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RESUMO

A sarcopenia é definida como uma desordem musculoesquelética progressiva e
generalizada, que consiste na perda de massa e funcionalidade muscular, podendo
estar associada a diversos efeitos negativos, como quedas, diminuigdo funcional,
fragilidade e maior risco de mortalidade. O trabalho tem como objetivo avaliar a
funcionalidade e a massa muscular do idoso por meio de métodos biomecanicos no
diagndstico da sarcopenia. A amostra foi composta por individuos do sexo feminino
com idade acima de 60 anos, residentes no municipio de Vitéria de Santo Antdo. O
grupo apresentou média de massa muscular apendicular (MMA) de 22,9+5,3 kg,
com média do percentual de gordura 31,8+2,67 %. A velocidade de marcha obteve
uma meédia de 1,24+0,29 m/s. A forgca de preensdo manual direita e esquerda,
apresentaram, respectivamente, média de 22,8+5,3 kgf e 20,1+5,1 kgf. Nenhum dos
individuos foi diagnosticado com sarcopenia. Variaveis como o volume semanal de
atividades fisicas e os anos de pratica dessas atividades podem ser condi¢des
essenciais na manutengao da funcionalidade e concentragdo da massa muscular do

idoso.

Palavras-chave: sarcopenia; diagnostico; biomecanica.



ABSTRACT

Sarcopenia is defined as a progressive and generalized musculoskeletal disorder,
which consists of the loss of muscle mass and functionality, and may be associated
with several negative effects, such as falls, functional impairment, frailty and
increased risk of mortality. The study aims to evaluate the functionality and muscle
mass of the elderly through biomechanical methods in the diagnosis of sarcopenia.
The sample consisted of females over 60 years of age, living in the city of Vitoria de
Santo Antdo. The group presented mean appendicular muscle mass (MMA) of 22.9 +
5.3 kg, with mean percentage of fat 31.8 + 2.67%. The walking speed had an
average of 1.24 £ 0.29 m / s. The dissipated right and left handgrip strength,
respectively, averaged 22.8 £ 5.3 kgf and 20.1 + 5.1 kgf. None were diagnosed with
sarcopenia. Variables such as the weekly volume of physical activities and years of
practice of these activities demonstrate the essential conditions for maintaining

functionality and percentage of muscle mass in the elderly.

Keywords: sarcopenia; diagnosis; biomechanics.
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1 INTRODUGAO

O ser humano utiliza diariamente a musculatura esquelética para interagao com
0 ambiente e a realizagcédo de atividades cotidianas (MITCHELL et al., 2012). Com o
avanco da idade, ocorrem perdas da massa muscular de 1 a 2% ao ano, e da forga
muscular em 1,5 a 5% ao ano. Esta diminuicdo da forga e da poténcia do musculo
pode influenciar na autonomia, bem-estar e qualidade de vida dos idosos (HUGHES
et al., 2002; FILIPPIN et al., 2017). Tal redugéo funcional provoca modificagdes na
composic¢ao da fibra muscular, com diminuigcdo da inervagao, da vascularizagao, da
contratilidade e comprometimento das unidades tendineas, além de alteragcbes
importantes no metabolismo da glicose (NARICI; MAFFULLI, 2010; KIM; CHOI,
2013)

O comprometimento da fungdo muscular esquelética decorrente do
envelhecimento, desencadeado por fatores como inatividade fisica, desnutricdo e
presenca de algumas doengas como insuficiéncia renal cronica, doenga pulmonar
obstrutiva crbnica, cancer e insuficiéncia cardiaca pode levar a consequéncias
negativas, como incapacidade fisica e até a morte (MITCHELL et al., 2012). Essa
grave alteracdo progressiva da massa muscular esquelética associada ao
envelhecimento tem sido definida, desde entdo, como sarcopenia (grego "sarx" ou
carne + "penia" ou perda) (ROSENBERG, 1997; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Alguns estudos mostram que a prevaléncia de sarcopenia no mundo varia
entre 3 a 30% em idosos (BAUMGARTNER et al., 1998; CASTILLO et al., 2003;
CHIEN; HUANG; WU, 2008; TICHET et al., 2008; TORAN et al., 2012). Tendo sido
observado maior risco para a populagdo feminina e prevaléncia acentuada para
ambos 0s sexos apoés os 75 anos de idade (PAGOTTO; SILVEIRA, 2014; DIZ et al.,
2015). A alta prevaléncia tem sido observada numa proporgédo idade-dependente,
sendo que a partir dos 60 anos seus efeitos adversos comegam a se manifestar
mais acentuadamente, existindo relatos de uma frequéncia maior que 50% em
idosos com mais de 80 anos (BAUMGARTNER et al., 1998; DIZ et al., 2015).

