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Resumo

Introducdo: o envelhecimento acarreta diversas alteracbes biopsicossociais, cognitivas,
morfofisiolégicas e pode estar associado a maior prevaléncia de doencas cronicas
degenerativas, dentre elas destacam-se a sarcopenia e 0 comprometimento cognitivo. A
literatura € controversa sobre a associacdo entre essas duas condi¢cdes, também é notdria a
falta de consenso sobre algoritmos de classificagéo da sarcopenia o que pode comprometer
a comparagdo entre os trabalhos publicados. Contudo, o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGPSO 2), em 2018, publicou um novo algoritmo para
diagnoéstico o que auxilia a padronizacdo dos trabalhos. Objetivo: analisar a associacao
entre sarcopenia e comprometimento cognitivo entre idosos atendidos em um ambulatério
de geriatria e gerontologia do Sistema Unico de Salde em Brasilia, Brasil. Método: Este
trabalho foi dividido em dois momentos. No primeiro, foi realizada uma reviséo integrativa da
literatura, a selecdo dos artigos ocorreu entre os meses de fevereiro e marco de 2021, as
buscas foram realizadas nas plataformas de bancos de dados: Biblioteca Virtual em Saude,
PubMed e Scientific Electronic Library Online. Utilizaram-se os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)/(MeSH), com as combinacdes booleana AND ou OR, ((aged) OR
(Elderly)) AND (sarcopenia) AND ((dementia) OR (cognition) OR (cognitive dysfunction)).
Incluiram-se artigos originais, disponiveis na integra, publicados nos anos de 2011 a 2020,
nos idiomas Inglés e Portugués; e que contemplassem a analise da relacdo entre sarcopenia
e comprometimento cognitivo em idosos, com mais de 60 anos, residentes em comunidade.
Excluiram-se artigos em dissonancia com o tema estudado, que ndo apresentaram o texto
na integra, artigos que avaliaram idosos em instituicdo de longa permanéncia e
hospitalizados. No segundo momento, realizou-se estudo transversal, observacional e
analitico com amostra por conveniéncia de 36 idosos, com idade = 60 anos, a coleta de
dados foi realizada entre os meses de outubro de 2019 a fevereiro de 2020 e interrompida
apés o aumento de casos de COVID-19 em Brasilia. A sarcopenia foi definida com o
algoritmo do EWGPSO2 e a avaliacdo cognitiva com o MEEM. Aplicaram-se os testes de
Qui-Quadrado de Pearson e o Exato de Fisher para avaliar a associagéo entre as patologias.
Resultados: na reviséo integrativa, um total de 12 artigos foram incluidos nesta reviséo, os
artigos foram categorizados entre 0s que apresentavam associacao entre as duas condic¢des
e 0s que nao demonstravam. Observaram-se diversas abordagens para diagnéstico da
sarcopenia em ambas as categorias, com maior predominio dos algoritmos da EWGPSO
(2010) e AWGS (2014), e do comprometimento cognitivo. Notou-se maior prevaléncia de
estudos transversais, contudo houve estudos longitudinais em ambas as categorias. Apesar
da associacao entre as patologias ser controversa entre os trabalhos, a maioria dos artigos
(67%) demonstraram associacao estatistica significante nos resultados e os demais apesar
de ndo comprovar relacdo estatistica significante, os idosos sarcopénicos tiveram piores
resultados nas avaliagbes cognitivas. Em relacdo ao estudo transversal desenvolvido, foi
avaliado um total de 36 idosos, com idade média de 75 anos (x8), maior prevaléncia do sexo
feminino 28 (78%), a maioria dos participantes se declarou branco 19 (52, 78%), casada ou
villva 11 (30,56%), com a renda familiar entre 2 e 5 SM 9 (25%) e com nivel de ensino
fundamental 12 (33,22%). O risco de sarcopenia foi identificado em 22 (61%) dos
participantes, provavel sarcopenia em 20 (55,56%), a sarcopenia foi confirmada em 11
(30,56%) dos casos, sendo que 100% dos casos avaliados apresentavam sarcopenia grave;
e 13 (36,11%) tinham algum comprometimento cognitivo. A sarcopenia foi estatisticamente
associada ao comprometimento cognitivo (p<0,001) e menor média da espessura do
musculo adutor do polegar (p=0,004). Conclus&o: Em relacdo a revisdo, nos estudos a
medida que as prevaléncias de sarcopenia aumentam ocorre uma tendéncia de piora
cognitiva, e apesar de alguns trabalhos ndo demonstrarem associacao estatistica significante
entre as condi¢des, idosos sarcopénicos apresentaram piores resultados nos testes de



avaliacao cognitiva. Contudo, ndo foi consenso entre os trabalhos a existéncia de associagéo
entre comprometimento cognitivo e sarcopenia, no entanto, observou-se uma ampla
variedade de algoritmos de diagnéstico e definicdes da patologia que podem interferir na
prevaléncia e, consequentemente, na avaliacdo dos mecanismos de causa e efeito com
comprometimento cognitivo. No trabalho transversal, houve uma alta prevaléncia de
sarcopenia, contudo considera-se o fato do campo de estudo ser um ambulatorio
especializado no atendimento ao idoso e o trabalho utilizar os novos parametros de
diagnéstico do EWGPSO2, que enfatiza no diagnéstico a forca muscular. Os resultados
deste artigo sugerem que h& uma relagdo entre sarcopenia e possivel comprometimento
cognitivo. Observou-se, também, a necessidade de mais estudos sobre estas associacoes,
considerando os novos protocolos de diagnostico da sarcopenia proposto por ENGPSO?2.
Palavras-chaves: sarcopenia; idosos; disfuncéo cognitivo



Abstract

Introduction: aging brings about several biopsychosocial, cognitive, and
morphophysiological alterations and may be associated with a higher prevalence of chronic
degenerative diseases, among which sarcopenia and cognitive impairment stand out. The
literature is controversial about the association between these two conditions, and it is also
notorious the lack of consensus on sarcopenia classification algorithms, which may
compromise the comparison between the published works. However, the European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGPSO 2), in 2018, published a new algorithm for
diagnosis which aids standardization of papers. Objective: to analyze the association
between sarcopenia and cognitive impairment among older adults seen at a geriatrics and
gerontology outpatient clinic of the Unified Health System in Brasilia, Brazil. Method: This
study was divided into two stages. In the first, an integrative literature review was carried out,
the selection of articles occurred between February and March 2021, the searches were
conducted in the database platforms: Virtual Health Library, PubMed and Scientific Electronic
Library Online. The following Health Sciences Descriptors (DeCS)/(MeSH) were used, with
the Boolean combinations AND or OR, ((aged) OR (Elderly)) AND (sarcopenia) AND
((dementia) OR (cognition) OR (cognitive dysfunction)). Original articles were included,
available in full, published between 2011 and 2020, in English and Portuguese, and that
contemplated the analysis of the relationship between sarcopenia and cognitive impairment
in community-dwelling elderly individuals over 60 years of age. Articles that were not in line
with the studied theme, that did not present the full text, and articles that evaluated elderly
individuals in long-term care facilities and hospitalized individuals were excluded. In the
second moment, a cross-sectional, observational and analytical study was carried out with a
convenience sample of 36 elderly, aged = 60 years, data collection was carried out between
the months of October 2019 to February 2020 and interrupted after the increase in cases of
COVID-19 in Brasilia. Sarcopenia was defined with the EWGPSO2 algorithm and cognitive
assessment with the MMSE. Pearson's Chi-square and Fisher's Exact tests were applied to
assess the association between the pathologies. Results: in the integrative review, a total of
12 articles were included in this review, the articles were categorized between those that
showed an association between the two conditions and those that did not. Various
approaches to diagnosing sarcopenia were observed in both categories, with a greater
predominance of the EWGPSO (2010) and AWGS (2014) algorithms, and cognitive
impairment. A higher prevalence of cross-sectional studies was noted, however there were
longitudinal studies in both categories. Although the association between the pathologies is
controversial among the studies, most articles (67%) showed a statistically significant
association in the results and the others, despite not proving a statistically significant
relationship, the sarcopenic elderly had worse results in cognitive assessments. Regarding
the cross-sectional study developed, a total of 36 elderly individuals were evaluated, with a
mean age of 75 years (£8), a higher prevalence of females 28 (78%), most of the participants
were white, 19 (52, 78%), married or widowed, 11 (30.56%), with family income between 2
and 5 SM 9 (25%) and with elementary school level 12 (33.22%). The risk of sarcopenia was
identified in 22 (61%) of the participants, probable sarcopenia in 20 (55.56%), sarcopenia was
confirmed in 11 (30.56%) of the cases, and 100% of the cases evaluated had severe
sarcopenia; and 13 (36.11%) had some cognitive impairment, sarcopenia was statistically
associated with cognitive decline (p<0.001) and lower mean thickness of the adductor pollicis
muscle (p=0.004). Conclusion: In relation to the review, as the prevalence of sarcopenia
increases there is a tendency for cognitive decline, and although some studies did not show
a statistically significant association between the conditions, the sarcopenic elderly showed
worse results in cognitive assessment tests. However, there was no consensus among the
studies on the existence of an association between cognitive impairment and sarcopenia;



however, a wide variety of diagnostic algorithms and definitions of the pathology were
observed, which may interfere in the prevalence and, consequently, in the evaluation of the
cause and effect mechanisms with cognitive decline. In the cross-sectional study, there was
a high prevalence of sarcopenia; however, the fact that the field of study was an outpatient
clinic specializing in elderly care and that the study used the new diagnostic parameters of
the EWGPSO02, which emphasizes muscle strength in the diagnosis, is considered. The
results of this article suggest that there is a relationship between sarcopenia and possible
cognitive impairment. We also observed the need for further studies on these associations,
considering the new diagnostic protocols for sarcopenia proposed by EWGPSO2.
Keywords: sarcopenia; elderly; cognitive decline
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Apresentacao

No decorrer da minha formacdo académica em enfermagem sempre tive
afinidade com temas voltados para gerontologia, o0 que me fez optar pela residéncia
multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso na Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal. Durante a residéncia conheci o ambulatério de geriatria e
gerontologia do Hospital Regional da Asa Norte, em meu rodizio no ambulatério notei
que alguns idosos apresentavam baixa forca, velocidade de marcha lentificada e
comprometimento cognitivo nas avaliagcdes de saude.

