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RESUMO

Introdug&o: As alteragdes na composigdo corporal em idosos, principalmente na redugdo da massa muscular, provocam o declinio fisico e
prejuizo da qualidade de vida, aumentando o risco de quedas, institucionalizagdes e morte. Identificar os fatores associados a sarcopenia
possibilita a realizagdo de estratégias para prevengdo e reversdo deste fenémeno durante o processo de envelhecimento. Objetivo: O estu-
do teve como objetivo verificar a prevaléncia e fatores associados a sarcopenia em homens e mulheres ndo sedentéarios acima de 50 anos de
idade. Tipo de estudo e local: Estudo transversal com homens e mulheres de Sdo Caetano do Sul. Métodos: Foram avaliados 787 mulheres
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Prevaléncia e fatores associados a sarcopenia em homens e mulheres ativos acima de 50 anos de idade. Um estudo transversal

e 123 homens do Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Aptidédo Fisica de Sdo Caetano do Sul que frequentam duas vezes na semana
um programa de atividade fisica orientado do municipio. Para determinar a sarcopenia, utilizou-se o critério de redugdo da massa muscular

(circunferéncia muscular do brago) e redugdo da forga (preensdo manual) ou a reducdo do desempenho (velocidade de andar). As variaveis

independentes foram sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), socioeconémicas, comportamentais, de satde e nivel de atividade fisica.
Resultados: A prevaléncia de sarcopenia foi de 13,5%, na qual 18,4% da amostra apresentou redugdo da massa muscular, 34,2% diminuicédo
da velocidade de andar e 50,9% redugdo da forca muscular. A prevaléncia de sarcopenia foi maior em quem ndo cumpria a recomendagao
de atividade fisica (65,8%), assim como quem ultrapassava o recomendado de tempo sentado durante a semana (63,2%). Conclus&o: Os
fatores associados a sarcopenia sdo IMC, circunferéncia de cintura e panturrilha.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, sarcopenia, sistema musculoesquelético, forga muscular, desempenho fisico funcional

INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteracdes
na composic¢éo corporal, na qual hé aumento e redistribuicéo
de gordura corporal e reducgéo da quantidade e qualidade da
massa muscular.! Essa tltima, contribui para um decréscimo
na for¢a muscular voluntéria e declinio de 10% a 15% por dé-
cada de vida em individuos de 50 a 60 anos, e de até 30% em
individuos de 70 a 80 anos.! A reducdo de massa muscular re-
lacionada ao processo de envelhecimento é conhecida como
sarcopenia.” Entretanto, atualmente, o European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) considera a
forca muscular como principal determinante da sarcopenia,’
ultrapassando o papel da baixa massa muscular. O declinio
da forca e fungdo muscular é maior que a perda de massa
muscular durante o envelhecimento.” O diagndstico, de acor-
do com o EWGSOP, ¢é feito pela avaliacdo da massa muscu-
lar (quantidade), for¢a muscular e funcionalidade muscular
(qualidade).*®

Essa condic¢do possui um alto impacto na saide ptblica
mundial, por aumentar o declinio funcional, perda daindepen-
déncia para atividades da vida didria, internagdo em lares de
idosos,” depresséo, hospitalizacdo e até a morte.* Segundo uma
metanalise,’ a estimativa geral de prevaléncia de sarcopenia
em diferentes regides do mundo foi de 10% para ambos os
sexos. Um estudo de coorte' realizado com 3.075 homens e
mulheres entre 70 e 79 anos encontrou associa¢io positiva,
forte e significativa entre a diminui¢do da massa muscular e
da for¢ca muscular com o declinio funcional. Outro estudo
verificou associagdo da mortalidade com o declinio da forca
muscular em homens e mulheres, mas ndo com a redugéo da
massa muscular, evidenciando que a qualidade é mais impor-
tante que a quantidade para estimagdo de mortalidade.

