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Resumo

Objetivo: A sarcopenia é uma sindrome multifatorial que acomete idosos, o impacto sobre a
capacidade funcional é investigado. Esse estudo avaliou o impacto da sarcopenia sobre a
capacidade funcional em idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos por fraturas de
membros inferiores no Hospital Independéncia na cidade de Porto Alegre. A probabilidade de
sarcopenia foi considerada moderada (>70%) e foi demonstrado que as mulheres
apresentaram o0 dobro de chance de ter sarcopenia quando comparada aos homens.
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1. Introducéo

A expectativa de vida tem aumentado de forma significativa no mundo. Em 2015 a
populacdo de idosos com 60 anos ou mais representavam 900 milhées em todo mundo, sendo
125 milhdes deste montante idosos longevos, ou seja, com mais de 80 anos (OMS, 2015).
Estimase que a propor¢do mundial de pessoas idosas devera representar dois bilh6es em todo
mundo até 2050. Além disso, 80% destes idosos estardo vivendo em paises de baixa e média
renda (OMS, 2015). O Brasil acompanha a tendéncia internacional dos paises em
desenvolvimento, apresentando queda da taxa de natalidade e avanco da expectativa de vida
da populacao (OMS, 2009).

Com o crescimento do nimero de idosos tem aumentado significativamente o risco de
dependéncia funcional. Em 1989, Irwin Rosenberg descreveu pela primeira vez o termo
'sarcopenia’ (Grego ‘sarx’ ou carne + ‘penia’ ou perda), como declinio da massa muscular
associada ao envelhecimento. Atualmente a sarcopenia é considerada uma sindrome
geriatrica, multifatorial e de interagbes complexas, geralmente é acompanhada por diminuigdo
da massa muscular, reducdo da forca e/ou desempenho fisico. Além dos achados classicos,
também estdo relacionados com a sarcopenia a reducgdo da qualidade de vida, aumento das
hospitalizagfes e institucionalizagdes, inatividade fisica e aumento da mortalidade (ALCHIN,
2014).

Recentemente, Salva et al (2016) demonstraram que prevaléncia de sarcopenia é em
torno de 37% em idosos institucionalizados com 70 anos ou mais. Martinez et al (2015) em
estudo com pacientes idosos hospitalizados na cidade de Salvador (BA, Brasil) observaram
uma prevaléncia de 21%. Atualmente a sugestdo diagndstica mais aceita € a descrita pelo
Consenso Europeu de Estudos da Sarcopenia em Pessoas Idosas (European Working Group
on Sarcopenia in Older People - EWGSOP) em 2010. Essa proposta pondera trés elementos
(massa muscular, forca muscular e/ou desempenho funcional) na qual a reducéo de pelo
menos duas variaveis (massa muscular somada a forga ou performance fisica) sugere o
diagnéstico positivo (CRUZ-JENTOFT et al. 2010).

Entretanto, na préatica clinica essa proposta tem pouca aplicabilidade devida &
necessidade de recursos de instrumentos de alto custo para o diagnoéstico, especialmente para
medida da massa muscular por densitometria. Mais recentemente, Ishii et al (2014)
propuseram um teste de screening para estimar a probabilidade de sarcopenia em individuos
hospitalizados. A avaliacdo é realizada utilizando quatro variaveis: (sexo, idade, medida da
circunferéncia da panturrilha e forca ,uversinane de preensdo palmar) com adequados
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valores preditivos para a determinacdo da sindrome.

Esta avaliagdo se torna importante precocemente, pois a hospitalizacdo pode
apresentar consequéncias negativas, tais como prejuizo cognitivo, desabilidade fisica,
prolongamento do periodo de hospitalizacao, isolamento social, piora da qualidade de vida e
aumento dos custos (financeiros e emocionais) aos familiares e a instituicdo de salde
(CORNETTE et al 2005). Nesta perspectiva a sarcopenia tem sido considerado um fator
preditor para desfechos desfavoraveis e com pior prognostico para idosos hospitalizados por
fraturas fechadas. As fraturas fechadas que mais acometem os idosos, sdo as de quadril e
fémur (ABREU, et al 2016).