Em 2000, pela primeira vez, custos da sarcopenia foram estimados nos
Estados Unidos foram avaliados por JANSSEN e colaboradores (2004b), sendo
estimados 10,8 bilhdes para homens e 7,7 bilhdes para mulheres, podendo chegar a
26,2 bilhdes de dodlares. No Brasil, que experimenta rapida transicdo demografica,

nao existem em relacdo a sarcopenia, calculos sobre tais custos. Entretanto, na
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mesma época do estudo norte-americano, os individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, representando apenas 14% da populagdo adulta brasileira, foram
responsaveis por aproximadamente 34% das internacbes hospitalares e 38% dos
recursos gerados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), totalizando 1,14 bilhdes de
reais (PEIXOTO et al., 2004).

O processo de envelhecimento, no Brasil, € um dos mais acelerados do
mundo. A Franca, por exemplo, demorou 150 anos para ter 20% da populagcéo
idosa, o que alcangaremos em 25 anos (DINO, 2017). Nesta perspectiva, uma
reducdo de 10% na prevaléncia de sarcopenia poderia resultar numa economia de
aproximadamente, um bilhdo de ddlares/ano (JANSSEN et al., 2004b).

Deste modo, existe a necessidade da avaliagao das frequéncias de sarcopenia
baseada em métodos de facil aplicacdo, a fim de melhorar tanto a identificagao
quanto o tratamento da sindrome (MARTINEZ, CAMELIER; CAMELIER, 2014).
Deste modo, a utilizagdo de critérios para o diagndstico na identificacdo da
sarcopenia que extrapolam a avaliagdo da massa muscular, em idosos, como a
proposta do Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas (EWGSOP), que inclui
variaveis de forga e desempenho motor, aliados a métodos biomecéanicos acurados
como a dinamometria e antropometria podem ser uteis, no sentido de apresentar
variaveis passiveis de intervencdo profissional e de avaliagdo temporal,
possibilitando intervencdes, com o objetivo de manter e/ou aumentar a massa
muscular, a forca e funcionalidade do idoso, além da independéncia, autonomia, e,
consequentemente, contribuir com melhoria da qualidade de vida desta populacéo
(GOBBO, 2012; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).



2 REVISAO DE LITERATURA

A sarcopenia é definida como uma desordem musculoesquelética progressiva
e generalizada, que consiste na perda de massa e funcionalidade muscular,
podendo estar associada a diversos efeitos negativos, como quedas, diminuigao
funcional, fragilidade e maior risco de mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). A
sarcopenia € um dos temas bastante explorados na literatura cientifica mundial, ndo
apenas em relagcdo ao diagnostico, mas também nos seus possiveis tratamentos
(MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014).

O Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas
(EWGSOP) propbs que a sarcopenia € uma sindrome geriatrica que leva a impactos
negativos sobre a saude dos idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) hospitalizagdes,
dependéncia, institucionalizagbes e piora da qualidade de vida (JANSSEN et al.,
2004a; VISSER et al., 2005). Para o EWGSOP em seu ultimo estudo, publicado em
2019, apenas a diminuicdo da massa muscular € considerada “pré-sarcopenia”, ja a
diminuicdo da massa muscular associada a diminuigdo da forca ou performance,
considera-se como “sarcopenia moderada”, e para quadros onde ha a associagao
dessas trés variaveis, “sarcopenia severa” (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O surgimento e a evolugdo da sarcopenia sao multifatoriais, tendo suas
causas exatas desconhecidas. Porém, alteragdes na funcéo tireoidiana, mecanismos
de captagao de glicose, diminuicdo na produgdo dos hormdnios sexuais e do
crescimento e, principalmente, inatividade fisica e nutricdo inadequada podem estar
relacionados. Sao raros os casos de quadros sarcopénicos em individuos jovens,
assim, a maior prevaléncia desta sindrome, encontra-se na populagao idosa (DIZ,
2015).

