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RISCO DE SARCOPENIA E CONDIGOES DE SAUDE EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
COM OSTEOPOROSE

RESUMO

Introducdo: A osteoporose é uma doenca
metabdlica insidiosa, caracterizada pela
fragilidade 6ssea, onde ha maior absorcédo em
relacdo a sintese do 0sso. Em virtude de suas
inimeras complicacdes, tais como o maior
risco de quedas, fraturas, hospitalizacdes,
muito  idosos necessitam de cuidados
especificos muitas vezes néo suprido pela
familia ou pessoas préximas. Assim, muito
idosos debilitados sdo encaminhados para
instituicbes de longa permanéncia. Além disso,
0s idosos institucionalizados s&o mais
propensos a desenvolver sarcopenia. Objetivo:
Verificar o risco de sarcopenia e condi¢des de
salde em idosos institucionalizados com
osteoporose. Materiais e métodos: Estudo de
transversal de base populacional, realizado
em instituicbes de longa permanéncia de
Passo Fundo-RS (2016-2018). A populagéo foi
composta por 281 residentes, avaliados
quanto as variaveis sociodemogréficas e de
saude (registros médicos), ao risco de
sarcopenia (SARC-F), a condicdo cognitiva
(Mini Exame de Estado Mental) e a
capacidade funcional (indice Katz). A analise
estatistica utilizou a estatistica descritiva e 0
teste qui quadrado com relacdo de Pearson
(p<0,05). Resultados: A amostra foi composta
por 50 idosos com osteoporose (83,40+7,91
anos). O risco de sarcopenia foi de 74,0%,
sendo que apresentou relagdo significativa
com o sexo feminino (p=0,033), a deméncia
(p=0,007) e dependéncia para realizar as
atividades de vida diaria (p=0,000). Concluséo:
idosos institucionalizados com diagnéstico de
osteoporose apresentam um elevado risco de
sarcopenia, especialmente os individuos do
sexo feminino, com deméncia ou com
dependéncia para realizar as atividades de
vida diaria.
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ABSTRACT

Risk of sarcopenia and health conditions in
institutionalized elderly with osteoporosis

Introduction: Osteoporosis is an insidious
metabolic disease, characterized by bone
fragility, where there is greater absorption in
relation to bone synthesis. Due to its numerous
complications, such as the increased risk of
falls, fractures, hospitalizations, very elderly
need specific care often not provided by the
family or people close. Thus, many debilitated
elderlies are referred to long-term institutions.
In addition, the institutionalized elderly is more
likely to develop sarcopenia. Objective: To
verify the risk of sarcopenia and health
conditions in institutionalized elderly with
osteoporosis. Materials and methods: A
population-based cross-sectional study
conducted at long-stay institutions in Passo
Fundo-RS (2016-2018). The population was
composed of 281 residents, evaluated for
sociodemographic and health variables
(medical records), risk of sarcopenia (SARC-
F), cognitive status (Mini Mental State
Examination) and functional capacity (Katz
Index). The statistical analysis used the
descriptive statistics and the chi-square test
with Pearson's relation (p<0.05). Results: The
sample consisted of 50 elderly patients with
osteoporosis (83.40 + 7.91 years). The risk of
sarcopenia was 74.0%, with a significant
relationship with females (p=0.033), dementia
(p=0.007) and dependence to perform dalily life
activities  (p=0.000). Conclusion: elderly
institutionalized  with a  diagnosis  of
osteoporosis have a high risk of sarcopenia,
especially females, with dementia or
dependence to perform activities of daily living.

Key words: Aged. Sarcopenia. Osteoporosis.
Musculoskeletal System. Homes for the Aged.
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INTRODUCAO

Denomina-se “idoso” aquele individuo
com 65 anos ou mais nos paises
desenvolvidos e com 60 anos ou mais nos
paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil
(Netto, 2016).

Estimativas apontam que o niumero de
idosos brasileiros chegara aos 32 milhdes nos
préximos cinco anos (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2010).

O processo de envelhecimento
humano ¢é causar em virtude de
comprometimentos moleculares e celulares
irreversiveis dos  sistemas  fisioldgicos
(Kalache, 2008), onde o individuo sofre com
insuficiéncias fisiolégicas da atividade celular,
tecidual e sistémica (Azevedo e
colaboradores, 2012).

