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RESUMO

A sarcopenia constitui a redu¢do da massa muscular esquelética associada a perda da
for¢ca muscular e/ou reducdo do desempenho fisico relacionada com o decorrer da idade.
A hospitalizagdo e suas consequéncias sdo fatores importantes no desenvolvimento ou
avancados estagios da sarcopenia. O objetivo desta pesquisa foi determinar o indice de
massa muscular esquelética, o desempenho fisico e a forca muscular e entdo identificar
a sarcopenia de idosos hospitalizados. A amostra foi constituida de 27 participantes
divididos em trés grupos: grupo de estudo (GE) com idosos hospitalizados (n=10);
grupo controle de adultos hospitalizados (GCA) (n=9) e; grupo controle de idosos de
comunidade (GCI) (n=8). Foram coletados dados antropométricos, realizada avaliacao
da massa muscular esquelética, da for¢a muscular (preensdo palmar) e do desempenho
fisico (Zimed Up and Go). As avaliagdes foram realizadas em dois momentos
com diferenca de cinco dias entre a primeira e segunda avalia¢do. As idosas do GE
desenvolveram sarcopenia grave durante a hospitalizagdo com valores finais de TUG
18,33s (p=0,069); FPP 6,33 kg (p=0,625); IMME 6,34 kg/m* (p=0,156). Os idosos
do mesmo grupo apresentaram os seguintes valores: TUG 16,86s (p=0,656); FPP 21
kg (p=0,741); IMME 9,71 kg/m? (p=0,501). Durante o internamento, os idosos do
GE mantiveram os valores de for¢a muscular, desempenho fisico e indice de massa
muscular esquelética dentro dos valores de referéncias, em contrapartida as idosas do
mesmo grupo, desenvolveram sarcopenia grave em cinco dias.
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ABSTRACT

Sarcopenia is a reduction of skeletal muscle masses associated with loss of muscle
strength and /or reduction of age-related physical performance. Hospitalization and its
consequences are important factors in the development or advancement of sarcopenia
stages. The purpose of this research to determine skeletal muscle mass index, physical
performance and muscle strength and then identify sarcopenia on hospitalized elderly.
Sample consisted of 27 participants divided into three groups: study group (SG) with
hospitalized elderly (n=10); hospitalized adults group (HAG) (n=9) and; community
elderly control group (CEG) (n=8), anthropometric data were collected assessing
skeletal muscle mass, muscle strength (palmar gripping) and physical performance
(Timed Up and Go test). Evaluations were carried out in two moments with a difference
of five days between first and second evaluation. Elderlies of SG developed severe
sarcopenia during hospitalization with final values of TUG 18,33 s (p = 0.069); FPP
6.33 kg (p=0.625); IMME 6.34 kg/m? (p=0.156). Elderlies from the same group had
the following values: TUG 16.86 s(p=0.656); FPP 21 kg (p=0.741); IMME 9.71 kg/
m? (p=0.501). During hospitalization, elderly of SG maintained values of muscular
strength, physical performance and skeletal muscle mass index within the reference
values, in contrast, elderly women of the same group developed severe sarcopenia in
five days.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dindmico asso-
ciado a diversas modifica¢gdes que ocorrem nos ultimos
anos de vida, sejam elas fisioldgicas ou morfoldgicas,
que abrangem todos os niveis do organismo. Com o
avancar da idade, ocorre a perda ou diminuicdo da vi-
sao e audicao, maior propensao a instabilidade postural
e imobilidade, aumento da gordura corporal, redugao
da massa muscular esquelética, entre outras (LEITE
etal., 2012).

A sarcopenia ¢é caracterizada pela redugdo da
massa muscular, associada a perda de for¢a muscular,
que leva a ma qualidade de vida e prejuizos a fun-
cionalidade do idoso (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
Diversos mecanismos estdo envolvidos na sua etiolo-
gia, tais como reducdo da fun¢ao neuromuscular, in-
flamacao, estresse oxidativo, alteracdo na sintese de
proteinas, presenca de doengas e comorbidades e anor-
malidades metabolicas e nutricionais (BEAUDART et
al., 2014; DIZ et al., 2015).