A sarcopenia possui varios fatores desencadeadores, como
problemas endécrinos, nutrigdo inadequada e/ou mé absor-
¢do de nutrientes, caquexia, doencas neurodegenerativas
e inatividade fisica." Esse ultimo fator ¢ influenciado pela
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diminui¢do do nivel de atividade fisica que acontece com o
envelhecimento, devendo ser levado em consideragdo como
importante fator para modificagéo.”” Individuos mesmo que
pouco ativos possuem chances mais baixas (razdo de chan-
ces, RC: 0,45; intervalo de confianca, IC 95%: 0,37-0,55) de de-
senvolver sarcopenia, comparados aos inativos."” Ja aqueles
que séo mais ativos, contabilizando > 5.000 passos/dia, pos-
suem menores probabilidades de ter baixa massa muscular
(RC: 0,32; IC 95%: 0,11-0,93) e diminuicdo da velocidade de
marcha (RC: 0,16; IC 95%: 0,02-1,01), em comparagéo ao gru-
po de menor nivel de atividade fisica (< 2.500 passos/dia)."
Quanto ao tempo sedentario, individuos que acumulam
menos de 8 horas por dia, também possuem chance reduzi-
da de ter baixa massa muscular (RC: 0,43; IC 95%: 0,19-0,98)
quando comparados aos que ficam 11 ou mais horas por dia
em comportamento sedentario." Ser ativo e acumular pouco
tempo em comportamento sedentdrio foi associado a maio-
res niveis de massa muscular e de velocidade de marcha."

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia e fato-
res associados a sarcopenia em homens e mulheres néo se-
dentdrios acima de 50 anos de idade de Séo Caetano do Sul,
Séo Paulo, tendo como hipétese que haverd baixa prevaléncia
nesta amostra devido a pratica regular de exercicio fisico.

METODOS

O delineamento do estudo foi transversal e analisou
os dados coletados no periodo de 2011 a 2015 do Projeto
Longitudinal de Envelhecimento e Aptiddo Fisica de Sdo
Caetano do Sul, desenvolvido pelo Centro de Estudos
do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS). Esse projeto é realizado com os individuos fre-
quentadores de centros para idosos, da Prefeitura Municipal
de Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, que fazem parte de um
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programa de atividade fisica para idosos durantes dois dias
por semana com duracgdo de aproximadamente 50 minutos.
O projeto foi aprovado em 10 de margo de 2010 pelo Comité
de Etica Fundacio Municipal de Satide do Municipio de Sao
Caetano no Sul (FUMUSA), n° 028/2010-A.

As avaliagoes, todas padronizadas e validadas,” foram
realizadas por membros do CELAFISCS, profissionais de
Educacgédo Fisica, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos
previamente treinados.

Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 953 individuos
avaliados entre o perfodo de 2011 a 2015, de ambos os se-
x0s, entre 50 e 99 anos, sendo que 910 (10,11% da populagéo)
atendiam os seguintes critérios de incluséo: (a) ter mais de
50 anos; e (b) ter todas as avaliagbes completas necessarias
para diagnostico de sarcopenia.

Sarcopenia

Para o diagnéstico da sarcopenia foi utilizado o critério es-
tabelecido pelo EWGSOPR* no qual a redugido da massa mus-
cular e a reducéo da forga muscular, ou prejuizo do desempe-
nho fisico, foram os critérios para sarcopenia.

Na mensuragdo da massa muscular, foi utilizado o calcu-
lo da circunferéncia muscular do brago (CMB, em mm) de
Frisancho,'® no qual os valores da circunferéncia do brago
(CB) relaxado e da prega cuténea do triceps (PCT) séo uti-
lizados de acordo com a seguinte equagdo: CMB (mm) = CB
(mm) - [t x PCT (mm)].

A for¢a muscular foi mensurada mediante o teste de
preensdo manual, padronizado pelo CELAFISCS,"” com o
dinamémetro de preensdo manual ajustével (Takei TKO005,
Tokio, Japdo).

Para avaliar o desempenho fisico, foi utilizado o teste de
velocidade de andar normal, padronizado pelo CELAFISCS,"
no qual o avaliado percorreu o trajeto demarcado no chéo,
com 3,33 metros, caminhando em sua velocidade normal,
sem correr e sem sair da trajetdria, sendo acionado o crond-
metro quando foi dado o comando e parado até que o dltimo
pé ultrapassasse a linha de chegada.