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto da sarcopenia sobre a capacidade
funcional e tempo de hospitalizacdo em idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos por
fraturas fechadas de membros inferiores no Hospital Independéncia na cidade de Porto Alegre.

2. Marco Tebrico

Envelhecimento e Sarcopenia

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salude (OMS) (2002), em paises
desenvolvidos, individuos com idade igual ou superior a 65 anos sdo considerados idosos, em
paises em desenvolvimento, a idade é rebaixada para 60 anos (OMS, 2002). A longevidade
colabora para o declinio da capacidade fisica e mental dos individuos, acarretando em
resultados negativos na performace global dos idosos e influenciando significativamente na
baixa inser¢cdo dos mesmos na sociedade em atividades de lazer e participagdo social (OMS,
2015). Com o envelhecimento da populagdo cada vez mais surgem individuos incapacitados e
dependentes de uma rede de cuidados. A partir dos 60 anos o corpo sofre com diminuigédo
generalizada e progressiva da massa e da forga muscular esquelética. Esse declinio fisico
apresentado pelos idosos é decorrente do envelhecimento € denominado como sarcopenia
(ALEXANDRE, 2013).

A sarcopenia é atualmente considerada uma sindrome geriatrica multifatorial (DIZ et al
2015). Afeta mais de 50 milhdes de pessoas e estimativas apontam que nos proximos 40 anos
essa sindrome acometera mais de 200 milhBes de pessoas em todo mundo (JANSSEN, 2011).
Embora a sarcopenia seja considerada um declinio progressivo e multifatorial, existem
diferencas em seu desenvolvimento para cada individuo. A prevaléncia de sarcopenia também
é variavel conforme os grupos populacionais estudados.

Quando relacionada a populacdo idosa residentes na comunidade a prevaléncia de
sarcopenia fica em torno de 5% a 13% na faixa etaria dos 60 e 70 anos de idade. A prevaléncia
aumenta de 11% para 50% quando relacionada a populagdo com 80 anos ou mais. Estudo
realizado apenas com idosas residentes na comunidade em Santa Maria — RS apresentou
prevaléncia de sarcopenia de 17,2% (SALAME et al 2015). Estudo semelhante na Bahia expds
uma prevaléncia de sarcopenia de 17,8% nas mulheres (DUTRA et al 2015). Em idosos no
estado de S&o Paulo a prevaléncia foi de 15,4% (ALEXANDRE et al 2013). Na regido Sul a
prevaléncia encontrada em idosos residentes na comunidade de uma cidade do Rio grande do
Sul foi de 13,9% (BARBOSA-SILVA et al. 2016). Em estudo da Organiza¢cdo Mundial de Saude
sobre Envelhecimento Global e Satde do Adulto na comunidade realizado nos paises: india,
México, China, Espanha, Ghana, Polénia e Africa do Sul observaram prevaléncia de
sarcopenia entre 12,6% e 17,5% (TYROVOLAS et al 2016).

S8o0 escassos estudos que representem a prevaléncia de sarcopenia em idosos
hospitalizados. Nesta perspectiva a sindrome sarcopenica tende a ocorrer nos momentos de
maior fragilidade do idoso. E neste contexto a hospitalizacdo pode ter implicacdes negativas
para os idosos, pois predispde a incapacidade fisica, declinio cognitivo e dependéncia
funcional.
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Capacidade Funcional

A capacidade funcional é a condicdo do ser humano em manter sua independéncia nas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria (BENKA et al 2014). Essas atividades de vida
diaria (AVD) séo relacionadas ao autocuidado, envolvem a habilidade de se alimentar, tomar
banho sozinho, vestir-se, deambular e ir ao banheiro sozinho (BRASIL, 2007). Por outro lado,
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) dizem respeito a participacdo do idoso na
sociedade, de modo que possa manter as atividades externas tais como pegar dnibus, andar
narua, irem a locais publicos e fazer compras sozinhos (BRASIL, 2007).

