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resumo

Introducé&o: Atualmente, a sarcopenia tem sido considerada como
importante fator de risco para a reducéo da mobilidade, aumento no
numero de quedas e fraturas; e, € comumente associada com um
alto risco de hospitalizac&o, institucionalizacdo, dependéncia, piora
da qualidade de vida e mortalidade. Objetivo: verificar a prevaléncia
de sarcopenia e 0 estado nutricional em idosos de um municipio do
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Sul do Brasil. Métodos: trata-se de um estudo transversal de base
populacional, realizado com idosos do Sul do Brasil. A sarcopenia
foi determinada de acordo com o critério European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2). O estado nutricional foi
avaliado pelo Questionario Mini Avaliagéo Nutricional (MAN). Aspectos
socioecondmicos, demogréficos e de desempenho fisico foram
descritos. Resultados: o estudo contou com uma amostra de 327
idosos; destes, 52,6% apresentaram provavel sarcopenia, 23,7% obti-
veram confirmac&o do diagndstico de sarcopenia e 20,7% apresen-
tavam sarcopenia severa de acordo com os critérios de EWGSOP2,
Na avaliacao do estado nutricional pela MAN, todos os idosos foram
considerados com estado nutricional normais, porém 34,3% dos
provaveis sarcopénicos apresentavam excesso de peso, enguanto
17,6% idosos apresentaram risco de desnutric&o e 2% desnutridos.
Concluséo: os dados apontam uma alta prevaléncia de idosos
com provavel sarcopenia (baixa forca muscular) e excesso de peso
(aumento da circunferéncia da cintura e indice de massa corporal),
sugerindo um desequilibrio energético nutricional desses idosos.
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1 Introducéao

O envelhecimento populacional tem aumentado e, paralelamente, emerge
anecessidade do entendimento sobre as alteracdes fisico-funcionais que acom-
panham esse fendmeno (WANG et al., 2013). Nas tltimas décadas, vem sendo
observado o grande avango tecnologico, que é acompanhado de pesquisas
investigando as possiveis teorias relacionadas ao envelhecimento e boas praticas
relacionadas a saude (WANG et al., 2015; IBGE, 2010). O envelhecimento, ou
senescéncia, € um processo nao patologico de deterioragao de um organismo
(CIOSAK et al., 2011), o qual impacta sobre o cuidado com a pessoa idosa. A
Organizagao Mundial de Satide (OMS) estima que, em 2050, tenha mais de
dois bilhdes de pessoas com idade superior a 60 anos em todo o mundo (OMS,
2005). Desses, 80% viverao em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil.
Estima-se que, em 2025, o Brasil se torne o sexto pais com maior percentual
populacional de idosos no mundo (ZAGQO, 2010). Com a expectativa de vida
prolongada surge acréscimo de doengas cronicas, deficiéncias fisicas, cognitivas



e/ou nutricionais levando ao aparecimento de sindromes geriatricas, como a
sarcopenia (FERREIRA et al., 2010; L, HEBER, 2012).

A sarcopenia é definida como uma sindrome geriatrica, caracterizada
pela perda progressiva da for¢a muscular, massa muscular e/ou desempe-
nho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) e, frequentemente, esta associada ao
aumento da gordura visceral (ZAMBONI et al., 2008). A perda de massa e de
forca muscular é uma variavel clinica pontual e relevante, no entanto, ainda
€ um problema clinico subestimado, especialmente nos idosos mais velhos.
Com o avango da idade, ha perda anual de 1 a 2% na massa muscular e de
1,5 a 5% na for¢a muscular (HUGHES et al., 2002). A diminui¢ao da forga e da
poténcia do musculo pode influenciar na autonomia (capacidade funcional)
e no bem-estar dos longevos. A sarcopenia, atualmente, tem sido considerada
importante fator de risco para a redugao da mobilidade, maior niimero de
quedas e fraturas, e estd intimamente ligada com taxas elevadas de internacdes
hospitalares, institucionaliza¢des, dependéncia, piora na qualidade de vida e
mortalidade (KINUGAWA et al., 2015, NARUMI et al., 2015; SERGI et al., 2016).

Um novo conceito de obesidade sarcopénica tem sido discutido e refere-se
a sarcopenia associada ao aumento da gordura corporal (BAUMGARTNER,
2000; CHOI, 2016; ZAMBONI et al., 2008). As avalia¢des recentes destacaram
o impacto da obesidade sarcopénica nos resultados gerais de satide e no risco
metabolico (CHOI, 2013; KOHARA, 2014; STENHOLM et al., 2008; WATERS;
BAUMGARTNER, 2011; PRADO et al.,, 2012). O aparecimento e progressao
da sarcopenia sao multidimensionais, envolve inatividade fisica, alteragao
neuroendocrina, deterioracao neuromuscular e risco nutricional (HOUSTON
et al., 2008).

