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‭RESUMO‬

‭O‬ ‭aumento‬ ‭da‬ ‭expectativa‬ ‭de‬ ‭vida‬ ‭no‬ ‭Brasil,‬ ‭associado‬ ‭à‬ ‭transição‬

‭demográfica‬‭e‬‭epidemiológica,‬‭tem‬‭evidenciado‬‭o‬‭crescimento‬‭da‬‭população‬‭idosa‬‭e,‬

‭com‬‭ela,‬‭a‬‭prevalência‬‭de‬‭doenças‬‭crônicas,‬‭como‬‭a‬‭sarcopenia,‬‭caracterizada‬‭pela‬

‭perda‬ ‭progressiva‬ ‭de‬ ‭massa‬ ‭e‬ ‭força‬ ‭muscular,‬ ‭impactando‬ ‭negativamente‬ ‭na‬

‭funcionalidade‬ ‭e‬ ‭qualidade‬ ‭de‬ ‭vida‬ ‭dos‬ ‭idosos.‬ ‭Este‬ ‭estudo‬ ‭teve‬ ‭como‬ ‭objetivo‬

‭avaliar‬ ‭o‬ ‭estado‬ ‭nutricional‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭em‬ ‭idosos‬ ‭residentes‬ ‭em‬

‭Instituições‬ ‭de‬ ‭Longa‬ ‭Permanência‬ ‭para‬‭Idosos‬‭(ILPIs)‬‭na‬‭Região‬‭Metropolitana‬‭do‬

‭Recife/PE.‬ ‭Tratou-se‬ ‭de‬ ‭uma‬ ‭pesquisa‬‭do‬‭tipo‬‭série‬‭de‬‭casos,‬‭com‬‭69‬‭idosos‬‭entre‬

‭60‬‭e‬‭94‬‭anos.‬‭Foram‬‭utilizados‬‭indicadores‬‭antropométricos‬‭e‬‭funcionais,‬‭como‬‭IMC,‬

‭circunferência‬ ‭da‬‭panturrilha,‬‭questionário‬‭SARC-Calf‬‭e‬‭o‬‭teste‬‭de‬‭sentar‬‭e‬‭levantar‬

‭em‬ ‭15‬ ‭segundos.‬ ‭Os‬ ‭resultados‬ ‭apontaram‬ ‭elevada‬ ‭prevalência‬ ‭de‬ ‭sarcopenia,‬

‭especialmente‬ ‭entre‬ ‭homens,‬ ‭idosos‬ ‭com‬ ‭80‬ ‭anos‬ ‭ou‬ ‭mais‬ ‭e‬ ‭aqueles‬ ‭com‬ ‭baixo‬

‭peso.‬ ‭A‬ ‭condição‬ ‭também‬‭esteve‬‭presente‬‭em‬‭indivíduos‬‭eutróficos,‬‭o‬‭que‬‭indica‬‭a‬

‭limitação‬ ‭do‬ ‭IMC‬ ‭como‬ ‭único‬ ‭parâmetro‬ ‭de‬ ‭avaliação‬ ‭nutricional.‬ ‭Conclui-se‬ ‭que‬‭a‬

‭sarcopenia‬ ‭é‬ ‭um‬ ‭problema‬ ‭relevante‬ ‭nas‬ ‭ILPIs,‬ ‭sendo‬ ‭necessária‬ ‭a‬ ‭adoção‬ ‭de‬

‭estratégias‬ ‭preventivas‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭integração‬ ‭de‬ ‭políticas‬ ‭públicas,‬ ‭como‬ ‭o‬ ‭SISVAN‬

‭(Sistema‬ ‭de‬ ‭Vigilância‬ ‭Alimentar‬ ‭e‬ ‭Nutricional)‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭PNAN‬ ‭(Política‬ ‭Nacional‬ ‭de‬

‭Alimentação e Nutrição), no cuidado contínuo à população idosa institucionalizada.‬

‭Palavras-chave‬‭: Idoso institucionalizado. Saúde do idoso. Envelhecimento.‬
‭Avaliação antropométrica. Saúde pública.‬



‭ABSTRACT‬

‭The‬ ‭increase‬ ‭in‬ ‭life‬ ‭expectancy‬ ‭in‬ ‭Brazil,‬ ‭associated‬ ‭with‬ ‭demographic‬ ‭and‬

‭epidemiological‬ ‭transitions,‬‭has‬‭highlighted‬‭the‬‭growth‬‭of‬‭the‬‭elderly‬‭population‬‭and,‬

‭consequently,‬‭the‬‭prevalence‬‭of‬‭chronic‬‭diseases‬‭such‬‭as‬‭sarcopenia,‬‭characterized‬

‭by‬ ‭the‬ ‭progressive‬ ‭loss‬ ‭of‬ ‭muscle‬ ‭mass‬ ‭and‬ ‭strength,‬ ‭negatively‬ ‭impacting‬

‭functionality‬ ‭and‬ ‭quality‬ ‭of‬ ‭life‬ ‭in‬ ‭older‬ ‭adults.‬ ‭This‬ ‭study‬ ‭aimed‬ ‭to‬ ‭assess‬ ‭the‬

‭nutritional‬ ‭status‬ ‭and‬ ‭risk‬ ‭of‬ ‭sarcopenia‬ ‭in‬ ‭older‬ ‭adults‬ ‭living‬ ‭in‬ ‭Long-Term‬ ‭Care‬

‭Institutions‬‭for‬‭the‬‭Elderly‬‭(LTCFs)‬‭in‬‭the‬‭Metropolitan‬‭Region‬‭of‬‭Recife,‬‭Pernambuco.‬

‭It‬ ‭was‬‭a‬‭case‬‭series‬‭study‬‭involving‬‭69‬‭older‬‭adults‬‭aged‬‭between‬‭60‬‭and‬‭94‬‭years.‬

‭Anthropometric‬‭and‬‭functional‬‭indicators‬‭were‬‭used,‬‭such‬‭as‬‭BMI,‬‭calf‬‭circumference,‬

‭the‬ ‭SARC-Calf‬ ‭questionnaire,‬ ‭and‬ ‭the‬ ‭15-second‬ ‭chair‬ ‭stand‬ ‭test.‬ ‭The‬ ‭results‬

‭showed‬‭a‬‭high‬‭prevalence‬‭of‬‭sarcopenia,‬‭especially‬‭among‬‭men,‬‭individuals‬‭aged‬‭80‬

‭years‬ ‭or‬ ‭older,‬ ‭and‬ ‭those‬‭with‬‭low‬‭body‬‭weight.‬‭The‬‭condition‬‭was‬‭also‬‭observed‬‭in‬

‭eutrophic‬ ‭individuals,‬ ‭indicating‬ ‭the‬ ‭limitation‬ ‭of‬ ‭BMI‬ ‭as‬ ‭a‬ ‭single‬ ‭parameter‬ ‭for‬

‭nutritional‬ ‭assessment.‬ ‭It‬ ‭is‬ ‭concluded‬ ‭that‬ ‭sarcopenia‬ ‭is‬ ‭a‬ ‭relevant‬ ‭problem‬ ‭in‬

‭LTCFs,‬ ‭requiring‬ ‭the‬ ‭adoption‬ ‭of‬ ‭preventive‬ ‭strategies‬ ‭and‬ ‭the‬ ‭integration‬ ‭of‬ ‭public‬

‭policies,‬ ‭such‬ ‭as‬ ‭SISVAN‬ ‭(Food‬ ‭and‬ ‭Nutrition‬ ‭Surveillance‬ ‭System)‬ ‭and‬ ‭PNAN‬

‭(National‬‭Food‬‭and‬‭Nutrition‬‭Policy),‬‭into‬‭the‬‭continuous‬‭care‬‭of‬‭institutionalized‬‭older‬

‭adults.‬

‭Keywords‬‭:‬ ‭Institutionalized‬ ‭older‬ ‭adults.‬ ‭Elderly‬ ‭health.‬ ‭Aging.‬ ‭Anthropometric‬

‭assessment. Public health.‬
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‭8‬

‭1 INTRODUÇÃO‬

‭Com‬‭o‬‭progresso‬‭da‬‭ciência‬‭e‬‭da‬‭tecnologia‬‭aplicada‬‭à‬‭saúde‬‭e‬‭prevenção‬‭de‬

‭doenças,‬ ‭a‬ ‭maior‬ ‭expectativa‬ ‭de‬ ‭vida‬ ‭passou‬ ‭a‬ ‭ser‬ ‭uma‬ ‭realidade‬ ‭cada‬ ‭vez‬‭mais‬

‭constante‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭do‬ ‭século‬ ‭XX.‬ ‭Em‬ ‭contrapartida,‬ ‭observou-se‬ ‭uma‬ ‭redução‬ ‭da‬

‭natalidade‬ ‭em‬ ‭vários‬ ‭países‬ ‭desenvolvidos.‬ ‭Essa‬ ‭transformação,‬ ‭conhecida‬ ‭como‬

‭transição‬‭demográfica,‬‭impôs‬‭ao‬‭Brasil‬‭novos‬‭desafios‬‭de‬‭ordem‬‭política,‬‭econômica‬

‭e social (Kac et al., 2007).‬

‭Outro‬ ‭fenômeno‬ ‭relevante‬ ‭é‬ ‭a‬ ‭transição‬ ‭epidemiológica,‬ ‭que‬ ‭caracteriza-se‬

‭pela‬ ‭diminuição‬ ‭das‬ ‭doenças‬ ‭infecto-parasitárias‬ ‭e‬ ‭pela‬ ‭crescente‬ ‭prevalência‬ ‭de‬

‭doenças‬ ‭crônicas‬ ‭não‬ ‭transmissíveis‬ ‭(Kac‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2007).‬ ‭O‬ ‭processo‬ ‭natural‬ ‭de‬

‭envelhecimento‬ ‭pode‬ ‭favorecer‬ ‭o‬ ‭surgimento‬ ‭de‬ ‭diversas‬‭condições‬‭clínicas,‬‭como‬

