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RESUMO: O envelhecimento ¢ um processo natural e continuo onde ocorrem mudangas fisicas, psicologicas e
comportamentais' Tal situagdo pode ser acentuada por alguns fatores como sarcopenia ¢ diminui¢do da forga
muscular, o que gera um aumento no risco de quedas, hospitalizacdo e morbimortalidade. O objetivo do estudo
foi avaliar a for¢a muscular e risco de sarcopenia em idosos institucionalizados da regido do Campo das
Vertentes, estado de Minas Gerais. Trata-se de um estudo analitico, observacional, de segmento transversal. Os
idosos foram submetidos a avaliagdo pelos questionarios de dados sociodemograficos, Mini Exame do Estado
Mental, teste SARC-F + Calf e Teste Sentar e Levantar Cinco Vezes. Participaram deste estudo 44 pessoas
idosas, com média de idade de 70 anos (IC95% 69,9;70,2), sendo 59% do sexo feminino. Nos resultados foi
observado que ndo houve uma discrepancia entre o nimero de idosos que apresentaram ou ndo sarcopenia, com
diferenca percentual de 4,6%, sendo que 52,3% apresentaram sarcopenia. Também ndo houve diferenga
significativa entre o numero de praticantes de atividade fisica. O nivel de for¢a muscular pelo TSL5V se mostrou
como insatisfatorio (93,1%) na maioria das pessoas idosas, com média 9.5 pontos (IC95% 8.0;11.1). Embora a
prevaléncia de sarcopenia tenha sido mediana, a fraqueza muscular em si representa um fator de risco
significativo para quedas e perda de independéncia, indicando dessa forma, a necessidade de intervengdes
voltadas para melhorar a for¢a muscular e promogao de atividade fisica nessa populagio.
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ABSTRACT: Aging is a natural and continuous process where physical, psychological, and behavioral changes
occur. This situation can be accentuated by some factors such as sarcopenia and decreased muscle strength,
which generates an increased risk of falls, hospitalization and morbidity and mortality. The aim of this study was
to evaluate muscle strength and risk of sarcopenia in institutionalized elderly people in the region of Campo das
Vertentes, Minas Gerais state, Brazil. This is an analytical, observational, cross-sectional study. The elderly were
evaluated using the sociodemographic data questionnaires, Mini Mental State Examination, SARC-F + Calf test
and Sit and Stand Up Five Times. A total of 44 elderly people participated in this study, with a mean age of 70
years (95%CI 69.9; 70.2), 59% of whom were female. In the results, it was observed that there was no
discrepancy between the number of elderly people who had or did not have sarcopenia, with a percentage
difference of 4.6%, and 52.3% had sarcopenia. There was also no significant difference between the number of
practitioners of physical activity. The level of muscle strength by TSL5V was unsatisfactory (93.1%) in the
majority of the elderly, with a mean score of 9.5 points (95%CI 8.0; 11.1). Although the prevalence of sarcopenia
has been relatively low, muscle weakness itself represents a significant risk factor for falls and loss of
independence, thus indicating the need for interventions aimed at improving muscle strength and promoting
physical activity in this population.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural e continuo onde ocorrem mudangas fisicas,
psicologicas e comportamentais.! Tais mudangas estdo relacionadas ao processo de
senescéncia, que sao alteracdes fisiologicas, proprias do envelhecimento ou a senilidade, que
¢ o processo de envelhecimento associado a doengas cronicas e diversas perdas, incluindo
perdas motoras, sensitivas, cognitivas e psicossociais, gerando prejuizos significativos na vida
da pessoa idosa.*?