Neste sentido, 0 sistema
musculoesquelético pode sofrer com a perda,
deterioragdo e fragilidade da massa Ossea,
denominada osteoporose, predispondo o
sujeito ao risco de fraturas. E mais comumente
observada em mulheres (cinco para um em
relagdo aos homens), na faixa etaria dos 50
anos, especialmente apdés a menopausa, por
conta da renovacdo e diminuicdo da
constituicdo o0ssea (Wibelinger, 2015).

Além disso, com o aumento da idade
ocorre a diminuicAo da  musculatura
esquelética (Pereira e colaboradores, 2015).

Esta condicdo €  denominada
sarcopenia, onde ocorre a perda de massa e
forca muscular acompanhada pela debilidade
fisica, contribuindo potencialmente para a
incapacidade, a fragilidade e a mortalidade em
idosos (Kim, Jang e Lim, 2016).

No Brasil, quanto mais avangada a
idade maior a prevaléncia de sarcopenia em
idosos (Diz e colaboradores, 2015).

Frequentemente documentada em
idosos na comunidade (Alexandre e
colaboradores, 2014; Cruz-Jentoft e
colaboradores, 2010; Diz e colaboradores,
2015), poucos estudos abordam o tema em
individuos residentes em instituices de longa
permanéncia para idosos (ILPI), embora
acredite-se que ha maior prevaléncia da
sarcopenia nessa populacdo (Zeng e
colaboradores, 2018).

Isso é um problema preocupante, pois
o envelhecimento populacional concomitante
ao aumento da expectativa de vida e aos
novos arranjos familiares séo fatores
potencializadores para o0 aumento da

demanda por procura destes locais
(Camargos, 2014).

Procedimentos variados diagnosticam
a sarcopenia, sendo que o método mais
utilizado foi proposto pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) (Cruz-Jentoft e colaboradores,
2010).

Todavia, apenas idosos com boa
condicdo fisica e cognitiva sdo capazes de
realiza-lo, limitando sua aplicabilidade a uma
grande parcela dos idosos institucionalizados
gue estao restritos a cadeira de rodas ou leitos
(Oliveira Neto e colaboradores, 2017).

Neste sentido, em 2013, criou-se uma
ferramenta de triagem simples, facil e Gtil para
rastrea-la na pratica clinica e verificar idosos
com potencial risco para desenvolver
sarcopenia, 0 SARC-F, validado em diferentes
populacdes (Yang e colaboradores, 2018a).

Neste sentido, este estudo objetivou
verificar o risco de sarcopenia e condi¢bes de
salde em idosos institucionalizados com
osteoporose.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, de base
populacional, de natureza descritiva e
exploratéria, que avaliou 281 idosos
institucionalizados.

Esta pesquisa faz parte de um projeto
intitulado “Padrées de envelhecimento e
longevidade: aspectos biolégicos,
educacionais e psicossociais de idosos
institucionalizados”, vinculado ao Programa
Nacional de Cooperacédo Académica
(PROCAD) e desenvolvido pelo Programa de
Pés-Graduacdo em Envelhecimento Humano
da Universidade de Passo Fundo.

Os detalhes sobre o local de
realizagcdo deste estudo foram descritos
anteriormente (Zanin e colaboradores, 2018).

Este foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humano da
Universidade de Passo Fundo, sob parecer
ndamero 2.097.278, e esta de acordo com
diretrizes da Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saulde, que trata das
normas regulamentadoras e dos aspectos
éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos.

O calculo amostral foi realizado por
meio da féormula “n=Z2.p.(1-p)/e?’, onde a letra
“n” corresponde ao tamanho amostral
desejado, a letra “Z” corresponde ao desvio do
valor médio aceitavel para alcancar o nivel de
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confianca desejado (adotado o valor mais
comumente utilizado para este tipo de célculo:
1,96), a letra “p” corresponde a proporgao
esperada (adotado o valor de 14,8%, levando-
se em consideracdo registro da literatura)
(Rodrigues e Barros, 2016) e a letra “e”
corresponde a margem de erro admitida
(adotado o valor mais comumente utilizado
para este tipo de calculo: 0,05).

Assim, o tamanho amostral necesséario
para responder ao objetivo deste estudo seria
de aproximadamente 196 idosos com
osteoporose.

Incluiram-se individuos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,
que residiam em ILPI na cidade de Passo
Fundo-RS, independentemente do tempo de
residéncia na instituicdo, e que eram
portadores de osteoporose.