A prevaléncia de sarcopenia nos varios paises do mundo altera dependendo
do protocolo de diagnéstico utilizado, podendo variar de 5 a 13% nos individuos de
60 a 70 anos, chegando a 50% naqueles com mais de 80 anos (SILVA
ALEXANDRE, 2014). Inumeros fatores podem influenciar essa variagao, dentre eles
o nivel de industrializagdo, a cultura alimentar, os costumes voltados ao trabalho
bracal e atividades fisicas realizadas em horarios livres. Paises asiaticos, como
Coréia do Sul e Japao demonstram altos indices de sarcopenia em sua populacéo,
21,5% e 43,9%, respectivamente (DIZ, 2015). Segundo o AWGS (Asian Working
Group for Sarcopenia), em seu estudo de 2014, o processo de industrializagao
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presente no continente asiatico, diminuiu os postos de trabalho, deixando a
populacdo cada vez mais sedentaria (CHEN, 2014).

Em paises europeus, como Reino Unido e Franga, temos prevaléncias de
12,5% e 36,1%, respectivamente (PATEL, 2013; TICHET, 2008). J& no pais mais
populoso da América, os Estados Unidos, essa prevaléncia encontra-se em 35,4%.
Tais numeros podem ser corroborados ao fazer um paralelo com o indice de
obesidade desses paises. O numero de sarcopénicos € diretamente proporcional ao
numero de individuos obesos (BATSIS, 2014). Em 2019, o custo anual estimado das
hospitalizagdes com individuos sarcopénicos nos Estados Unidos foi de 40,4 bilhdes
de ddlares, com um custo meédio de 260 dolares por pessoa (GOATES, 2019).

No Brasil, os numeros mostraram-se acima da prevaléncia global apresentada
por Da Silva Alexandre (2014), 30,5% dos individuos avaliados com 60 anos ou
mais, foram diagnosticados com sarcopenia. Segundo a empresa Diamond
Mountain, empresa brasileira de consultoria financeira em saude publica,
atualmente, a internacdo de um idoso, custa anualmente em média, 30% a mais que
a internacdo de um adulto entre 25 e 59 anos, e nos proximos 10 anos, o SUS
necessitara de, pelo menos, 100 bilhdes de reais em investimentos para suprir 0os
gastos com a populagéo acima de 60 anos (DIAMOND, 2018).

Devido aos elevados gastos apresentados anteriormente, a necessidade de
implementagdo de meétodos de avaliacdo, tratamento e prevengdo mais baratos,
quando comparados com os atuais, tornou-se uma prioridade entre os estudiosos
em sarcopenia. Autoridades em sarcopenia ao redor do mundo tém investido tempo
e dinheiro na busca dessa solugcdo. A exemplo, disso, podemos observar que
EWGSOP e o AWGS, vém desenvolvendo técnicas de diagndstico de baixo custo
para a sarcopenia (GOATES, 2019).

Em seu ultimo estudo, o EWGSOP, democratizou o diagnéstico de
sarcopenia. A ideia inicial desse consenso foi simplificar intervengdes e diagndsticos
dessa sindrome a partir de novos critérios. O primeiro passo € a avaliagdo em
relacdo ao risco de sarcopenia medido através do questionario SARC-F, em que
caso o0 paciente apresente resultado maior que 4, devera ser classificado como
“paciente de risco sarcopénico”. O segundo critério € a avaliagdo da forgca de
preensdo manual: homens com forga menor que 27kgf (kilograma forga) e mulheres
com forca menor que 16kgf devem ser classificados como “paciente com provavel