‭diabetes,‬ ‭hipertensão,‬ ‭obesidade‬ ‭e‬ ‭redução‬ ‭da‬ ‭massa‬ ‭magra,‬ ‭uma‬ ‭das‬

‭características‬ ‭da‬ ‭sarcopenia.‬ ‭Segundo‬ ‭o‬ ‭consenso‬ ‭europeu‬ ‭mais‬ ‭recente,‬ ‭a‬

‭sarcopenia‬‭é‬‭uma‬‭doença‬‭resultante‬‭de‬‭múltiplos‬‭fatores‬‭ao‬‭longo‬‭da‬‭vida,‬‭marcada‬

‭pela‬ ‭perda‬ ‭de‬ ‭força‬ ‭associada‬ ‭à‬ ‭redução‬ ‭da‬ ‭massa‬ ‭muscular‬ ‭(Rodrigues‬ ‭et‬ ‭al.,‬

‭2023).‬

‭O‬ ‭consenso‬ ‭europeu‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭surgiu‬ ‭em‬ ‭2010,‬ ‭diante‬ ‭da‬ ‭necessidade‬

‭de‬‭estabelecer‬‭parâmetros,‬‭definição‬‭e‬‭ferramentas‬‭de‬‭forma‬‭padronizada‬‭para‬‭essa‬

‭condição‬ ‭(Cruz‬ ‭-‬ ‭Jentoft‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2010).‬ ‭Foi‬ ‭criado‬ ‭o‬ ‭European‬ ‭Working‬ ‭Group‬ ‭on‬

‭Sarcopenia‬ ‭in‬ ‭Older‬ ‭People‬ ‭(EWGSOP),‬ ‭uma‬ ‭parceria‬ ‭entre‬ ‭a‬ ‭Sociedade‬ ‭de‬

‭Medicina‬‭Geriátrica‬‭da‬‭União‬‭Europeia‬‭e‬‭Associação‬‭Internacional‬‭de‬‭Gerontologia‬‭e‬

‭Geriatria‬ ‭-‬ ‭Região‬ ‭Europeia‬ ‭(Cruz‬ ‭-‬ ‭Jentoft‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2010),‬ ‭visando‬ ‭compreender‬ ‭e‬

‭divulgar informações sobre o envelhecimento e suas implicações.‬

‭A‬ ‭necessidade‬ ‭de‬ ‭cuidados‬ ‭especializados‬ ‭que‬ ‭podem‬ ‭demandar‬ ‭custos‬

‭expressivos‬ ‭ou‬ ‭inabilidades‬ ‭dos‬ ‭familiares‬ ‭em‬ ‭tratar‬ ‭adequadamente‬ ‭o‬ ‭idoso‬ ‭no‬

‭ambiente‬ ‭doméstico‬ ‭faz‬ ‭com‬ ‭que‬ ‭muitas‬ ‭famílias‬ ‭optem‬ ‭por‬ ‭institucionalizá-lo‬

‭(Fagundes,‬‭2017).‬‭As‬‭Instituições‬‭de‬‭Longa‬‭Permanência‬‭para‬‭Idosos‬‭(ILPIs)‬‭são‬

‭locais‬ ‭de‬ ‭cuidado‬ ‭e‬ ‭acolhimento‬ ‭que‬ ‭tem‬ ‭o‬ ‭intuito‬ ‭de‬ ‭promover‬ ‭qualidade‬ ‭de‬‭vida,‬

‭com‬ ‭um‬ ‭lugar‬ ‭seguro‬ ‭e‬ ‭confortável‬ ‭(Wanderley‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2020).‬ ‭Entretanto,‬ ‭a‬

‭readaptação‬ ‭a‬ ‭um‬ ‭novo‬ ‭ambiente,‬ ‭costumes‬ ‭e‬ ‭ciclos,‬ ‭pode‬ ‭levar‬ ‭o‬ ‭indivíduo‬ ‭a‬‭um‬

‭isolamento, que pode trazer consequências negativas à sua saúde.‬
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‭A‬ ‭sarcopenia‬ ‭é‬ ‭frequentemente‬ ‭observada‬ ‭nas‬ ‭ILPIs,‬ ‭favorecida‬ ‭por‬ ‭fatores‬

‭como‬ ‭baixa‬ ‭ingestão‬ ‭proteica,‬ ‭recusa‬‭alimentar‬‭e‬‭outras‬‭limitações‬‭relacionadas‬‭ao‬

‭envelhecimento‬ ‭(Volpini‬ ‭e‬ ‭Frangella,‬ ‭2013;‬ ‭Silva‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2019).‬ ‭Nesse‬ ‭cenário,‬

‭torna-se‬ ‭evidente‬ ‭a‬ ‭vulnerabilidade‬ ‭nutricional‬ ‭dos‬ ‭idosos‬ ‭institucionalizados‬ ‭com‬

‭risco de sarcopenia.‬

‭Diante‬‭disso,‬‭a‬‭avaliação‬‭de‬‭parâmetros‬‭antropométricos‬‭se‬‭mostra‬‭essencial‬

‭para‬‭a‬‭identificação‬‭precoce‬‭dessa‬‭condição.‬‭Assim,‬‭este‬‭estudo‬‭teve‬‭como‬‭objetivo‬

‭avaliar‬ ‭o‬ ‭estado‬ ‭nutricional‬ ‭de‬ ‭idosos‬ ‭residentes‬ ‭em‬ ‭instituições‬ ‭de‬ ‭longa‬

‭permanência, com foco no risco de sarcopenia.‬
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‭2 REFERENCIAL TEÓRICO‬

‭2.1 Idoso no Brasil‬

‭De‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭Estatuto‬ ‭da‬ ‭Pessoa‬ ‭Idosa‬ ‭(Lei‬ ‭n°‬‭10.741,‬‭2003)‬‭no‬‭Brasil,‬

‭uma‬ ‭pessoa‬ ‭é‬ ‭considerada‬ ‭idosa‬ ‭quando‬ ‭tem‬ ‭60‬ ‭anos‬ ‭ou‬ ‭mais.‬ ‭A‬ ‭Organização‬

‭Mundial‬ ‭da‬ ‭Saúde‬ ‭(OMS)‬ ‭afirma‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭definição‬ ‭da‬ ‭idade‬ ‭em‬ ‭que‬ ‭uma‬ ‭pessoa‬ ‭é‬

‭considerada‬ ‭idosa‬ ‭deve‬ ‭levar‬ ‭em‬ ‭conta‬ ‭o‬ ‭nível‬ ‭socioeconômico‬ ‭da‬ ‭região‬ ‭em‬ ‭que‬

‭está inserida (Cunha et al., 2016).‬

‭De‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭Instituto‬ ‭Brasileiro‬ ‭de‬ ‭Geografia‬ ‭e‬ ‭Estatística‬ ‭(2015),‬

‭estima-se‬‭que‬‭em‬‭2050‬‭os‬‭idosos‬‭representarão‬‭16%‬‭da‬‭população‬‭brasileira,‬‭o‬‭que‬

‭significa‬ ‭cerca‬ ‭de‬ ‭32‬ ‭milhões‬ ‭de‬ ‭pessoas‬ ‭idosas.‬ ‭O‬ ‭Instituto‬ ‭de‬ ‭Estudos‬ ‭para‬

‭Políticas‬ ‭de‬ ‭Saúde‬ ‭(2023),‬ ‭estima‬ ‭que‬ ‭em‬ ‭2060‬ ‭mais‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭quarto‬ ‭da‬ ‭nossa‬

‭população‬ ‭terá‬ ‭mais‬ ‭de‬ ‭60‬‭anos.‬‭No‬‭Brasil,‬‭o‬‭índice‬‭de‬‭envelhecimento‬‭-‬‭calculado‬

‭pela‬ ‭razão‬ ‭entre‬ ‭o‬ ‭grupo‬ ‭de‬ ‭idosos‬ ‭de‬ ‭65‬ ‭anos‬ ‭ou‬ ‭mais‬ ‭de‬ ‭idade‬ ‭em‬ ‭relação‬ ‭à‬

‭população‬ ‭de‬ ‭0‬ ‭a‬ ‭14‬ ‭anos‬ ‭-‬ ‭chegou‬ ‭a‬ ‭55,2‬ ‭em‬ ‭2022,‬ ‭indicando‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭cada‬ ‭100‬

‭crianças‬ ‭de‬ ‭0‬ ‭a‬ ‭14‬ ‭anos‬ ‭existem‬ ‭mais‬ ‭da‬ ‭metade‬ ‭desse‬ ‭contingente‬ ‭em‬ ‭pessoas‬

‭idosas,‬ ‭representando‬ ‭10,9%‬ ‭da‬ ‭população‬ ‭(Instituto‬ ‭Brasileiro‬ ‭de‬ ‭Geografia‬ ‭e‬

‭Estatística, 2023).‬

‭Compreender‬‭o‬‭envelhecimento‬‭e‬‭os‬‭seus‬‭processos,‬‭especialmente‬‭os‬‭seus‬

‭desafios‬ ‭individuais‬ ‭e‬ ‭sociais,‬ ‭tem‬ ‭sido‬ ‭de‬ ‭grande‬ ‭interesse‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭comunidade‬

‭científica‬ ‭(Fagundes,‬ ‭2017).‬ ‭O‬ ‭envelhecimento‬ ‭está‬ ‭associado‬ ‭a‬ ‭diversas‬

‭transformações‬ ‭físicas‬ ‭e‬ ‭funcionais‬ ‭que‬ ‭impactam‬ ‭a‬ ‭composição‬ ‭corporal‬ ‭dos‬

‭idosos,‬‭o‬‭que‬‭pode‬‭contribuir‬‭para‬‭o‬‭surgimento‬‭de‬‭desvios‬‭nutricionais‬‭e‬‭o‬‭aumento‬

‭da‬ ‭prevalência‬ ‭de‬ ‭doenças‬ ‭crônicas‬‭não‬‭transmissíveis‬‭nessa‬‭população‬‭(Souza‬‭et‬