Excluiram-se 0s idosos que
estivessem hospitalizados no dia do encontro
com a equipe de pesquisa, individuos que ndo
compreendessem e/ou falassem a lingua
portuguesa, individuos com incapacidades
cognitivas ou motoras para responder ao
Questionario SARC-F ou individuos com
doencas crbnico-degenerativas em fase
exacerbada.

Foram consideradas perdas os
individuos elegiveis que se recusaram a
participar. Todos os individuos incluidos
assinaram ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), mediante prévia
explicacdo e esclarecimento de duavidas. O
periodo da coleta de dados foi entre dezembro
de 2016 e julho de 2018.

O procedimento de coleta de dados e
a elaboracdo do instrumento de coleta de foi
descrito anteriormente (Zanin e colaboradores,
2018).

Os dados sociodemograficos e de
saude foram coletados por meio de um
questionario elaborado pelos autores, onde
registrou-se o0 sexo, a idade, o tipo de ILPI
onde o idoso residia e as comorbidades.

O risco de sarcopenia foi avaliado por
meio do Questionario SARC-F, cujo mesmo
inclui cinco componentes: forca, assisténcia ao
andar, levantar de uma cadeira, subir escadas
e acidente por quedas. Os escores finais
variam de 0 a 10 (0-2 pontos para cada
componente), onde 0 corresponde a menor

risco e 10 o risco maior risco. E classificado
com risco de sarcopenia idosos com 4 ou mais
pontos (Malmstrom e Morley, 2013).

O estado cognitivo foi avaliado por
meio do Mini Exame de Estado Mental, um
questionario composto por 30 perguntas
agrupadas em sete categorias (Folstein,
Folstein e Mchugh, 1975), com escores de
corte ajustados conforme a escolaridade
(Bertolucci e colaboradores, 1994).

A capacidade funcional foi avaliada
por meio do index de Katz, um instrumento
gue mensura as atividades de vida diaria em
seis funcbes (banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncias, controle esfincteriano
e alimentacgédo) (Katz e colaboradores, 1963).

Os dados foram codificados e
armazenados em um banco de dados em um
software estatistico.

Para caracterizacdo da amostra
empregou-se estatistica descritiva. Para
verificar os fatores relacionados ao risco de
sarcopenia empregou-se estatistica inferencial
por meio do teste Qui-Quadrado. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Ao todo, 50 individuos com
osteoporose foram selecionados para o
estudo, com média de idade de 83,40 + 7,91
anos (65-95 anos).

A maioria da amostra foi composta por
mulheres, com escolaridade basica, vidvas e
residentes em ILPI filantrépicas. Os problemas
de salde prevalentes na maioria da amostra
foram a polifarmacia, algum grau de
dependéncia para realizar as atividades
basicas de vida diaria, o declinio cognitivo e a
presenca de hipertensdo arterial sistémica e
deméncia, respectivamente.

Por fim, o risco de sarcopenia
apresentados pelos idosos institucionalizados
com osteoporose foi de 74,0% (Tabela 1).

Ao verificar a relagdo entre as
variaveis independentes e o0 risco de
sarcopenia nos idosos institucionalizados com
osteoporose, houve associacdo entre o risco
de sarcopenia e 0 sexo feminino, a deméncia
e a dependéncia para realizar as atividades
bésicas de vida diéria.
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Tabela 1 - Caracterizacéo do perfil dos idosos institucionalizados com osteoporose.

Variaveis n (%)
Idade (anos) 83,40 + 7,91 (65 — 95)
Sexo
Feminino 44 (88,0%)
Masculino 6 (12,0%)
Tipo de ILPI
Privadas 23 (46,0%)

Filantropicas

27 (54,0%)

Comorbidades

Hipertenséo arterial sistémica

Reumatismo
Depresséo
Demeéncia
Polifarmacia

29 (58,0%)
19 (38,0%)
23 (46,0%)
29 (58,0%)
43 (86,0%)

Condicao cognitiva
Com declinio cognitivo
Sem declinio cognitivo

34 (68,0%)
16 (32,0%)

Atividades basicas de vida diaria

Independéncia
Dependéncia moderada
Dependéncia grave

10 (20,0%)
13 (26,0%)
27 (54,0%)

Risco de sarcopenia
Sem risco de sarcopenia
Com risco de sarcopenia

13 (26,0%)
37 (74,0%)

Legenda: ILPI (Instituicdo de longa permanéncia para idosos); N (Valor absoluto); % (valor relativo).