sarcopenia”.
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Seguindo ainda o modelo proposto, deve-se avaliar também a composi¢cao
corporal do paciente. O EWGSOP demonstra dois tipos de avaliagbes:
bioimpedancia ou indice de massa muscular apendicular por DXA (densitometria
O0ssea de dupla absorgédo de raio-X). Na avaliagdo por bioimpedancia, homens com
menos de 20kg de massa muscular apendicular e mulheres com menos de 15kg de
massa muscular apendicular sdo considerados sarcopénicos. Na avaliagdo por DXA,
homens com menos de 7kg/m? e mulheres com menos de 5,5kg/m? sao
considerados sarcopénicos. Seguindo o modelo proposto pelo EWGSOP, deve-se
avaliar a gravidade da sarcopenia no paciente pelo teste de velocidade. Caso esse
paciente tenha velocidade de marcha menor que 0,8m/s, deve ser classificado como
“sarcopenia grave” (CRUZ-JENTOFT, 2019).

Avaliagbes por bioimpedancia ou DXA nao sao de facil acesso em todas as
partes do mundo e possui alto custo. Entretanto, pesquisadores brasileiros tém
conseguido validar métodos de determinagdo da massa muscular apendicular a
partir da antropometria. Por exemplo, a equagao de Lee (2000) que foi validada na
populagdo brasileira através do DXA. Além de diminuir os custos, a utilizagdo de
métodos da Biomecanica no diagnostico da sarcopenia também facilitam sua
aplicabilidade.

A Biomecanica é a ciéncia dedicada ao estudo dos sistemas bioldgicos
utilizando os instrumentos da mecanica, podendo avaliar o movimento de um
organismo vivo e a agao das forgas sobre esse organismo (HALL, 1999; HAMILL;
KNUTZEN, 1999). Este estudo fisico de estruturas biologicas tem se baseado
principalmente em medidas experimentais (AMADIO; BARBANTI, 2000). O avango
das técnicas de medicdo, armazenamento e processamento de dados contribuiram
muito para a analise do movimento humano, logo, facilitando o diagndstico da
sarcopenia. A analise biomecanica do movimento humano é operacionalizada a
partir da adogdo daquelas que sao reconhecidas como as suas quatro grandes
areas de investigacdo: a antropometria, a dinamometria, a eletromiografia e a
cinemetria (AMADIO et al., 1999).

A antropometria, procura determinar as caracteristicas e propriedades do
aparelho locomotor, definindo um modelo biomecanico da estrutura analisada que
possa representar o corpo humano (AMADIO; DUARTE, 1998). Esta é a ciéncia que
estuda as medidas e dimensdes corporais, com o objetivo de definir as diferencas

entre os individuos. Mais especificamente no caso da sarcopenia, em que é
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necessario realizar a mensuragao da composigao corporal para seu diagnostico e tal
afericdo pode ser feita a partir de um adipémetro, também conhecido como
compasso de dobras ou plicometro. Porém, também ha a possibilidade de realizagao
a partir de outras técnicas biomecanicas (MENEZES, 2005). A dinamometria, outra
grande area da Biomecénica, engloba todos os tipos de medidas de forga (e
presséo). As forgas mensuraveis sao as forgas externas, transmitidas entre o corpo
e 0 ambiente, isto é, forcas de reacdao (VIANA, 2009). A eletromiografia,
basicamente, é a técnica biomecanica utilizada a fim de avaliar a atividade elétrica
muscular (contracdo) (AQUINO, 2005).

Ainda, a cinemetria como uma das areas da Biomecénica, € uma técnica de
medigcado cinematica que tem como objetivo a aquisicdo de imagens da execugao de
determinados movimento corporais. As principais variaveis aplicadas a cinemetria:
velocidade, deslocamento, aceleragdo, posi¢cdo e orientagdo do corpo (SANTOS,
2002). As imagens captadas através deste método s&o registradas por meio de
cameras de video e seguem um protocolo de dimensdes conhecidas que
determinam o volume espacial a ser estudado (AMADIO, 2000).