A incapacidade funcional é compreendida como limitacdo mental ou fisica que é fator
de risco para quedas, fraturas, hospitalizacdo, institucionalizacdo e mortalidade entre os
idosos. (OPAS, 2016). Estudos tém demostrado a prevaléncia de incapacidade funcional em
idosos. Virtuoso et al (2015) avaliaram a prevaléncia de incapacidade funcional em idosos
residentes da comunidade, 17,6% eram dependentes para realizacdo das atividades béasicas
da vida diaria e 46,3% tinham dificuldade nas atividades instrumentais da vida diaria. Em
relacdo a idosos hospitalizados, em especial aqueles por fratura de quadril, a hospitalizacéo e
a fratura reduzem em torno de 29 a 50% a capacidade funcional para realizacdo das atividades
basicas da vida diaria e aumentam consideravelmente o risco de 6bito (FLIKWEERT et al
2013).

Estudo realizado em um dos maiores hospitais da Franca observou que 20% de todos
0s pacientes com mais de 70 anos que sofreram hospitalizacéo, apresentaram um retrocesso
para a realizacédo de tarefas basicas da vida diaria no momento da alta hospitalar (SOURDET
et al 2015). No entanto, os autores concluem que a condi¢do apresentada por estes idosos
poderia ter sido minimizada ou mesmo evitada em 80% casos com estimulo a mobilidade fisica
precoce associada a melhor aporte nutricional (SOURDET et al 2015). Assim, a capacidade
funcional surge como novo conceito de saldde que procura instrumentalizar e operacionalizar a
atencdo a saude do idoso, por refletir o impacto do processo de adoecer e a incapacidade
sobre sua qualidade de vida (OMS, 2015).

3. Metodologia

O estudo de delineamento transversal foi realizado na admissdo hospitalar de 63
idosos hospitalizados por fraturas de membros inferiores no Hospital Independéncia (100%
SUS) na Cidade de Porto Alegre - RS. Previamente a coleta de dados, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade La Salle, Canoas —RS conforme parecer n°
1.878.057. A apresentacdo do projeto e convite verbal para participacdo foi realizado pela
mestranda da equipe desse projeto & beira leito na admissao hospitalar. Todos os individuos
foram elucidados quanto aos procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram incluidos na pesquisa idosos com 60 anos ou mais de idade,
considerada etapa inicial do envelhecimento para os individuos que residem em paises em
desenvolvimento (OMS, 2002).

A coleta de dados foi realizada na admissédo hospitalar, essa foi considerada até 48
horas da hospitalizacdo. Os dados coletados foram coletados em quatro etapas como seguem:
(&) A primeira etapa respondeu a um questionario questdes fechadas sobre as condi¢bes
sécias econdmicas e demograficas; (b) A segunda possui questdes fechadas investigando as
condicdes de salde atual e informacdes sobre a hospitalizacdo; (c) A terceira, se refere ao mini
exame de estado mental (MEEM); (d) A quarta etapa referem-se a avaliagdo da probabilidade
de sarcopenia. A probabilidade de sarcopenia foi determinada pelo método proposto por Ishii et
al (2014), que inclui quatro variaveis: sexo, idade, forca de preensédo palmar e circunferéncia da
panturrilha.

Os pontos de corte utilizados para a avaliagdo da cognicdo foram: analfabetos < 21
pontos (Sensibilidade = 93%, Especificidade = 82%); baixa escolaridade 1 a 5 anos completos
< 24 pontos (Sensibilidade = 92%, Especificidade = 62%); média escolaridade 6 a 11 anos
completos < 26 pontos (Sensibilidade = 93%, Especificidade = 67%); alta escolaridade 12 ou

mais anos completos < 27 pontos (Snsibilidade = 96%, Especificidade =
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62%) (CHAVES ML, IZQUIERDO L., 1992). Para a for¢ca de preensdo palmar foi utilizado os
pontos de corte propostos por Cruz-Jentoft et al (2010) para sarcopenia: homens: <30kg;
mulheres: <20kg. A circunferéncia da panturrilha foi utilizada o ponto de corte proposto por Ishii
et al (2014): 34cm para ambos 0s sexos.