Tabela 2 - Relagéo entre o risco de sarcopenia e as variaveis independentes dos idosos

institucionalizados com osteoporose.

Sem risco de

Com risco de

Variaveis : . Valor de p
sarcopenia sarcopenia

Idade 84,77 £ 6,07 82,92 £ 8,48 0,404
Sexo 0,033
Feminino 9 (20,5%) 35 (79,5%)
Masculino 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Tipo de ILPI 0,104
Privadas 3 (13,0%) 20 (87,0%)
Filantropicas 10 (37,0%) 17 (63,0%)
Hipertenséo arterial sistémica 10 (34,5%) 19 (65,5%) 0,191
Reumatismo 4 (21,1%) 15 (78,9%) 0,742
Depresséao 4 (17,4%) 9 (82,6%) 0,332
Deméncia 3(10,3%) 26 (89,7%) 0,007
Polifarmacia 13 (30,2%) 30 (69,8%) 0,168
Condigao cognitiva 0,082
Com declinio cognitivo 7 (43,8%) 9 (56,2%)
Sem declinio cognitivo 6 (17,6%) 28 (82,4%)
Atividades basicas de vida diaria 0,000
Independéncia 6 (60,0%) 4 (40,0%)
Dependéncia moderada 6 (46,2%) 7 (53,8%)
Dependéncia grave 1(3,7%) 26 (96,3%)

Legenda: em negrito (diferenca estatistica); ILPI (Instituicdo de longa permanéncia para idosos); N (Valor
absoluto); % (valor relativo).

DISCUSSAO

Em nosso estudo verificamos que os
idosos com osteoporose apresentaram um
elevado risco para sarcopenia, sendo que o0s

individuos do sexo feminino, com deméncia ou

dependéncia

predisponentes a isso.
O que concorda com a literatura, visto
gue a institucionalizacéo traz consigo uma alta

grave

sao

mais
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prevaléncia de comorbidades, declinio
funcional e cognitivo (Sousa e colaboradores,
2016), o que torna de interesse cientifico
investigacbes mais aprofundadas sobre as
condicbes de saude, sobretudo o risco de
sarcopenia, em idosos com osteoporose que
estdo inseridos neste contexto.

A prevaléncia de osteoporose em
idosos brasileiros permeia em torno dos 14,8%
(Rodrigues e Barros, 2016).

Todavia, em Nosso estudo
encontramos uma prevaléncia de osteoporose
superior ao esperado em nossa populacédo de
281 idosos, totalizando 17,79%.

Isso elucida a necessidade de estudar
idosos com osteoporose nas ILPl e seus
possiveis desfechos adversos, especialmente
a sarcopenia, pois, de acordo com a literatura,
0 risco de sarcopenia em idosos
institucionalizados pode permear entre 36,2%
(Urzi, Simuni¢ e Buzan, 2017) e 47,3% (Yang
e colaboradores, 2018b).

Em nosso estudo, encontramos um
elevado numero de idosos com risco de
sarcopenia, com expressivos 74,0%, valor
muito superior ao citado anteriormente.

Os agravos causados pelas doencas
cronicas s@o um dos fatores mais
comprometedores da funcionalidade dos
idosos, resultando em incapacidades e
mortalidade (Dantas e colaboradores, 2013).

Somado a isso, a perda das reversas
fisiolégicas, principalmente do sistema
muscular, iniciam logo apo6s os 30 anos de
idade, tendo como uma das consequéncias a
sarcopenia, perda da massa e da forca
muscular (Keller e Engelhardt, 2013).

Algumas circunstancias podem estar
relacionadas a esta condi¢do, como doencas
inflamatdrias, hipoxia, problemas nutricionais,
semi-inani¢do, diminuicdo da mobilidade
(Martin-Ponce e  colaboradores, 2015),
problemas genéticos, o uso de determinados
medicamentos, a presenca de doencas
crbnicas (Freitas e colaboradores, 2015), entre
outros.

De acordo com a literatura, a
sarcopenia e a osteoporose sdo condi¢cdo que
podem estar intimamente ligadas, onde uma
das formas pode ser predisponente para o
surgimento da outra (He e colaboradores,
2016), da mesma forma que as condi¢des de
fragilidade fisica também estéo relacionadas a
perda do tecido 6sseo (Sternberg e
colaboradores, 2014).