Métodos de filmagem, a partir da cinemetria, sdo de facil aplicabilidade,
minimizam erros, oferecem melhor avaliacdo e ainda, possibilitam, a releitura das
imagens por quantas vezes for necessario (LEAO, 2020). A introdugéo da cinemetria
no diagndstico da sindrome sarcopénica pode trazer mais fidedignidade a esse
protocolo de testes, tornando, pois, a avaliagdo mais simples e minimizando os
erros, além de inovar no campo cientifico, pois a determinacdo da velocidade de
marcha € um dos critérios mais importantes no diagnéstico dessa sindrome (CRUZ-
JENTOFT, 2019).
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Avaliar a funcionalidade e a massa muscular do idoso por meio de métodos

biomecanicos no diagndstico da sarcopenia.

Objetivos Especificos:

e Determinar a composi¢ao corporal do idoso pelo método antropométrico das
dobras cutaneas e perimetria;

o Determinar a forca de membros superiores do idoso por dinamometria;

e Determinar a velocidade da marcha do idoso por meio do teste Timed Get-up-
and-go Test Revisited usando cinemetria.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e exploratério aprovado pelo
CEP/UFPE sob o numero CAAE 19051419.0.0000.5208. Antes da coleta de dados
as voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
relatando que estavam de acordo em participar do presente estudo. O estudo foi
desenvolvido no Centro Académico de Vitéria — Universidade Federal de
Pernambuco localizado na cidade de Vitéria de Santo Antdo. A amostra foi composta

por 28 individuos acima de 60 anos do sexo feminino.

Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente, a amostra passou por uma triagem para identificagdo da faixa
etaria, sendo selecionado apenas os individuos com 60 anos de idade ou mais.
Posteriormente, foi coletado informagdes pessoais da amostra (nome e idade) e
deu-se inicio ao protocolo estabelecido pelo EWGSOP (2010). A mensuragao da
massa corporal foi efetuada por meio de uma balanga de leitura digital OMRON —
modelo HBF-514C com precisdo de 100 gramas. A estatura foi mensurada por meio
de um estadiometro com precisdo de 1 mm de acordo com o procedimento de
Gordon (1991). A forga muscular dos membros superiores foi mensurada através de
um dinamdmetro hidraulico da marca Jamar, seguindo o protocolo de Richards
(1997). A composicao corporal foi calculada a partir da equagdo de Durnin &
Womersley (1974), com as medidas das dobras subescapular, bicipital, tricipal e
suprailiaca retiradas por meio de um adipémetro cientifico de dobras cutaneas da
marca Sanny. Os valores da massa muscular apendicular foram calculados a partir
da equacgao de regressao utilizada por Da Silva Alexandre (2014). A velocidade de
deslocamento foi medida a partir do teste Timed Get-up-and-go Test Revisited
criado por Wall (2000) e o procedimento de deambulagéao foi filmado a partir de um
smartphone Apple iPhone 8 com qualidade de 1080p/60fps, posicionado a 7 metros

da faixa de deambulagao, conforme figura 1 abaixo.
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FIGURA 1 — Circuito desenvolvido para aplicagao do teste Timed Get-up-and-go Test Revisited e
posicionamento da camera para aplicagao do protocolo cinemétrico.
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Fonte: Adaptado de wall, 2000.

Analise e interpretagao dos dados
A avaliacdo do quadro de sarcopenia foi realizada com base na indicagcéo do

EWGSOP conforme o fluxograma proposto (figura 2).



FIGURA 2 - Fluxograma estabelecido pelo EWGSOP no diagnéstico da sarcopenia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 28 participantes, todos do sexo feminino,
com média etaria de 69,316,9 anos. O indice de massa corporea (IMC) apresentou
meédia de 29,21+5,1 kg/m?, caracterizando a amostra como “sobrepeso”, de acordo
com a classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (1995). A
circunferéncia da cintura e a circunferéncia do quadril obtiveram, respectivamente,
meédias de 95,3111,5 cm e 104,5£10,1 cm. A estatura da amostra obteve média de
151,846,44 cm e o percentual de gordura 31,8+2,67%, este ultimo considerado
“‘normal”, segundo a classificagao de Pollock (1993) para a faixa etaria analisada da
amostra. A Tabela 1 apresenta os dados demograficos dos participantes de forma

estratificada.