A partir desse fato, iniciei buscas na literatura sobre a associagédo entre a
sarcopenia e 0 comprometimento cognitivo em idosos. Percebi que havia
controvérsias dos trabalhos e uma escassez de publicacdes sobre o tema. Neste
contexto, propus a realizar este trabalho a partir das novas publicacdes sobre os
algoritmos de definigho da sarcopenia e verificar a associagdo com o0
comprometimento cognitivo.

Em relacdo a estrutura dessa dissertacdo, optou-se por dividi-la em trés partes.
Na primeira, foi realizada uma revisao bibliografica geral, para que os leitores tenham
mais afinidade com o tema, na segunda parte elaborou-se um artigo de revisao
integrativa da literatura e por ultimo, apresentaram-se os dados do estudo transversal

realizado com os idosos atendidos no ambulatério.
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1 Introducéo

No Brasil, a expectativa de vida atingiu os 60 anos de idade a partir de 1970
(VASCONCELOS; GOMES, 2012). Esse aumento da longevidade populacional foi
possivel por meio da alta producao cientifica no campo da ciéncia da Saude, das
politicas publicas e do empenho dos profissionais da area da Gerontologia (OLIVEIRA
et al., 2020).

De acordo com projecdes das Nacdes Unidas (2011), a populagéo idosa (idade
superior a 60 anos) tem perspectiva de crescer o triplo até 2050, aproximando dos 2
bilhdes de idosos. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011)
constatou que, conforme o censo demogréfico de 2010, quase 11% da populacao sao
de idosos, com maior predominio de mulheres, que representam 55,5% desse total.
Esta tendéncia demogréafica esta associada a queda das taxas de fertilidade e ao
aumento da expectativa de vida (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2020).

Envelhecer é algo dindmico, continuo e provoca diversas mudancas
permanentes no individuo (OLIVEIRA et al, 2018). Neste processo de
envelhecimento, o ser humano apresenta mudancas psicoldgicas, cognitivas, sociais
e morfofisiolégicas, em conjunto com a prevaléncia de doencas crbnicas
degenerativas (CAMPOLINA et al., 2013). Com isso, sdo necessarios investimentos
na saude e no bem-estar da populacdo idosa, com o objetivo de aumentar a
capacidade funcional (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Dentro das mudancas citadas, em relacdo ao aspecto morfofisiolégico, no
processo de envelhecimento do individuo ocorre uma diminuicdo do tecido
musculoesquelético, o que ocasiona uma perda progressiva de massa livre de
gordura, e reducao da forca e poténcia muscular (FECHINE; TROMPIERI, 2012). Esta
reducao estd associada a diminuicdo da mobilidade, perda da capacidade funcional e
aumento da dependéncia para as atividades de vida diaria (MELLO; WAISBERG,;
SILVA, 20186).

Em 1989, Rosenberg foi o primeiro pesquisador a referenciar esse fenbmeno
como sarcopenia, desde entdo, a literatura tornou-se controversa sobre a melhor
definicdo dessa condicdo e desse parametro de diagnostico (SCHOPF et al., 2017,
DENNISON; SAYER; COOPER, 2017).
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No que se refere ao cognitivo, no processo de envelhecimento pode haver um
comprometimento dessa funcdo (BRIGOLA et al.,, 2020). Espera-se que este
comprometimento inicie, aproximadamente, aos 50 anos de vida e torne-se mais
intenso a partir dos 70 anos (NERI, 2006; GUEDES; BARBOSA; MAGALHAES, 2013).
E importante ressaltar que esta alteracdo pode gerar aumento dos custos sociais,
perda da capacidade de realizar as atividades de vida diaria e, consequentemente, da
independéncia dos idosos (TAVARES; DIAS, 2012; NERI, 2006).

Quando se analisa a relacdo entre sarcopenia e comprometimento cognitivo
em idosos, ha controvérsias na literatura. Estudo brasileiro com uma amostra de 1.149
idosos encontrou uma associacao estatistica significante entre as patologias, outros
estudo corroboram com esses resultados (ALEXANDRE et al., 2014; KIM; WON,
2019) Em contrapartida, estudo com 3025 idosas francesas essa associacdo nao foi
estatisticamente significante (HUANG et al., 2016). Frente ao exposto e por entender
gue a sarcopenia e 0 comprometimento cognitivo s&o acometimentos que influenciam
diretamente o processo de envelhecimento ativo, a questdo norteadora dessa
pesquisa foi: “Ha relacao entre sarcopenia e comprometimento cognitivo em idosos?”.

Sendo assim, este trabalho teve por objetivo associar sarcopenia com
comprometimento cognitivo em idosos atendidos em um ambulatério de geriatria e
gerontologia no Distrito Federal. Este objetivo surgiu devido ao fato de a literatura
apresentar uma quantidade pouco expressiva de estudos que analisaram esta relacéo

e aos resultados serem controversos.
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2 Revisdo da literatura

2.1 Sarcopenia

Em 1989, Irwin Rosenberg sugeriu a terminologia sarcopenia (origem grega
sarco = musculo e penia = diminui¢do) para analisar o fenbmeno da diminuigdo da
massa magra em idosos e sugeriu mais estudos sobre a relagdo dessa condi¢cdo no
impacto das vidas dos idosos (ROSENBERG, 1989).

Os primeiros trabalhos com a nomenclatura sarcopenia foram publicados a
partir de 1993, com os pesquisadores Campbell e Evans (EVANS; CAMPBELL, 1993).
Assim, nesse ano, foram publicados 3 artigos com essa temética (EVANS;
CAMPBELL, 1993; BUTLER, 1993; DEHLIN, 1993). Desde entdo, o numero de
publicacdes aumentou significativamente. Em pesquisa na plataforma PubMed com
os Medical Subject Headings (MeSH) sarcopenia e sarcopenic, realizada nos meses
de janeiro e fevereiro de 2021, foram entrados 4973 artigos publicados entre 1993 e
2020, conforme apresentado na Tabela 1, sendo que, apenas no ano de 2020, foram
encontrados 1088 artigos. Foram considerados artigos que apresentavam nos titulos

0Ss MeSH sarcopenia e/ou sarcopenic.

Tabela 1 Artigos indexados com o0 MeSH sarcopenia / sarcopenic na
plataforma PubMed entre os anos de 1993 a 2020.

Ano de publicacéo Quantidade de artigos
1993 a 1996 14
1997 a 2000 38
2001 a 2004 66
2005 a 2008 123
2009 a 2012 338
2013 a 2016 1269
2017 a 2020 3125
Total 4973

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da plataforma PubMed.

Os estudos identificaram processos multifatoriais que levam a sarcopenia e que
a patologia ndo era presente apenas em idosos. A partir disso, observou-se que a
definicdo proposta por Rosenberg era incompleta, no que se refere ao diagnostico e
a etiologia (SILVA, 2019).

No que tange definicdes e conceitos, o European Working Group on Sarcopenia

in Older People (EWGSOP) publicou, em 2010, uma definicdo de sarcopenia que foi
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amplamente difundida em todo o mundo, o que favoreceu a identificacdo da patologia
e contribuiu para o avanco de seus estudos (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Apesar da
evolucdo das pesquisas cientificas e publicacdes sobre o tema, somente em 2016 que
a sarcopenia foi classificada como uma doenca muscular no Cédigo Internacional de
Doencas (CID-10- M62.5), considerado um avanc¢o importante para o estudo da
doenca (VELLAS et al., 2018).

Ressalta-se, ainda, que as definigbes e os conceitos dos grupos International
Working Group (IWG) de 2010 e Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) de
2014, sdo amplamente utilizados na comunidade académica.

Em outubro de 2018, o EWGSOP fez uma nova publicagao para refletir sobre
as evidéncias cientificas geradas a respeito da sarcopenia, que passou a ser definida
como um distarbio musculoesquelético progressivo e generalizado, associado ao
aumento da probabilidade de desfechos adversos, dentre eles: quedas, fraturas,
incapacidade fisica e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2018). Essa nova
publicacdo deu énfase a forca muscular como parametro primario da sarcopenia. No

Quadro 1, encontram-se 0s principais conceitos da literatura sobre sarcopenia.

Quadro 1 Conceitos e definicbes de sarcopenia dos principais grupos académicos.

Grupo cientifico/ano

Definicdo de sarcopenia

European Working Group on
Sarcopenia in  Older People
(EWGSOP)/2010

Sindrome caracterizada pela progressiva perda
generalizada de massa muscular esquelética e forca
muscular, associada a riscos a saude (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).

International Working Group on

Sindrome complexa vinculada a perda de massa e

Sarcopenia (AWGS)/2014

Sarcopenia (IWGS)/2010 funcdo do musculoesquelético, que pode estar em
conjunto com o0 aumento de massa gorda associada
a idade (FIELDING et al., 2011)

Asian Working Group for | Condicdo em que o individuo apresenta baixa massa

muscular mais baixa forca muscular e/ou baixo
desempenho fisico (CHEN et al., 2014).

European Working Group on
Sarcopenia in  Older People
(EWGSOP)/2018

Distirbio  musculoesquelético  progressivo e
generalizado, associado ao aumento da
probabilidade de desfechos adversos, dentre eles:
guedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade
(CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.2 Prevaléncia e impacto no individuo e na sociedade

A sarcopenia é uma doenca preocupante e bastante onerosa para os sistemas
de saude (CRUZ-JENTOFT et al., 2018). No mundo, de acordo com revisao
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sistematica, com meta-analise composta por um total de 58.404 idosos, ha uma
prevaléncia de sarcopenia de 10% tanto para homens quanto para mulheres
(SHAFIEE et al., 2017).

Em relacdo ao Brasil, uma revisdo sistematica com meta-analise, que avaliou
9.416 idosos, constatou a prevaléncia global de sarcopénicos de 17%, sendo que as
taxas sao maiores em mulheres quando comparadas com os homens, 20% e 12%,
respectivamente (DIZ et al., 2017). Esta alta prevaléncia de sarcopenia traz
consequéncias para os sistemas de saude.

A sarcopenia pode acarretar diversos problemas de saude para o individuo.
Estudo realizado em Boston, Estados Unidos da América (EUA), com 445 idosos,
encontrou uma relacdo significativa entre sarcopenia e histéricos de quedas.
Resultado similar foi encontrado em estudo aleméo com 498 idosos, no qual idosos
sarcopénicos apresentaram maiores chances de quedas e fraturas (SCHAAP et al.,
2017; BISCHOFF-FERRARI et al., 2015).