‭al, 2023).‬

‭Troen‬ ‭(2003),‬ ‭descreve‬ ‭que‬ ‭além‬ ‭das‬ ‭mudanças‬ ‭fisiológicas‬ ‭naturais‬ ‭do‬

‭envelhecimento,‬‭é‬‭notória‬‭a‬ ‭predominância‬ ‭das‬‭doenças‬‭crônicas,‬‭as‬‭quais‬‭têm‬‭sua‬

‭origem‬ ‭ao‬ ‭longo‬ ‭da‬ ‭vida,‬ ‭devido‬ ‭a‬ ‭quantidade‬ ‭de‬ ‭danos‬ ‭decorrentes‬ ‭da‬ ‭interação‬

‭entre‬ ‭a‬ ‭genética‬ ‭e‬ ‭os‬ ‭maus‬ ‭hábitos,‬ ‭como‬ ‭alimentação‬ ‭não-saudável‬ ‭e‬ ‭inatividade‬

‭física.‬

‭No‬ ‭Brasil,‬ ‭existem‬ ‭políticas‬ ‭públicas‬ ‭voltadas‬ ‭à‬ ‭promoção‬ ‭da‬ ‭segurança‬

‭alimentar‬ ‭e‬ ‭nutricional‬ ‭da‬ ‭população,‬ ‭com‬ ‭atenção‬ ‭especial‬ ‭a‬ ‭grupos‬ ‭vulneráveis,‬
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‭como‬ ‭os‬ ‭idosos.‬ ‭Entre‬ ‭essas‬ ‭iniciativas,‬ ‭destacam-se‬ ‭o‬ ‭Sistema‬ ‭de‬ ‭Vigilância‬

‭Alimentar‬ ‭e‬ ‭Nutricional‬ ‭(SISVAN)‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭Política‬ ‭Nacional‬ ‭de‬ ‭Alimentação‬ ‭e‬ ‭Nutrição‬

‭(PNAN),‬ ‭os‬ ‭quais‬ ‭desempenham‬ ‭um‬ ‭papel‬ ‭fundamental‬ ‭no‬ ‭monitoramento‬ ‭do‬

‭estado‬‭nutricional‬‭e‬‭na‬‭implementação‬‭de‬‭ações‬‭que‬‭visam‬‭garantir‬‭o‬‭direito‬‭humano‬

‭à‬ ‭alimentação‬ ‭adequada.‬ ‭Esses‬ ‭programas‬ ‭contribuem‬ ‭significativamente‬ ‭para‬ ‭a‬

‭manutenção‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭promoção‬ ‭da‬ ‭saúde‬ ‭e‬ ‭do‬ ‭estado‬ ‭nutricional‬ ‭da‬ ‭população‬ ‭idosa‬

‭(Brasil, 2011; Brasil, 2015).‬

‭2.2 Condições Nutricionais do Idoso‬

‭Mudanças‬ ‭fisiológicas,‬ ‭uso‬ ‭de‬ ‭diversos‬ ‭medicamentos‬ ‭e‬ ‭restrições‬

‭alimentares,‬ ‭comumente‬ ‭presentes‬ ‭na‬ ‭população‬ ‭idosa,‬ ‭afetam‬ ‭as‬ ‭funções‬ ‭de‬

‭absorção e metabolismo de nutrientes (Harris, 2005 apud Kac et al., 2007).‬

‭De‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭Tratado‬ ‭de‬ ‭Geriatria‬ ‭e‬ ‭Gerontologia,‬ ‭os‬ ‭idosos‬ ‭sofrem‬ ‭de‬

‭redução‬‭da‬‭água‬‭intracelular,‬‭assim‬‭como‬‭da‬‭massa‬‭celular,‬‭do‬‭tecido‬‭mineral‬‭ósseo‬

‭e‬ ‭da‬ ‭densidade‬ ‭corpórea.‬ ‭Outros‬ ‭eventos‬ ‭fisiológicos‬ ‭que‬ ‭comprometem‬ ‭o‬ ‭estado‬

‭nutricional‬‭da‬‭pessoa‬‭idosa‬‭são‬‭observados,‬‭como‬‭alteração‬‭no‬‭paladar‬‭e‬‭mudanças‬

‭no‬ ‭desempenho‬ ‭digestivo,‬ ‭o‬ ‭que‬ ‭pode‬ ‭levar‬ ‭a‬ ‭carências‬ ‭nutricionais.‬ ‭As‬ ‭carências‬

‭nutricionais nos idosos levam ao risco de sarcopenia (Freitas et al., 2015).‬

‭Sarcopenia‬ ‭é‬ ‭a‬ ‭combinação‬ ‭entre‬ ‭massa‬ ‭e‬ ‭força‬ ‭muscular‬ ‭reduzida‬

‭(Cruz-Jentoft‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2019).‬ ‭Situação‬ ‭que‬ ‭associa-se‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭aumento‬ ‭do‬ ‭risco‬ ‭de‬

‭quedas‬‭e‬‭fraturas‬‭(Schaap‬‭La‬‭et‬‭al.,‬‭2018),‬‭que‬‭dificulta‬‭a‬‭realização‬‭das‬‭atividades‬

‭de‬ ‭vida‬ ‭diária,‬‭e‬‭está‬‭associada‬‭com‬‭doenças‬‭respiratórias,‬‭cardíacas,‬‭e‬‭desordens‬

‭do movimento (Bahat; Ilhan, 2016; Malmstrom et al., 2016).‬

‭O‬ ‭maior‬ ‭percentual‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭é‬ ‭observado‬ ‭no‬ ‭sexo‬ ‭feminino,‬ ‭isto‬ ‭é‬

‭aproximadamente‬ ‭20%‬ ‭maior‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭chance‬ ‭de‬ ‭desenvolver‬ ‭a‬ ‭doença‬ ‭no‬ ‭sexo‬

‭masculino.‬ ‭Além‬ ‭disso,‬ ‭os‬ ‭homens‬ ‭têm‬ ‭como‬ ‭fatores‬ ‭preventivos‬ ‭a‬ ‭prática‬ ‭de‬

‭atividade‬ ‭física‬‭com‬‭intensidade‬‭moderada‬‭e‬‭melhores‬‭condições‬‭socioeconômicas,‬

‭enquanto‬‭as‬‭mulheres‬‭apenas‬‭praticam‬‭atividades‬‭vigorosas‬‭como‬‭fator‬‭de‬‭proteção‬

‭(Yang, Smith L e Hamer, 2019).‬

‭2.3 Instituições de Longa Permanência‬
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‭Com‬‭as‬‭limitações‬‭funcionais‬‭decorrentes‬‭do‬‭processo‬‭de‬‭envelhecimento‬‭ou‬

‭por‬ ‭outros‬ ‭fatores,‬ ‭muitas‬ ‭vezes,‬ ‭é‬ ‭necessário‬ ‭um‬ ‭acompanhamento‬

‭multiprofissional‬ ‭levando‬ ‭muitos‬ ‭idosos‬ ‭a‬ ‭se‬ ‭instalarem‬ ‭em‬ ‭institutos‬ ‭de‬ ‭longa‬

‭permanência‬ ‭(Michel‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2012).‬ ‭Diante‬ ‭da‬ ‭menor‬ ‭disponibilidade‬ ‭das‬ ‭famílias‬

‭para‬ ‭assumir‬ ‭o‬ ‭cuidado‬ ‭de‬ ‭seus‬ ‭membros‬ ‭dependentes,‬ ‭impõe-se‬ ‭ao‬ ‭Estado‬ ‭e‬‭ao‬

‭setor‬ ‭privado‬ ‭a‬ ‭responsabilidade‬ ‭de‬ ‭se‬ ‭organizar‬ ‭de‬ ‭maneira‬ ‭apropriada‬ ‭para‬

‭atender a essa necessidade (Camarano et al., 2020).‬

‭No‬ ‭contexto‬ ‭brasileiro,‬ ‭a‬ ‭ausência‬ ‭de‬ ‭políticas‬ ‭públicas‬ ‭efetivas‬ ‭e‬ ‭o‬

‭protagonismo‬ ‭da‬ ‭caridade‬ ‭religiosa‬ ‭deram‬ ‭origem,‬ ‭historicamente,‬ ‭aos‬ ‭asilos‬

‭voltados‬‭à‬‭população‬‭em‬‭situação‬‭de‬‭vulnerabilidade‬‭social‬‭(Camarano‬‭et‬‭al.,‬‭2010).‬

‭Com‬ ‭o‬ ‭tempo,‬ ‭reconhecendo‬ ‭a‬ ‭necessidade‬‭de‬‭integrar‬‭essas‬‭entidades‬‭à‬‭rede‬‭de‬

‭assistência‬ ‭à‬ ‭saúde,‬ ‭a‬ ‭Sociedade‬ ‭Brasileira‬ ‭de‬ ‭Geriatria‬ ‭e‬ ‭Gerontologia‬ ‭(SBGG)‬

‭propôs‬ ‭a‬ ‭adoção‬ ‭do‬ ‭termo‬ ‭Instituições‬ ‭de‬ ‭Longa‬ ‭Permanência‬ ‭para‬ ‭Idosos‬ ‭(ILPIs)‬

‭(Camarano et al., 2020).‬

‭De‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭ANVISA‬ ‭(Agência‬ ‭Nacional‬ ‭de‬ ‭Vigilância‬ ‭Sanitária),‬ ‭as‬

‭instituições‬‭devem‬‭seguir‬‭legislação‬‭e‬‭normas‬‭vigentes,‬‭como‬‭a‬‭RDC‬‭502/2021‬‭que‬

‭regulamenta o funcionamento em relação à infraestrutura, higiene e segurança.‬

‭Entretanto,‬ ‭as‬‭ILPIs‬‭podem‬‭trazer‬‭consequências‬‭nem‬‭sempre‬‭benéficas.‬‭Os‬

‭idosos‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭deslocam‬ ‭para‬ ‭uma‬ ‭instituição,‬ ‭por‬ ‭vezes,‬ ‭podem‬ ‭enxergar‬ ‭a‬