Um estudo de revisdo de literatura encontrou
uma prevaléncia de sarcopenia no Brasil de minimo
de 8% e maximo de 58,1% entre sexo masculino e
feminino, nas médias de 66,8 a 75,3 anos de idade
(BUSS; CONTE; FRANZ, 2016). O Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOP) defi-
niu os estagios de sarcopenia pelos seguintes critérios:
(1) indice de massa muscular esquelética baixo, (2)
forga muscular reduzida e (3) baixo desempenho fisico.
Estes estagios sdo divididos em: pré-sarcopenia, onde
¢ obrigatorio a presenga do critério 1; sarcopenia com
o critério 1 mais o critério 2 ou 3 e; sarcopenia grave
com os trés critérios presentes (CRUZ-JENTOFT et
al., 2010).

Varios fatores podem levar ao aparecimento dos
estagios da sarcopenia ou levar a mudanca deste, e um
dos fatores € a hospitalizagdo. Esta leva a reducao ou
perda da autonomia, da qualidade de vida, aumento da
fragilidade, compromete a capacidade funcional devi-
do a ma nutri¢do, repouso excessivo e a polifarmacia
(PEREIRA et al., 2014; NUNES et al., 2017).

Neste contexto, o presente estudo teve como
objetivos determinar o indice de massa muscular es-
quelética, o desempenho fisico e a for¢a muscular e
entdo identificar a sarcopenia de idosos hospitalizados.

MATERIAL E METODO

Este estudo caracterizou-se como um estudo
prospectivo e transversal descritivo. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa sob o parecer niimero 2.896.934/2018.

Os critérios de inclusdo foram: idosos com
60 anos ou mais de idade, adultos acima de 18 anos,
tempo de internacdo superior ou igual a cinco dias
na clinica médica do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais e que possuiam independéncia
funcional para realizar os testes propostos conforme
parametros descritos no prontudrio eletronico.

Foram excluidos do estudo os participantes
que por quaisquer motivos ndo conseguiram realizar
as avaliacOes sugeridas, que apresentaram alteragdes
nos sinais vitais, que foram transferidos para outra uni-
dade de internacdo ou receberam alta hospitalar antes
da reavaliacéo.

A selecdo da amostra foi por conveniéncia. A
Figura 1 apresenta o fluxograma de distribuicdo da
amostra que inicialmente foi de 45 pacientes elegi-
veis e no final ficaram 27 divididos em trés grupos. O
primeiro grupo constituido por 10 idosos foi nomea-
do como grupo de estudo (GE). Para viabilizagdo da
analise, foram coletados dados de grupo controle de
adultos (GCA) composto por 9 participantes também
hospitalizados na mesma instituicdo afim de comparar
se o internamento desenvolve sarcopenia € um grupo
de idosos higidos e ativos de comunidade (GCI) com 8
participantes com a finalidade de verificar se a idade e
amobilidade sao fatores que predispdem a sarcopenia.
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Pacientes elegivels (n=45)
Junho a outubro de 2018

Excluidos (n=4)
3 Alta hospitalar

1 Transferéncia setor

Incluidos (n=41)

Grupo de estudo (n=17)
Recebeu intervencio (n=10)
Nio recebeu mtervencio (n=7)
Motivo:
n=1 piora do quadro clinico
n=2 mudanca setor
n=4 alta hospitalar

Motrvo:

Grupo controle de adultos (n=12)
Recebeu intervengio (n=9)
Nio recebeu mtervencgiio (n=3)

n=2 alta hospitalar
n=1 mudanca setor

Grupo controle de idosos (n=12)
Recebeu intervengdo (n=8)
Nio recebeu mtervencgio (n=4)
Motivo:
n=4 agenda

Analisados (n=10)

Analisados (n=9)

Analisados (n=8)

As avaliagdes dos idosos e adultos internados
foram realizadas no hospital, e dos idosos de comuni-
dade foram realizadas no proprio domicilio. Todos os
individuos foram informados quanto aos procedimen-
tos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com a resolucao 466/12.

As avaliacdes foram realizadas em dois mo-
mentos com diferenga de cinco dias entre a primeira
e a segunda avaliagdo. Nos pacientes hospitalizados,
0 tempo maximo para a primeira avaliagdo era de até
48 horas apds o internamento. Inicialmente aplicou-se
uma ficha de avaliagdo contendo os dados sociodemo-
gréficos, diagnostico clinico, comorbidades e medica-
mentos de uso continuo.