Alimentagao adequada em combinacao com o exercicio fisico sao vistos
como pilares importantes para o tratamento e prevencao da sarcopenia, jun-
tamente com uma ingestao adequada de proteinas e vitamina D, atualmente
recomendados pelos profissionais da drea da satide (MORLEY et al., 2010; SCOTT
et al., 2010). Além da deficiéncia de proteinas e da vitamina D, as vitaminas do
complexo B, antioxidantes, acidos graxos e dmega 3 foram relacionados como
determinantes da sarcopenia (ROSENBERG, 1997).

Tendo em vista o impacto negativo dessas condigdes (sarcopenia e obesi-
dade) diante da autonomia, qualidade de vida e risco de morbidades do indi-
viduo torna-se importante avaliar o paciente idoso de forma interdisciplinar e
multiprofissional. Incluindo avaliac¢es fisicas, funcionais, clinica e do estado
nutricional. Diante do exposto, o objetivo do nosso estudo foi verificar a pre-
valéncia de provaveis sarcopénicos e o estado nutricional em idosos residentes
de um municipio do Sul do Brasil.
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2 Metodo
2.1 Delineamento do estudo e amostra

Estudo de carater transversal, de base domiciliar com residentes na area
urbana de um municipio da regido Sul do Brasil. O estudo foi conduzido no
municipio de Nova Santa Rita (RS), pois apresenta restrito conhecimento sobre
as condigdes basicas de satide de sua populagao. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foram estimadas em 2016 uma
populacdo de 26.086 habitantes e uma densidade demografica de 119,7 habi-
tantes/km? (IBGE, 2010). Entretanto, segundo dados do DATASUS, a cidade
possui apenas duas sedes de Estratégias de Satide da Familia (ESF), mesmo
contando com vasta area territorial e nimero de habitantes.

O estudo trata-se de uma amostra por conglomerados em dois estagios:
unidade geografica e domicilio, respectivamente. Os setores censitarios do
IBGE foram utilizados como unidades primarias de selegao e o domicilio foi
a unidade amostral. Foram selecionados para este estudo por amostragem
simples 40% dos residentes com 60 ou mais anos de idade de cada setor cen-
sitario selecionado. Os dados foram coletados no domicilio do entrevistado,
entre os meses de junho de 2014 e dezembro de 2015, por uma equipe de
coletores devidamente treinada. Foram excluidos individuos com debilidade
clinica grave e acamados.

2.2 Aspectos éticos

A pesquisa na integra, da qual este estudo faz parte, foi submetida e
recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade La Salle
(CAAE: 30236314.0.0000.5307). Todos os participantes, ao aceitar participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respei-
tando a Resolugao 466/2012.

2.3 Avaliagdes

Orisco de sarcopenia foi avaliado de acordo com os critérios do European
Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019) através da for¢a muscular mensurada através da forga de preensao
manual (Dinamdmetro Camry®): mulheres (<16kg) e homens (<27kg). Neste



estudo, os participantes foram categorizados em nao sarcopénicos (saudaveis)
e provaveis sarcopénicos (baixa for¢a muscular).

Varidveis Sociodemogrdficas: foram incluidas: idade, sexo, raga (determinada
pelo avaliador como branca, parda, indigena ou negra), ocupagao (emprego
formal, emprego informal, empreendedor, desempregado, aposentado, pensio-
nista, autbnomo), escolaridade (em anos), estado civil (casados/uniao estavel ou
divorciado, separados ou vitvos, renda familiar (em salarios-minimos) e nivel
de atividade fisica avaliada pelo IPAQ (muito ativo: 75 minutos de atividade
vigorosas por semana; ativo: 150 minutos de atividade leve ou moderado por
semana; sedentario).

Desempenho funcional: foram avaliadas: a) mobilidade e o equilibrio através
do teste Timed Up-and-Go (TUG) (WALL et al., 2000; BISCHOFF et al., 2003); b)
forca dos membros inferiores foi avaliada pelo teste de sentar e levantar de
trinta segundos (RIKLI; JONES, 2013).

