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Com o envelhecimento ocorre reducéo da (Con el enve-
jecimiento se produce la pérdida de) massa muscular, au-
mento da massa gorda e alteracbes hormonais, que tém
papel fundamental no estado de saude do idoso (en el
estado de salud del anciano).” Além disso, com o avanco
da (Ademas, con el envejecimiento aumenta la) inativida-
de fisica e os habitos alimentares inadequados,? que con-
tribuem para a modificacdo da composicao corporal. A
combinacao das alteracdes fisioldgicas advindas do (resul-
tantes del) envelhecimento com os comportamentos nao
saudaveis aumentam o risco de aumento da (el riesgo del
aumento de la) resisténcia a insulina e reducao da funcao
fisica. A condicdo desproporcional de massa muscular e
massa gorda é comumente chamada de (y de masa grasa
es comunmente llamada) obesidade sarcopénica.?

Os mecanismos patoldgicos envolvidos na (Los meca-
nismos patoldgicos involucrados en la) obesidade sarco-
pénica ainda ndo estdao completamente esclarecidos pela
literatura.* Entretanto, ja se sabe que essa condicao croni-
ca aumenta o risco de desfechos (el riesgo de resultados)
clinicos desfavoraveis, como disturbios metabdlicos,® sin-
tomas depressivos,® incapacidade funcional” e fragilidade
nos idosos.®
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A prevaléncia de obesidade sarcopénica aumenta com
0 avanco da idade,® variando de acordo com a popu-
lacdo estudada e definicdo utilizada;'*-'* esta associada ao
maior risco de doencas cardiovasculares' e mortalidade
por todas as causas.’

A obesidade e as alteracoes da massa muscular tém si-
do investigados em populacdes idosas no Brasil.™ A iden-
tificacdo de subgrupos populacionais mais acometidos
pela (mas atacados por la) obesidade sarcopénica pode
subsidiar o estabelecimento de medidas preventivas mais
adequadas, bem como o desenvolvimento (asi como el
desarrollo de) politicas publicas de saude para a popu-
lacdo idosa. Sendo assim, esse estudo* teve por objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores associados a obesi-
dade sarcopénica em idosos residentes em um municipio
do Sul do Brasil.

Este & um estudo transversal, com andlise secundaria
de dados de estudo epidemiolégico, de base populacio-
nal e domiciliar, realizada com pessoas de 60 anos ou
mais (con personas de 60 anos o mas) (pesquisa “Saude -
AC"), residentes no municipio de Anténio Carlos, estado
de Santa Catarina, sul do Brasil.

Em 2010, de acordo com o Censo,' a populacao do
municipio era de 7458 habitantes, sendo 12.8% com 60
anos ou mais. Antonio Carlos possuia trés equipes do
programa Estratégia Satde da Familia (ESF), abrangendo
100% do municipio.

Os detalhes da populacao e amostra foram apresenta-
dos (El detalle de la poblacion de la muestra fue presen-
tado) previamente:' compuseram a amostra 477 idosos
das areas rural e urbana cadastrados no (y urbana regis-
trados en el) programa ESF.

Considerou-se como obesidade sarcopéncia a presenca
conjunta de obesidade abdominal e sarcopenia. A obesi-
dade abdominal foi determinada pelo perimetro da cin-
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Figura 1. Algoritmo para diagndstico de sarcopenia nos idosos (Gobbo22).

SeL, teste de sentar e levantar 5 vezes de uma cadeira, em segundos; P, percentil; FPM, forca de preensao manual, em kg; IMM, indice de massa muscular, em kg/m?.

tura (por el perimetro de la cintura) (PC) em centimetros,
utilizada como indicador de obesidade, assim como ado-
tado em estudos prévios.'®'® A mensuracdo do PC segui
padronizacao (La medida del PC siguié el modelo) de Ca-
llaway et al.” Os idosos foram classificados com obesida-
de quando apresentavam PC igual ou superior a 88 cm
para mulheres e 102 cm para homens.?® A sarcopenia foi
identificada por meio da andlise de trés varidveis: teste
de sentar e levantar 5 vezes de uma cadeira (prueba de
sentarse y levantarse de una silla cinco veces) (Sel), forca
de preensao manual (fuerza de prension manual) (FPM)
e indice de massa muscular (IMM), conforme algoritmo
(Figura 1), adaptado de Cruz-Jentoft et al.,?! por Gobbo.??

Foram classificados como sarcopénicos os idosos que:
1) no teste Sel, obtiveram tempo (segundos) igual ou
superior ao (igual o superior al) percentil 75, e tiveram
IMM (kg/m?) inferior ao percentil 20, desta populacéo, ou;
2) no teste Sel, obtiveram tempo inferior ao percentil
75, mas apresentaram FPM (kg) igual ou inferior ao per-
centil 25, e IMM igual ou inferior ao percentil 20, para
esta populacao.