Posteriormente, os participantes foram submeti-
dos a avaliagdo antropométrica, mensuragdo da forca
de preensdo palmar (FPP) e avaliacdo do desempenho
fisico. Todas as avaliagdes foram feitas por uma tni-
ca pesquisadora. Para aferi¢ao da massa corporal, os
voluntarios foram posicionados em ortostatismo, sem
calgados e com os bragos ao longo do corpo, em uma
balanga digital (G-Tech® modelo BALGL10) com ca-
pacidade para 150 kg. A estatura foi mensurada com
o0 participante em posicao ereta em uma fita métrica
fixada na parede. O indice de massa corporal (IMC)
foi determinado a partir da divisdo da massa corporal
em quilogramas pelo quadrado da altura em metros.

Os pontos de corte para a pessoa idosa sao IMC
<22 kg/m?como baixo peso; IMC entre 22 kg/m? e 27

kg/m? como eutrdfico e IMC >27 kg/m? como sobre-
peso (LIPSCHITZ, 1994). Para adultos os valores sao
IMC <18,5 kg/m? como baixo peso; IMC entre 18,5
kg/m? e 25 kg/m? como eutrofico; IMC >25 kg/m?e
<30 kg/m? como sobrepeso e IMC acima de 30 kg/m?
como obesidade (OMS, 2000).

A massa muscular esquelética (MME) foi obtida
a partir da férmula proposta por Lee et al. (2000) que
apresenta alta correlacdo com a densitometria radio-
logica de dupla energia (RECH et al., 2012) e a resso-
nancia magnética que sdo exames considerados padrao
ouro para esta avaliacdo. Posteriormente, a MME foi
dividida pela altura ao quadrado para obter o indice de
massa muscular esquelética (IMME) conforme equa-
¢ao abaixo:

IMME — indice de massa muscular esquelética (kg/m?)
MC — massa corporal (kg)
EST — altura (m)

Sexo — homem=1 e mulher=0
Etnia — 1,2=asiaticos;
O=caucasianos.

1,4=afrodescentes;

Como ponto de corte, considerou-se um IMME
igual ou inferior a 8,90 kg/m? para homens e 6,37 kg/
m? para mulheres (ALEXANDRE et al., 2014).

Para a avaliag@o da FPP, avaliada em quilogra-
ma (kg), utilizou-se o dinamometro manual da marca
SGODDE®, com capacidade maxima de 130 kg. Os
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participantes foram posicionados sentados em uma
cadeira com a coluna ereta, com os pés apoiados no
chao, os joelhos fletidos a 90°, ombro aduzido e neu-
tramente rodado, cotovelo fletido a 90°, antebrago em
meia prona¢ao e punho em posi¢ao neutra, conforme
recomenda a American Society of Hand Therapists
(ASHT) (DESROSIERS, BRAVO E DUTIL, 1995;
FIGUEIREDO et al., 2007).

Coletaram-se trés medidas da mao dominante,
considerando o maior valor obtido e seguindo os cri-
térios de classificagdo recomendados pelo Consenso
Europeu sobre definicao e diagndstico de sarcopenia
que ¢ <30 kg para homens e <20 kg para mulheres
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

O desempenho fisico foi avaliado pelo teste
Timed Up and Go (TUG), que consiste em levantar-
-se de uma cadeira sem ajuda dos bragos, caminhar
em ritmo confortavel e seguro em uma linha reta de
trés metros, dar a volta, retornar ¢ sentar na cadeira
novamente. O participante pdde utilizar calgado e dis-
positivo auxiliar de marcha, quando necessario. O tes-
te foi cronometrado em segundos. Utilizaram-se para
analise do desempenho, os seguintes valores para os
idosos: 8,1s (60 a 69 anos); 9,2s (70 a 79 anos) e 11,3s
(80299 anos) (BOHANNON, 2006) e para os adultos
adotou-se o valor de 8,1s.

Ap6s analise da distribui¢ao dos dados da amos-
tra com auxilio do teste de Shapiro-Wilk, foi realiza-
da estatistica descritiva para caracterizar as variaveis.
Quanto a estatistica inferencial para os que apresen-
tarem distribui¢do normal foram utilizados os testes
ANOVA (pos-teste Tukey) e Student t para dados pa-
reados e para os dados ndo normais, foram utilizados
os testes Kruskal-Wallis (pos-teste Dunn) e Wilcoxon
para dados pareados.