Estudo portugués encontrou uma associacdo significativa entre a perda da
independéncia fisica em idoso e sarcopenia, 0 que corrobora com achados
encontrados em trabalho realizado no Missouri, EUA, em que idosos sarcopénicos
tiveram déficits nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (SANTOS et al.,
2016; MALMSTROM et al., 2016).

Além dos agravos de saude mencionados, revisdes da literatura identificaram
relacdes entre a sarcopenia com doencas cardiacas, metabolicas, doencas crbnicas
respiratdrias e comprometimento cognitivo (BAHAT; iLHAN, 2016; BONE et al., 2017;
CHANG et al., 2016). Essa gama de comorbidades a que essa patologia esta
associada pode contribuir para a reducdo da qualidade de vida e morte (BEAUDART
et al., 2016; BUYSER et al., 2016).

Em relag@o ao impacto financeiro, revisdo sistematica sobre custos de saude
entre pacientes sarcopénicos e nédo sarcopénicos de 48 a 83 anos de idade identificou
uma tendéncia a custos de saude elevados em pacientes sarcopénicos, apesar de
haver heterogeneidade de individuos estudados e métodos de diagnostico da
sarcopenia (BRUYERE et al., 2019).

Estudo realizado em Portugal, com pacientes hospitalizados e idade superior a
18 anos, encontrou uma relacao significativa entre o aumento dos custos hospitalares
em pessoas sarcopénicas independentemente de serem jovens ou ter mais de 65
anos de idade (SOUSA et al., 2016).
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2.3 Relacéo entre envelhecimento e musculatura

O envelhecimento, caracterizado por mudancas morfoldgicas e fisiologicas ao
longo da vida que levam a complicacdes funcionais e estruturais, inicia-se ao final da
segunda década da vida, entretanto, torna-se notavel ao final da terceira década
(LEITE et al., 2012).

Em relacdo a musculatura esquelética, essa estrutura é considerada a mais
dindmica e elastica no corpo humano; sendo formado por agua (75%), proteinas
(20%) e demais substancias, dentre elas: sais inorganicos, minerais, gorduras e
hidratos de carbono. No corpo humano, corresponde a, aproximadamente, 40% do
total do peso corporal e contém entre 50 a 75% de todas as proteinas corporais
(FRONTERA; OCHALA, 2014).

A musculatura esquelética € composta por fibras musculares, que apresentam,
em suas estruturas, sarcomeros, 0s quais sdo considerados as estruturas funcionais
do musculo que, a partir de diversos eventos complexos, sdo responsaveis pela
contracao e pelo relaxamento muscular (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2017).

De forma geral, o musculoesquelético apresenta varias fungcbes corporais,
entretanto, sua principal atividade é a transformacéo da energia quimica em energia
mecanica capaz de gerar forcas, e produzir movimentos e sustentacdo da postura
corporal (FRONTERA; OCHALA, 2014).

Neste contexto, a degeneracdo associada aos processos anatbmicos,
fisiol6gicos, estilo de vida e psicossociais do envelhecimento impactam na eficiéncia
do desempenho muscular (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2017).

No que tange a fisiologia muscular, as perdas de unidades motoras, alteracdes
nas estruturas, atrofia das fibras e a reducdo da atividade neuromuscular acarretam
uma perda de velocidade e forca dos movimentos (TIELAND; TROUWBORST,;
CLARK, 2017; REID; FIELDING, 2012).

Outros fatores que estdo associados a diminuicdo da velocidade e forca dos
musculos s&o: a diminuicdo de fibras musculares do tipo I, responsaveis pela
contracao rapida, como também a presenca de gordura em fibras musculares e fibrose
muscular (VERDIJK, 2014; KRAGSTRUP; KJAER; MACKEY, 2011; TIELAND;
TROUWBORST,; CLARK, 2017).

Ressalta-se, também, a importancia dos horménios no desempenho fisico, a

testosterona e o hormonio do crescimento (ou GH (Growth Hormone)), os quais sao
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fatores fundamentais no processo de sintese de proteinas musculares e aumento de
massa muscular (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2017; CHAPMAN et al., 2009;
BHASIN et al. 1996).

Estudos demonstram uma diminuicdo dos anabolizantes hormonais e,
consequentemente, impacto na massa muscular, ja que, a partir dos 40 anos, 0s niveis
de testosterona sérica em homens comecam a diminuir (YEAP et al., 2012).

O aumento de marcadores inflamatérios, como a interleucina-6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral a (TNF- a), também foi associado a redu¢gado da massa muscular em
idosos (PEREIRA JUNIOR et al., 2016). Estudo realizado em Amsterda, Alemanha,
com 986 idosos, idade média de 74,6 anos; encontrou niveis elevados de IL-6
associados a diminuicao da forca muscular (SCHAAP et al., 2006). Esses dados sdo
corroborados por revisao sistematica com meta-analise, com 168 artigos, e encontrou
uma associacao positiva entre Proteina C reativa, IL-6 e TNF- a com diminuigdo da
forga muscular e massa muscular ao longo do tempo (TUTTLE; THANG; MAIER,
2020).

Outro fator bioldgico importante na reducédo da massa muscular € a resisténcia
a insulina. Estudo italiano com 835 idosos encontrou uma associacao entre portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2 e baixa massa muscular e forga, resultados semelhantes
foram encontrados em outros trabalhos (VOLPATO et al., 2012; PARK et al., 2009).
Ressalta-se, ainda, o papel da genética no desempenho da musculatura esquelética,
como também, género e resiliéncia fisica (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2017;
PUTHUCHEARY et al., 2011).

Enfatizam-se, ainda, as consequéncias da anorexia do envelhecimento,
condicdo em que ocorre perda do apetite, diminuicdo do consumo de alimentos em
idosos e sarcopenia (LANDI et al., 2016). Em estudo japonés com 9496 idosos, houve
uma associagao positiva entre anorexia do envelhecimento e sarcopenia, resultados
similares foram encontrados em estudo italiano com 354 idosos (TSUTSUMIMOTO et
al., 2020; LANDI et al., 2012).

Fatores psicossociais também apresentam relacdo com a diminuicdo da massa
muscular esquelética (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2017). O medo de cair e
restricdo de atividade por medo de cair apresentou uma alta prevaléncia em idosos
sarcopénicos em estudo realizado em Singapura com 493 participantes com idade
média de 73 anos (MERCHANT et al., 2020). Yamada e colaboradores (2013), em
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estudo com 1900 idosos com idade entre 65 a 89 anos, apresentou o medo de cair
com alta prevaléncia em idosos sarcopénicos em relagcdo aos nao sarcopénicos.

Salienta-se, também, a relacdo entre sarcopenia e depressdo. Revisdo
sistematica com meta-analise encontrou uma relacéo independente e positiva entre
as duas patologias, entretanto, a relagéo causal entre sarcopenia e depressao ainda
necessita de maiores estudos (CHANG et al., 2017).

Observa-se uma vasta variedade de fatores associados a diminuicdo da
musculatura esquelética. Nesta parte, foram apresentados os principais fatores
encontrados na literatura. Contudo, destaca-se a importancia da busca na literatura
para uma maior compreensao da complexidade que envolve as rela¢cdes causais da

sarcopenia.

2. 4 Diagndstico da sarcopenia EWGSOP

Conforme mencionado anteriormente, o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 2010, define sarcopenia como disturbio
musculoesquelético progressivo e generalizado, associado ao aumento da
probabilidade de desfechos adversos, dentre eles, quedas, fraturas, incapacidade
fisica e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Para o diagnaostico, o consenso europeu de 2010 orienta protocolos de medidas
e pontos de corte relevantes para a pratica clinica, por isso, é recomendada a
utilizacdo de um teste de triagem e mensuracdo da forca muscular, da massa
muscular e do desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

O teste de escolha para triagem € o questionario SARC—-F, essa nomenclatura
refere-se ao mnemonico da estrutura: Strength, Assistance with walking, Rise from a
chair, Climb stairs and Falls (MALMSTROM et al., 2016; CRUZ-JENTOFT et al., 2018).
No Brasil, a utilizacdo do questionéario ja foi validada, porém sua aplicacéo isolada nédo
foi suficiente para a triagem da sarcopenia (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

Estudo de revisao sistematica com meta-analise tendo como sujeitos 12.800
idosos, com objetivo de analisar a capacidade de rastreio do SARC-F para sarcopenia,
encontrou uma alta especificidade, o que torna o instrumento eficaz para
rastreabilidade da patologia (IDA; KANEKO; MURATA, 2018).

Para a mensuracdo da forca muscular, recomenda-se o uso de um

dinambémetro calibrado, mas, quando néo for possivel a medicéo, utiliza-se o teste da
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cadeira, no qual é contado o tempo necessario para o idoso subir cinco vezes a partir
de uma posicao sentada sem usar apoios (CRUZ-JENTOFT et al., 2018; ROBERTS
et al., 2011).

Baixa forca muscular € associada a multiplos desfechos ruins em idosos
(CRUZ-JENTOFT et al., 2018). Estudo alemé&o com 1066 idosos, com idade média de
76 anos, a baixa forgca muscular, analisada por meio do uso de um dinamdmetro,
encontrou forte associacao entre baixa forca de punho com mortalidade por todas as
causas analisadas entre os participantes (ARVANDI et al., 2016).

No diagnéstico da sarcopenia, no desempenho fisico, o teste de velocidade de
marcha, o Short Physical Performance Battery (SPPB) e o Timed-Up and Go teste
(TUG) séao elegiveis para a anélise (CRUZ-JENTOFT et al., 2018; STUDENSKI et al.,
2011; PAVASINI et al., 2016). Ressalta-se que o desempenho fisico € o fator
primordial para a classificacdo da sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

O teste de velocidade de marcha consiste em cronometrar o tempo gasto para
que o individuo caminhe por 4 metros (MAGGIO et al., 2016). O SPPB consiste em
um instrumento que avalia teste de equilibrio, velocidade de marcha e forgca muscular
em membros inferiores, mensurada por meio de movimentos de sentar e levantar de
uma cadeira sem usar as maos (GURALNIK et al., 1995); enquanto que, no TUG, é
mensurado o tempo gasto para que o paciente se levante de uma cadeira, ande 3
metros, volte e sente-se novamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Trabalho de reviséo sistematica com meta-analise, que avaliou o0 desempenho
fisico, por meio da velocidade de marcha, encontrou forte associacdo entre baixa
velocidade de marcha com mortalidade. Neste estudo, foram incluidos 34485 idosos
(STUDENSKI et al., 211).