O teste Sel foi realizado segundo técnicas utilizadas na
(fue realizado segun las técnicas utilizadas en la) Short
Physical Performance Battery (SPPB).23

A FPM foi mensurada duas vezes, com intervalo de um
minuto entre as execucoes, sendo considerado o maior
valor (kg). A medida foi realizada no braco (Se tomo
la medida en el brazo) considerado de maior forca (de
acordo com a informacdo do executante) usando-se di-
namometro mecanico, de acordo com procedimentos
descritos previamente.?* A FPM (kg) foi considerada co-
mo adequada e inadequada e a inadequacao foi deter-
minada no primeiro quartil (y la inadecuada fue deter-
minada en el primer cuartil) (25%) das distribuicdo dos
valores, de acordo com o sexo o indice de massa corporal
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[IMC = massa corporal (kg)/estatura® (m)], baseado na
proposta (basado en la propuesta) de Fried et al.?> A clas-
sificacdo do IMC foi realizada de acordo com os seguintes
valores:?® IMC < 22 kg/m?, baixo peso; > 22.0 kg/m? e
< 27 kg/m?, peso adequado, e > 27 kg/m?, excesso de
peso.

O IMM foi verificado a partir da razdo entre massa
muscular (MM), em kg, e altura, em m, ao quadrado
(IMM = MM/altura?). A MM foi mensurada por meio de
equacao preditiva de Lee et al.:?’

MM (kg) = 0.244 x peso corporal (kg) 7.8 x estatura (m)
—0.098 x idade (anos) 6.6 x sexo etnia — 3.3

Varidveis independentes

Sociodemograficas: sexo, grupo etario (60-69, 70-79,
80 anos ou mais), arranjo familiar (vive sozinho/acompan-
hado) (situacion familiar [si vive solo o noj) e alfabetizacao
(possui, nao possui).

Estilo de vida: tabagismo (fumante; ex-fumante/nunca
fumou) e consumo de alcool (sim: > 2 dias por semana/
ndo: < 1 dia por semana).

Incapacidade para atividades basicas de vida diria
(nao/sim). Os individuos foram considerados incapazes
(sim) quando relataram dificuldade para realizar uma ou
mais tarefas (una o mas tareas): atravessar um quarto ca-
minhando; vestir-se; tomar banho; alimentar-se; sentar-
se e levantar-se da cama, e ir ao banheiro.

Incapacidade para atividades instrumentais de vida dia-
ria (nao/sim). Os individuos foram considerados incapa-
zes (sim) quando relataram dificuldade para realizar uma
ou mais tarefas a sequir: dificuldade para realizar para
preparar uma refeicdo quente (para preparar una comida
caliente); cuidar do préprio dinheiro; ir a lugares sozinho
solo; fazer compras de alimentos; usar o telefone; fazer
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e relaciona-
das a saude de idosos. Antoénio Carlos, Santa Catarina, Brasil, 2010.

Variaveis n %2

Sexo

Masculino 207 432

Feminino 270 56.8
Idade

60-69 197 49.5

70-79 146 35.8

>80 134 14.7
Arranjo familiar

Vive acompanhado 412 86.9

Vive sozinho 65 13.1
Alfabetizagdo

Possui 393 82.5

Nao possui 83 17.5
Tabagismo

Nunca fumou 333 69.6

Ex-fumante 110 22.6

Fumante 34 7.8
Consumo de alcool

Nao 355 72.8

Sim 121 27.2
Incapacidade para atividades basicas

Nao 352 73.6

Sim 125 26.4
Incapacidade para atividades instrumentais

Nao 255 56.6

Sim 473 218 43.4
Déficit cognitivo®

Nao 412 90.3

Sim 55 9.7

@ Percentual na amostra ponderada.
b Variavel com maior nimero de informacées ignoradas (n = 10).

tarefas domésticas leves; fazer tarefas domésticas mais
pesadas, e tomar os remédios.

O provavel déficit cognitivo (ndo/sim) foi verificado por
meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): < 12, sim;
> 13 pontos, nao.*®

Resultados

Foram entrevistados 477 pessoas (73.2 + 8.8 anos),
sendo a maioria mulheres (56.8%), idosos que residiam
acompanhados no domicilio (86.9%), alfabetizados
(82.5%), sem incapacidade funcional para atividades
basicas ou instrumentais da vida didria e sem déficit
cognitivo. Dentre os comportamentos (Entre las conduc-
tas), observou-se que 69.6% dos idosos nunca fumaram
e 72.8% nao consumiam alcool mais de um dia por
semana.