O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% em um intervalo de confiancga
de 95% e o software utilizado foi o Graph Pad Prism®
versao 5.01 para Windows, Graph Pad Software, San
Diego Califérnia EUA.

RESULTADOS

Conforme mostra a Tabela 1, dos 27 partici-
pantes avaliados, quando comparados os trés grupos
sobre suas caracteristicas, observou-se que a maioria
dos participantes eram do sexo masculino, com média
de idade proxima entre os idosos do GE e GCI. Em
relagdo ao IMC, o GE encontrava-se eutrofico, o GCA

e 0 GCI com sobrepeso. Ao analisar o tempo entre as
avaliacdes, todos os grupos apresentaram média de 5
dias, ndo apresentando diferenca estatistica (p<0,287).

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Variaveis GE (n=10) |GCA (n=9) |GCI (n=8) |p
Sexo F=3 M=7 F=5 M=4 F=3 M=5
70,20 37,67 68,00 .
Idade (anos) (£8.90) (£12,98) (=8.14) p<0,001
25,30 27,29 29,38
IMC (kg/m? ’ ; i <0,155¢
Chkgm) | s37)  |@sse) |34 |POI%
Tempo entre 5.62
avaliacdes 5,10(£0,56) |5,00(+0,50) |’ p<0,287°
. (£1,06)
(dias)

GE—grupo de estudo; GCA—grupo controle de adultos; GCI-
grupo controle de idosos; IMC—indice de massa corporal. Valores
expressos em média (desvio padrdo). Nivel de significancia
p<0,05. aTeste ANOVA de 1 via, pos teste Tukey (diferenca entre
GE e GCA, GCI e GCA). bTeste Kruskal Wallis.

A Tabela 2 mostra a comparagao do desempenho
fisico, forca de preensdao palmar e indice de massa
muscular esquelética entre os grupos. A variavel de-
sempenho fisico apresentou diferenca estatistica sig-
nificativa entre os grupos em ambas avaliagdes (inicial
p=0,010 e final p=0,013). Nao houve diferengas entre
as demais variaveis.

Tabela 2: Comparagdo do desempenho fisico, for¢ca de
preensdo palmar e indice de massa muscular
esquelética entre grupos.

GE GCA GCI p

TUG 17,00 11,00 11,00 0,010
inicial (s) | (14,75 -21,75)|(9,00 — 13,00) | (9,00 — 15,75) |~
FPP inicial | 14,00 26,00 26,00 0357
(kg) (9,75 -20,00) |(8,00—72,00) (10,50 —51,25)| ~
IMME
.. 8,61 10,54 9,69
inicial (kg/ 0,209*

2 (8,00 -10,68) |(8,34—12,66) |(8,92 —10,65)
m
TUG final |1

UG final | 15,00 9,00 8,50 0,013
(s) (12,75 -22,25)|(7,00 — 11,00) | (7,25 - 12,00)
FPP final |13,00 34,00 30,00 0.103b
(kg) (6,75 - 18,75) |(9,00 —78,00) | (14,75 - 52,00)| ~
IMME 8,62 10,99 9,69
final (kg/ ’ ’ ’ 0,200
m?) (7,56 - 10,86) |(7,96 —12,69) | (8,74 —10,67)

GE—grupo de estudo; GCA—grupo controle de adultos; GCI-
grupo controle de idosos; TUG—Timed Up and Go; FPP—forca de
preensdo palmar; IMME—indice de massa muscular esquelética.
Valores expressos em mediana (primeiro e terceiro quartil). Nivel
de significancia p<0,05. “Teste ANOVA de 1| via teste. "Teste
Kruskal Wallis. “Diferenca entre GE e GCA, GE e GCI. “Diferenca
entre GE e GCA.
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Ao comparar as avaliacdes inicial e final destes
mesmos parametros, nota-se que somente no GCA, es-
pecificamente para os testes do TUG, houve diferenca
estatistica, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Comparacdo da mobilidade, forca de preensdo

palmar e indice de massa muscular esquelética
entre as avaliagdes inicial e final.