Em relacdo a massa muscular, a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada; essas sdo consideradas padrdo-ouro na avaliacdo, porém s&o
equipamentos de alto custo. Nesse caso, a absorciometria de raios-x de dupla energia
(DEXA) ou a bioimpedancia elétrica (BIE) sao tecnologias mais acessiveis e eficientes
(CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

A absormetria de raios-x de dupla energia, representada pela sigla DEXA, é um
meétodo popular e utilizado amplamente em clinicas para a estimativa da composi¢cao
corporal. Nesta técnica, feixes de luz sdo passados pelo corpo e as propriedades do
corpo sdo determinadas (TOSATO et al., 2017). As principais vantagens dessa técnica

incluem o preco relativamente baixo e tempo de exame, que leva, em média, 20
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minutos. Destaca-se como desvantagens a inviabilidade de transportar o
equipamento, o que dificulta a utilizacdo em estudos de epidemiolégicos de grande
escala, e a indisponibilidade na atencao priméaria (TOSATO et al., 2017).

A utilizacdo da BIE consiste na analise da conducdo elétrica nos tecidos
biolégicos expostos as varias frequéncias de correntes. Neste exame, o individuo é
exposto a uma corrente elétrica de baixa intensidade e sua impedéancia (oposi¢do ao
fluxo da corrente) é avaliada (TOSATO et al., 2017). A partir do principio de que o
corpo humano é composto por cinco cilindros conectados, a avaliacdo da BIA
consegue realizar uma estimativa sobre a composigéo corporal. Ressalta-se que essa
tecnologia € considerada barata e de facil aplicacdo, contudo, devido aos seus
principios, € contraindicada para pacientes em uso de marca-passo devido ao risco
de alteracdo da conducao elétrica desse dispositivo (TOSATO et al., 2017; GUEDES,
2013).

E importante que os profissionais de Satde consigam identificar a sarcopenia
precocemente, bem como, os fatores de risco envolvidos, para que possam adotar
medidas de prevencédo, tratamento e, até mesmo, reverter esse quadro (CRUZ-
JENTOFT et al., 2018). O EWGSOP também orienta a diferenciar algumas categorias
de sarcopenia para auxiliar na conducdo clinica dos individuos sarcopénicos,
conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 Classificacéo de categorias de sarcopenia conforme o EWGSOP.

Sarcopenia primaria Relacionada a idade, ndo é associada a nenhuma outra causa
especifica.
Sarcopenia secundaria E associada a outros fatores desencadeantes, como doencas

sistémicas, sedentarismo, imobilidades relacionadas a doencas,
a anorexia, a acesso limitado alimentos ou a capacidade limitada

de comer.
Sarcopenia aguda Condicao clinica que dura menos de 6 meses.
Sarcopenia crbnica Condicéo clinica que dura acima de 6 meses.
Obesidade sarcopénica Associada a baixa massa magra com excesso de tecido adiposo.

Fonte: CRUZ-JENTOFT et al., 2018

A diferenciacdo entre sarcopenia primaria e secundaria é importante para a
pratica clinica e o auxilio na conducao do tratamento. No que se refere a divisao entre
aguda e crbnica, a andlise relacionada ao tempo de doenca auxilia na periodicidade
de reavaliacdo e para avaliar a evolucdo da doenca. Em relacdo a obesidade

sarcopénica, o conceito apresentado ainda ndo € um consenso na literatura.
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Para melhor compreensdo da estratégia de diagnostico da sarcopenia, 0
EWGSOP propds o algoritmo apresentado na Figura 1, a imagem foi traduzida pela

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

Ndo ha Sarcopenia,

Encont SARC-F Negativo
ncontrar os ou

. . reavalie o paciente
casos suspeita clinica

posteriormente

1 Positivo ou presente

Forca muscular

- Nao ha Sarcopenia,
Forca de pressao Normal el T
manual ou teste de ’

. osteriormente
levantar da cadeira P

Baixo
Na pratica clinica, isto é
suficiente para
desencadear a avaliagado
da causa e iniciar
intervencdes

Provavel
sarcopenia

Quantidade ou
qualidade muscular
DEXA, BIA, TCOU
RM

1 Baixo
sarcopenia
confirmada

Desempenho fisico
Velocidade de Baixo
caminhada, SPPB, TUGT [
ou caminhada de 400m

Estabelecer Sarcopenia grave

gravidade

Figura 1 Algoritmo para diagndstico da sarcopenia do EWGSOP, traduzido pela SBGG.
Fonte: SBGG, 2021.
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2.5 Tratamento da sarcopenia

Observa-se, na literatura, uma escassez de trabalhos com alto nivel de
evidéncia cientifica que auxilie na conducao de protocolos clinicos para o tratamento
da sarcopenia. Em importante revisdo sistemética com meta-anélise de ensaios
clinicos controlados, coletados entre 2000 a 2016, apenas sete trabalhos atenderam
aos critérios de inclusdo (YOSHIMURA et al., 2017).

Na revisdo mencionada, as principais intervenc¢des sugeridas foram: exercicios
fisicos, que demostraram melhoria da massa muscular; forca muscular e melhor
tempo de velocidade de marcha apdés 3 meses de intervencao; intervencdes
nutricionais, como a utilizacdo de aminoacidos essenciais, catequina de cha e
suplementacao de proteinas, que também apresentaram eficiéncia apés 3 meses de
tratamento; e a associacao entre exercicios fisicos e nutricdo demostraram efeitos
positivos. A revisdo mencionou que os efeitos da reposicdo hormonal ndo demonstram
efeitos claros sobre massa muscular, forca e performance fisica. Apesar dos
beneficios apresentados, os autores salientam que os estudos apresentam baixa
evidéncia e ha a necessidade de estudos controlados para a construcéo de protocolos
seguros (YOSHIMURA et al., 2017).

2.6 Comprometimento cognitivo

O processo de envelhecimento acarreta alteracdes cognitivas e pode afetar de
diversas formas as habilidades cognitivas, como memodria, funcbes executivas e
linguagem em idosos. Ressalta-se que o conceito de fungdes executivas sao as
multiplas habilidades que o individuo apresenta para se adaptar a novas situacdes
(FREITAS; PY, 2018). Este comprometimento cognitivo pode ser considerado
fisiolégico quando associado a um envelhecimento normal, em que altera¢gbes de
memoria e cognicao sdo notaveis com o avanco da idade, sem comprometimento das
atividades de vida diaria (SANFORD et al., 2017).

Contudo, em alguns casos, 0 comprometimento torna-se patolégico com
implicagbes severas nas atividades de vida diaria dos idosos, comprometendo
dominios cognitivos que podem ser classificados em: aprendizagem e memoria;
funcionamento social; linguagem; funcdo visuoespacial, atencdo complexa e
funcionamento executivo (SACHDEYV et al., 2014).
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De uma maneira didatica, pode-se dividir essa condi¢cdo patolégica em duas,
os Transtornos Cognitivos Maiores (também denominada de deméncias) e Transtorno
Cognitivo Menor (FREITAS; PY, 2018). Na primeira, ha a presenca do
comprometimento cognitivo associado a perda de, pelo menos, dois dominios
cognitivos e que gerem impactos nas atividades de vida diaria. Dentre as principais
sindromes demenciais, destacam-se: doenca de Alzheimer, deméncia mista
Alzheimer e vascular, deméncia vascular, deméncia frontotemporal, deméncia de
corpos de Lewy e deméncia da doenca de Parkinson (FREITAS; PY, 2018).

Em relacdo ao Transtorno Cognitivo Menor, também denominado de
Transtorno Cognitivo Leve, esse é caracterizado pelo declinio cognitivo associado a
perda de um ou mais dominios cognitivos, porém sem comprometimento das
atividades de vida diaria (SANFORD et al., 2017).

Diversos fatores podem ser associados ao comprometimento cognitivo, dentre
eles: baixa escolaridade, doencas cardiovasculares, doencas neuroldgicas,
isolamento social, tabagismo, sedentarismo, depressdo e maior predominancia em
mulheres (FRANCA, 2016).

Para o rastreio do comprometimento cognitivo, o0 Miniexame do Estado Mental
(MEEM), elaborado por Folstein et al. (1975), € um teste eficaz e amplamente utilizado
em todo o mundo para a avaliagdo da funcdo cognitiva e pode ser aplicado em
ambientes clinicos, além disso, na busca de resultados de quadros demenciais € no
acompanhamento do tratamento (LOURENCO; VERAS, 2006). O MEEM avalia
categorias como orientacdo no tempo e espaco, atencdo a calculos, linguagem,
memoéria, e capacidade de registrar informacdes e executar comandos complexos
(LOURENCO; VERAS, 2006).
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral
= Verificar a associacao entre sarcopenia com comprometimento cognitivo de

idosos atendidos em um ambulatério de geriatria e gerontologia no Distrito Federal.

3.2 Objetivos especificos
Artigo 1

Realizar revisdo integrativa da literatura sobre a relagédo da sarcopenia com

comprometimento cognitivo.

Artigo 2

= Conhecer o perfil socioeconémico e histérico-clinico de idosos atendidos
no ambulatério de geriatria e gerontologia e relacionar com a sarcopenia;

= Aplicar o teste do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), para avaliacao
do comprometimento cognitivo e relacionar com sarcopenia;

= |dentificar idosos sarcopénicos atras das novas diretrizes do EWGSOP;

= Avaliar a existéncia de associacdo entre as variaveis estudadas.
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Artigo 1- Associacao entre comprometimento cognitivo e sarcopenia em
idosos: uma revisao integrativa da literatura.
Renato Lopes Santos?

Ana Lcia Ribeiro Salomon?