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), houve um
aumento acentuado na expectativa de vida, sendo atualmente aproximadamente 32,1 milhdes
de idosos no Brasil gerando grandes desafios, por esse motivo, hd uma necessidade de
adaptacao da sociedade, reformulagao de politicas publicas e capacitagdo de profissionais para
promover qualidade de vida para esse segmento da populagdo.*

Como resultado desse processo, ha um declinio na capacidade funcional da pessoa
idosa, prejudicando sua autonomia e independéncia, acarretando maior vulnerabilidade e
incidéncia de doengas.” O quadro de fragilidade e declinio, pode ser acentuado por fatores
extrinsecos e intrinsecos de forma variavel, estando associados ao sedentarismo, diminui¢ao
de for¢a muscular, sarcopenia, obesidade, doengas neurodegenerativas, alteragdes hormonais
e outros.*®

Dentre os fatores intrinsecos, a sarcopenia, que ¢ conceituada como a diminui¢ao
progressiva da massa muscular, pode influenciar na for¢a dos musculos, reduzindo seu nivel
de for¢a.™'® Com isso, a mobilidade das articulagdes passa a ser afetada, surge um aumento da
fadiga muscular e da fragilidade do proprio individuo, diminuindo assim sua capacidade
funcional, o que favorece para riscos de quedas.'"'? As quedas representam um dos principais
motivos de hospitalizacdo de idosos no Brasil, sendo 24,9% acima de 60 anos e 14,2%
superior aos 70 anos, € estdo associadas ao aumento de morbidade e mortalidade."

Com o crescimento da populacao idosa e as mudancas geradas nesse processo, ha um
aumento de gastos para familiares, sociedade e sistema de saude, além de exigir cuidados
especificos que nem sempre podem ser ofertados pela familia.'*'"> Diante disso, houve maior
procura por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), onde sdo oferecidos
servicos multidisciplinares e por serem um espago de cuidados especificos para essa parcela

da populagio que tende a ser naturalmente mais dependente e fragil.'®



Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢ avaliar a forca muscular e risco de
sarcopenia em idosos institucionalizados da regido do Campo das Vertentes, estado de Minas

Gerais.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, observacional, de segmento transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana do Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves (UNIPTAN) através do CAAE n° 68685323.3.0000.9667, obedecendo aos
termos contidos na Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde — CNS 466/2012, protocolo de
biosseguranga relacionado a pesquisa do UNIPTAN.

O envolvimento dos participantes ocorreu apds concordancia e coleta de assinatura
pelos idosos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e uma explicagdo
detalhada dos procedimentos do presente estudo. Foram elegiveis para a pesquisa pessoas
idosas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, que vivem em Instituicio de Longa
Permanéncia. Os critérios de exclusdo foram os individuos acamados, com diagnostico clinico
de sarcopenia e sindrome da fragilidade, cadeirantes, e que apresentaram no Mini Exame do
Estado Mental escores inferiores a 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para baixa e média
escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade.’

As pessoas idosas elegiveis submeteram a avaliag@o pelo Simple Questionnaire To
Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F + Calf) Que avalia a forga, assisténcia a caminhada,
levantar da cadeira, subir escadas e quedas, pontuadas em uma escala de 0 a 2 pontos. A
circunferéncia da panturrilha recebe pontuacao 0 se seu valor for superior ao ponto de corte e
pontuagdo 10 se seu valor for igual ou inferior ao ponto de corte. Uma pontuagdo > 11 pontos

(maximo de 20) € sugestivo para sarcopenia.'®

O Teste Sentar e Levantar Cinco Vezes (TSLCV) também foi utilizado para avaliar a
forga dos membros inferiores, equilibrio, risco de queda e capacidade para exercicios. Quanto
menor o tempo despendido pelo participante ao realizar o teste, melhor a sua condigdo
funcional, sendo o tempo superior a 15,30 segundos um indicador de fraqueza muscular."