Estado Nutricional: foi avaliado a partir do questionario Mini-avaliacdo
Nutricional (MAN). O MAN ¢ constituido por 18 questdes que se dividem
em duas partes. Na primeira parte, estao contidas seis perguntas relativas
a avaliacao da ingestao alimentar, perda de peso nos ultimos trés meses,
mobilidade, ocorréncia de estresse psicoldgico ou doenga aguda recente, alte-
ragOes neuropsicologicas e indice de massa corporal (IMC). A segunda aborda
questdes acerca de medidas antropométricas, como circunferéncias de brago e
panturrilha, investigagao alimentar, com o niimero de refei¢des consumidas,
ingestao de liquidos e de alimentos, autonomia para alimentar-se, avaliacao
global, com perguntas relacionadas ao estilo de vida e medicamentos utiliza-
dos e auto avaliagao relativa a saude e nutricao do idoso (VELLAS et al., 1999;
TYROVOLAS et al., 2016). Os idosos entao classificados em trés categorias
conforme a pontuagao: de 24 a 30 pontos: estado nutricional normal; de 17 a
23,5 pontos: sob risco de desnutri¢ao; abaixo de 17 pontos: desnutricao.

Medidas antropométricas: as medidas antropométricas mensuradas foram
massa e estatura para calculo do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
da cintura (CC). A obesidade central foi definida como uma CC>102cm para
homens e>88cm para mulheres (WHO, 2008). A massa muscular total (MMT)
foi mensurada através da equacado preditiva de massa muscular esquelética
(MME) proposta por Lee et al. (2000):

MME (kg) = (0,244 * MC) + (7,8 * EST) + (6,6 * sexo) — (0,098 * idade) + (etnia— 3,3)

EST: estatura (cm); EST m: estatura (metros); MC: massa corporal (kg); sexo: 1=homens,
O=mulheres; etnia: 1,2: asiaticos, 3,4: afrodescendentes; O: caucasianos.
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O indice de massa muscular total (IMMT) foi calculado pela divisao da
MMT pela estatura ao quadrado (IMMT = MMT/estatura?) cujos valores de
referéncia adotados para baixa quantidade muscular foram <6,0kg/m?e para
homens <7,0kg/m? (GOULD et al., 2014).

2.4 Procedimentos estatisticos

Para analise estatistica, foi utilizado medidas descritivas de médias,
desvios padrao e porcentagem para a descrigao das caracteristicas sociode-
mograficas, estado geral de satide e nutricional. As diferencas entre os grupos
(ndo sarcopénicos e provavel sarcopénicos) foram analisadas a partir do teste
do qui-quadrado (x?) para variaveis categoricas e teste f para amostras inde-
pendes para variaveis simétricas e continuas. O nivel de significancia adotado
no presente estudo foi um valor de p menor ou igual a 0,05. Os dados foram
analisados no The Statistical Package for Social Sciences para Windows (SPSS 22.0,
2013, SPSS, Inc., Chicago, IL).

3 Resultados

Participaram deste estudo 327 sujeitos, destes 52,6% apresentaram prova-
vel sarcopenia. Dentre os individuos com provavel sarcopenia (n=173), 23,7%
obtiveram confirmacao do diagnoéstico de sarcopenia (n=78) e, 20,7% apresen-
tavam sarcopenia severa (n=68) de acordo com os critérios de EWGSOP2. As
caracteristicas sociodemograficas de todos os individuos estao apresentadas
na Tabela 1.

Na avalia¢ao do estado nutricional pela MAN, todos os idosos foram con-
siderados com estado nutricional normal. Somente 17,6% dos individuos com
provavel sarcopenia estavam sob risco de desnutrigao e 2,0% foram considerados
desnutridos. Por outro lado, a maioria dos pacientes com provavel sarcope-
nia apresenta excesso de peso (34,3%) quando comparado com os individuos
saudaveis (p<0,05). A CC confirma a obesidade central em ambos os sexos.
Quando o IMC estratificado por sexo é analisado, as mulheres apresentam IMC
significativamente maior quando comparado as mulheres saudaveis (p<0,05).
Essa diferenca nao é observada nos homens (provaveis sarcopénicos). O IMMT
dos homens com provavel sarcopenia nao apresenta diferenca significativa
quando comparado ao IMMT dos individuos saudaveis. Entretanto, o IMMT
das mulheres ¢ significativamente menor quando comparado as mulheres
saudaveis, mesmo com o excesso de peso (Tabela 2).