Resumo

Objetivo: realizar uma revisdo da literatura com estudos que pesquisaram a
associacao entre comprometimento cognitivo e sarcopenia em idosos residentes em
comunidade. Método: trata-se uma revisdo integrativa da literatura, a selecdo dos
artigos ocorreu entre os meses de fevereiro e margo de 2021, as buscas foram
realizadas nas plataformas de bancos de dados: Biblioteca Virtual em Saude, PubMed
e Scientific Electronic Library Online. Utilizaram-se os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)/(MeSH), com as combinacdes booleana AND ou OR,
((aged) OR (Elderly)) AND (sarcopenia) AND ((dementia) OR (cognition) OR (cognitive
dysfunction)). Incluiram-se artigos originais, disponiveis na integra, publicados nos
anos de 2011 a 2020, nos idiomas Inglés e Portugués; e que contemplassem a analise
da relac&o entre sarcopenia e comprometimento cognitivo em idosos residentes em
comunidade. Excluiram-se artigos em dissonancia com o tema estudado, que néo
apresentaram o texto na integra, artigos que avaliaram idosos em instituicdo de longa
permanéncia e hospitalizados. Resultados: um total de 12 artigos foram incluidos
nesta revisao, os artigos foram categorizados entre 0s que apresentavam associacao
entre as duas condi¢cdes e 0os que nao demonstravam. Observaram-se diversas
abordagens para diagnoéstico da sarcopenia em ambas as categorias, com maior
predominio dos algoritimos da EWGPSO (2010) e AWGS (2014), e do
comprometimento cognitivo. Notou-se maior prevaléncia de estudos transversais,
contudo houve estudos logintudinais em ambas as categoria. Apesar da associacao
entre as patologias ser controversa entre os trabalhos, a maioria dos artigos (67%)
demonstraram associacao estatistica significante nos resultados e os demais apesar
de ndo comprovar relacdo estatistica significante, os idosos sarcopénicos tiveram
piores resultados nas avaliacdes cognitivas. Conclusdo: ha a necessidade de mais
estudos sobre a tematica analisada, com algoritmos padronizados de diagnéstico da
sarcopenia. Isso permitira a compreensao das relacdes de causa e efeito entre
sarcopenia e comprometimento cognitivo.

Palavras-chave: Sarcopenia. Idosos. Disfuncédo Cognitiva.

Abstract

Objective: to conduct a literature review of studies that investigated the association
between cognitive decline and sarcopenia in community-dwelling elderly. Method: this
IS an integrative literature review, the selection of articles occurred between February
and March 2021, the searches were conducted in database platforms: Virtual Health
Library, PubMed and Scientific Electronic Library Online. The following Health
Sciences Descriptors (DeCS)/(MeSH) were used, with the Boolean combinations AND
or OR, ((aged) OR (Elderly)) AND (sarcopenia) AND ((dementia) OR (cognition) OR
(cognitive dysfunction)). We included original articles, available in full, published in the
years 2011 to 2020, in English and Portuguese, and that contemplated the analysis of
the relationship between sarcopenia and cognitive decline in community-dwelling

! Enfermeiro, especialista em Satde do Adulto e Idoso e mestrando em Ciéncias da Saude pela Escola Superior de
Ciéncias da Saude - ESCS
2 Nutricionista, mestre em Nutricdo Humana e doutora em Ciéncias da Salde pela Universidade de Brasilia.
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elderly. Articles that were not in accordance with the studied theme, articles that did
not present the full text, and articles that evaluated elderly individuals in long-term care
facilities and hospitalized individuals were excluded. Results: a total of 12 articles were
included in this review, the articles were categorized between those that presented an
association between the two conditions and those that did not. Various approaches to
diagnosing sarcopenia were observed in both categories, with a greater predominance
of the EWGPSO (2010) and AWGS (2014) algorithms, and cognitive impairment. A
higher prevalence of cross-sectional studies was noted, however there were
logintududinal studies in both categories. Although the association between the
pathologies is controversial among the papers, most articles (67%) showed statistically
significant association in the results and the others despite not proving statistically
significant relationship, the sarcopenic elderly had worse results in cognitive
assessments. Conclusion: there is a need for further studies on the theme analyzed,
with standardized algorithms for the diagnosis of sarcopenia. This will allow the
understanding of the cause and effect relationships between sarcopenia and cognitive
decline.

Keywords: Sarcopenia. Elderly. Cognitive Dysfunction

Introducao

Em 1989, a Sarcopenia surge como um conceito para definir a perda da massa
muscular em idosos de acordo com o aumento da idade 1. No organismo humano, a
massa muscular corresponde a, aproximadamente, 40% da massa corporal, sendo
assim, é fundamental conhecer o processo de alteracdo da massa muscular que
ocorre na senescéncia e suas consequéncias para a populacgéo idosa?.

A partir da primeira definicdo de sarcopenia, houve um aumento do nimero de
publicacdes com esse tema, contudo, a simples definicdo de sarcopenia como baixa
massa muscular tornou-se obsoleta. Diversas instituicbes, amplamente respeitadas,
buscaram uma definicdo para sarcopenia e formas de padronizacédo do diagndstico®
5.

Em 2018, a definicdo do European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) tornou-se destaque na literatura cientifica, sendo a sarcopenia
definida como um distarbio musculoesquelético progressivo e generalizado,
associado ao aumento da probabilidade de desfechos adversos, dentre eles: quedas,
fraturas, incapacidade fisica e mortalidade 4.

Devido ao impacto dessa patologia na qualidade de vida da populacao idosa,
conhecer os fatores de riscos e as condi¢des patolégicas associadas a sarcopenia é
fundamental para a conduta clinica. Estudos relatam como fatores de risco para a
sarcopenia a idade avancada, sexo, sedentarismo, comorbidades, estado nutricional

e presenca do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®38,
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Em nivel mundial, a prevaléncia de sarcopenia foi estimada em 10% tanto para
homens quanto para mulheres idosas®, salienta-se, ainda, que esta doenca é
preocupante e bastante onerosa para os sistemas de saude, pois pode aumentar o
namero de quedas e fraturas, disturbios de mobilidade, o que gera necessidade de
internacdes hospitalares e cuidados de longa permanéncia . Ressalta-se, também,
que a prevaléncia pode variar de acordo as caracteristicas da popula¢do, como etnia,
as caracteristicas corporais dos grupos étnicos, estilo de vida, e entre idosos
residentes em comunidades, hospitalizados ou em instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI)8. Outro fator relevante nas andalises sobre prevaléncia é a falta de
consenso da literatura sobre ferramentas e metodologias de diagnéstico®.

Estudos demonstram associacao entre sarcopenia e com doencas cardiacas,
metabdlicas, doencas crbnicas respiratérias e comprometimento cognitivol-12,
Contudo, a associacdo entre comprometimento cognitivo e sarcopenia tornou-se
controversa na literatura, em que estudos relatam a associagéo entre as patologias e
outros essa associacdo nao foi estatisticamente significante 1316, A partir do exposto,
este trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura com
trabalhos que demonstrem associagao entre comprometimento cognitivo e sarcopenia

em idosos.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL). Esta abordagem
metodoldgica permite a anélise completa de fenémenos por contemplar a inclusao de
estudos experimentais e ndo experimentais, o que permite uma avaliagao consistente
do tema estudado, revisdo de conceitos, teorias, evidéncias e problemas
metodolégicos sobre o prisma examinado 17,

A RIL é elaborada em seis fases. Na primeira, ocorre a elaboracéo da pergunta
norteadora da pesquisa, em seguida, defini-se fontes e periodos para analise; na
terceira fase, sdo coletadas as informagdes pertinentes ao estudo; apos, realiza-se a
uma analise critica dos estudos encontrados; e em seguida, discussao dos resultados
encontrados e, por Ultimo, sdo apresentados os resultados da revisédo integrativa 1’.

A pergunta norteadora foi elaborada de acordo com a estratégia PECO
(Populacgédo, exposicdo, comparagdo, outcomes)®, em que a populacédo foi definida
como idosos residentes em comunidade; Exposicdo com o objetivo de reunir 0s

principais achados sobre a relagdo do comprometimento cognitivo em idosos
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sarcopénicos; Comparacao entre idosos nao sarcopénicos com comprometimento
cognitivo; Outcomes como a sarcopenia estd associada ao comprometimento
cognitivo de idosos residentes na comunidade. Sendo assim, esta revisao integrativa
objetivou responder a seguinte pergunta: O que a literatura apresenta sobre a relacéo
entre a sarcopenia e 0 comprometimento cognitivo em idosos residentes na
comunidade?

A selecao dos artigos ocorreu entre 0os meses de fevereiro e marco de 2021,
as buscas foram realizadas nas plataformas de bancos de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-
se 0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings
(MeSH), com as combinagdes booleana AND ou OR, ((aged) OR (Elderly)) AND
(sarcopenia) AND ((dementia) OR (cognition) OR (cognitive dysfunction)).

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, disponiveis na integra,
publicados nos anos de 2011 a 2020, nos idiomas Inglés e Portugués, e que
contemplassem a analise da relacdo entre sarcopenia e comprometimento cognitivo
em idosos, com mais de 60 anos, residente em comunidade. Foram definidos os
critérios de exclusdo como: artigos em dissonancia com o tema estudado, ndo
apresentarem o texto na integra, artigos que avaliaram idosos em instituicdo de longa
permanéncia e hospitalizados.

Foram detectados 712 artigos, destes, 423 na plataforma Pubmed, 286 na BVS
e 3 na Scielo. Apés a identificacédo, foram excluidos 227 por estarem duplicados nas
plataformas e 2 por ndo apresentarem o texto na integra. Foram avaliados 483 artigos
com a leitura dos titulos e resumos, e excluidos 471 artigos por ndo estarem em
consonancia com a pergunta norteadora deste trabalho. Com isso, esta RIL foi

elaborada com 12 artigos. A Figura 1 apresenta o esquema de busca realizado.



28

Artigos identificados
nas bases de dados
(n=712):

BVS= 286
PubMed= 423
Scielo= 3

Excluidos 227 artigos
por duplicagao nas
plataformas e 2 por
nao apresentaram na
integra

Avaliados 483 artigos
com a leitura dos titulos
e resumos

Excluidos 471 artigos
por nao estarem em
consonancia com a
pergunta norteadora
deste estudos

Foram selecionados
para esta revisdo 12
artigos:

PubMed: 11

BVS: 1

Figura 1. Fluxo de selecéo de artigos RIL
Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi elaborado uma planilha no programa Microsoft Excel® para extracdo dos
principais dados dos artigos selecionados, como: autores, pais de origem, ano de
publicacdo, titulo, objetivo do trabalho, caracteristicas da amostra, método de
diagnostico da sarcopenia, método de avaliagdo do comprometimento cognitivo, e

principais achados relacionados ao comprometimento cognitivo e a sarcopenia.