Capacidade funcional

As variaveis de capacidade funcional utilizadas foram fle-
xibilidade (teste de sentar e alcancar, em centimetros), for-
¢a de membros inferiores (impulséo vertical sem auxilio, em
centimetros), agilidade (shuttle run, em segundos), mobilida-
de (agilidade do cone e velocidade de levantar da cadeira, em
segundos) e equilibrio estdtico (teste unipodal de 30 segun-
dos). Ainda, foi analisada indiretamente a endurance cardio-
vascular (teste de marcha estaciondria de 2 minutos).

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram relacionadas a fatores socio-
demograficos, condi¢des de satide e comportamentais e coleta-
das por meio da ficha de avaliagéo, com as variaveis de idade, sexo,
escolaridade, renda, a polifarmécia, habito de fumar, relacoes se-
xuais e o consumo de bebidas alcodlicas. Além disso, foi mensura-
daa circunferéncia de panturrilha (centimetros), circunferéncia de
cintura (centimetros) e indice de massa corporal (IMC, kg/m?*).*®

A determinacéo do nivel de atividade fisica e do tempo senta-
do foram realizados por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ verséo curta), validado para a populagéo
brasileira pelo CELAFISCS. Os dados foram relatados em volume
didrio (minutos) e frequéncia semanal total (dias na semana) de
caminhada, atividade fisica moderada, vigorosa e tempo (horas)
sentado durante o dia de semana e um dia de final de semana.

Anélise estatistica

A andlise descritiva foi apresentada em frequéncia, porcenta-
gem, média e intervalo de confianca para caracterizar a amos-
tra de acordo com o sexo e o status da sarcopenia (presencga ou
auséncia). A associagio das varidveis foi realizada por meio da
andlise de regressdo de Poisson com variancia robusta com IC
de 95% para estimar a razdo de prevaléncia. A andlise dos dados
foirealizada pelo programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 20.0 (IBM, Nova lorque, Estados
Unidos) e o nivel de significAncia adotado foi de P <0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdo representadas na
Tabela 1. A amostra total apresenta média de idade de 67,6
+ 8,4 anos, composta na sua maioria (87,6%) por mulheres
e 44% por analfabetos. Os individuos classificados com sar-
copenia apresentaram menor IMC, circunferéncia de pantur-
rilha, circunferéncia de cintura e CMB, em rela¢do aos nédo
sarcopénicos. Vale apontar que a maioria de ambos os grupos
apresenta valores semelhantes de tempo de pratica de ativi-
dade fisica, nivel de atividade fisica e tempo sentado durante
a semana, cumprindo a recomendagdo minima semanal de
atividade fisica de 150 minutos ou mais.

De acordo com o critério do EWGSOP a prevaléncia de
sarcopenia foi 13,5%, sendo que 18,4% da amostra apresen-
tou baixos valores de massa muscular, 34,2% maior tempo na
velocidade de andar e 50,9% possuiam menos forga muscular
(Tabela 2) de acordo com os pontos de corte.

Os fatores associados & sarcopenia foram o baixo peso com
maior risco (razéo de prevaléncia, RP: 2,65; IC 95%: 1,68-4,18)
de desenvolver sarcopenia comparados com individuos clas-
sificados com excesso de peso (RP: 0,29; IC 95%: 0,21-0,41),
o qual, por sua vez, foi um fator protetor para o quadro de
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, condigdes de saide, comportamentais e antropométricas, de acordo com a presenca de