A populagdo deste estudo foi de pessoas idosas institucionalizadas residentes em 10
ILPI’s das cidades que fazem parte da microrregido de saude de Sao Jodao del-Rei/MG,
localizada na regido do Campo das Vertentes.” Elas sdo: Lar Nossa Senhora de Fatima

(Barroso/MG ); Asilo Sdo Vicente de Paulo (Bom Sucesso/MG); Lar do Idoso Recanto da



Felicidade (Concei¢do da Barra de Minas/MG); Lar dos Idosos Sagrado Coragdo de Jesus
(Desterro de Entre Rios/MG); Lar dos Idosos Rosina de Paula (Nazareno/MG); Lar de Idosos
Monsenhor Assis (Prados/MG); Asilo Sao Camilo de Lélis (Resende Costa/MG); Albergue
Santo Antonio (Sdo Jodo del-Rei/MG ); Albergue S@o Francisco de Assis (Sao Tiago/MG);
Lar de Idosos Abrigo Tiradentes (Tiradentes/MG). As ILPI’s Asilo Dona Alzira Ribeiro
(Entre Rios de Minas/MG) e Asilo de Caridade Antonio Frederico Ozanan (Ibituruna/MQG)
ndo quiseram participar.

Amostra por conveniéncia, sendo realizada as analises estatisticas descritiva, onde as
varidveis foram relatadas pela prevaléncia e intervalos de confianca de 95% da média, e
analise pelo teste Qui-quadrado para avaliar as relagcdes de associacao entre os testes, com uso
do programa JASP-Stats (Amsterdan, NL, versdo 0.14.1). O nivel de significancia utilizado

como critério de aceitagdo ou rejeicdo no teste estatistico foi de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 44 pessoas idosas, com média de idade de 70 anos (IC95%
69,9;70,2), sendo 59% do sexo feminino, ¢ 88,6% com renda mensal de até um
salario-minimo (R$1.320,00). Estudaram 4 anos ou mais 84,9%, ¢ 61,3% sdo solteiros e sem
filhos, na mesma proporgao.

A distribuicdo percentual para as varidveis sociodemograficas escolaridade, estado

civil, sexo, filhos e renda, estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos idosos institucionalizados da regido do Campo das
Vertentes. Sao Jodo Del-Rei, 2023.

Variaveis do estudo %
Escolaridade
menos de 4 anos 15,9
mais de 4 anos 84,1
Estado civil
Casado 4,5
Divorciado 15,9
Solteiro 61,4
Viavo 18,2
Sexo
Feminino 59,9
Masculino 40,9
Filhos
Nio 61,4

Sim 38,6



Renda
1 salario minimo 88,6
2 a 3 salarios minimos 11,4
Legenda: % (prevaléncia)
Fonte: Autores

Com relagdo as variaveis clinicas, 47,7% praticam atividade fisica; 90,9% nao
possuem dificuldade para deambular, e em igual prevaléncia ndo apresentaram quedas nos
ultimos dois anos. Em relagdo a atividade basica de vida diaria (ABVD) para auxilio no
banho, 56,8% sdo independentes. Dentre os participantes avaliados, hd uma maior prevaléncia
de doengas cardiovasculares (88,6%) e um menor nimero de neoplasias (6,8%). Além dessas
comorbidades, 20,5% apresentam diabetes mellitus. Na Tabela 2 sdo apresentadas as

prevaléncias.

Tabela 2. Variaveis clinicas relacionadas a satide dos idosos institucionalizados da regido do
Campo das Vertentes. Sdo Jodo del-Rei, 2023.

Variaveis SIM NAO
% %
Atividade fisica 47,7 52,3
Dificuldade de caminhar 9,1 90,9
Quedas 9,1 90,9
Dificuldade AVD banho 432 56,8
Doencga cardiovascular 88,6 11,4
Diabetes Mellitus 20,4 79,5
Neoplasia 6,8 93,2

Legenda: % (prevaléncia)
Fonte: Autores.

A distribuicao percentual de Sarcopenia esta apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Avaliacao do risco de Sarcopenia pelo SARC- F + calf
Fonte: Autores

De acordo com a Figura 1, observa-se que nao houve uma discrepancia entre o nimero
de idosos que apresentaram ou ndo sarcopenia, sendo que a diferenga percentual foi de 4,6%.
No entanto, os resultados mostraram que 52,3% apresentaram sarcopenia.