Resultados e discussao

Para melhor compreensdo da teméatica proposta, apds demonstrar
caracteristicas gerais dos artigos encontrados e categorizar 0s resultados e a
discusséo entre 0s que apresentaram a associacao entre as patologias estudadas e

0S que ndo encontraram associacdo. Os artigos analisados também foram codificados
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para facilitar o processo de escrita dos resultados e da discussao e organizados em
0S que apresentaram relacdo entre as patologias estudadas entre A1 a A8 e o0s que
nao apresentaram entre B1 a B4, seguindo a ordem cronolégica de ano de publicacéo.

Foi encontrado um artigo do ano de 2013 (B1 4), um de 2014 (A1 °), dois em
2015 (A2 29, B2 13), dois em 2016 (A3 2%; B3 22), um em 2017 (A4 %), dois em 2018
(A5 23; B4 15), um em 2019 (A6 ?4) e dois em 2020 (A7 2°; A8 26). Todos os artigos
foram publicados na Lingua Inglesa. Dos 12 artigos (100%), trés (25%) deles foram
desenvolvidos no Japéao, dois (16%) na Coreia, dois (16%) na China, dois (16%) no
Brasil, um (9%) na Franca, um (9%) em Taiwan e um (9%) no Reino Unido.

Em relacdo ao método, nove (75%) dos artigos eram de estudos transversais (
A119 A220 A48 AB23 AG24 A725 B1'4, B3%? e B4'%). Esta metodologia permite o
conhecimento da prevaléncia de uma nosologia, como também, fatores relacionados
a doenca ?’. Entretanto, estudos transversais apresentam como limitacdes a coleta de
dados e analise dos eventos sobre o0 prisma de um Unico momento no tempo, ou seja,
é dificil determinar a relacdo causa e efeito de associacdo entre patologias, pois a
relacdo pode ser estabelecida com o surgimento de novos casos ou relacionar com a
duracgéo deles 2. Isto significa que um individuo que apresenta um desfecho por um
periodo maior de tempo tem maiores chances de ser acometido pelos eventos
estudados, contudo, devido a caracteristica do tempo na coleta de dados, os trabalhos
transversais podem néo ser sensiveis a este fendmeno 28,

Um total de 3 (25%) trabalhos eram de estudos longitudinais (A3%!, A8%% e
B213), este método permite a andlise dos eventos em uma sequéncia de tempo, o que
possibilita a investigagcdo de um processo em sequéncia temporal e entender melhor
a relacdo causa e efeito 2°.

Em relagdo ao tamanho amostral, os trabalhos eram heterogéneos. As
amostras dos artigos que apresentavam associacao entre as patologias foram entre
131 a 1851 idosos, com a média de 833 idosos. Ao compararmos com os trabalhos
gue nao apresentaram a associacdo entre as patologias, nota-se um tamanho

amostral maior, com variagdo entre 761 a 3025 idosos, com média de 1631 idosos.

Categoria 1. Trabalhos que apresentaram a associacao entre comprometimento
cognitivo e sarcopenia.
Um total de oito artigos (67%) demonstrou associa¢cao entre comprometimento

cognitivo e sarcopenia. Sendo seis trabalhos como método estudos transversais, um
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com corte transversal de estudo longitudinal de mudltiplas coortes e um corte
transversal de estudo longitudinal multicéntrico, e dois estudos longitudinais, conforme
apresentado no Quadro 1.

O algoritmo para diagnostico da sarcopenia e os testes para definicdo do
comprometimento cognitivo foram variados conforme apresentados no Quadro 2.
Apenas o trabalho A1 utilizou as definicbes do European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) de 2010 20 para associacdo com o
comprometimento cognitivo. Para o grupo sarcopenia, é definida como sindrome
caracterizada pela progressiva perda generalizada de massa muscular esquelética e
funcdo muscular, associada a riscos a saude . O algoritmo do Grupo orienta para
diagnéstico da sarcopenia baixa massa muscular esquelética associada a baixa forca
muscular e ao baixo desempenho fisico®. A definicdo e o algoritmo do EWGSOP
foram amplamente utilizados na literatura cientifica e, em 2018, o grupo langcou uma
atualizacéo, que foi utilizada na publicacéo do artigo A6%*.

As atualizacdes do European Working Group on Sarcopenia in Older People 2
(EWGSOP2) definem a sarcopenia como “disturbio muscular esquelético progressivo
e generalizado que esti associado com o aumento da probabilidade de resultados
adversos”. Nessa atualizacdo a énfase na analise esta na avaliacdo da forca
muscular’. O EWGSOP2 sugere como rastreio o questionario SARC-F, que contém 5
itens que avaliam a forca, capacidade de caminhar, levantar de uma cadeira e subir
escadas, e histérico de quedas®. Também orienta a avaliacdo da forca, e quantidade
muscular e desempenho fisico para o diagnostico. Classifica como provavel
sarcopenia a presenca de baixa forca muscular®. Caso a baixa forca muscular for
associada a baixa quantidade muscular, o diagndstico € confirmado, e, se o paciente
apresentar baixo desempenho fisico, é classificado como sarcopenia grave*.

Os artigos A2?°, A32L, A523 e A72° utilizaram as definicdes do Asian Working
Group for Sarcopenia (AWGS) de 2014 para diagndstico da sarcopenia. Neste método
a sarcopenia é definida pela baixa massa muscular relacionada a idade, associada ao
baixo desempenho fisico e/ou a baixa forca muscular®. Também recomenda como
testes de triagem a forca de pressdao manual e velocidade de marcha, para depois
realizar a mensuracdo da massa muscular esquelética caso o0 idoso apresente
alteracdo nos testes de triagem?.

O artigo A82%° utilizou as atualizacdes do AWGS publicadas em 2019, a nova

publicacdo mantém o conceito proposto pelo grupo, porém alterou o algoritmo de
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diagnoéstico®!. A publicacdo sugere como testes de rastreio o questionario SARC-F,
ou SARC-CalF com a medicédo da circunferéncia da panturrilha; posteriormente, o
teste de forca muscular ou desempenho fisico, caso o idoso apresente alteracdo nos
testes é classificado como provavel sarcopenia, necessitando de avaliacdo da massa
muscular por meio do indice de massa muscular esquelética®'. Sendo considerado
sarcopénico, o idoso com baixa massa muscular mais baixa for¢ga muscular. Se além
dessa somatoria, 0 individuo apresenta baixo desempenho fisico € caracterizado
Ccomo sarcopénico grave.

A versao Japonesa do SARC-F (SARC-F-J) foi utilizada para o diagnostico da
sarcopenia em pacientes diabéticos no artigo A416, Nesta versdo, o questionario é
adaptado para situacdes cotidianas da cultura japonesa, contudo, também avalia o0s
mesmos itens do SARC-F ja mencionado®.

O artigo A6 24, além das definicdes dos EWGSOP2 4 e AWGS 3, também utilizou
os algoritmos do Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) para
diagnosticar sarcopenia®3. De acordo com os parametros do FNIH, a sarcopenia pode
ser definida com a presenca de fraqueza (baixa for¢ca de preensao) associada a baixa
massa muscular em relagdo ao indice de massa corporal e baixa massa muscular
associada a fraqueza e baixa velocidade de marcha:.

Em relacdo a avaliacdo cognitiva, os artigos A1'°, A220, A3%! A523 ¢ A8%
utilizaram o Miniexame de Estado Mental (MEEM), conforme o quadro 2. Considerado
um questionario de facil aplicacdo o MEEM é composto por questdes agrupadas em
7 (sete) categorias, a pontuacao varia entre 0 a 30 pontos, sendo que O corresponde
ao maior grau de comprometimento cognitivo e 30 ao melhor desempenho, os valores
de corte sdo ajustados de acordo com o nivel de escolaridade3*.

O artigo A416 utilizou o questionario Test Your Memory Japanese version (TYM-
J) para avaliagcdo cognitiva. O TYM-J compreende questdes autoadministradas em
que € necesséria a execucdo de tarefas relacionadas a orientagdo em tempo e
espacgo, copiar uma sentenga, conhecimento semantico, habilidades em célculo,
fluéncia verbal, observacéo de similaridades, nomeacao, habilidades visuoespaciais

e recordacdo de uma frase copiada®®.
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Quadro 1. Caracteristicas dos artigos que apresentam relacdo entre sarcopenia e comprometimento cognitivo.

Cdédigo | Autores/ Ano Titulo Amostra/Objetivo/Método

Al Alexandre TDS, Duarte | Prevalence and associated factors of sarcopenia | 1.149 idosos brasileiros, com mais de 60 anos./“Estimar a
YADO, Santos JLF, | among elderly in Brazil: Findings from the SABE | prevaléncia e os fatores associados da sarcopenia numa
Wong R, Lebrdo ML.*° / | study. populagdo idosa residente na comunidade em Sé&o Paulo,
2014 Brasil.”/Corte transversal de estudo longitudinal de multiplas

coortes.

A2 Gao L, Jiang J, Yang M, | Prevalence of Sarcopenia and Associated Factors in | 612 idosos chineses, com mais de 60 anos residentes em zona
Hao Q, Luo L, Dong | Chinese Community-Dwelling Elderly: Comparison | rural e urbana./“Comparar a prevaléncia de sarcopenia nas
B.20/2015 Between Rural and Urban. populacdes idosas chinesas urbanas e rurais; e identificar os

fatores de risco relacionados.”/Estudo transversal

A3 Nishiguchi S, Yamada | Sarcopenia as a Risk Factor for Cognitive | 131 idosos japoneses com 65 anos ou mais de idade./“Determinar
M, Shirooka H, Nozaki | Deterioration in Community-Dwelling Older Adults: | se a sarcopenia € um fator de risco independente de deterioragédo
Y, Fukutani N, Tashiro | A 1-Year Prospective Study cognitiva em idosos residentes em comunidade.”/Estudo
Y, et al. 1/ 2016 longitudinal.