sarcopenia de adultos ndo sedentéarios acima de 50 anos de idade

Variveis Total Nao Sarcopenia Sarcopenia P
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,34
Masculino 113 (12,4) 101 (12,8) 12 (9,8)
Feminino 797 (87,6) 686 (87,2) 111 (90,2)
Total 910 787 123
Idade (anos) 67,6+8,4 67,5+8,37 68,2 + 8,64 0,37
50-59 165 (17,3) 132 (86,3) 21 (13,7)
60-69 395 (41,4) 332 (87,6) 47 (12,4)
70-79 322 (33,8) 268 (86,5) 42 (13,5)
> 80 71(7,5) 55 (80,9) 13(19,1)
Total 9210 787 123
Escolaridade (anos) 0,64
Analfabeto 194 (43,6) 179 (44,9) 15 (32,6)
<3 156 (35,1) 135 (33,8) 21 (45,6)
4a7 67 (15) 60 (15) 7 (15,2)
> 8 anos 28 (6,3) 25 (6,2) 3(6,5)
Total 445 399 46
Renda 1864,8 + 1491,3 1868,4 + 1493,7 1871,5 £ 1499 0,494
>R$ 1.500,00 188 (50,5) 173 (51,3) 15 (42,8)
< R$ 1.500,00 184 (49,5) 164 (48,6) 20 (57,1)
Total 372 337 35
Polifarmacia 25+15 25+15 2,6+13 0,460
Nao 350 (89,1) 316 (88,8) 34 (21,9)
Sim 43 (10,9) 40 (11,2) 3(8,1)
Total 393 356 37
Idade da menopausa (anos) 48,5+ 6,2 48,5+ 6,2 48,5+ 6,2 0,500
>50 187 (50,1) 165 (50,2) 22 (50)
<50 186 (49,9) 164 (49,8) 22 (50)
Total 373 329 44
Habito de fumar
Nao 383 (89,1) 349 (89,9) 34 (80,9) 0,08
Sim 47 (10,9) 39 (10,1) 8 (19,1)
Total 430 388 42
Consumo de bebida alcoélica 0,01
Nunca 14 (8,5) 10 (6,6) 4 (28,6)
Més 77 (46,7) 68 (45) 9 (64,3)
Semana 48 (29,1) 47 (31,1) 17,1
Dia 26 (15,8) 26 (17,2) -
Total 165 151 14
indice de massa corporal (kg/m2) 27,6 +4,4 28,1+4,3 24,3+3,9 0,001
Baixo peso 254 (28) 187 (23,8) 67 (54,5)
Eutréfico 642 (70,6) 593 (75,4) 49 (39,8)
Excesso de peso 10 (1,1) 3(0,4) 7 (5,7)
Total 910 787 123
Circunferéncia da panturrilha (cm) 351+34 355+3,3 329+3,2 0,001
Normal 840 (92,6) 742 (94,5) 98 (80,3)
Desnutrido 67 (7,4) 43 (5,5) 24 (19,7)
Total 907 785 122
Circunferéncia da cintura (cm) 86,7 £ 11,1 87,9+10,8 78,8+9,8 0,001
Adequado 304 (34,5) 229 (29,2) 75 (61)
Inadequado 604 (66,5) 556 (70,8) 48 (39)
Total 908 785 123
Tempo pratica de atividade fisica (anos) 59+7,5 59+7,8 56+5,9 0,740
> 3 anos 186 (52,8) 165 (52,8) 21 (52,5)
<3 166 (47,2) 147 (47,2) 19 (47,5)
Total 352 312 40
Nivel de atividade fisica (minutos/semana) 252,8+161,6 247,5+161,2 297,1+162 0,207
> 150 125 (71) 111 (70,7) 14 (73,7)
< 150 51 (28,9) 46 (29,3) 5(26,3)
Total 176 157 19
Tempo sentado durante a semana (minutos/semana) 235,6 + 158,8 204 +130,4 224,8+131,2 0,340
< 180 minutos 162 (39,9) 148 (40,4) 14 (35)
> 180 minutos 244 (60,1) 218 (59,6) 26 (65)
Total 406 366 40

Dados descritos em frequéncia e percentual relativo.
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sarcopenia; a menor circunferéncia da panturrilha (RP: 3,07;
IC 95%: 2,12-4,45) como um fator de risco e a maior circunfe-
réncia da cintura (RP: 0,32; IC 95%: 0,23-0,45) como um fator
protetor para o quadro sarcopénico (Tabela 3).

Para as variaveis de capacidade funcional, os individuos
com sarcopenia apresentaram menor desempenho na flexi-
bilidade em 7,2%, na impulséo vertical sem auxilio em 6,7% e
na flexdo de braco em 9,2% (Tabela 4).