Inicial Final p
TUG (s) 18,30 (£5,79) 17,30 (¥7,05) 0,573*
GE FPP (kg) 17,50 (£13,26) 16,60 (£14,47) 1,000
IMME (kg/m?) 8,89 (£1,90) 8,81 (£2,02)  0,466*
TUG (s) 11,44 (£3,20) 9,55 (£3,04)  0,007°
GCA FPP (kg) 36,78 (£33,64) 43,56 (+37,97) 0,056
IMME (kg/m*) 10,55 (£2,54) 10,55 (£2,59)  0,996*
TUG (s) 12,63 (+4,86) 12,13 (#9,83) 0,181°
GCI FPP (kg) 33,88 (+26,70) 39,88 (+32,38) 0,177
IMME (kg/m?) 9,64 (+1,09) 9,58 (x1,13)  0,343°

GE—grupo de estudo; GCA—grupo controle de adultos; GCI-
grupo controle de idosos; TUG-Timed Up and Go; FPP—forca de
preensdo palmar; IMME-indice de massa muscular esquelética.
Valores expressos em média (desvio padrao). Nivel de significancia
p<0,05. aTeste Student t. bTeste Wilcoxon.

Ao avaliar os estagios da sarcopenia, conforme
mostram as Tabela 4 ¢ 5, nota-se que as idosas do
GE, ap6s avaliagdo final, encaixam-se nos critérios
estabelecidos, classificando-as como sarcopenia grave,
pois o IMME esta baixo, bem como a FPP e o TUG.
Na avaliagao final do GE, em ambos os sexos, houve
uma pequena redugdo no TUG e na FPP, ja o IMME
dos idosos aumentou. As mulheres do GCA e do GCI,
na avaliacdo final mostraram uma melhora no tempo
do TUG e da FPP. J4 para os homens do GCI e GCA,
somente os valores do TUG estiveram abaixo do valor
de referéncia que ¢ de 8,1s (BOHANNON, 2006).

Tabela 4: Critérios para os estagios da sarcopenia em mulheres.

Inicial Final p Sarcopenia
TUG (s) 19,00 (+9,84) 18,33 (£9,23) 0,069
GE FPP (kg) 7,66 (£3,78) 6,33 (£0,57) 0,625° presente (avaliacdo final)
IMME (kg/m?) 7,07 (+1,83) 6,34 (+£1,26) 0,156*
TUG (s) 12,00 (+1,00) 10,00 (+1,22) 0,021
GCA |FPP (kg) 12,00 (£8,12) 17,00 (+13,08) 0,319° ausente
IMME (kg/m?) 9,19 (£2,36) 9,14 (£2,50) 0,813°
TUG (s) 12,33 (£3,05) 8,66 (+0,57) 0,127°
GCI |FPP (kg) 12,00 (£10,39) 18,33 (£5,13) 0,193*  |ausente
IMME (kg/m?) 8,81 (1,18) 8,80 (+1,16) 0,867*

GE—grupo de estudo; GCA—grupo controle de adultos; GCI-grupo controle de idosos; TUG-Timed Up and Go; FPP—forga de preensdo
palmar; IMME—-indice de massa muscular esquelética. Valores expressos em média (desvio padrdo). Nivel de significancia p<0,05. *Teste

Student t.

Tabela 5: Critérios para os estagios da sarcopenia em homens.

Inicial Final p Sarcopenia

TUG (s) 18,00 (+4,20) 16,86 (+6,64) 0,656

GE FPP (kg) 21,71 (x13,78) 21,00 (x15,45) 0,741*  |ausente
IMME (kg/m?) 9,68 (+1,39) 9,71 (£1,43) 0,501°
TUG (s) 10,75 (+4,99) 9,00 (+4,69) 0,034

GCA |FPP (kg) 67,75 (£25,06) 76,75 (£31,19) 0,139° ausente
IMME (kg/m?) 12,25 (+1,69) 12,31 (+1,46) 0,699°
TUG (s) 12,80 (£6,05) 14,20 (+12,44) 0,681°

GCI |FPP (kg) 47,00 (£24,88) 52,80 (£35,57) 0,292° ausente
IMME (kg/m?) 10,15 (x0,75) 10,04 (£0,91) 0,379

GE—grupo de estudo; GCA—grupo controle de adultos; GCI-grupo controle de idosos; TUG—Timed Up and Go; FPP—for¢a de preensao
palmar; IMME—indice de massa muscular esquelética. Valores expressos em média (desvio padrdo). Nivel de significancia p<0,05.Teste

Student t.
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DISCUSSAO

A sarcopenia ¢ uma condicao do envelhecimen-
to, diretamente relacionada com a perda da funciona-
lidade. Sua prevaléncia varia de acordo com a idade,
acometendo de 10 a 25% dos idosos com até¢ 70 anos de
idade e mais de 40% acima dos 80 anos (MARZETTI
etal., 2010). No presente estudo, a maioria dos idosos
avaliados encontravam-se na faixa etaria dos 70 anos,
como descrito em outros estudos (GOBBO et al., 2012;
PINHEIRO et al., 2013; ALEXANDRE et al., 2014;
MARTINEZ et al., 2015).