O presente estudo envolveu amostra (E/ presente estu-
dio engloba una muestra) representativa da populacao
idosa de um municipio do sul do Brasil, no qual 71.4%
dos idosos vivem em drea rural.’® Estudos prévios reali-
zados no Brasil nao abrangeram idosos de area rural (no
abarcaron ancianos de areas rurales).'*?° Os resultados
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mostraram que a prevaléncia de obesidade sarcopénica
foi menor que 5% e nao foi identificada no sexo mascu-
lino. Ter 80 anos ou mais e viver sozinho foram as carac-
teristicas associadas positivamente a obesidade sarcopé-
nica, enquanto o (mientras que el) consumo de alcool foi
negativamente associado ao desfecho.

A prevaléncia de obesidade sarcopénica diverge entre
os estudos, especialmente devido a falta de critério Unico
adotado para tal definicdo' e/ou diferencas metodologi-
cas para sua classificacdo. No presente estudo a prevalén-
cia foi inferior a (En el presente estudio la prevalencia fue
inferior a la) verificada por Hwang et al.>* em coreanos,
com 60 anos ou mais (6.1% para homens e 7.3% para
mulheres) e por Batsis et al.,> em uma populacao de ido-
sos norte-americanos (18.1% em mulheres e 42.9% em
homens). Nos estudos com idosos brasileiros as prevalén-
cias foram de 21.5%,'* 23.4%?° e 34.2%3' somente para
mulheres (solamente en mujeres).

A associacdo entre ter 80 anos ou mais e obesidade
sarcopénica foi identificada previamente® e pode refle-
tir a perda de gordura dos membros (y puede reflejar la
pérdida de grasa de los miembros), aumento de gordu-
ra corporal abdominal™ e maior quantidade de gordura
infiltrada no musculo.'” As alteracdes musculares junta-
mente com o aumento da gordura corporal e reducao da
atividade fisica podem aumentar a resisténcia a insulina
e favorecer o processo inflamatério.” Além disso, idosos
mais velhos tém menores valores de forca muscular quan-
do comparados aos idosos mais jovens,?* provavelmente
em decorréncia da reducao da (Ademas, los mas ancianos
presentan menores valores de fuerza muscular, probable-
mente como consecuencia de la menor) atividade fisica,
alteracoes neurais e da massa muscular e células metabo-
licamente ativas.3 Além disso, com avanco da idade ob-
serva-se perda de gordura dos (Asimismo, a mayor edad
se observa pérdida de grasa en los) membros, aumento
de gordura corporal abdominal'>3? e maior quantidade
de gordura infiltrada no musculo." No estudo de Batsis et
al.,’ em andlise transversal de dados do National Health
and Nutrition Examination Study 1999-2004, os autores
verificaram aumento na prevaléncia da obesidade sarco-
pénica a cada década, sendo os idosos com 80 anos ou
mais 0s mais acometidos (los mas afectados de los cuales
son los ancianos de 80 anos o0 mas).

Os resultados mostraram que as pessoas que relataram
viver sozinhas tiveram maior prevaléncia de obesidade
sarcopénica. Idosos que moram sozinhos estdo mais sus-
cetiveis as mudancas (Los ancianos que viven solos son
mas susceptibles a los cambios) de habitos alimentares,??
ao isolamento social e a (al aislamiento social) y a la fal-
ta de autocuidado.?* Estes fatores podem repercutir no
maior comprometimento funcional e motor,* reducédo da
massa muscular, aumento da gordura corporal e, conse-
guentemente, aumento da obesidade sarcopénica.

A associacao entre consumo de alcool e menor preva-
léncia de obesidade sarcopénica diverge de estudo pré-
vio.>® A baixa prevaléncia de obesidade sarcopénica entre
os idosos que consomem alcool pode estar vinculada a
vida social mais agitada, no entanto, sao necessarias mais
investigacoes a respeito desta relacdo (respecto a esta re-
lacién). 1dosos que consomem &lcool, moderadamente,
apresentam melhor cognicao, melhor qualidade de vida
e menos sintomas depressivos que seus pares que nao
consomem alcool.** Assim, os idosos com essas caracte-
risticas sao mais motivados em realizar atividades fisicas
e sociais, fatores que podem auxiliar na manutencéo da
(factores que pueden ayudar a mantener su) capacidad
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Tabela 2. Prevaléncias, andlises bruta e ajustada da obesidade sarcopénica conforme variaveis sociodemograficas, comportamentais
e relacionadas a satde em idosos. Antonio Carlos, Santa Catarina, Brasil, 2010.