DISCUSSAO

Sabe-se que a sarcopenia é uma doenca geridtrica de alta
prevaléncia e de dificil diagnéstico, tendo relagdo com o
envelhecimento, presenga de doengas cronicas, déficits nu-
tricionais e estilo de vida."” A prevaléncia de sarcopenia en-
contrada, segundo o critério do EWGSOP foi de 13,5%, sendo
presente em 13,9% dos homens e em 13,4% das mulheres.

Tabela 2. Descri¢do dos critérios para diagnosticar sarcopenia em homens e mulheres ndo sedentarios acima de 50 anos de idade

Variavel n % Média (Intervalo de confianca de 95%)
Circunferéncia muscular do brago (mm) 235,2 (233,05-237,05)
Normal 731 81,6
Reduzido 165 18,4
Forca de preensdo manual (kg) 26,25 (25,29-27,65)
Normal 440 49,1
Reduzida 456 50,9
Velocidade de andar (m/s) 1,13 (1,12-1,14)
Normal 590 65,8
Reduzida 306 34,2
Sarcopenia
Nao 787 86,5
Sim 123 13,5

Tabela 3. Fatores associados a sarcopenia em homens e mulheres ndo sedentarios acima de 50 anos de idade

Varidvei Sarcopenia p
ariaveis Prevaléncia (%) RP IC 95%
Sexo
Masculino 9,80 1
Feminino 90,20 1,31 (0,75-2,30) 0,34
Idade
50-59 anos 17,10 1
60-69 anos 38,20 0,9 (0,56-1,46) 0,68
70-79 anos 34,10 0,98 (0,61-1,61) 0,96
> 80 anos 10,60 1,39 (0,74-2,62) 0,3
Escolaridade
Analfabeto 6,50 2,58 (0,84-7,95) 0,09
< 3 anos 15,20 1,35 (0,58-3,17) 0,49
4 a7 anos 45,70 1.74 (0,93-3,26) 0,84
> 8 anos 32,60 1
Renda
>R$ 1.500,00 42,90 1
< R$ 1.500,00 57,10 1,36 (0,72-2,58) 0,34
Polifarmacia
Nao 91,90 1
Sim 8,10 0,72 (0,23-2,24) 0,57
Idade da menopausa
> 50 anos 71,40 1
< 50 anos 28,60 1,01 (0,58-1,75) 0,99
Hébito de fumar
Nao 81,00 1
Sim 19,00 1,92 (0,94-3,89) 0,72
Consumo de bebida alcoélica
Nunca 8,40 1
Més 48,50 0,41 (0,15-1,15) 0,09
Semana 29,30 0,73 (0,01-0,60) 0,015
Dia 13,80
Rela¢des sexuais
Sim 21,40 1
Nao 78,60 1,52 (0,88-2,62) 0,13
Continua...
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Tabela 3. Continuagdo

Variaveis Sarcopenia P
Prevaléncia (%) RP IC 95%
indice de massa corporal (kg/m?)
< 18,5 kg/m? 5,7 2,65 (1,68-4,18) 0,001
18,5-24,9 kg/m? 54,5 1
> 25 kg/m? 39,8 0,29 (0,21-0,41) 0,001
Circunferéncia da panturrilha (cm)
Adequado 81,6 1
Desnutrido 18,4 3,07 (2,12-4,45) 0,001
Circunferéncia da cintura (cm)
Adequado 55,3 1
Inadequado 44,7 0,32 (0,23-0,45) 0,001
Relacdo cintura e quadril
Adequado 26,00 1
Inadequado 74,00 0,56 (0,40-0,78) 0,001
Flexibilidade
> P50 41,50 1
< P50 58,50% 1,14 (0,82-1,59) 0,44
Forca de membros inferiores
> P50 42,90% 1
< P50 63,90% 1,28 (0,91-1,79) 0,16
Agilidade
> P50 54,90% 1
< P50 45,10% 1,11 (0,79-1,58) 0,55
Velocidade de levantar-se da cadeira
> P50 54,90% 1
< P50 45,10% 1,15 (0,83-1,60) 0,41
Equilibrio estatico
> P50 43,40% 1
< P50 56,70% 0,85 (0,61-1,19) 0,35
Velocidade de andar maxima
> P50 63,60% 1
< P50 36,40% 1,35 (0,96-1,89) 0,08
Endurance cardiovascular
> P50 39,20% 1
< P50 60,80% 1,25 (0,89-1,76) 0,19
Forca de membros superiores
> P50 41,50% 1
< P50 58,50% 1,64 (1,18-2,30) 0,004
Levantar-se da cadeira
> P50 57,40% 1
< P50 42,60% 1,11 (0,79-1,55) 0,54
Agilidade da cadeira
> P50 15,00% 1
< P50 85,00% 1,61 (0,99-2,59) 0,05
Tempo de pratica de atividade fisica
>3 anos 52,60% 1
< 3 anos 47,40% 1,01 (0,57-1,82) 0,96
Nivel de atividade fisica (min)
> 150 minutos 34,2% 1
< 150 minutos 65,8% 1,01 (0,56-1,81) 0,96
Tempo sentado durante a semana
< 180 minutos 36,8% 1
> 180 minutos 63,2% 1,23 (0,66-2,28) 0,51