A4 Ida S, Nakai M, Ito S, | Association Between Sarcopenia and Mild Cognitive | 250 idosos japoneses com 65 anos ou mais com diabetes./“Utilizar
Ishihara Y, Imataka K, | Impairment Using the Japanese Version of the | 0 SARC-F versdo japonesa para avaliar sarcopenia em doentes
Uchida A, et al.}6/2017 | SARC-F in Elderly Patients With Diabetes. idosos com diabetes e investigar a relacdo entre a sarcopenia e 0

comprometimento cognitivo leve.”/Estudo transversal.

A5 Lee I, Cho J, Hong H, | Sarcopenia is associated with cognitive impairment | 201 idosas sul-coreanas com mais de 65 anos./“Examinar relagao
Jin Y, Kim D, Kang | and depression in elderly Korean women. entre 0 estado de sarcopenia, comprometimento cognitiva leve e
H.23/2018 depressdo, sintomas na comunidade sul-coreana de mulheres

com 65 anos de idade ou mais.”/Estudo transversal.

A6 Kim M, Won CW 24 | Sarcopenia is associated with cognitive impairment | 1887  participantes idosos com mais de 70 anos,
2019 mainly due to slow gait speed: Results from the | coreanos./Analisar a associacdo entre dominios da deficiéncia

korean frailty and aging cohort study (KFACS) cognitiva e sarcopenia em uma comunidade de idosos
coreanos./Corte transversal de estudo longitudinal multicéntrico.

A7 Xu W, Chen T, Shan Q, | Sarcopenia is associated with cognitive decline and | 582 idosos acima de 80 anos chineses./“Determinar as
Hu B, Zhao M, Deng X, | falls but not hospitalization in community-dwelling | associa¢gfes entre a sarcopenia e 0 comprometimento cognitivo,
et al.>® / 2020 oldest old in China: A cross-sectional study. guedas e hospitalizagdo./Estudo transversal.

A8 Kitamura A, Seino S, | Sarcopenia: prevalence, associated factors, and the | 1851 idosos japoneses com 65 anos ou mais./“Investigar a

Abe T, Nofuji Y,
Yokoyama Y, Amano H,
et al.? / 2020.

risk of mortality and disability in Japanese older
adults.

prevaléncia, fatores associados a sarcopenia, e magnitude da
associagdo com mortalidade, incapacidade e incidente.”/Estudo
longitudinal.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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No artigo A6%4, a avaliacdo da cognicédo foi realizada por meio da verséo
coreana do Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease Assessment
Packet (CERAD-K) 3¢ e a Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF)3’. O CERAD-K consiste
em uma bateria de avaliacdes clinicas e neuropsicolégicas para avaliagdo
padronizada da deméncia, enquanto o BAF consiste em um conjunto de seis testes
de funcdes executivas36-37,

Apenas o artigo A7 2° utilizou o Montreal Cognitive Assessement (MoCA) 38,
considerado um teste rapido para avaliacao de diversas func¢des cognitivas, entre elas:
raciocinio abstrato e nocdo de orientacdo, capacidade de executar funcoes,
habilidades visuo-espaciais, nomeacao, evocacao da memaria, habilidade com digitos
e sentencas %,

A literatura relata mecanismos fisiopatoldégicos comuns entre comprometimento
cognitivo e sarcopenia, como a presenca de marcadores inflamatérios comuns, como
a interleucina 6 (IL-6) e proteina C Reativa e queda de hormdnios sexuais, contudo,
observa-se uma necessidade mais estudos, principalmente longitudinais, para melhor
compreensdo do tema estudado3®-42.

Ressalta-se a similaridade dos artigos em relagdo aos algoritmos de
diagndstico da sarcopenia, com excecao do artigo A4, todos os outros utilizaram como
parametros de diagndstico a presenca de baixa massa muscular associada a baixo
desempenho fisico e ou baixa forca, de acordo com os critério e pontos de corte das
instituicbes de referéncia.

Em relacdo a avaliagdo do comprometimento cognitivo os testes também
apresentam semelhancas, o MEEM, TYM-J, MoCA, CERAD-K, BAF possuem ampla
capacidade psicométrica e possibilita a avaliagcdo de orientagcdo no tempo e espaco,
capacidade de registro de informacdes, atencdo e célculo, memoria de evocacgao e

linguagem e fungdes executivas.
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Quadro 2. Principais resultados dos artigos que encontraram associacdo entre comprometimento cognitivo e sarcopenia.

Cddigo | Método de diagnostico da

Método de diagnostico do

Tamanho amostral / Principais resultados relacionados a sarcopenia e a

sarcopenia comprometimento cognitivo | comprometimento cognitivo.
Al - (EWGSOP). Miniexame  de  Estado | 1.149 idosos brasileiros. A prevaléncia da sarcopenia foi de 16,1% nas mulheres e
Mental (MEEM) 14,4% em homens. Relatam uma associacao estatistica entre comprometimento
cognitivo e sarcopenia (p = 0.014; Intervalo de Confianca (IC) 95%, 1.23-5.84).
A2 - (AWGS). Versao chinesa do | 612 idosos chineses. A prevaléncia de sarcopenia foi de 13,1 % (zona urbana) e
Miniexame de  Estado | 7% zona rural, global 9,8%. Houve relagcdo significativa entre sarcopenia e
Mental (MEEM) comprometimento cognitivo (p < 0.001)
A3 - AWGS Miniestado Mental Exame | 131 idosos japoneses. No estudo, 7,6% eram sarcopénicos. Tanto no inicio (p:
(MEEM) 0.012) e no final do estudo (p < 0.001), a sarcopenia demonstrou associagado
estatisticamente significante com comprometimento cognitivo, como também o
grupo sarcopénico tinha uma propensdo maior em piora do comprometimento
cognitivo com o tempo (odds ratio 7.86, IC 95%, 1.53 - 40.5, p = 0.014)
A4 - Versdo Japonesa do | Test Your Memory 250 idosos japoneses. A prevaléncia da sarcopenia foi de 19,5% (15,2% e 26,0%

SARC-F (SARC-F-J)

Japanese version
(TYM-J).

para homens e mulheres, respectivamente). Foi observada uma relacéo
estatisticamente significativa entre a sarcopenia e comprometimento cognitivo leve
(IC 95%, 1,09-7,70, P = .032).

Miniexame de Estado
Mental (MEEM)

201 idosas sul-coreanas. A prevaléncia de sarcopenia foi de 13%. A pré-
sarcopenia (OR = 2,160, IC 95%, 0,840 - 5,554, p =0,030) e sarcopenia (OR =
5,493, IC 95%, 1,854 - 16,270, p = 0,002) foram associadas ao comprometimento
cognitivo leve, entretanto apds ajustes apenas a pré-sarcopenia (OR = 2.361, IC
95%, 0.914-6.009, p = 0,03) foi associada ao comprometimento cognitivo.

Consoércio para Estabelecer
um Registro para doencga de
Alzheimer versao coreana e
a versao coreana da Bateria
de Avaliacdo Frontal.

1887 participantes idosos. A prevaléncia de sarcopenia foi de 8,3% utilizando os
critérios da AWGS, 13% com os critérios do EPGSOP2 e 6% de acordo com 0s
critérios do FNIH. A sarcopenia foi estatisticamente associada ao
comprometimento cognitivo entre os homens no estudo utilizando os critérios de
diagnostico da sarcopenia do AWGS (OR =1,76, IC 95%, 1,04 - 2,99).

(MoCA)

582 idosos. A prevaléncia de sarcopenia foi de 26,6%. Entre os homens 33,3% e
nas mulheres 21,7%. A sarcopenia foi independentemente associada ao
comprometimento cognitivo (OR =1,96, IC 95%, 1,17-3,27)

A5 - AWGS
A6 - AWGS
- EPGSOP2
- FNIH
A7 - AWGS
A8 - AWGS (2019)

Miniexame de Estado
Mental (MEEM)

1851 idosos japoneses. A prevaléncia total da sarcopenia foi de 11,5% nos homens
e 16,7% nas mulheres. Sarcopenia foi estatisticamente associada a sarcopenia
(OR=2.6,I1C 95%, 1.5-4.4, p<0,01)

Fonte: Elaborado pelos autores
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Destacam-se os achados dos estudos longitudinais A3 e A8, onde a sarcopenia
foi associada ao declinio da idade e pior desempenho nos testes de avaliacdo
cognitiva com o tempo, essa associacao instiga a relacdo de causa e efeito dessas
patologias, além dos mecanismos fisiopatologicos em comum mencionados
anteriormente, evidencia-se a que mudanca no estilo de vida, deficiéncia e inatividade
fisica relacionada a sarcopenia desencadeia alteragdes organicas que podem levar

ao comprometimento cognitivo 2% 26,

Categoria 2. Trabalhos que ndo apresentaram a associagdo entre
comprometimento cognitivo e sarcopenia.

Dos doze artigos, 33% ndo encontraram associacdo estatistica significante
entre comprometimento cognitivo e sarcopenia. Esses trabalhos também demonstram
uma ampla variagdo das amostras, entre 761 a 3025 idosos. Trés trabalhos tiveram
como método corte transversal de estudo longitudinais de multiplas coortes e apenas
um estudo longitudinal, conforme apresentado no Quadro 3.

Também, observou-se uma variedade de algoritmos de diagnéstico da
sarcopenia e meétodos de rastreio do comprometimento cognitivo, conforme
apresentado no Quadro 4. O artigo B1 4 apresentou 6 metodologias de diagnéstico
da sarcopenia, os algoritmos propostos por Baumgartner et al. (1998)*3, Delmonico et
al. (2007) “ e Newman et al. (2003)*, esses autores propdem pontos de corte para
sarcopenia baseados na massa magra apendicular; o algoritmo do International
working group on Sarcopenia (IWGS)®, que define sarcopenia como baixa massa
muscular associada a baixo desempenho fisico; o Special Interest Group (SIG) on
cachexia-anorexia 6 que sugere pontos de corte para baixa massa muscular e define
baixa massa muscular associado a baixo desempenho fisico e os parametros do
EWGSOP#, ja mencionados anteriormente.

O indice de massa muscular esquelética foi o Unico parametro utilizado para a
definicdo de sarcopenia no artigo B4'°. Esse artigo e o A1'® sédo artigos brasileiros
derivados do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), iniciado no ano de
2000. Esse estudo foi desenvolvido na Ameérica Latina e no Caribe, em sete centros
urbanos, e foi coordenado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude*’. No Brasil, o
estudo foi realizado na cidade de Sao Paulo e, a partir de 2006, tornou-se longitudinal
de mudltiplas coortes 47.