‭experiência‬ ‭como‬ ‭um‬ ‭confinamento,‬ ‭fazendo‬ ‭com‬ ‭que‬ ‭eles‬ ‭se‬ ‭sintam‬ ‭privados‬ ‭de‬

‭seus‬ ‭familiares,‬ ‭atividades‬ ‭rotineiras,‬ ‭de‬ ‭modo‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭vêem‬ ‭obrigados‬ ‭a‬ ‭viver‬

‭limitados,‬ ‭podendo‬ ‭então‬ ‭prejudicar‬‭sua‬‭qualidade‬‭de‬‭vida‬‭(Silva‬‭et‬‭al.,‬‭2015).‬‭Uma‬

‭das‬ ‭consequências‬ ‭frequentes‬ ‭é‬ ‭a‬ ‭alteração‬ ‭da‬ ‭ingestão‬ ‭alimentar,‬ ‭uma‬ ‭vez‬ ‭que‬

‭desde‬ ‭a‬ ‭escolha‬ ‭dos‬ ‭alimentos,‬ ‭até‬ ‭os‬ ‭horários‬ ‭das‬ ‭refeições‬ ‭são‬ ‭definidos‬ ‭pela‬

‭instituição (Pereira et al., 2017).‬

‭2.4 Avaliação Antropométrica‬

‭Segundo‬ ‭o‬ ‭consenso‬ ‭de‬‭sarcopenia,‬‭a‬‭sarcopenia‬‭pode‬‭ser‬‭avaliada‬‭através‬

‭dos‬ ‭seguintes‬ ‭parâmetros:‬ ‭método‬ ‭indireto‬ ‭(questionário‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭rastreio‬ ‭da‬

‭sarcopenia‬ ‭SARC-F)‬ ‭e‬ ‭método‬ ‭direto‬ ‭(força‬ ‭muscular,‬ ‭massa‬ ‭muscular‬ ‭e‬ ‭teste‬ ‭de‬

‭velocidade‬ ‭de‬ ‭marcha).‬ ‭O‬ ‭índice‬ ‭de‬ ‭massa‬ ‭magra‬‭é‬‭um‬‭preditor‬‭de‬‭sarcopenia‬‭em‬

‭idosos‬ ‭e‬ ‭é‬ ‭um‬ ‭importante‬ ‭indicador‬ ‭do‬ ‭estado‬ ‭nutricional,‬ ‭uma‬ ‭vez‬ ‭que‬ ‭os‬ ‭dois‬
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‭fatores‬ ‭parecem‬ ‭estar‬ ‭intimamente‬ ‭ligados‬ ‭(Wanderley‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2023).‬ ‭Em‬ ‭2016,‬ ‭foi‬

‭validada‬ ‭a‬ ‭versão‬ ‭brasileira‬ ‭do‬ ‭SARC-F,‬ ‭denominada‬ ‭SARC-CALF,‬ ‭incorporando‬ ‭a‬

‭variável‬ ‭da‬ ‭circunferência‬ ‭da‬ ‭panturrilha‬ ‭para‬ ‭fornecer‬ ‭uma‬ ‭medida‬ ‭indireta‬ ‭da‬

‭massa‬ ‭muscular.‬ ‭Essa‬ ‭adição‬ ‭resultou‬ ‭em‬ ‭um‬ ‭aprimoramento‬ ‭da‬ ‭sensibilidade‬ ‭do‬

‭instrumento de rastreio (Barbosa-Silva et al., 2016).‬

‭A‬‭Caderneta‬‭de‬‭Saúde‬‭da‬‭Pessoa‬‭Idosa‬‭avalia‬‭a‬‭circunferência‬‭da‬‭panturrilha‬

‭como‬ ‭risco‬ ‭para‬ ‭sarcopenia,‬ ‭tendo‬ ‭como‬ ‭pontos‬ ‭de‬ ‭corte‬ ‭34‬ ‭cm‬ ‭para‬ ‭redução‬ ‭de‬

‭massa‬ ‭muscular‬ ‭e‬ ‭31‬ ‭cm‬ ‭para‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭sarcopenia.‬ ‭Outros‬‭dados‬‭que‬‭a‬‭caderneta‬

‭avalia são peso, altura e índice de massa corpórea (IMC).‬
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‭3 OBJETIVOS‬

‭3.1 Objetivo Geral:‬

‭Avaliar‬ ‭o‬ ‭estado‬ ‭nutricional‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭risco‬‭de‬‭sarcopenia‬‭de‬‭idosos‬‭residentes‬‭em‬

‭instituições de longa permanência.‬

‭3.2 Objetivos Específicos:‬

‭●‬ ‭Verificar o estado nutricional dos idosos;‬

‭●‬ ‭Calcular o risco de sarcopenia.‬

‭●‬ ‭Avaliar a sarcopenia de acordo com a faixa etária e sexo‬

‭●‬ ‭Verificar a associação entre sarcopenia, estado nutricional e faixa etária‬
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‭4 METODOLOGIA‬

‭4.1 Desenho do Estudo e período‬

‭Foi‬‭conduzido‬‭um‬‭estudo‬‭do‬‭tipo‬‭série‬‭de‬‭casos.‬‭O‬‭relato‬‭individual‬‭de‬‭caso‬

‭pode‬ ‭ser‬ ‭ampliado‬ ‭para‬ ‭uma‬ ‭série‬‭de‬‭casos,‬‭apresentando‬‭as‬‭características‬‭de‬

‭diversos‬‭pacientes‬‭com‬‭uma‬‭doença‬‭específica‬‭(Hennekens‬‭CH,‬‭Buring‬‭JF,‬‭1987).‬

‭O estudo foi conduzido entre 27 de junho de 2024 e 27 de fevereiro de 2025.‬

‭4.2 Local do Estudo‬
‭Segundo‬ ‭o‬ ‭Ministério‬ ‭Público‬ ‭de‬ ‭Pernambuco‬ ‭(2025),‬ ‭existem‬ ‭78‬

‭instituições‬ ‭na‬ ‭região‬ ‭metropolitana‬ ‭do‬ ‭Recife/PE.‬ ‭A‬ ‭coleta‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭em‬ ‭seis‬

‭ILPI´s,‬‭situadas‬‭na‬‭região‬‭metropolitana‬‭do‬‭Recife/PE:‬‭Lar‬‭Aconchego‬‭Residencial‬

‭Sênior‬ ‭(instituição‬ ‭privada,‬ ‭com‬ ‭fins‬ ‭lucrativos),‬ ‭Residencial‬ ‭Aurora‬ ‭(instituição‬

‭privada,‬‭com‬‭fins‬‭lucrativos),‬‭Lar‬‭Batista‬‭Para‬‭Anciãos‬‭(instituição‬‭privada,‬‭com‬‭fins‬

‭lucrativos‬ ‭e‬ ‭filantrópica),‬ ‭Ieda‬ ‭Lucena‬ ‭(instituição‬ ‭pública),‬ ‭Edusa‬ ‭Pereira‬

‭(instituição‬ ‭pública)‬ ‭e‬ ‭na‬ ‭Pousada‬ ‭geriátrica‬ ‭Qualyvida‬ ‭Maria‬ ‭Naci‬ ‭(instituição‬

‭privada,‬ ‭com‬ ‭fins‬ ‭lucrativos‬ ‭e‬ ‭filantrópica).‬ ‭A‬ ‭seleção‬ ‭das‬‭instituições‬‭ocorreu‬‭por‬

‭conveniência,‬ ‭em‬ ‭função‬ ‭da‬ ‭oportunidade‬ ‭e‬ ‭da‬ ‭disponibilidade‬ ‭das‬ ‭mesmas‬ ‭em‬

‭permitir a realização da pesquisa.‬

‭4.3 Critérios de inclusão e exclusão‬

‭4.3.1 Critérios de inclusão‬

‭●‬ ‭Idosos‬‭com‬‭idade‬‭a‬‭partir‬‭de‬‭60‬‭anos‬‭de‬‭ambos‬‭os‬‭sexos,‬‭que‬‭residiam‬

‭nas instituições maior ou igual a três meses.‬

‭●‬ ‭Idosos‬‭com‬‭estado‬‭cognitivo‬‭e‬‭físico‬‭que‬‭permitam‬‭o‬‭entendimento‬‭das‬

‭avaliações‬‭e‬‭medidas‬‭antropométricas‬‭(o‬‭rastreio‬‭cognitivo‬‭foi‬‭avaliado‬

‭utilizando‬ ‭o‬ ‭item‬ ‭2.7‬ ‭da‬ ‭Caderneta‬ ‭de‬ ‭Saúde‬ ‭da‬ ‭Pessoa‬ ‭Idosa‬ ‭-‬

‭Ministério‬ ‭da‬ ‭saúde,‬ ‭2018).‬ ‭O‬ ‭rastreio‬ ‭baseou-se‬ ‭em‬ ‭três‬ ‭perguntas‬

‭relacionadas‬ ‭ao‬ ‭esquecimento,‬ ‭podendo‬ ‭receber‬ ‭resposta‬ ‭“sim”‬ ‭ou‬

‭“não”‬‭e‬‭havendo‬‭registro‬‭de‬‭pelo‬‭menos‬‭uma‬‭resposta‬‭“sim”,‬‭a‬‭pessoa‬

‭idosa não foi considerada para a pesquisa (ANEXO A).‬
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‭4.3.2 Critérios de exclusão‬

‭●‬ ‭Foram‬ ‭excluídos‬ ‭Idosos‬ ‭com‬ ‭algum‬ ‭tipo‬ ‭de‬ ‭deficiência‬ ‭física‬ ‭que‬

‭dificultasse‬ ‭a‬ ‭locomoção,‬ ‭como‬ ‭cadeirantes‬ ‭e‬ ‭acamados‬ ‭ou‬ ‭com‬

‭membros‬ ‭amputados‬ ‭(inferior‬ ‭ou‬ ‭superior),‬ ‭idosos‬ ‭com‬ ‭algum‬ ‭tipo‬ ‭de‬

‭deficiência‬‭mental‬‭que‬‭interferissem‬‭nas‬‭respostas‬‭às‬‭perguntas‬‭ou‬‭seguir‬