RP = raz&o de prevaléncia; IC = intervalo de confianca; nivel de significancia P <0,05.
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Tabela 4. Comparacao das varidveis de capacidade funcional de acordo com a sarcopenia em homens e mulheres acima de

50 anos
Nao Sarcopenia Sarcopenia
Variaveis (n =787) (n =123) A% P
Média EP Média EP

Flexibilidade (centimetros) 23,99 0,36 22,26 0,73 -7.21 0,038
Forca de membros inferiores (centimetros) 14,65 0,19 13,67 0,42 -6,69 0,029
Agilidade (segundos) 20,40 0,17 20,77 0,41 1,81 0,42
Velocidade de levantar-se da cadeira (segundos) 0,96 0,09 1,00 0,22 4,17 0,84
Equilibrio estético (segundos) 18,13 0,37 18,92 1,00 4,36 0,47
Endurance cardiovascular (repeti¢ao) 106,08 0,82 103,39 1,83 -2,54 0,15
Forca de membros superiores (repeticdo) 22,78 0,19 20,68 0,52 -9,22 0,002
Levantar-se da cadeira (repeti¢ao) 18,79 0,18 18,86 0,45 0,37 0,86
Mobilidade (segundos) 28,61 0,21 29,11 0,53 1,75 0,37

EP = erro padré&o; nivel de significancia P < 0,05.

Foram encontradas na literatura prevaléncias meno-
res que as do presente estudo em paises desenvolvidos, se-
gundo o mesmo critério. O estudo Invecchiare in Chianti
(InCHIANTI),® realizado na Itdlia com 730 idosos da comu-
nidade acima dos 65 anos, encontrou prevaléncia de sarco-

2 em uma amostra

penia de 7,5%, enquanto na Finlandia,
de 409 mulheres da comunidade entre 70 e 80 anos, foi en-
contrada prevaléncia de 0,9%. Dois estudos realizados no
Reino Unido,”* o Hertfordshire Sarcopenia Study (HSS), que
avaliou homens idosos da comunidade com média de idade
de 73 anos, apresentou 6,8% de prevaléncia de sarcopenia e
o Hertfordshire Cohort Study (HCS), com uma amostra de
765 homens e 1.022 mulheres com média de idade de 67 anos,
encontraram prevaléncia de 4,6% e 7,9%, respectivamente.

Foram encontrados também valores superiores ao presen-
te resultado, como no caso de um estudo nacional® em que
a prevaléncia foi de 23,2%, sendo 16,1% em mulheres e 14,4%
em homens. Assim como em um estudo no Novo México*
com prevaléncia de 33,6% em individuos acima de 70 anos, de
12,8% em Taiwan® e 29% na Turquia.?

