucionalizados. Isso corrobora com os
dezoito fatores associados a sarcopenia encontrados neste estudo, sendo que
os principais desfechos avaliados foram o estado nutricional, a capacidade
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funcional e o estado cognitivo (BUCKINX et al., 2017 MESQUITA et al., 2017;
YALCIN et al., 2016).

Um dos mais importantes fatores associados a sarcopenia em idosos
institucionalizados é a desnutricao (CEDERHOLM et al., 2015), especialmente
quando comparados aos seus pares na comunidade (GUIGOZ; LAUQUE;
VELLAS, 2002). Nesta revisao, o quadro nutricional deficitario apresentou-se
como o principal fator associado a sarcopenia nos idosos institucionalizados,
representado tanto pela magreza (baixo IMC) (BRAVO-JOSE et al., 2018; BUC-
KINX et al.,, 2017, KAMO et al., 2018; LANDI et al., 2012; LARDIES-SANCHEZ
et al., 2017; SENIOR et al., 2015), quanto pela desnutri¢ao avaliada pela Mini
Avaliagao Nutricional (BAHAT et al., 2010; HALIL et al., 2014; MESQUITA et
al., 2017; YALCIN et al., 2016; ZENG et al., 2018).

A sarcopenia e a desnutrigao sao condigdes comumente observadas em
idosos e, quando associadas, podem resultar em intimeros efeitos adversos a
saude dos individuos e ao sistema de satide, como a diminuicdo da qualidade
de vida e da capacidade funcional, o aumento dos custos de assisténcia, taxas
de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade (VANDEWOUDE et al., 2012). O
que explica o estado nutricional ter sido o desfecho secundario mais analisado
pelos estudos e o quadro nutricional deficitario ter sido um fator associado
em quase todas as referéncias. A sarcopenia pode acometer qualquer faixa
etaria, mas sua prevaléncia aumenta com a idade e apresenta grande variabi-
lidade (DODDS et al., 2015). Em idosos entre sessenta e setenta anos de idade,
sua prevaléncia pode permear entre 05 e 13% e idosos com oitenta anos ou
mais este nimero aumenta para 11 a 50% (MORLEY, 2008). O que concorda
com cinco estudos (BRAVO-]OSE et al., 2018; BUCKINX et al., 2017; HALIL et
al., 2014; LARDIES-SANCHEZ et al., 2017; SALVA et al., 2016) analisados nesta
revisdo, em que a sarcopenia apresentou associacao ao aumento da idade ou
a idade avangada.

Além da idade, o sexo e a etnia/raga sao fatores intrinsecos a sarcopenia.
A perda de massa muscular que inicia por volta dos 27 anos (SCHOPF et al.,
2017) nao é consistente sobre qual o sexo esta mais relacionado (SHAFIEE et
al., 2017). Porém, aparentemente, os homens apresentam uma perda de massa
muscular em maiores propor¢des em relagdo as mulheres da mesma etnia a
partir da sexta década de vida (SCHOPF et al., 2017). Tais constatagdes conver-
gem com os resultados observados. Apesar de nenhuma das fontes incluidas
relatarem influéncia étnica sobre a sarcopenia nos idosos institucionalizados,
aidade avangada (BRAVO-]OSE etal., 2018, BUCKINX et al., 2017, HALIL et al.,
2014; LARDIES-SANCHEZ et al., 2017; SALVA et al., 2016) e 0 sexo mostrou-se
como fator associado, ora o masculino (HALIL et al., 2014; KAMO et al., 2018;



LANDI et al.,, 2012; MESQUITA et al., 2017), ora o feminino (BRAVO-]OSE et
al., 2018; LARDIES-SANCHEZ e al., 2017; SALVA et al., 2016).

A prevaléncia de sarcopenia no Brasil, independentemente do contexto,
permeia em torno dos 17%. Contudo, quando especificos em ILP], a literatura
carece de fontes cientificas sobre o tema (DIZ et al., 2017). Nesse sentido, uma
pesquisa multicéntrica realizada com 479 idosos institucionalizados em trés
municipios gatuichos identificou a prevaléncia de sarcopenia em 44,4% da
amostra, sendo que destes 95% apresentaram a forma grave da doenca (JORGE,
2019). Estes achados mostram-se proximos aos resultados encontrados nesta
revisao com estudos internacionais, evidenciando a sarcopenia em idosos
institucionalizados como um problema de satide publica global e brasileiro.

Uma das principais limitagoes do estudo foi a grande heterogeneidade
dos procedimentos metodolégicos e dos desfechos encontrados, dificultando
a realizacdo de uma possivel metanadlise, o que ndo inviabiliza a geragdo dos
apontamentos aqui observados, evidenciando a necessidade de padronizacao
nos procedimentos avaliativos e pontos de cortes para a sarcopenia em idosos
institucionalizados.

Concluséo

A prevaléncia de sarcopenia em idosos institucionalizados ¢ alta e com
grande variabilidade. O déficit nutricional, o aumento da idade e o sexo sado
os principais fatores associados a doencga nesta populagao. Além disso, este
estudo ratifica este problema no contexto das ILPI, local onde os idosos estao
mais propensos a desenvolver sarcopenia em virtude de multiplos problemas
que cursam nestes locais. Com base nisso, torna-se essencial o despertar para a
criagao de politicas publicas de satide que monitorem a doenga nesta populagao
e que sejam implementadas a¢des multi e interdisciplinares visando melhorar
a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.
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PREVALENCE OF SARCOPENIA
AND ASSOCIATED FACTORS

IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY:
A SYSTEMATIC REVIEW

abstract

Purpose: The objective of this study was to perform a systematic review
on the prevalence of sarcopenia and associated factors in institutiona-
lized elderly. Research strategy: This review was delineated according
to the recommmendations proposed by the MOOSE checklist, after
registration of the protocol with PROSPERO (CRD42018109485). The
databases Medline, SciELO, LILACS, SCOPUS, Web of Science,
ScienceDirect, Oxford Journals and Directory of Open Access Jour-
nals were accessed using the descriptors “Sarcopenia”, “Homes for
the Aged” and "Aged” (MeSH), without limitation of time, language or
type of access. Selection criteria: Obligatorily, we selected cross-
-sectional studies, performed with institutionalized elderly and verified
the prevalence of sarcopenia in this context (sarcopenia as a depen-
dent variable). Studies outside these criteria were excluded. Results:
We found 288 articles, of which 13 were included in the review. The
prevalence of sarcopenia was 46.15+18.5% (20.9-85.4%) and the
main associated factors were low body mass index, malnutrition,
increase in age and gender (male and female), respectively. The
Newcastle-Ottawa Scale identified nine studies with high quality
and four studies with moderate methodological quality. Conclusion:
This review demonstrates that the prevalence of sarcopenia in the
institutionalized elderly is high, with great variability and is mainly
associated with the nutritional defictt, the increase of age and gender.
Still, there is a need to standardize consensus and evaluations for this
population, as well as to instruct the leaders, health professionals,
and relatives of these elderly about sarcopenia and its complications.
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