TABELA 1- Dados demograficos da amostra analisada

Percentual
Faixa Estatura IMC de
etaria MC (kg) (cm) (kg/cm?) CClem)  CQlem)  5orhura
(%)
60-69
N=16 71,4+12,8 152,3+6,2 30+6,1 97,2+12,8 106,0+12,8 32,8+11,5
70-79
N=8 68,4+7,9 153,9+7,1 28,4+26 956+8,3 104,1+55 30,4+21
80-89
N=4 59,2+15,9 145,6+3,2 27,2+54 90,7+12,2 100,2+13,7 32,1+2,5

MC-massa corporal; IMC-indice de massa corpdrea; CC- circunferéncia da cintura; CQ- circunferéncia
do quadril. Os dados s&o apresentados como média e desvio padréo.

O grupo apresentou média de massa muscular total (MMT) de 46,6+8,1 kg,
com diminuigdo da massa muscular ao compararmos a amostra em grupos
estratificados a partir da faixa etaria. A massa muscular apendicular (MMA)
apresentou média de 22,91+5,3 kg, também com diminuicdo da concentragcéo de
massa muscular com o aumento da idade. A velocidade de marcha obteve uma
média de 1,24+0,29 m/s. A forca de preensdo manual direita e esquerda,
apresentaram, respectivamente, média de 22,8+5,3 kgf e 20,1+5,1 kgf. A Tabela 2

apresenta os dados das variaveis dos participantes de forma estratificada.



TABELA 2- Dados das variaveis da amostra analisada
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Forga de Forca de
Velocidade Preensao Preensao

Faixa etaria  MMT (kg) MMA (kg) de Marcha Manual Manual
(m/s) Direita Esquerda

(kgf) (kgf)

60-69 N=16  47,818,2 24,832 1,27+0,23 22,6149 20,51+4,8
70-79 N=8 47,6+6,1 23,5+2,3 1,24+0,23 24,516,4 20,716,5
80-89 N=4 39,949,7 19,544 ,4 0,96+0,38 20,515,8 18,5+5,3

MMT-massa muscular total; MMA-massa muscular apendicular. Os dados sdo apresentados como
meédia e desvio padréo.

O diagnéstico da sarcopenia é fortemente afetado por diferentes fatores que
influenciam a quantidade e, principalmente, a qualidade do indice de massa
muscular do paciente. Variados estudos tendem a apresentar diferentes resultados
devido a dificuldade em estabelecer um padréo para o diagnostico dessa sindrome,
como também a heterogeneidade amostral por diferentes habitos de vida de cada
populacao (DIZ, 2015). Partindo desse pressuposto, na atual amostra nenhuma das
participantes foi diagnosticada com sarcopenia, de acordo com o protocolo
estabelecido pelo EWGSOP.

Entretanto, para comparagdo com outros estudos, deve-se levar em
consideragao que as participantes fazem parte do projeto de extensdo Envelhecer
com Saude. Projeto idealizado pela Universidade Federal de Pernambuco. As
participantes realizam aula de danca, dinamicas em grupo e atividades ludicas trés
vezes por semana. E provavel que tal volume semanal de atividades fisicas seja o
fator principal no controle da sarcopenia e manutengédo da massa muscular nessas

idosas.

Diante disso, os valores minimos para diagndstico de sarcopenia
estabelecidos pelo EWGSOP foram superados quando comparados com outros
estudos. Como no estudo apresentado por Da Silva Alexandre (2014), em que numa
amostra de 1.149 idosos, 819 (71,27%) obtiveram velocidade de marcha < 0,8m/s.
Diferentemente nestes estudos onde a média foi de 1,21+£0,26 m/s, dessa forma, a
velocidade de marcha ficou acima do limite minimo de deambulagcdo de 0,8m/s

determinado pelo EWGSOP.