‭instruções e aqueles em  cuidados paliativos.‬

‭4.4 Recrutamento dos participantes‬
‭A‬‭coleta‬‭de‬‭dados‬‭foi‬‭iniciada‬‭somente‬‭após‬‭a‬‭aprovação‬‭do‬‭Comitê‬‭de‬‭Ética‬

‭e‬ ‭Pesquisa‬ ‭da‬‭Universidade‬‭Federal‬‭de‬‭Pernambuco‬‭(UFPE),‬‭sob‬‭o‬‭Certificado‬‭de‬

‭Apresentação‬ ‭para‬ ‭Apreciação‬ ‭Ética‬ ‭(CAAE)‬ ‭nº‬ ‭77093024.5.0000.5208.‬ ‭As‬

‭pessoas‬ ‭idosas‬ ‭que‬ ‭preencheram‬ ‭os‬ ‭critérios‬ ‭de‬‭elegibilidade‬‭foram‬‭convidadas‬‭a‬

‭participar‬ ‭da‬ ‭pesquisa,‬‭sendo‬‭orientadas‬‭quanto‬‭aos‬‭objetivos,‬‭riscos‬‭e‬‭benefícios.‬

‭Após‬‭o‬‭aceite,‬‭foi‬‭solicitada‬‭a‬‭leitura‬‭e‬‭assinatura‬‭do‬‭Termo‬‭de‬‭Consentimento‬‭Livre‬

‭Esclarecido‬‭(TCLE)‬‭(ANEXO‬‭B).‬‭Foi‬‭reforçado,‬‭ainda‬‭que‬‭a‬‭qualquer‬‭momento‬‭elas‬

‭poderiam‬‭desistir‬‭da‬‭participação,‬‭pois‬‭desistir‬‭é‬‭um‬‭direito,‬‭assim‬‭como‬‭foi‬‭possível‬

‭retirar o consentimento em qualquer fase do estudo, sem prejuízos.‬

‭4.5 Instrumentos de coleta de dados‬

‭4.5.1 Avaliação antropométrica‬

‭Peso‬ ‭(P):‬ ‭Foi‬ ‭utilizada‬ ‭uma‬ ‭balança‬ ‭digital,‬ ‭com‬ ‭capacidade‬ ‭de‬ ‭150‬ ‭Kg.‬ ‭A‬

‭balança‬ ‭foi‬ ‭ligada‬ ‭antes‬ ‭do‬ ‭residente‬ ‭(a)‬ ‭posicionar-se‬ ‭sobre‬ ‭o‬ ‭equipamento.‬

‭Quando‬ ‭zerada,‬ ‭foi‬ ‭colocado(a)‬ ‭o‬ ‭residente‬ ‭(a)‬ ‭no‬ ‭centro‬ ‭do‬ ‭equipamento,‬ ‭com‬ ‭o‬

‭mínimo‬ ‭de‬ ‭roupa‬ ‭possível,‬ ‭descalço,‬ ‭ereto,‬ ‭com‬ ‭os‬ ‭pés‬ ‭juntos‬ ‭e‬ ‭os‬ ‭braços‬

‭estendidos‬ ‭ao‬ ‭longo‬ ‭do‬ ‭corpo.‬ ‭Mantido‬ ‭parado‬ ‭nessa‬ ‭posição,‬ ‭foi‬ ‭anotado‬ ‭o‬ ‭valor‬

‭após‬ ‭o‬ ‭peso‬ ‭estar‬ ‭fixado‬ ‭no‬ ‭visor‬ ‭(Sistema‬ ‭de‬ ‭Vigilância‬ ‭Alimentar‬ ‭e‬ ‭nutricional,‬

‭2011).‬

‭Altura‬ ‭(A):‬ ‭A‬ ‭altura‬ ‭foi‬ ‭estimada‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭da‬ ‭medida‬ ‭da‬ ‭altura‬ ‭do‬ ‭joelho,‬

‭indicada‬ ‭para‬ ‭pessoas‬ ‭idosas‬ ‭com‬ ‭dificuldade‬‭de‬‭se‬‭manterem‬‭em‬‭pé.‬‭O‬‭residente‬

‭foi‬ ‭posicionado‬ ‭sentado‬ ‭em‬ ‭uma‬ ‭cadeira‬ ‭firme,‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭joelho‬‭e‬‭o‬‭tornozelo‬‭do‬‭lado‬

‭direito‬ ‭formando‬ ‭um‬ ‭ângulo‬ ‭de‬ ‭90°.‬ ‭A‬ ‭medida‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭do‬ ‭solo‬ ‭até‬ ‭a‬ ‭parte‬
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‭superior‬ ‭da‬ ‭patela‬ ‭(extremidade‬ ‭superior‬ ‭da‬ ‭tíbia),‬ ‭utilizando‬ ‭uma‬ ‭fita‬ ‭métrica‬ ‭ou‬

‭antropômetro‬‭apropriado.‬‭O‬‭residente‬‭manteve‬‭a‬‭postura‬‭ereta,‬‭com‬‭o‬‭pé‬‭totalmente‬

‭apoiado‬ ‭no‬‭chão‬‭e‬‭a‬‭coxa‬‭posicionada‬‭horizontalmente.‬‭A‬‭medida‬‭foi‬‭registrada‬‭em‬

‭centímetros.‬‭A‬‭altura‬‭total‬‭foi‬‭estimada‬‭a‬‭partir‬‭da‬‭seguinte‬‭equação,‬‭de‬‭acordo‬‭com‬

‭o‬ ‭sexo:‬ ‭Homens:‬ ‭Altura(cm)‬ ‭=‬ ‭(2,02‬ ‭×‬ ‭altura‬ ‭do‬ ‭joelho‬ ‭em‬ ‭cm)‬ ‭-‬ ‭(0,04‬ ‭×‬ ‭idade‬‭em‬

‭anos)‬ ‭+‬ ‭64,19‬ ‭e‬ ‭Mulheres:‬ ‭Altura(cm)‬ ‭=‬ ‭(1,83‬ ‭×‬ ‭altura‬ ‭do‬ ‭joelho‬ ‭em‬ ‭cm)‬ ‭-‬ ‭(0,24‬ ‭×‬

‭idade em anos) + 84,88 (Sistema de Vigilância Alimentar e nutricional, 2011).‬

‭Índice‬ ‭de‬ ‭Massa‬ ‭Corporal‬ ‭(IMC):‬ ‭Foi‬ ‭calculado‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭do‬ ‭cálculo‬ ‭do‬ ‭peso‬

‭atual‬ ‭dividido‬ ‭pela‬ ‭altura‬ ‭atual‬ ‭ao‬ ‭quadrado.‬ ‭A‬ ‭classificação‬ ‭do‬ ‭estado‬ ‭nutricional‬

‭segundo‬‭o‬‭IMC‬‭foi‬‭realizada‬‭de‬‭acordo‬‭com‬‭os‬‭critérios‬‭de‬‭Lipschutz‬‭(1994)‬‭descrita‬

‭no quadro 1.‬

‭Quadro‬ ‭1‬ ‭–‬ ‭Pontos‬ ‭de‬ ‭corte‬ ‭utilizados‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭avaliação‬ ‭antropométrica‬ ‭em‬

‭pessoas idosas‬

‭Índice de Massa Corporal (IMC)‬ ‭< 22,0 Kg/m²: Baixo peso‬

‭22,0 Kg/m² - 27,0 Kg/m²: Eutrofia‬

‭> 27,0 Kg/m²: Sobrepeso‬

‭Fonte:‬‭Lipschutz, 1994‬

‭Circunferência‬ ‭da‬ ‭Panturrilha‬ ‭(CP):‬ ‭Foi‬ ‭aferida‬ ‭com‬ ‭auxílio‬ ‭de‬ ‭uma‬ ‭fita‬

‭métrica‬‭inelástica‬‭(marca‬‭Cescorf),‬‭no‬‭maior‬‭perímetro‬‭encontrado‬‭da‬‭perna‬‭direita,‬

‭estando‬ ‭o‬ ‭indivíduo‬ ‭sentado‬ ‭em‬ ‭uma‬ ‭cadeira,‬ ‭com‬ ‭90º‬ ‭de‬ ‭flexão‬ ‭de‬ ‭quadril‬ ‭e‬

‭joelho,‬‭de‬‭acordo‬‭com‬‭o‬‭recomendado‬‭em‬‭Rezende‬‭et‬‭al.,‬‭(2016).‬‭O‬‭ponto‬‭de‬‭corte‬

‭utilizado‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭análise‬ ‭do‬ ‭perímetro‬ ‭da‬ ‭panturrilha‬ ‭neste‬ ‭trabalho‬ ‭foi‬ ‭de‬ ‭33‬ ‭cm‬

‭para‬ ‭mulheres‬ ‭e‬ ‭34‬ ‭cm‬ ‭para‬ ‭homens,‬ ‭sendo‬ ‭que‬ ‭abaixo‬ ‭desse‬ ‭valor‬ ‭há‬ ‭boa‬

‭indicação‬ ‭clínica‬ ‭de‬ ‭sarcopenia,‬ ‭conforme‬ ‭estudo‬ ‭de‬ ‭Pagotto‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭(2018),‬ ‭que‬

‭validou‬ ‭e‬ ‭identificou‬ ‭esses‬ ‭pontos‬ ‭de‬ ‭corte‬ ‭para‬ ‭massa‬ ‭muscular‬ ‭diminuída‬

‭utilizando‬ ‭o‬ ‭DEXA‬ ‭como‬ ‭referência,‬ ‭encontrando‬ ‭melhor‬ ‭capacidade‬ ‭preditiva‬ ‭de‬

‭massa muscular diminuída na população brasileira.‬

‭4.5.2‬‭Avaliação do risco de Sarcopenia‬
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‭O‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭foi‬ ‭avaliado‬ ‭pelos‬ ‭instrumentos‬ ‭Sarc-f‬ ‭e‬ ‭Sarc–Calf,‬

‭questionários‬ ‭elaborados‬ ‭por‬ ‭Malmstrom‬ ‭e‬ ‭Morlwy‬ ‭(2013),‬ ‭em‬ ‭suas‬ ‭versões‬