A idade ¢ considerada um fator de risco para o
desenvolvimento da sarcopenia, principalmente nos
idosos acima de 80 anos (DIZ et al.,2015; DUTRA
et al., 2015; PONGPIPATPAIBOON et al., 2018).
Um estudo evidenciou sarcopenia de acordo com
grupos etarios, sendo que ela esta presente em 25%
dos i1dosos com 60-69 anos, 33% dos idosos com 70-
79 anos, ¢ 60,7% dos idosos com mais de 80 anos
(PONGPIPATPAIBOON et al., 2018).

O desempenho fisico, inicial e final, do GCA foi
melhor quando comparado com os idosos do GE e GCI.
Estes resultados podem ter relagdo com o melhor en-
tendimento do teste por parte dos adultos, uma vez que
o envelhecimento pode comprometer a fungao cogniti-
va do idoso acarretando prejuizos (CRUZ et al., 2015)
e o processo de aprendizagem ¢ mais facilitado nos
adultos quando comparado aos idosos (RODRIGUES;
YAMASHITA; CHIAPPETTA; 2008). Ademais, ape-
sar dos valores do TUG do GE terem reduzido na ava-
liagdo final, continuaram acima do valor de referéncia.
Fato que pode estar relacionado ao processo de enve-
lhecimento, inclusive ocorre concomitantemente com
aredugdo da forga motora, o que influencia no padrao
fisico desta populacdo (FALSARELLA et al., 2015;
MARTINEZ et al., 2016).

A respeito dos valores de TUG dos trés grupos,
observou-se pequena melhora da avaliacdo final quan-
do comparado com a inicial, porém nos trés grupos
os resultados estiveram acima do valor de referéncia
definido por Bohannon (2006). Estudos semelhantes
também tém apresentado valores parecidos acima de
8,1s para os idosos hospitalizados (MARTINEZ et al.,
2015; LOOIJAARD et al., 2018; SIM et al., 2018;
RODRIGUES et al., 2018). Assim como Looijaard et
al. (2018) que mostrou a média do TUG de 16,6s em
135 idosos de ambos os sexos com média de idade

de 80,9 anos. Rodrigues et al., (2018) em seu estudo
com 384 idosos de ambos os sexos, relatou que 223
apresentaram TUG de 10 a 20 segundos, e 21 apresen-
taram TUG acima de 20 segundos. Outro estudo com
201 idosos hospitalizados, entre homens ¢ mulheres
mostrou um valor geral de TUG de 19,6s (ANTUNES
et al., 2016).

Ainda avaliando o TUG, IMME e FPP nas
avaliagOes inicial e final, pode-se constatar um valor
de TUG final acima do valor de referéncia no GCI.
Tratando-se de idosos da comunidade, um estudo que
avaliou idosos de ambos os sexos obteve valores de
8,7s a 11,5s (PAULA et al., 2016), corroborando com
a presente pesquisa. Outro estudo encontrou tempos
de 11,24s a 14,58s nos idosos do sexo masculino e
feminino da comunidade de 60 a 89 anos (AVEIRO et
al., 2012), equiparando-se ao valor de TUG encontrado
neste estudo.

Ao avaliar o valor do TUG final no GCA, perce-
beu-se que houve uma melhora de aproximadamente
2s ao comparar a avaliagdo inicial e final, o que ndo
pode ser observado nos outros grupos. Esse resultado
pode ser explicado pelo fato do GCA ser composto por
adultos, que tendem a ter uma melhora mais rapida nas
condicdes de saude do que pessoas idosas.