Foram incluidos 63 idosos hospitalizados por fratura de membros inferiores no periodo
da coleta de dados, destes 76,2% (n=48) eram mulheres, 82,5% (n=52) eram caucasianos, a
média de idade foi 78,9 anos (9,04 anos), 25,4 % (n=16) declararam ter ensino fundamental
incompleto com até cinco anos de estudo, a maioria dos entrevistados residiam com os filhos
(31,7%) e mais da metade eram vilvos (55,6 %). Dentre os entrevistados 46,0% (n=29)
relataram que sua salde (auto referida) antes da hospitalizacdo era considerada boa. A
maioria dos pacientes era proveniente da cidade de Porto Alegre (85,7%), a fratura com maior
prevaléncia foi a de colo de fémur (38,3%; n= 23) com histéria de queda da propria altura
(75,4%; n=46). O turno em que a maioria das quedas ocorreu foi diurno (69,8%) na area
externa do domicilio (30,2%; n=35).

A avaliagdo da cognicdo destes pacientes demonstrou que a maioria apresentava
déficit cognitivo com média na pontuacdo no mini exame do estado mental de 17,6 pontos
(4,47 pontos). A forca de preensdo palmar ndo apresentava reducdo em ambos 0S sexos
homens (mediana: 40kgf; p25: 20kgf; p75: 60kgf) e nas mulheres (mediana: 20kgf; p25: 10kdf;
p75: 29kgf). A circunferéncia da panturrilha estava reduzida em ambos os sexos (homens:
28,46 - 2,19cm; mulheres: 27,47 - 4,07cm);

O tempo médio de hospitalizacéo pré-operatdria foi de 9 dias (p25-p75: 6-12 dias) e o
tempo médio de hospitalizacao foi de 18 dias (p25-p75: 14 - 22 dias), de todos os pacientes
incluidos no estudo, 60,3% (n=38) apresentaram alguma intercorréncia durante o periodo de
hospitalizagdo (por exemplo: infecg&o pré ou pés-operatoria, necessidade de interconsulta com
outra especialidade). Finalmente a probabilidade de sarcopenia foi calculada na admisséo
hospitalar. A probabilidade de sarcopenia foi considerada moderada (>70%) e foi demonstrado
que as mulheres apresentaram o dobro de chance de ter sarcopenia quando comparada aos
homens (homens: 20%; mulheres: 44%).

4. Considerac¢es Finais

Considera-se a sarcopenia uma sindrome clinica com impacto negativo sobre a
independéncia funcional dos pacientes. A hospitalizacdo de modo geral fragiliza o idoso,
contudo a imobilidade decorrente de fraturas associada & baixa capacidade funcional predisp&e
o idoso a dificuldades na reabilitacdo e possibilidades maiores de intercorréncias clinica e
morte (WEHBE, et.al. 2016). Este aspecto deve ser considerado, pois avaliacdo precoce do
idoso com risco de sarcopenia pela equipe multiprofissional viabiliza menor tempo de
hospitalizagdo e maiores chances de sucesso na reabilitagéo.

Os resultados apresentados séo preliminares, pois 0s pacientes serdo avaliados na alta
hospitalar e apés trés meses da alta hospitalar para avaliar os impactos da sarcopenia e da
hospitalizagdo sobre a capacidade funcional. Os resultados deste estudo serdo importantes
para o servico hospitalar pensar em estratégias terapéuticas, como interven¢des precoces
multiprofissionais, para minimizar o impacto da sarcopenia na capacidade funcional dos
pacientes p0ds-alta e talvez favorecendo alta precoce aos mesmos.
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