Quanto aos fatores associados a sarcopenia, foi observado
no presente estudo que o menor IMC, a menor circunferéncia
da cintura e a menor circunferéncia de panturrilha, sdo fato-
res de risco para o desenvolvimento da sarcopenia. Um estu-
do com mulheres japonesas acima de 75 anos” observou que
o0 IMC abaixo de 21,0 kg/m? foi preditor para sarcopenia (RC:
1,04; IC 95%: 1,04-3,31), menor for¢a muscular (RC: 1,39; IC
95%: 1,13-1,72) e declinio da velocidade de marcha (RC: 1,25;
IC 95% 1,11-1,40).% O excesso de peso apresentou prote¢éo ao
quadro sarcopénico em chineses da comunidade (RC: 0,66; IC
95%: 0,62-0,70)* e em japoneses” acima de 65 anos (RC: 0,68;
IC 95%, 0,63-0,75), corroborando com o resultado do presente
estudo. A possivel explicacdo para o excesso de peso ser um

fator protetor estd na preservagdo da massa muscular que es-
tes individuos podem ter.”

A literatura apresenta que a circunferéncia de panturrilha
é um importante preditor de massa muscular que estd asso-
ciado asarcopenia. Nossos dados apresentaram que a menor
circunferéncia de panturrilha (< 31 c¢cm) foi um dos fatores
associados & baixa massa muscular. Um estudo® observou
correlagdo positiva com a massa muscular esquelética apen-
dicular (r = 0,63), sendo que a referéncia abaixo de 31 cm foi o
melhor indicador clinico de sarcopenia (sensibilidade: 44,3%;
especificidade: 91,4%). Outro estudo® também observou cor-
relagdo positiva com a massa muscular esquelética apendi-
cular (r = 0,81 em homens e r = 0,73 em mulheres), porém foi
sugerido um ponto de corte da circunferéncia da panturrilha
para predizer a baixa massa muscular de < 34 cm para ho-
mens e < 33 cm para mulheres.

O nivel de atividade fisica e o tempo sentado durante a
semana nao tiveram associa¢ao com a sarcopenia, uma vez
que a maioria dos individuos dos dois grupos realizavam
atividade fisica e cumpriam a recomendagdo minima se-
manal. A atividade fisica regular em idosos,'* o hédbito de
se exercitar na meia idade (RC: 0,53; IC 95%: 0,31-0,90)* e
a pratica de atividade fisica de intensidade vigorosa (RC:
0,26; IC 95%: 0,13-0,54), apresentaram menor risco ao qua-
dro sarcopénico apenas entre os homens. Outro estudo®
observou que os participantes que realizaram entre 7.000
e 8.000 passos por dia e/ou gastaram de 15-20 minutos
por dia em uma intensidade > 3 equivalentes metabdlicos
(METs) possuiam maior probabilidade de ter massa muscu-
lar acima do limiar da sarcopenia, contribuindo assim para
sua prevencgao.

Observagoes das diferencgas das varidveis de capacidade
funcional de acordo com a presenca de sarcopenia apresentou

Diagn Tratamento. 2022;27(1):13-21.



Prevaléncia e fatores associados a sarcopenia em homens e mulheres ativos acima de 50 anos de idade. Um estudo transversal

que sujeitos sarcopénicos tiveram menor desempenho na fle-
xibilidade em 7,2%, e na for¢ca muscular de membros inferio-
res em 6,7%, e membros superiores em 9,2%. J4 em outros es-
tudos foi verificado menor desempenho na mobilidade,* %
forca muscular de membros inferiores,® membros superiores
e endurance cardiovascular.”

O estudo apresentou algumas limita¢des, como no méto-
do utilizado para predizer a massa muscular que consiste em
uma equagdo de membros superiores, o que pode néo repre-
sentar a massa muscular total. Outro foi o desenho transver-
sal que ndo permite atribuir causa e efeito. Apesar do tipo de

estudo, a amostra foi composta por 910 individuos, represen-
tando 10,1% da populagdo da amostra com mais de 50 anos,
que fazem atividade fisica regular, podendo extrapolar estes
resultados para outras amostras semelhantes.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sarcopenia em homens e mulheres néo
sedentérios acima de 50 anos foi de 13,5%, sendo o IMC, a
circunferéncia de cintura e a circunferéncia de panturrilha os
fatores associados a essa condigédo para a nossa amostra.
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