A distribuigao percentual do TSL5V esta apresentada na Figura 2.



Figura 2. Avaliacao do nivel de for¢a muscular pelo TSL5V
Fonte: Autores

O nivel de for¢a muscular pelo TSL5V se mostrou como insatisfatério (93,1%) na
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maioria das pessoas idosas, com média 9.5 pontos (IC95% 8.0;11.1), indicando desta forma,
um grande indice de fraqueza muscular.

Com relagdo a associagdo entre o TSL5V e o risco de sarcopenia, o teste qui-
quadrado demonstrou que nao houve associagdo. Observa-se que os idosos apresentaram altos
indices de fraqueza muscular sendo que a prevaléncia de sarcopenia foi bem inferior,
demonstrando que ndo ha relagdo de interdependéncia entre essas variaveis, como mostra a

Tabela 3.

Tabela 3. Teste Qui- quadrado de associacdo. Sdo Jodo Del-Rei/MG, 2023.

Valor GL p<0,05
X? 0,463 1 0,496
N 44

Legenda: X? (Qui-quadrado), GL (graus de liberdade), p<0,05 (nivel de significancia).
Fonte: Autores

4 DISCUSSAO



Os resultados deste estudo revelaram informagdes sobre a satide ¢ o bem-estar dos
idosos institucionalizados na regido do Campo das Vertentes, Minas Gerais. Inicialmente, ¢
importante destacar que a maioria dos participantes apresentou fraqueza muscular, conforme
avaliado pelo Teste Sentar e Levantar Cinco Vezes (TSL5V). A média de pontuagdo neste
teste indicou um nivel insatisfatorio de forca muscular na populacao estudada. Tal resultado
merece destaque uma vez que estudos mostram que tempos maiores para sentar-levantar esta
associado com um risco aumentado de quedas, lentiddo na caminhada e outros

comprometimentos nas AVD’s."”

Os achados dessa pesquisa sdo consistentes com a literatura, que frequentemente
associa o envelhecimento a uma diminui¢do da for¢ca muscular, contribuindo para reducao na
qualidade de vida dos idosos, como foi demonstrado pelo estudo de Mariano ef al.,® que tinha
como objetivo verificar o efeito do treinamento fisico sobre os niveis de for¢a e qualidade de
vida, concluindo dessa forma, que o exercicio fisico melhora os dominios capacidade
funcional, estado geral de saude, vitalidade e saude mental.

Surpreendentemente, embora a fraqueza muscular seja comum, a prevaléncia de
sarcopenia na amostra foi menor do que o esperado. Isso sugere que a fraqueza muscular pode
estar presente em muitos idosos, mas nem todos atendem aos critérios rigorosos de
diagnostico de sarcopenia.’! Essa distingdo é importante, pois a fraqueza muscular em si ja é
um fator de risco significativo para quedas, perda de independéncia e outros problemas de
satde.?

Embora os resultados desta pesquisa tenham mostrado um indice mediano de
sarcopenia nos idosos institucionalizados, um estudo realizado em 2020 mostrou que a
prevaléncia de sarcopenia € maior em idosos residentes em Instituigdes de Longa
Permanéncia (30-50%) se comparado a individuos residentes na comunidade (9-10%) e
hospitalizados (23-24%).”

A pessoa idosa residente em Instituicdes de Longa Permanéncia possui um risco
aumentado para desenvolver certas comorbidades, como a sarcopenia®, pois estdo mais
propensos a desenvolver outras sindromes geriatricas que impactam na redu¢ao da mobilidade
e déficit muscular.” A sarcopenia esta fortemente associada a fragilidade®, o que pode elevar
o numero de 6bitos e hospitalizagdo na populacio idosa devido a complicagdes como aumento
do risco de quedas, comprometimento cognitivo, pneumonias, infeccdes diversas, redugao da
imunidade, tlceras de decubito, por exemplo, elevando consideravelmente os gastos com a

saude.”