Tabela 1 — Carateristicas sociodemogréficas e desempenho funcional da populagéo do
estudo EPES com diagndstico de sarcopenia pelos critérios do EWGSOP2, Rio Grande
do Sul, Brasil (n=327)

Variaveis Ndo sarcopenia sper;(:ggg\)l:lnia
(47,4%; n=156) (52,6%; n=173)

|[dade (anos) 67,7+5,41 67,8+5,70
Sexo (feminino) [%, ()] 53,5 (83) 66,3 (114)
Raga (caucasiana) [%, (n)] 87,7 (136) 89,0 (153)
Ocupacéo (aposentado) [%, (n)] 74,2 (105) 69,2 (106)
Escolaridade (anos) 3,34+1,42 3,23+1,63
Estado civil (casado) [%, ()] 62,0 (80) 52,7 (69)
Renda familiar (< 3 salarios-minimos) [%, (n)] 82,2 (106) 86,3 (113)
IPAQ (ativo) 26,4 (84) 31,4 (100)
TUG (segundos) 9,70+4,13 9,15+2,88
Forga de membros inferiores (rep) 10,0+2,86 10,57+3,43

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Nota: dados continuos apresentados em média + desvio padrdo; e dados categoricos apresen-
tados em porcentagem e (valor absoluto).

Raca: (determinada pelo avaliador como branca, parda, indigena ou negra); Estado civil (casado ou
solteiro); Renda familiar (estratificada em salarios-minimos); TUG: Timed Up-and-Go;

rep: repeticoes.

Tabela 2 — Caracteristicas nutricionais de populag&o com provavel sarcopenia pelos crité-
rios do EWGSOP2, Rio Grande do Sul, Brasil (n=327)

Variaveis Nao sarcopénicos Provavel sarcopenia
(47,4%; n=156) (52,6%; n=173)

MAN 23,7+2,69 23,8+2,93

Risco nutricional

Desnutrido 2,0 (5) 2,0 (5)

Sob risco de desnutricao 20,9 (61) 17,6 (43)

Normal 25,0 (61) 32,4 (79)
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Nao sarcopénicos

Provavel sarcopenia

Variaveis (47,4%; n=156) (52,6%; n=173)
IMC 27,97+5,31 29,54+41+6,48
Homens 28,54+511 28,90+6,65
Mulheres 27,49+5,46 29,87+6,39
IMC

Magreza 5,2 (17) 11 3,4
Eutrdfico 15,9 (52) 15,0 (49)
Excesso de peso 26,3 (86) 34,3 (112)*

CC (cm)

Homens 98,95+11,08 102,17+12,32
Mulheres 97, 771412 95,08+13,50
MMT (kg)

Homens 28,63+4,23 29,86+5,34
Mulheres 20,25+4,64 19,10+4,31
IMMT (kg/m?)

Homens 9,95+1,44 10,46+1,44
Mulheres 8,39+1,82 7,90+1,45°

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Nota: dados apresentados em média + desvio padréo e porcentagem.

‘teste t para amostras independentes, p<0,05;

fteste de x?, p<0,05;

MAN: mini avaliagéo nutricional; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; cm:
centimetros; MMT: Massa muscular total; kg: quilograma; IMMT: indice de massa muscular total;
kg/m?: quilograma por metro ao quadrado.

4 Discusséao

Os principais achados deste estudo demonstram que existe uma alta
prevaléncia de idosos com provavel sarcopenia observada pela baixa forga
muscular e obesidade mensurada através do IMC e CC. Tais resultados mere-
cem atencgao, visto que sarcopenia e obesidade estao associados a desordens



energético-nutricionais e tém sido apontadas como um aspecto negativo da
saude do idoso, com risco aumentado de doencas e mortalidade (ALLISON et al.,
2002), diminuindo sua capacidade funcional e qualidade de vida (WANNA-
METHEE; ATKINS, 2015). Portanto, a identificagao de individuos com pro-
vavel sarcopenia e risco de excesso de peso, contribui na ado¢ao de medidas
de prevengao, melhorando a qualidade de vida e capacidade funcional desta
populacao.