Variaveis

% Obesidade

sarcopénica

Andlise bruta Analise ajustada

e | 5 mew

Idade 0.001 0.002
60-69 2.3 1.00 1.00
70-79 3.6 1.56 (0.42; 5.78) 1.61(0.45; 5.79)
>80 16.7 7.22(2.46; 21.13) 6.32(2.09; 19.14)
Arranjo familiar < 0.001 0.002
Vive acompanhado 3.1 1.00 1.00
Vive sozinho 14.4 4.68 (2.03; 10.79) 4.11(1.69; 9.98)
Alfabetizacdo 0.540 0.451
Possui 4.3 1.00 1.00
Nao possui 5.8 1.35(0.51; 3.57) 1.46 (0.54; 3.92)
Consumo de alcool 0.009 0.026
Nao 6.2 1.00 1.00
Sim 0.4 0.07 (0.01; 0.52) 0.10(0.01; 0.76)
Incapacidade para atividades basicas 0.409 0.121
Nao 4.2 1.00 1.00
Sim 6.1 1.47 (0.59; 3.68) 1.99(0.83; 4.77)
Incapacidade para atividades instrumentais 0.235 0.765
Nao 3.7 1.00 1.00
Sim 6.1 1.65(0.72; 3.78) 0.88(0.38; 2.01)
Déficit cognitivo 0.018 0.098
Nao 4.0 1.00 1.00
Sim 12.4 3.10(1.22; 7.88) 1.98 (0.88; 4.43)

RP, razdo de prevaléncias; IC 95%, intervalo de confianca de 95%.

Niveis hierarquicos de analise: (1) ajuste para idade e arranjo familiar; (2) ajuste para nivel 1 e alfabetizacao; (3) ajuste para nivel 2 e consumo de alcool. incapacidade para

atividades basicas e instrumentais e déficit cognitivo.

fisica® e massa muscular, além de amenizar o aumento
da gordura corporal. Como limitacdo do estudo, pode-se
citar o uso de informacées autorreferidas (estilo de vida
e incapacidades), que podem repercutir na interpretacao
errénea da informacao pelo (que pueden influir en una
incorrecta interpretacion de la informacién) del entrevis-
tado, e/ou omissao de respostas legitimas quando o idoso
recebeu auxilio do cuidador/acompanhante.

No presente estudo, a obesidade sarcopénica foi as-
sociada exclusivamente ao sexo feminino e as idosas
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com idade avancada, que residiam sem companhia no
seu domicilio e consumiam bebida alcodlica. A partir dos
resultados, observa-se que sao necessarias estratégias
preventivas para o ganho de peso e perda de massa (de/
aumento de peso y de la pérdida de masa) muscular para
amenizar/controlar a prevaléncia de obesidade sarcopé-
nica nos idosos, iniciando condutas preventivas desde a
fase adulta, pois com o processo de envelhecimento ha
(va que durante el envejecimiento se dan) alteracdes da
composicao corporal.
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Informacion relevante

Obesidade sarcopénica e fatores associados em idosos residentes em
um (y factores asociados en ancianos residentes en un) municipio do
Sul do Brasil
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Respecto al articulo

A obesidade sarcopénica foi associada exclusivamente ao sexo feminino e as idosas com idade avancada (con e/
sexo femenino y con mujeres de edad avanzada) que residiam sem companhia no seu domicilio e (en su domicilio)
y consumiam bebida alcodlica. A partir dos resultados, observa-se que sao necessarias estratégias preventivas para

o ganho de peso e perda de massa (ganar peso y contra la pérdida de masa) muscular para amenizar/controlar a

prevaléncia de obesidade sarcopénica nos idosos, iniciando condutas preventivas desde a fase adulta.

La autora pregunta

Durante el envejecimiento tienen lugar la pérdida de masa muscular, el aumento de la masa grasa y las alteraciones
hormonales, todo lo cual juega un papel fundamental en la salud del anciano. Ademas, con el avance de la edad
aumenta la inactividad fisica y los habitos alimentarios inadecuados, que contribuyen a la modificacion de la
composicion corporal.

¢ Qué es la obesidad sarcopénica?
5) Aumento de la masa y la fuerza muscular y reduccién de grasas.
§) Progresiva y generalizada pérdida de masa grasa.
E) Aumento de la fuerza y la masa muscular y la funcién fisica.
P) Reduccién de la masa muscular y aumento de la grasa corporal.
E) Reduccién de la fuerza muscular.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/150549
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IMM, indice de massa muscular; SPPB, Short Physical Performance Battery; IMC, indice de massa corporal; MM;
massa muscular; MEEM, Mini-Exame do Estado Mental.
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