‭propostas‬ ‭na‬ ‭língua‬ ‭portuguesa‬ ‭(Barbosa‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2016).‬ ‭O‬ ‭Sarc-f‬ ‭avaliou‬ ‭cinco‬

‭critérios:‬ ‭força,‬ ‭assistência‬ ‭a‬ ‭caminhada,‬ ‭levantar-se‬ ‭da‬ ‭cadeira,‬ ‭subir‬ ‭escadas‬‭e‬

‭quedas,‬‭pontuadas‬‭em‬‭uma‬‭escala‬‭de‬‭0‬‭a‬‭2‬‭pontos.‬‭Uma‬‭pontuação‬‭maior‬‭ou‬‭igual‬

‭a‬‭4‬‭pontos‬‭(máximo‬‭de‬‭10)‬‭indica‬‭risco‬‭de‬‭sarcopenia‬‭(Malmstrom‬‭et‬‭al.,‬‭2016;‬‭Ishii‬

‭et‬‭al.,‬‭2014).‬‭O‬‭Sarc–Calf‬‭compreende‬‭os‬‭cinco‬‭itens‬‭do‬‭Sarc-f‬‭com‬‭o‬‭adicional‬‭da‬

‭CP.‬ ‭A‬ ‭CP‬ ‭recebe‬ ‭pontuação‬ ‭0‬ ‭se‬ ‭seu‬ ‭valor‬ ‭for‬ ‭superior‬ ‭ao‬ ‭ponto‬ ‭de‬ ‭corte‬ ‭e‬

‭pontuação‬ ‭10‬ ‭se‬ ‭for‬ ‭igual‬ ‭ou‬‭inferior‬‭ao‬‭ponto‬‭de‬‭corte.‬‭Uma‬‭pontuação‬‭de‬‭maior‬

‭ou‬ ‭igual‬ ‭a‬‭11‬‭pontos‬‭(máximo‬‭de‬‭20)‬‭é‬‭sugestivo‬‭para‬‭sarcopenia‬‭(Barbosa‬‭et‬‭al.,‬

‭2016) (ANEXO C).‬

‭4.5.3 Teste de sentar e levantar em 15 segundos‬

‭A‬ ‭aplicação‬ ‭do‬‭teste‬‭de‬‭sentar‬‭e‬‭levantar‬‭da‬‭cadeira‬‭em‬‭até‬‭15‬‭segundos‬‭foi‬

‭realizada‬ ‭conforme‬ ‭protocolo‬ ‭proposto‬‭por‬‭Guralnik‬‭et‬‭al.‬‭(1994),‬‭com‬‭o‬‭objetivo‬‭de‬

‭avaliar‬ ‭possível‬ ‭sarcopenia.‬ ‭O‬ ‭teste‬ ‭foi‬ ‭aplicado‬ ‭individualmente‬ ‭em‬ ‭ambiente‬

‭seguro‬ ‭e‬ ‭tranquilo,‬ ‭dentro‬ ‭das‬ ‭Instituições‬ ‭de‬ ‭Longa‬ ‭Permanência‬ ‭para‬ ‭Idosos‬

‭(ILPIs),‬ ‭utilizando‬ ‭uma‬ ‭cadeira‬‭padrão,‬‭sem‬‭apoio‬‭para‬‭os‬‭braços.‬‭Os‬‭idosos‬‭foram‬

‭orientados‬ ‭a‬ ‭sentar-se‬ ‭com‬ ‭as‬ ‭costas‬ ‭eretas,‬ ‭braços‬ ‭cruzados‬ ‭sobre‬ ‭o‬‭peito‬‭e‬‭pés‬

‭totalmente‬ ‭apoiados‬ ‭no‬ ‭chão.‬ ‭Após‬ ‭o‬ ‭comando,‬ ‭cada‬ ‭participante‬ ‭foi‬ ‭instruído‬ ‭a‬

‭levantar-se‬ ‭completamente‬ ‭e‬ ‭sentar-se‬ ‭novamente‬ ‭na‬ ‭sequência‬ ‭de‬ ‭5‬ ‭repetições,‬

‭durante‬‭o‬‭intervalo‬‭de‬‭15‬‭segundos.‬‭O‬‭avaliador‬‭permaneceu‬‭próximo‬‭durante‬‭toda‬‭a‬

‭execução‬‭para‬‭garantir‬‭a‬‭segurança‬‭do‬‭idoso‬‭e‬‭contabilizou‬‭o‬‭número‬‭de‬‭repetições‬

‭completas.‬ ‭Esse‬ ‭teste‬ ‭é‬ ‭simples,‬ ‭de‬ ‭fácil‬ ‭aplicação,‬ ‭não‬ ‭requer‬ ‭equipamentos‬

‭sofisticados‬ ‭e‬ ‭é‬ ‭considerado‬ ‭um‬ ‭importante‬ ‭indicador‬ ‭da‬ ‭funcionalidade‬‭física‬‭e‬‭da‬

‭presença de sarcopenia (GURALNIK et al., 1994).‬
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‭5 RESULTADOS‬

‭Participaram‬ ‭do‬ ‭estudo‬ ‭69‬ ‭idosos‬ ‭institucionalizados,‬ ‭com‬ ‭idade‬ ‭de‬ ‭60‬ ‭à‬ ‭94‬

‭anos,‬ ‭sendo‬ ‭38‬ ‭mulheres‬ ‭(55,1%)‬ ‭e‬ ‭31‬ ‭homens‬ ‭(44,9%).‬ ‭A‬ ‭tabela‬ ‭1‬ ‭apresenta‬ ‭as‬

‭características sociodemográficas e antropométricas da amostra.‬

‭Tabela 1 - Características da amostra‬

‭Variável‬ ‭Média +/- DP‬

‭Idade (anos)‬ ‭74,7 ± 9,5‬

‭Peso (kg)‬ ‭64,4 ± 11,9‬

‭Altura (m)‬ ‭1,60 ± 0,08‬

‭IMC (kg/m²)‬ ‭25,2 ± 4,6‬

‭Panturrilha (cm)‬ ‭34,0 ± 3,9‬

‭A‬ ‭prevalência‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭foi‬ ‭significativamente‬ ‭maior‬ ‭entre‬ ‭os‬ ‭homens‬

‭(87,0%)‬ ‭quando‬ ‭comparada‬ ‭às‬ ‭mulheres‬ ‭(36,8%),‬ ‭de‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭medida‬ ‭da‬

‭circunferência‬‭da‬‭panturrilha‬‭(CP).‬‭Entre‬‭as‬‭38‬‭mulheres‬‭avaliadas,‬‭14‬‭apresentaram‬

‭CP‬‭menor‬‭que‬‭33‬‭cm,‬‭enquanto,‬‭dos‬‭31‬‭idosos‬‭do‬‭sexo‬‭masculino,‬‭27‬‭apresentaram‬

‭CP inferior a 34 cm, demonstrando uma diferença expressiva entre os grupos.‬

‭A‬‭tabela‬‭2‬‭apresenta‬‭os‬‭dados‬‭relacionados‬‭aos‬‭testes‬‭de‬‭risco‬‭de‬‭sarcopenia‬

‭(SARC-Calf‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭teste‬ ‭de‬ ‭sentar‬ ‭e‬ ‭levantar‬ ‭em‬ ‭15‬ ‭segundos).‬ ‭Dos‬ ‭69‬ ‭idosos,‬ ‭29‬

‭(42,0%)‬ ‭apresentaram‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭sarcopenia,‬ ‭de‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭instrumento‬

‭SARC-Calf.‬ ‭No‬ ‭teste‬ ‭de‬ ‭sentar‬ ‭e‬ ‭levantar‬ ‭da‬ ‭cadeira‬ ‭em‬ ‭até‬ ‭15‬ ‭segundos‬ ‭-‬ ‭que‬

‭avalia‬‭provável‬‭sarcopenia‬‭-‬‭apenas‬‭19‬‭idosos‬‭(27,5%)‬‭conseguiram‬‭realizar‬‭o‬‭teste‬

‭dentro do tempo recomendado.‬

‭Tabela 2 - Avaliação do risco de sarcopenia e desempenho físico‬

‭Variável‬ ‭n (%)‬

‭Risco de sarcopenia (SARC-Calf positivo)‬ ‭29 (42,0%)‬

‭Sem risco de sarcopenia‬ ‭40 (58,0%)‬
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‭(SARC-Calf negativo)‬

‭Teste sentar e levantar ≤ 15 segundos‬ ‭19 (27,5%)‬

‭Teste sentar e levantar > 15 segundos‬ ‭50 (72,5%)‬

‭A‬ ‭tabela‬ ‭3‬ ‭apresenta‬ ‭a‬ ‭distribuição‬ ‭da‬ ‭sarcopenia‬ ‭de‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭faixa‬

‭etária,‬ ‭categorizada‬ ‭em‬ ‭três‬ ‭grupos:‬ ‭60-69‬ ‭anos,‬ ‭70-79‬ ‭anos‬ ‭e‬ ‭≥‬ ‭80‬ ‭anos.‬

‭Observa-se‬‭que‬‭a‬‭maior‬‭prevalência‬‭de‬‭sarcopenia‬‭ocorreu‬‭no‬‭grupo‬‭de‬‭idosos‬‭com‬

‭80‬ ‭anos‬ ‭ou‬ ‭mais,‬ ‭conforme‬ ‭avaliação‬ ‭pela‬ ‭circunferência‬ ‭da‬ ‭panturrilha.‬ ‭Por‬ ‭outro‬

‭lado,‬ ‭o‬ ‭grupo‬ ‭de‬ ‭70-79‬ ‭anos‬ ‭apresentou‬ ‭a‬ ‭menor‬ ‭proporção‬ ‭de‬ ‭indivíduos‬ ‭com‬

‭sarcopenia, com uma prevalência de 37%.‬

‭Tabela‬ ‭3‬ ‭–‬ ‭Prevalência‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭conforme‬ ‭a‬ ‭circunferência‬ ‭da‬‭panturrilha‬‭em‬