A prevaléncia de sarcopenia evidenciada neste estudo (23,7%) foi discre-
tamente mais elevada as encontradas em outros estudos nas Ameéricas, Europa
e Asia (TYROVOLAS et al., 2016). No entanto, deve-se considerar que o presente
estudo utilizou no novo consenso proposto pelo EWGSOP2, o qual reduz o
cut-off e, consequentemente, mais individuos tornam-se verdadeiros positivos.
Em recente revisao sistematica sobre a prevaléncia de sarcopenia ao redor do
mundo utilizando trés distintos consensos, foi observado que a prevaléncia em
ambos os sexos esta em torno de 10% (IC95%: 8 — 13%) (SHAFIEE et al., 2017).
No Brasil, estudo realizado em idosas residentes na comunidade na Bahia
demonstrou uma prevaléncia de 17,8% de sarcopenia (DUTRA et al., 2015). Em
idosos no estado de Sao Paulo, a prevaléncia foi de 15,4% (ALEXANDRE et al.,
2014).Na regiao Sul, a prevaléncia encontrada em idosos residentes na comu-
nidade na cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul foi de 13,9% (BARBOSA-
-SILVA et al., 2016). Estudo semelhante realizado apenas com idosas residentes
na comunidade em Santa Maria (RS) apresentou prevaléncia de sarcopenia de
17,2% (SALAME et al., 2015). Ja no estudo de Vetrano et al. (2014), a prevaléncia
de sarcopenia foi alta, chegando a 28% em individuos hospitalizados com mais
de 65 anos de idade. Smoliner, Sieber e Wirth (2014) investigaram pacientes
idosos admitidos em cuidados geriatricos agudos por diferentes problemas
de satide. Foi observado que a prevaléncia da sindrome era 25,3%, porém um
numero maior de pacientes apresentava sarcopenia severa (18,7%). Os estudos
apontam que as maiores taxas de sarcopenia em pacientes hospitalizados
deve-se ao fato da maior presenca de comorbidades (diabetes, insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva, deméncia) e condig¢des clinicas piores
(maior nimero de medicagoes, dor cronica, tilceras de pressao, diarreia cronica).

O presente estudo demonstrou uma alta proporcao de individuos com
provavel sarcopenia (52,6%) avaliado pela redugao da for¢a muscular con-
forme os novos critérios propostos pelo EWGSOP2. Essa foi uma modificacao
fundamental na revisao do EWGSOP?2, pois permite intervencoes preventivas
nessa populagao somente com a redugao de for¢ca muscular. Estudos tém
demonstrado que a redugao da forca muscular (dinapenia) foi considerada
fator de risco independente para morte em idosos (HR=2,04; CI95%: 1,24-3)
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(ALEXANDRE et al., 2014; LI et al., 2018; BOHANNON, 2015). No consenso
anterior (CRUZ-JENTOFT et al., 2010), era imperativo a imagem muscular
para avaliar a quantidade muscular (DXA ou bioimpedancia) dificultando a
avaliacao dos idosos na comunidade e na atengao secundaria. Dessa maneira,
existia dificuldade do diagnostico precoce comprometendo de maneira nega-
tiva a qualidade de vida desses idosos, afetando a funcionalidade, o que pode
dificultar o desempenho das atividades de vida diaria, e, como consequéncia,
aumentara a incidéncia de quedas e dependéncia funcional. Para Gomes et al.
(2009), a sarcopenia pode ser uma das principais causas de quedas nos ido-
sos. Com uma amostra de 72 idosos (25 homens e 47 mulheres), com média
de idade de 76,3+8,3 anos, demonstraram que o risco de queda é diretamente
proporcional a faixa etdria, assim como ao niimero de medicac¢oes consumidas
pelos pacientes. A polifarmacia e a sarcopenia em individuos idosos podem
superestimar o risco de quedas, uma vez que algumas medica¢des podem
afetar o equilibrio do idoso. Por isso, esse viés deve ser avaliado paralelamente
a presenga da sarcopenia.

O envelhecimento, embora seja um processo natural e esperado, leva o
corpo a diversas altera¢gdes anatdmicas e funcionais, com profundas reper-
cussOes nas condigoes de saude e nutricao do idoso. A associagdo com a
polifarmacia influencia na ingestao de alimentos, na digestao e absorcao de
diversos nutrientes. Esse quadro pode comprometer o estado geral de satde
e, especialmente, o estado nutricional do idoso.

Em nosso estudo, em idosos com provavel sarcopenia residentes na
comunidade, a prevaléncia de desnutrigao foi baixa (2,0%), a maior parte,
32,4% apresentam estado nutricional normal. Somado, 34,3% da amostra
apresentou excesso de peso (IMC>27Kg/m?) e aumento da CC. Quando os
idosos com provavel sarcopenia foram estratificados pelo sexo, as mulheres
apresentaram IMC e CC mais elevado quando comparada as idosas saudaveis.
Todavia, o IMMT das provaveis sarcopénicas foi significativamente menor
quando comparado as idosas saudaveis (7,90+1,45 vs. 8,39+1,82). Esses dados
sugerem que as mulheres idosas residentes na comunidade podem apresentar
obesidade sarcopénica.