Em virtude disso, é que realizamos o
presente estudo, investigando a prevaléncia

do risco de sarcopenia entre os idosos com
osteoporose, pois, ao utilizar-se ferramentas
de rastreio, podem-se tomar medidas
precoces evitando a progressdo para um
quadro sarcopénico do idosos
institucionalizado portador de osteoporose.

Conforme ocorre a diminuicdo da
massa e da forca muscular dos idosos
(sarcopenia), comeca a reduzir a densidade
mineral 6éssea (Pereira, 2014).

Esta constatacdo foi evidenciada em
um estudo onde verificou-se que a sarcopenia
esteve associada a osteoporose (Felicissimo,
2017), o que reforca nossas justificativas para
realizagdo do presente estudo, sendo que
verificamos um risco de sarcopenia em 74%
da amostra estudada.

Neste estudo, encontramos como
fatores relacionados ao risco de sarcopenia o
sexo feminino, a deméncia e a dificuldade
para realizar as atividades de vida diaria.

Estes fatores podem ser agravantes
para a saude dos individuos com sarcopenia,
que naturalmente apresentam maior
predisposicdo a quedas e fraturas,
incapacidade, internacdes hospitalares, pior
gualidade de vida, mortalidade e, até mesmo,
condugdo a institucionaliza¢éo (Woo, 2017).

Considerando a explanacédo anterior, a
institucionalizacdo pode trazer consigo
problemas diversos, tais como dificuldade em
realizar as atividades de vida diaria, alteraces
cognitivas (Cucato e colaboradores, 2016) ou
a dependéncia funcional (Araujo e
colaboradores, 2015; Trindade e
colaboradores, 2013).

Fatores estes que foram evidenciados
como associa¢cBes ao risco de sarcopenia, a
deméncia (declinio cognitivo) e o dependéncia
funcional (maiores dificuldades para realizar as
atividades bésicas de vida diaria).

O sexo é considerado um dos fatores
intrinsecos a sarcopenia, sendo que,
aparentemente, os homens apresentam ligeira
perda de massa muscular mais acentuada em
relagdo as mulheres (Schopf e colaboradores,
2017).

Porém ndo had um consenso sobre
esta afirmacdo (Shafiee e colaboradores,
2017). O que vai de encontro ao resultado
aqui expresso, onde verificamos que as
mulheres apresentaram maior risco de
desenvolver sarcopenia em relagdo aos
homens.

Esse achado pode ser explicacdo em
virtude de que a falta de atividade fisica em
ILPI faz com que ocorra um declinio da massa
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e da forca muscular, o que contribui para o
desenvolvimento da sarcopenia,
especialmente no sexo feminino (Alencar e
colaboradores, 2015; Soares e colaboradores,
2016).

Os NOSsos achados onde
demonstramos que o risco de sarcopenia
esteve relacionado a deméncia corroboram
com outra pesquisa que investigou 189 idosos
institucionalizados com  diagnéstico de
deméncia. Os resultados da pesquisa
apontaram que 68,8% da amostra apresentou
sarcopenia (Cobo e colaboradores, 2015).

Em nossa amostra de idosos com
osteoporose, observamos que 89,7% dos
idosos que apresentaram deméncia também
apresentaram risco de sarcopenia, um nimero
superior ao estudo supracitado.

Neste estudo identificamos que quanto
maior o grau de dependéncia funcional, maior
era a prevaléncia do risco de sarcopenia nos
idosos institucionalizados com osteoporose.

A literatura aponta que a dependéncia
funcional para realizar as atividades de vida
diaria é um dos fatores independentemente
associados a sarcopenia (Yoshimura e
colaboradores, 2018).

Nosso estudo ndo esta livre de
apresentar limitacbes. Uma destas pode ter
sido o0 questionario que utlizamos para
verificar o risco de sarcopenia, 0 Sarc-F. Este
apresenta uma boa especificidade, porém uma
baixa sensibilidade.

Todavia, sua utilizagdo em estudo
anteriores, inclundo o contexto da
institucionalizacdo (Urzi, Simuni¢ e Buzan,
2017; Yang e colaboradores, 2018b),
demonstra que isso ndo inviabiliza a geragéo
dos dados e sugestdes de pesquisas futuras
sobre o tema.

CONCLUSAO

Idosos institucionalizados com
diagnéstico de osteoporose apresentam um
elevado risco de sarcopenia, especialmente os
individuos do sexo feminino, com deméncia ou
com dependéncia para realizar as atividades
de vida diéria.
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