‭diferentes faixas etárias‬

‭Faixa etária‬ ‭n idosos‬ ‭sarcopenia n (%)‬

‭60-69 anos‬ ‭20‬ ‭9 (45%)‬

‭70-79 anos‬ ‭27‬ ‭10 (37%)‬

‭≥ 80 anos‬ ‭22‬ ‭14 (63,6%)‬

‭A‬ ‭tabela‬ ‭4‬ ‭demonstra‬ ‭a‬ ‭associação‬ ‭entre‬ ‭a‬ ‭presença‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭e‬ ‭a‬

‭classificação‬‭do‬‭IMC‬‭dos‬‭idosos.‬‭Verificou-se‬‭que‬‭a‬‭maior‬‭prevalência‬‭de‬‭sarcopenia‬

‭foi‬‭observada‬‭entre‬‭os‬‭idosos‬‭com‬‭baixo‬‭peso‬‭(IMC‬‭<‬‭22‬‭kg/m²),‬‭com‬‭uma‬‭frequência‬

‭de‬‭86,9%.‬‭O‬‭grupo‬‭eutrófico‬‭também‬‭apresentou‬‭uma‬‭elevada‬‭prevalência‬‭(82,6%).‬

‭Por‬‭outro‬‭lado,‬‭a‬‭menor‬‭ocorrência‬‭de‬‭sarcopenia‬‭foi‬‭identificada‬‭entre‬‭os‬‭indivíduos‬

‭classificados com sobrepeso (8,7%).‬

‭Tabela‬ ‭4‬ ‭–‬ ‭Prevalência‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭conforme‬ ‭a‬ ‭circunferência‬ ‭da‬‭panturrilha‬‭em‬

‭relação ao IMC‬

‭IMC‬ ‭n idosos‬ ‭n idosos com‬
‭sarcopenia n (%)‬

‭<22 (baixo peso)‬ ‭23‬ ‭20 (86,9%)‬

‭22-27 (eutrofia)‬ ‭23‬ ‭19 (82,6%)‬

‭>27 (sobrepeso)‬ ‭23‬ ‭2 (8,7%)‬
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‭6 DISCUSSÃO‬

‭Foi‬ ‭observada‬ ‭uma‬ ‭maior‬ ‭prevalência‬ ‭de‬ ‭mulheres‬ ‭entre‬ ‭os‬ ‭idosos‬

‭institucionalizados,‬‭com‬‭uma‬‭diferença‬‭de‬‭10,2%‬‭em‬‭relação‬‭ao‬‭número‬‭de‬‭homens.‬

‭Esse‬‭resultado‬‭está‬‭alinhado‬‭com‬‭dados‬‭da‬‭literatura,‬‭que‬‭frequentemente‬‭destacam‬

‭a‬ ‭predominância‬‭feminina‬‭nas‬‭ILPIs.‬‭Esse‬‭fenômeno‬‭pode‬‭ser‬‭explicado‬‭pela‬‭maior‬

‭expectativa‬ ‭de‬ ‭vida‬ ‭das‬ ‭mulheres,‬ ‭além‬ ‭de‬ ‭fatores‬ ‭como‬ ‭o‬ ‭risco‬ ‭aumentado‬ ‭de‬

‭viuvez‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭maior‬ ‭vulnerabilidade‬ ‭social‬ ‭na‬ ‭velhice,‬ ‭que‬ ‭podem‬ ‭favorecer‬ ‭a‬

‭institucionalização (Oliveira et al., 2013).‬

‭A‬ ‭análise‬ ‭da‬ ‭prevalência‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭em‬‭relação‬‭ao‬‭sexo‬‭demonstrou‬‭um‬

‭resultado‬ ‭inesperado.‬ ‭Os‬ ‭idosos‬ ‭do‬ ‭sexo‬ ‭masculino‬ ‭apresentaram‬ ‭uma‬ ‭maior‬

‭ocorrência‬‭de‬‭sarcopenia‬‭quando‬‭comparados‬‭às‬‭mulheres.‬‭Este‬‭resultado‬‭difere‬‭de‬

‭grande‬ ‭parte‬ ‭dos‬ ‭estudos,‬ ‭que‬ ‭geralmente‬ ‭apontam‬ ‭uma‬ ‭predisposição‬ ‭feminina‬‭à‬

‭perda‬ ‭de‬ ‭massa‬ ‭muscular,‬‭especialmente‬‭após‬‭a‬‭menopausa,‬‭devido‬‭às‬‭alterações‬

‭hormonais‬ ‭e‬ ‭ao‬ ‭maior‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭osteoporose‬ ‭(Yang‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2019).‬ ‭No‬ ‭entanto,‬ ‭é‬

‭importante‬‭considerar‬‭que,‬‭embora‬‭os‬‭homens‬‭possuam‬‭maior‬‭quantidade‬‭de‬‭massa‬

‭muscular‬ ‭ao‬ ‭longo‬ ‭da‬ ‭vida,‬ ‭essa‬ ‭reserva‬ ‭pode‬ ‭se‬ ‭perder‬ ‭de‬ ‭forma‬ ‭mais‬ ‭rápida‬ ‭no‬

‭envelhecimento,‬ ‭especialmente‬ ‭em‬ ‭situações‬ ‭de‬ ‭imobilidade,‬ ‭doenças‬ ‭crônicas‬ ‭ou‬

‭desnutrição,‬ ‭bastante‬ ‭frequentes‬ ‭no‬ ‭ambiente‬ ‭institucional.‬ ‭Além‬ ‭disso,‬ ‭o‬ ‭menor‬

‭envolvimento‬ ‭dos‬ ‭homens‬ ‭com‬ ‭cuidados‬ ‭preventivos‬ ‭e‬ ‭serviços‬ ‭de‬‭saúde‬‭pode‬‭ter‬

‭contribuído‬ ‭para‬ ‭esse‬ ‭cenário.‬ ‭Observa-se‬ ‭também‬ ‭que‬ ‭os‬ ‭idosos‬ ‭do‬ ‭sexo‬

‭masculino‬‭tendem‬‭a‬‭ser‬‭institucionalizados‬‭em‬‭condições‬‭de‬‭saúde‬‭mais‬‭vulneráveis‬

‭(Chaimowicz‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭1999),‬ ‭o‬ ‭que‬ ‭pode‬ ‭estar‬ ‭associado‬ ‭à‬ ‭maior‬ ‭prevalência‬ ‭de‬

‭sarcopenia‬‭nesse‬‭grupo.‬‭Esse‬‭cenário‬‭de‬‭maior‬‭fragilidade‬‭física‬‭e‬‭funcional‬‭pode‬‭ter‬

‭um‬ ‭papel‬‭importante‬‭na‬‭maior‬‭incidência‬‭de‬‭sarcopenia‬‭registrada‬‭entre‬‭os‬‭homens‬

‭institucionalizados,‬ ‭considerando‬ ‭que‬ ‭elementos‬ ‭como‬ ‭imobilidade,‬ ‭enfermidades‬

‭crônicas‬ ‭e‬ ‭suporte‬ ‭social‬ ‭reduzido‬ ‭estão‬ ‭diretamente‬ ‭ligados‬ ‭ao‬ ‭surgimento‬ ‭e‬ ‭à‬

‭evolução‬ ‭dessa‬‭condição.‬‭Esses‬‭achados‬‭reforçam‬‭a‬‭necessidade‬‭de‬‭mais‬‭estudos‬

‭que‬‭explorem‬‭o‬‭impacto‬‭do‬‭sexo‬‭no‬‭desenvolvimento‬‭da‬‭sarcopenia,‬‭especialmente‬

‭entre idosos institucionalizados.‬

‭Em‬ ‭relação‬ ‭ao‬ ‭risco‬ ‭de‬‭sarcopenia,‬‭o‬‭instrumento‬‭SARC-Calf‬‭identificou‬‭que‬

‭42,0%‬ ‭dos‬ ‭idosos‬ ‭avaliados‬ ‭estavam‬ ‭sob‬ ‭risco,‬ ‭o‬ ‭que‬ ‭destaca‬ ‭a‬ ‭importância‬ ‭de‬

‭ferramentas‬‭práticas‬‭de‬‭triagem‬‭nesse‬‭contexto.‬‭Além‬‭disso,‬‭o‬‭desempenho‬‭no‬‭teste‬
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‭de‬ ‭sentar‬ ‭e‬ ‭levantar‬ ‭foi‬ ‭preocupante.‬ ‭A‬ ‭maioria‬ ‭dos‬ ‭idosos‬ ‭(72,5%)‬‭não‬‭conseguiu‬

‭realizar‬ ‭o‬‭teste‬‭dentro‬‭do‬‭tempo‬‭recomendado,‬‭o‬‭que‬‭sugere‬‭provável‬‭sarcopenia‬‭e‬

‭possível‬ ‭perda‬ ‭funcional.‬ ‭Este‬ ‭teste‬ ‭é‬ ‭uma‬ ‭ferramenta‬ ‭simples‬ ‭e‬ ‭eficiente‬ ‭para‬

‭avaliar‬‭a‬‭força‬‭muscular,‬‭sendo‬‭essencial‬‭para‬‭a‬‭detecção‬‭precoce‬‭de‬‭limitações‬‭que‬

‭podem comprometer a autonomia dos idosos.‬

‭A‬ ‭análise‬ ‭por‬ ‭faixa‬ ‭etária‬ ‭demonstrou‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭prevalência‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬

‭aumentou‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭avanço‬ ‭da‬ ‭idade,‬ ‭sendo‬ ‭mais‬ ‭expressiva‬ ‭entre‬‭os‬‭idosos‬‭com‬‭80‬

‭anos‬‭ou‬‭mais‬‭(63,6%).‬‭Este‬‭achado‬‭está‬‭de‬‭acordo‬‭com‬‭a‬‭literatura,‬‭que‬‭reconhece‬

‭o‬‭envelhecimento‬‭como‬‭um‬‭dos‬‭principais‬‭fatores‬‭de‬‭risco‬‭para‬‭a‬‭perda‬‭progressiva‬