As altera¢des na composigao corporal relacionadas a idade (ou seja, decli-
nio da massa muscular e aumento da massa gorda) parecem estar fortemente
conectadas entre si do ponto de vista patogenético. A perda de massa muscular
induz um declinio de 2% a 3% na taxa metabdlica basal por década apos os
20 anos de idade e um declinio de 4% por década apds os 50 anos. Isso pode
levar a um aumento do risco de ganho de peso, caracterizado principalmente
pelo acimulo de gordura abdominal, com menor atividade fisica realizada



em segundo plano (NAIR, 2005; ZAMBONI et al., 2008; BUCH et al., 2016).
Alternativamente, a gordura visceral induz inflamacao subclinica que pode
contribuir para o desenvolvimento de sarcopenia (TILG; MOSCHEN, 2006;
GREGOR; HOTAMISLIGIL, 2011). Portanto, é possivel hipotetizar um papel
das células adiposas e macrofagos na patogénese da sarcopenia.

Em um estudo longitudinal com adultos coreanos (Korean Sarcopenic
Obesity Study — KSOS) foi observado que obesidade visceral estava associada
a perda futura de massa muscular esquelética. Os autores demonstraram uma
correlagao inversa entre a obesidade visceral no baseline e a massa muscular
esquelética ao final do seguimento (28 meses) (r=-0,20, p<0,001).

Esse estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira limitacgao foi
nao realizar uma avaliacdo da ingestao alimentar desta populacao, porém foi
possivel inferir através da composicao corporal (CC e IMC) que estes individuos
se apresentam obesos e com deposicao de gordura abdominal demonstrando
um possivel desbalango energético e nutricional. A segunda limitacdo é nao
conseguir concluir a provavel obesidade sarcopénica apresentada pelas mulhe-
res idosas devido aos critérios propostos atualmente na literatura (avaliagao de
massa gorda e livre de gordura por exame de imagem — DXA), impossibilitando
de realizar no domicilio ou de rastrear esses individuos.

5 Concluséao

Finalmente, a sarcopenia e o excesso de peso devem ser vistas como um
problema de satde ptblica, sobretudo por estar associada ao aumento de
gastos econdmicos nos sistemas de satide na maioria dos paises. Em relagdo a
prevengao, o foco € promover a satide através da pratica de exercicio fisico e de
uma adequada ingestao de nutrientes, pois estes auxiliardo na precaucao da
perda de massa dssea e muscular. Também é de extrema relevancia conscien-
tizar a populagdo a tornar-se participativa, por intermédio do controle social,
0 que somente sera alcancado com a elaboragao e implementagdo de novas
politicas de educagao primdria na satde. Assim, o estudo sugere avaliacao
periddica e regular da forga muscular em idosos residentes na comunidade
para implementacao de medidas preventivas da sarcopenia.
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SARCOPENIA AND THE NUTRITIONAL STATUS
OF OLDER RESIDENTS IN A COMMUNITY
IN SOUTHERN BRAZIL

abstract

Introduction: Currently, sarcopenia has been considered an important
risk factor for the reduction of mobility, an increase in the number of
falls and fractures, and is commonly associated with a high risk of
hospitalization, institutionalization, dependence, worsening of quality
of life and mortality. Purpose: to verify the prevalence of sarcopenia
and nutritional status in older adults in a city in the South of Brazil,
Methods: this is a cross-sectional population-based study, carried
out with older people in southern Brazil. Sarcopenia was determined
according to the European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2) criteria. Nutritional status was assessed using
the Mini Nutritional Assessment Questionnaire (MAN). Socioeconomic
and demographic aspects and physical performance were described.
Results: the study included a sample of 327 older people, of whom
52.6% had probable sarcopenia, 23.7% obtained confirmation of the
diagnosis of sarcopenia and, 20.7% had severe sarcopenia according
to the EWGSOP2 criteria. In the assessment of nutritional status by
MAN, all the older adults were considered to have a normal nutritional
status, however, 34.3% of the probable sarcopenics were overweight,
while 17.6% were at risk of malnutrition and 2% were malnourished.
Conclusion: the data point to a high prevalence of older people
with probable sarcopenia (low muscle strength) and excess weight
(increased waist circumference and body mass index), suggesting
a nutritional energy imbalance in these older people.
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