19

O estudo feito por Da Silva Alexandre (2014), utilizou todo o protocolo
estabelecido pelo EWGSOP. Tal trabalho foi desenvolvido na cidade de S&o Paulo,
com individuos acima dos 60 anos. Foi encontrado uma prevaléncia de 15,4% no
diagndstico de sarcopenia numa populacédo de 1.149 idosos (437 homens e 712
mulheres, com prevaléncia respectiva de 14,4% e 16,1%). Os dados dos idosos
foram obtidos a partir do programa internacional SABE (Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento). Tal programa tem por base populacional idosos do Caribe e

América Latina.

Patel et al. (2013), usando o protocolo estabelecido pelo EWGSOP,
examinou, no Reino Unido, 1.787 idosos (1.022 mulheres e 765 homens). Em seus
resultados no teste de forga de preensdo manual, obtiveram média de 26.3+5.8 kgf
para mulheres e média de 43.9+7.6 kgf para os homens. Tais resultados
demonstram média superior ao limite minimo solicitado pelo EWGSOP.
Semelhantemente, neste estudo foi obtida média de 21,4+5,2 kgf superior ao limite

minimo.

Wu e colaboradores (2014) em seu estudo na populacéo taiwanesa avaliaram
2.867 idosos acima de 65 anos, também aplicando o protocolo proposto pelo
EWGSOP. Sua amostra foi composta por ambos os sexos, sendo 50% feminina e
integrantes do projeto Sarcopenia and Translational Aging Research in Taiwan
(START). A prevaléncia de sarcopenia nessa populagao foi de 5,4% para homens e
2,5% para mulheres. Segundo Wu e colaboradores (2014), fatores como aumento
da idade, baixo peso e presenga de doengas crénicas nao transmissiveis

influenciam a prevaléncia na populacao estudada.

Ainda no continente asiatico, Yamada (2013) avaliou 1.882 idosos japoneses
acima dos 65 anos, desses 1.314 eram mulheres e 568 eram homens. Assim como
nos estudos anteriores, Yamada (2013) também utilizou a sugestdo de protocolo do
EWGSOP. Os resultados mostraram uma prevaléncia de 22,1% em mulheres e
21,8% nos homens. Na Coréia do Sul, Kim et al (2012) analisou 2.322 idosos acima
dos 65 anos (1.370 mulheres e 962 homens). Esse estudo sul-coreano mostrou em
seus resultados uma prevaléncia de 11,8% para mulheres e 9,7% para homens. Tais
resultados mostram que mesmo em populagdes com similaridades genéticas, a

prevaléncia de sarcopenia pode variar, mostrando que tal doenga muito
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provavelmente é decorrente de habitos sedentarios durante a vida adulta, e que uma
rotina de exercicios fisicos pode ser eficaz no controle e/ou prevengao dessa

sindrome.

A mensuragdo da massa muscular apendicular feita por Wu e colaboradores
(2014) foi desenvolvida a partir de técnicas antropométricas, assim como foi feito no
estudo brasileiro idealizado por Silva Alexandre (2014). Os critérios de mensuragéo
de massa muscular indicados pelo EWGSOP séo feitos a partir do DXA ou BIA,
porém a mensuragao da massa muscular apendicular pode ser feita através de
técnicas antropométricas através de equacgdes de regressdo, como a equagao
proposta por Lee (2012), Tal equacgao foi validada a partir do DXA como referéncia.
A correlagcao entre DXA e a equacao de Lee modificada foi verificada para ambos os

sexos, com fator de r=0,86 para homens e r=0,90 para mulheres (DIZ, 2015).
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados, foi possivel concluir que a amostra estudada nao
possui baixa funcionalidade ou baixa concentragdo de massa muscular, assim,
nenhum dos individuos foi diagnosticado com sarcopenia. Variaveis como o volume
semanal de atividades fisicas e os anos de pratica dessas atividades demonstram
ser condicbes essenciais na manutencdo da funcionalidade e concentracdo da
massa muscular do idoso.

Foi possivel avaliar a funcionalidade e a massa muscular da amostra a partir
do protocolo de diagnéstico estabelecido pelo EWGSOP por meio da cinemetria e
uso de equagdes antropométricas. Tal protocolo mostra-se ser de facil acesso e

baixo custo, viabilizando o diagndstico da sarcopenia nas mais diversas populacdes.
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