‭de‬‭massa‬‭e‬‭função‬‭muscular‬‭(Freitas‬‭et‬‭al.,‬‭2015).‬‭Curiosamente,‬‭o‬‭grupo‬‭de‬‭70-79‬

‭anos‬ ‭apresentou‬ ‭a‬ ‭menor‬ ‭prevalência,‬ ‭o‬ ‭que‬ ‭pode‬ ‭estar‬ ‭relacionado‬ ‭a‬ ‭fatores‬

‭individuais,‬ ‭como‬ ‭melhores‬ ‭condições‬ ‭nutricionais‬ ‭ou‬ ‭menor‬ ‭tempo‬ ‭de‬

‭institucionalização.‬ ‭Ainda‬ ‭assim,‬ ‭de‬ ‭forma‬ ‭geral,‬ ‭o‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭tende‬ ‭a‬

‭crescer‬ ‭à‬ ‭medida‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭idade‬ ‭avança,‬ ‭reforçando‬ ‭a‬ ‭necessidade‬ ‭de‬ ‭estratégias‬

‭específicas para idosos muito longevos.‬

‭Quando‬ ‭analisado‬ ‭o‬ ‭estado‬ ‭nutricional,‬ ‭os‬ ‭idosos‬ ‭com‬ ‭baixo‬ ‭peso‬

‭apresentaram‬‭a‬‭maior‬‭prevalência‬‭de‬‭sarcopenia,‬‭o‬‭que‬‭já‬‭era‬‭esperado.‬‭Entretanto,‬

‭chamou‬ ‭a‬ ‭atenção‬ ‭a‬ ‭alta‬ ‭frequência‬ ‭da‬ ‭condição‬ ‭entre‬ ‭idosos‬ ‭classificados‬ ‭como‬

‭eutróficos.‬ ‭Este‬ ‭resultado‬ ‭evidencia‬ ‭uma‬ ‭limitação‬ ‭importante‬ ‭do‬ ‭IMC,‬ ‭que,‬

‭isoladamente,‬ ‭pode‬ ‭não‬ ‭refletir‬ ‭adequadamente‬ ‭a‬ ‭composição‬ ‭corporal‬ ‭na‬ ‭terceira‬

‭idade.‬ ‭Mesmo‬ ‭indivíduos‬ ‭com‬ ‭peso‬ ‭aparentemente‬ ‭adequado‬ ‭podem‬ ‭apresentar‬

‭significativa‬ ‭perda‬ ‭de‬ ‭massa‬ ‭muscular.‬ ‭Por‬ ‭outro‬ ‭lado,‬ ‭a‬ ‭baixa‬ ‭prevalência‬ ‭de‬

‭sarcopenia‬ ‭observada‬ ‭entre‬ ‭os‬ ‭idosos‬ ‭com‬ ‭sobrepeso‬ ‭pode‬ ‭estar‬ ‭relacionada‬ ‭ao‬

‭fenômeno‬ ‭da‬ ‭obesidade‬ ‭sarcopênica,‬ ‭onde‬ ‭o‬ ‭excesso‬ ‭de‬ ‭gordura‬ ‭corporal‬ ‭pode‬

‭mascarar‬ ‭a‬ ‭redução‬ ‭da‬ ‭massa‬ ‭muscular‬ ‭(Pillatt‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2020).‬ ‭Este‬‭aspecto‬‭merece‬

‭atenção,‬ ‭já‬ ‭que‬ ‭idosos‬ ‭com‬ ‭obesidade‬ ‭sarcopênica‬ ‭continuam‬ ‭expostos‬ ‭a‬ ‭riscos‬

‭elevados de morbidades, quedas e limitações funcionais.‬

‭Além‬ ‭das‬ ‭análises‬ ‭quantitativas,‬ ‭é‬ ‭importante‬ ‭ressaltar‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭sarcopenia‬

‭impacta‬ ‭diretamente‬ ‭a‬ ‭qualidade‬ ‭de‬ ‭vida‬ ‭dos‬ ‭idosos,‬ ‭pois‬ ‭está‬ ‭relacionada‬ ‭a‬ ‭um‬

‭aumento‬ ‭do‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭quedas,‬ ‭hospitalização,‬ ‭perda‬ ‭de‬ ‭autonomia‬ ‭e‬ ‭mortalidade‬

‭precoce‬‭(Zhang‬‭et‬‭al.,‬‭2018).‬‭Isso‬‭reforça‬‭a‬‭importância‬‭da‬‭identificação‬‭precoce‬‭da‬

‭condição,‬ ‭permitindo‬ ‭a‬ ‭introdução‬ ‭de‬ ‭medidas‬ ‭preventivas‬ ‭e‬ ‭terapêuticas,‬ ‭como‬

‭programas‬ ‭de‬ ‭exercícios‬ ‭físicos,‬ ‭especialmente‬ ‭os‬ ‭de‬ ‭resistência,‬ ‭e‬ ‭um‬
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‭acompanhamento nutricional adequado.‬

‭Nesse‬ ‭contexto,‬‭é‬‭necessário‬‭destacar‬‭a‬‭relevância‬‭das‬‭políticas‬‭públicas‬‭no‬

‭cuidado‬ ‭com‬ ‭os‬ ‭idosos‬ ‭institucionalizados.‬ ‭Apesar‬ ‭dos‬ ‭avanços‬ ‭garantidos‬ ‭pelo‬

‭Estatuto‬ ‭do‬ ‭Idoso‬ ‭(Lei‬ ‭nº‬ ‭10.741/2003),‬ ‭ainda‬ ‭existem‬ ‭desafios‬ ‭na‬ ‭prática,‬

‭especialmente‬ ‭no‬ ‭que‬ ‭se‬ ‭refere‬ ‭ao‬ ‭cuidado‬ ‭integral‬ ‭e‬ ‭à‬ ‭prevenção‬ ‭da‬ ‭sarcopenia‬

‭nas‬‭ILPIs.‬‭A‬‭sarcopenia‬‭representa‬‭um‬‭importante‬‭desafio‬‭para‬‭a‬‭saúde‬‭pública,‬‭pois‬

‭compromete‬ ‭diretamente‬ ‭a‬ ‭autonomia‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭qualidade‬ ‭de‬ ‭vida‬ ‭dos‬ ‭idosos,‬ ‭além‬ ‭de‬

‭aumentar‬ ‭os‬ ‭custos‬ ‭assistenciais.‬ ‭Por‬ ‭isso,‬ ‭é‬ ‭essencial‬ ‭promover‬ ‭a‬ ‭identificação‬

‭precoce‬ ‭e‬ ‭adotar‬ ‭estratégias‬ ‭de‬ ‭prevenção‬ ‭e‬ ‭tratamento,‬ ‭como‬ ‭programas‬ ‭de‬

‭exercícios‬ ‭físicos‬ ‭e‬ ‭intervenções‬ ‭nutricionais‬ ‭adequadas,‬ ‭que‬ ‭favoreçam‬ ‭a‬

‭manutenção‬ ‭da‬ ‭força‬ ‭e‬ ‭da‬‭massa‬‭muscular.‬‭Programas‬‭como‬‭o‬‭SISVAN‬‭e‬‭a‬‭PNAN‬

‭são‬ ‭essenciais‬ ‭no‬ ‭acompanhamento‬ ‭nutricional‬ ‭e‬ ‭na‬ ‭promoção‬ ‭da‬ ‭saúde‬ ‭nessa‬

‭população,‬ ‭sendo‬ ‭importante‬ ‭que‬ ‭sejam‬ ‭integrados‬ ‭à‬ ‭rotina‬ ‭das‬ ‭instituições.‬ ‭O‬

‭fortalecimento‬ ‭dessas‬ ‭políticas‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭fiscalização‬ ‭do‬ ‭seu‬ ‭cumprimento‬ ‭são‬

‭fundamentais‬ ‭para‬ ‭garantir‬ ‭um‬ ‭cuidado‬ ‭mais‬ ‭humanizado,‬ ‭contínuo‬ ‭e‬ ‭eficaz‬ ‭aos‬

‭idosos institucionalizados.‬
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‭7 CONCLUSÃO‬

‭O‬ ‭presente‬ ‭estudo‬ ‭evidenciou‬ ‭uma‬ ‭alta‬ ‭prevalência‬ ‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭entre‬

‭idosos‬ ‭institucionalizados,‬ ‭sendo‬ ‭mais‬ ‭frequente‬ ‭entre‬ ‭os‬ ‭homens,‬ ‭nos‬ ‭indivíduos‬

‭com‬‭80‬‭anos‬‭ou‬‭mais‬‭e‬‭naqueles‬‭com‬‭baixo‬‭peso.‬‭Também‬‭foi‬‭observado‬‭que‬‭idosos‬

‭classificados‬ ‭como‬ ‭eutróficos‬ ‭apresentaram‬ ‭considerável‬ ‭perda‬ ‭muscular,‬ ‭o‬ ‭que‬

‭reforça‬‭a‬‭limitação‬‭do‬‭IMC‬‭como‬‭único‬‭indicador‬‭para‬‭avaliação‬‭do‬‭estado‬‭nutricional‬

‭nessa‬ ‭população.‬ ‭Além‬ ‭disso,‬ ‭uma‬ ‭parcela‬‭expressiva‬‭dos‬‭idosos‬‭apresentou‬‭risco‬

‭de‬ ‭sarcopenia‬ ‭segundo‬ ‭o‬ ‭SARC-Calf‬ ‭e‬ ‭apresentou‬ ‭redução‬ ‭de‬ ‭força‬ ‭muscular‬ ‭no‬

‭teste‬ ‭de‬ ‭sentar‬ ‭e‬ ‭levantar,‬ ‭evidenciando‬ ‭a‬ ‭necessidade‬ ‭de‬ ‭acompanhamento‬

‭funcional regular.‬
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‭ANEXOS‬

‭ANEXO A - ITEM 2.7 DA CADERNETA DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA‬

‭ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO‬
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‭ANEXO C - QUESTIONÁRIO SARC-CalF‬