Além disso, observou-se que a maioria dos idosos neste estudo nao praticava atividade
fisica regularmente. Isso ¢ preocupante, pois a atividade fisica desempenha um papel
fundamental na manuten¢ao da for¢ca muscular, equilibrio € mobilidade em idades avangadas,
assim como foi demonstrado por Pillatt ef al.,*® em seu estudo. A falta de atividade fisica pode
contribuir ainda mais para o declinio da capacidade funcional e aumentar o risco de quedas.”

Quanto ao perfil sociodemografico, a maioria dos participantes era do sexo feminino,
solteira e sem filhos, com renda mensal de até um salario-minimo e baixa escolaridade. Essas
caracteristicas sociodemograficas sdo relevantes para a compreensdo da populacdo estudada,
uma vez que podem influenciar o acesso aos cuidados de satude, o suporte social e outros
determinantes da satide.”

Em relagdo as condi¢des de saude, a alta prevaléncia de doencas cardiovasculares
entre os idosos institucionalizados ¢ um achado relevante. Isso destaca a importancia de uma
abordagem abrangente para o cuidado desses individuos, que ndo se limita apenas a fraqueza
muscular, mas também considera suas condi¢cdes médicas preexistentes, reduzindo dessa
forma, a fragmentacdo do cuidado e ofertando um atendimento adequado e qualificado.?®

Uma descoberta notavel ¢ a auséncia de associagdo significativa entre a pontuagdo no
SARC-F e o desempenho no TSL5V. Isso indica que a avaliagdo subjetiva da sarcopenia por
meio do questionario SARC-F ndo corresponde diretamente a avaliagdo objetiva da forca
muscular.' Podemos correlacionar com o artigo de Bret et al.,*” que expde em seu estudo que
a sarcopenia embora possa estar associada a fraqueza muscular em idosos ocorre de forma
mais lenta, sendo o declinio da for¢a mais acelerado que a perda concomitante de massa
muscular. Dessa forma, o autor enfatiza que a manutengao ou ganho de massa muscular nao ¢
sindnimo de for¢a.”

No entanto, ¢ importante reconhecer as limitagdes deste estudo, incluindo o tamanho
da amostra e os critérios de exclusdo adotados, que podem ter influenciado os resultados.
Além disso, a falta de um grupo de controle dificulta a comparagdo direta com a populagdo
idosa ndo institucionalizada.

Em resumo, este estudo fornece insights valiosos sobre a saude dos idosos
institucionalizados na regido do Campo das Vertentes. Os achados destacam a necessidade de
intervengdes direcionadas para melhorar a forca muscular, promover a atividade fisica e
abordar as condi¢cdes médicas subjacentes nessa populacdo. Além disso, enfatizam a
importancia de uma avaliagdo holistica da satide muscular, que considera tanto a forca

objetiva quanto a percepcao subjetiva dos idosos.



Esses resultados tém implicagdes significativas para a pratica clinica e a formulacao
de politicas de saude direcionadas aos idosos institucionalizados, visando a melhoria da

qualidade de vida e a prevenc¢ao de complicacdes associadas ao envelhecimento.

5 CONCLUSAO

O estudo realizado revelou que as pessoas idosas institucionalizadas da regidao do
Campo das Vertentes, estado de Minas Gerais apresentaram uma prevaléncia de fraqueza
muscular(93,1%) e presenca de risco de sarcopenia (52,3%) . Por ser um grupo populacional
fragil, vulneravel e em ascensdo, a avaliagdo da forca muscular e do risco de sarcopenia
podem contribuir na identificagdo de idosos com maiores chances de apresentarem risco de
quedas e de perda da capacidade funcional. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias para
aprofundar nosso entendimento e expandir essas descobertas, abrangendo um conjunto mais

amplo de varidveis e um tamanho amostral maior.
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