Em relagao aos critérios para os estagios da sar-
copenia nas idosas do GE, percebe-se que apresen-
taram resultados inferiores aos valores de referéncia
conforme a literatura (BOHANNON, 2006; CRUZ-
JENTOFT et al., 2010; ALEXANDRE et al., 2014)
nos trés critérios. Em relacdo ao IMME, as idosas do
grupo GE diminuiram 0,74 kg/m? no valor na avaliagdo
final, o TUG reduziu 0,67s e a FPP diminuiu 1,33 kg,
valores que as diagnosticaram com sarcopenia grave
apos cinco dias. O estudo de Martinez et al. (2016)
obteve 21% de sarcopenia em idosos hospitalizados
pelo periodo de 1 a 5 dias. A literatura tem mostrado
maior prevaléncia da sarcopenia em mulheres idosas
(YUKI; ANDO; SHIMOKATA, 2014; ALEXANDRE
et al., 2014; DIZ et al., 2015). Alguns fatores podem
justificar a prevaléncia de sarcopenia em mulheres,
uma delas ¢ que pessoas do sexo feminino possuem
menos massa magra que os homens, o que predispoe
a sarcopenia. Além disso, a perda da massa muscular
nao ocorre de forma igual entre os sexos, sendo que
as mulheres sofrem uma perda abrupta ao chegar na
menopausa (DIAGO; MEJIA, 2013; FILIPPIN et al.,
2017). Além de menor massa magra, as mulheres tém
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menor for¢a e menor desempenho fisico quando com-
parado aos homens (YUKI et al., 2015).

Ja em relag@o aos critérios para os estagios
da sarcopenia nos idosos do GE, na avaliagao final
apresentaram reducao dos valores do TUG e da FPP,
contudo permaneceram fora dos pontos de corte. Em
contrapartida apresentaram um discreto aumento na
IMME, contudo nao foi significativo. Esse dado pode
ter sido gerado devido aos idosos estarem com um
aporte maior de dieta (BORREGO; CANTARIA,
2013), com hidratagdao em excesso (AUGUSTO, 1993)
ou edema (SMOLINER; CORNEL; RAINER, 2018)
no momento da reavaliagdo. Porém, os idosos do grupo
GE nio apresentaram sarcopenia.

Quando comparados os resultados do TUG, da
FPP e o IMME nos critérios para os estagios da sarco-
penia do sexo feminino ¢ do sexo masculino, entre o
GE e o GCI, nota-se que os valores do GCI sdao mais
altos. Isso pode ocorrer porque o idoso, quando hos-
pitalizado, tende a apresentar reducdo da capacidade
funcional, mudanga na qualidade de vida e consequen-
te aumento do nivel de dependéncia de cuidados, o que
favorece a perda da massa muscular pela mobilidade
reduzida (OSUNA-POZO et al., 2014; CARVALHO
et al., 2018).

Este estudo apresentou algumas limitagoes,
como a dificuldade para conseguir participantes que
se enquadrassem dentro dos critérios de sele¢do no
periodo proposto para as coletas de dados, o que con-
tribuiu com a pequena amostra, dificultando a analise
estatistica, e por fim restringiu a obtencao de resultados
que pudessem ser estendidos para fora da populacao
desta pesquisa. A amostra restrita também implicou
na heterogeneidade dos participantes quanto as carac-
teristicas antropométricas da amostra. Também nao
foram analisadas as comorbidades, motivo do interna-
mento, nivel de escolaridade e habitos de vida, como
tabagismo e pratica de atividade fisica, fatores estes
que poderiam influenciar nos resultados encontrados.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar, nas avaliagdes inicial e final,
que o IMME dos idosos hospitalizados esteve dentro
dos valores de referéncia, ja o TUG e FPP apresenta-
ram valores abaixo do esperado. Nas idosas hospita-
lizadas, o IMME na primeira avaliagdo demonstrou
valor acima da referéncia, porém na avaliacdo final o
valor encontrado foi inferior. Para o TUG ¢ FPP, em

ambas as avaliagdes, os valores estiveram abaixo do
ponto de corte. Apos cinco dias hospitalizados, os ido-
sos do GE nao desenvolveram sarcopenia, contudo, as
idosas deste mesmo grupo evoluiram para sarcopenia
grave.

A literatura sobre a sarcopenia na pratica clinica
pode ser mais estudada a fim de maior evidéncia cienti-
fica. Portanto, sugere-se a realizacao de novos estudos
com um numero maior de participantes homogéneos
e a analise de fatores que podem vir a interferir no
diagnostico de sarcopenia.
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