O artigo B1'° foi o Ginico dos analisados a avaliar o comprometimento cognitivo
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com o Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer (1975). Esse
questionario contém 10 itens desenvolvidos para o rastreio do comprometimento
cognitivo*®. O SPMSQ foi traduzido para uma versao brasileira e contém as seguintes
guestdes:

“Qual é a data de hoje?”; “Que dia da semana é hoje?”; “Em que lugar estamos
agora?”; “Qual o seu numero de telefone?”; “Qual é o seu enderego?”; “Qual é a data
de seu nascimento?”; “Quantos anos vocé tem?”; “Quem é o Presidente do Brasil
atualmente?”; “Quem foi o presidente antes dele?”; “Qual era o nome de solteira da
sua mae?”; e “De 20, diminua de 3 em 3 até 0 0”. O teste € adaptado de acordo com
0 nivel de escolaridade, a pontuacdo varia entre 0 e 10 pontos, sendo a maior
pontuacgéo o pior resultado 48,

E possivel notar similaridades entre os artigos que encontram associacéo entre
comprometimento cognitivo e sarcopenia dos que ndo encontraram. Os artigos Al *°,
B1 4 e B2 13 utilizaram como método de diagndstico o protocolo do EWGSOP “ de
2010, ja os artigos A2 29, A3 21, A5 23 A7 25 e B3 ?? tiveram como protocolo os
parametros do AWGS 2 e o protocolo do FNIH? foi utilizado nos artigos A6%* e B213,
Em relacdo a similaridades no rasteio do comprometimento cognitivo, 0 MEEM34, foi
utilizado nos trabalhos A11%, A220, A321, A523, A82%6, B322 e B4'% e 0 TYM?® nos artigos
A416 e B213,

Contudo, ndo ha uma padronizacdo do diagnostico da sarcopenia e avaliacédo
do comprometimento cognitivo nos trabalhos analisados o que pode levar a falta de
consenso na literatura sobre a relacao entre as duas condi¢des. Entretanto, ressalta-
se gque com as recentes atualizac6es dos principais algoritimos de diagnéstico da
sarcopenia (AWGS 3 e EWGSOP2%0) ¢é provavel que ocorra uma melhora
padronizacdo do diagndstico da sarcopenia e com isso melhor compreensao das
comorbidades associada a essa condigao.

Em ambas as categorias, os estudos utilizaram métodos de rastreio para o
comprometimento cognitivo, ou seja, ndo houve diagndstico de comprometimento
cognitivo leve ou doenca de alzheimer. Sendo assim, a utilizagao apenas de testes de

rastreio pode ser considerado um viés para a associacao entre as duas condi¢des.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiV17G_5-_wAhWrIbkGHd5OD_4QFjAFegQIAxAD&url=https%3A%2F%2Fduvidas.dicio.com.br%2Faspas-o-que-e-como-usar%2F%23%3A~%3Atext%3DAspas%2520%25C3%25A9%2520um%2520sinal%2520de%2Cdestacar%2520alguma%2520parte%2520do%2520texto.&usg=AOvVaw09UFQwYc2Y-s3xgXtREth5
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiV17G_5-_wAhWrIbkGHd5OD_4QFjAFegQIAxAD&url=https%3A%2F%2Fduvidas.dicio.com.br%2Faspas-o-que-e-como-usar%2F%23%3A~%3Atext%3DAspas%2520%25C3%25A9%2520um%2520sinal%2520de%2Cdestacar%2520alguma%2520parte%2520do%2520texto.&usg=AOvVaw09UFQwYc2Y-s3xgXtREth5
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiV17G_5-_wAhWrIbkGHd5OD_4QFjAFegQIAxAD&url=https%3A%2F%2Fduvidas.dicio.com.br%2Faspas-o-que-e-como-usar%2F%23%3A~%3Atext%3DAspas%2520%25C3%25A9%2520um%2520sinal%2520de%2Cdestacar%2520alguma%2520parte%2520do%2520texto.&usg=AOvVaw09UFQwYc2Y-s3xgXtREth5
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Quadro 3. Caracteristicas dos artigos que ndo apresentaram relagdo entre sarcopenia e comprometimento cognitivo.

Cddigo | Autores/Ano

Titulo

Amostra/Objetivo/Método

Bl Van Kan GA, Cesari M, Gillette-
Guyonnet S, Dupuy C,
Nourhashémi F, Schott AM, et
al.**/2013

Sarcopenia and cognitive impairment in
elderly women: Results from the EPIDOS
cohort.

3025 francesas, com mais de 75 anos./“Verificar se
diferentes definicbes operativas de sarcopenia estédo
associadas ao desempenho cognitivo numa grande
coorte de mulheres idosas”./Corte transversal de estudo
de coorte multicéntrico.

B2 Papachristou E, Ramsay SE,
Lennon LT, Papacosta O, lliffe
S, Whincup PH, et al.??/2015

The relationships between body composition
characteristics and cognitive functioning in a
population-based sample of older British
men.

1.570 homens britanicos, idosos com mais de 70
anos./“Examinar as associagcdes de caracteristicas
antropomeétricas, e diagnosticar sarcopenia usando as
definicbes tanto o EWGSOP como o Foundation for the
National Institutes of Health (FNIH), com deficiéncia
cognitiva./Estudo longitudinal.

B3 Huang CY, Hwang AC, Liu LK,
Lee WJ, Chen LY, Peng LN, et
al.>?/ 2016

Association of Dynapenia, Sarcopenia, and
Cognitive Impairment among Community-
Dwelling Older Taiwanese.

761 idosos, com mais de 65 anos, taiwaneses./“Avaliar a
potencial associagéo entre a sarcopenia e a deficiéncia de
diferentes dominios cognitivos”./Corte transversal de
estudo de coorte

B4 Alexandre T da S, Duarte YA de
O, Santos JLF, Lebrédo ML. %%/
2018

Prevalence and associated factors of
sarcopenia, dynapenia, and sarcodynapenia
in community-dwelling elderly in S&o Paulo —
SABE study.

1.168 idosos brasileiros com mais de 60 anos. / “Estimar
a prevaléncia e os fatores associados a sarcopenia,
dinapenia, e sarcodinapenia na comunidade de idosos
residentes em Sao Paulo.”/Corte transversal de estudo
longitudinal de multiplas coortes.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 4. Principais resultados dos artigos que ndo encontraram associacao entre comprometimento cognitivo e sarcopenia.

Cédigo | Método de diagnéstico da Método de diagnéstico | Tamanho amostral / Principais resultados relacionados a sarcopenia
sarcopenia do comprometimento e comprometimento cognitivo
cognitivo

Bl Seis métodos para Short Portable Mental 3025 francesas. A prevaléncia da sarcopenia de acordo com as

diagndstico da sarcopenia: Status diferentes definicbes operativas adotadas:

- Baumgartner et al.; Questionnaire (SPMSQ) | - Baumgartner et al. (9,4%);

- Delmonico et al.; - Delmonico et al. (18,8%);

- Newman et al.; - Newman et al. (14,1%);

- International working group - IWGS (14,2%);

on Sarcopenia (IWGS); - SIG on cachexia-anorexia (3,3%)

- Special Interest Group - EWGSOP (5,2%)

(SIG) on cachexia-anorexia; ApoOs ajustes nos modelos de analises, nenhuma associacao entre

- (EWGSOP). comprometimento cognitivo e sarcopenia foi encontrada.

B2 - FNIH Test your memory 1.570 homens britanicos. A prevaléncia de sarcopenia foi de 2,5%

- EWGSOP (TYM). (EWGSOP) e 2,7% (FNIH). No estudo, individuos com deficiéncia
cognitiva grave tiveram taxas maiores de sarcopenia, porém, apés
ajuste de covariantes, a relacdo nao foi estatisticamente significante.
Os autores analisaram o risco relativo em 3 modelos com as seguintes
covariantes associadas: idade, consumo de alcool, tabagismo, classe
social, atividade fisica, histérico de doencas cardiovasculares,
diabetes, resisténcia insulinica e presenca de interleucina 6.

B3 - AWGS Funcao cognitiva global | 761 idosos. A prevaléncia global de sarcopenia foi de 6,8% (homens
através do Miniexame 9,3% e mulheres 4,1%). Em multipla regressao logistica, a associa¢ao
de Estado Mental foi insignificante, ap0s ajustes de potenciais covariantes
(MEEM).

B4 - Indice de massa muscular | Miniexame de Estado 1.168 idosos brasileiros. A prevaléncia de sarcopenia foi de 4,3% nas

esquelética.

Mental (MEEM)

mulheres, e 5,5% nos homens. Nao foi encontrada associacéo
estatistica significante entre sarcopenia e comprometimento cognitivo

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Nota-se uma discrepancia entre as meédias de prevaléncias globais dos estudos
gue encontraram associagao entre as patologias dos que nao encontraram, sendo de
14,4% e 8,1% respectivamente. A menor prevaléncia pode ter contribuido para esses
achados, contudo ressalta-se que em todos os estudos do grupo B idosos
sarcopénicos apresentavam piores resultados nos testes de avaliacdo cognitiva,
salienta-se também que nos trabalhos B2 e B3 a associagdo tornou-se insignificante

apos ajuste de potenciais covariantes nos modelos de regressao.

Concluséao

Percebeu-se que a medida que as prevaléncias de sarcopenia aumentam
ocorre uma tendéncia de piora cognitiva, e apesar de alguns trabalhos néo
demonstrarem associacdo estatistica significante entre as patologias, idosos
sarcopénicos apresentaram piores resultados nos testes de avaliagdo cognitiva.

Contudo, nédo foi consenso entre os trabalhos a existéncia de associacao entre
comprometimento cognitivo e sarcopenia, no entanto, observou-se uma ampla
variedade de algoritmos de diagnostico e definicbes da patologia que podem interferir
na prevaléncia e, consequentemente, na avaliagdo dos mecanismos de causa e efeito
com comprometimento cognitivo.

Recomendam-se novos trabalhos que busquem explorar o tema proposto,
porém que tenham como algoritmo de diagndstico e definicdo as recentes publicacdes
dos principais grupos de trabalho sobre sarcopenia, tais como EWGSOP2 e AWGS
publicado em 2019. E em relacéo a testes de rastreio para comprometimento cognitivo
nao ha na literatura recomendacdes de um teste ideal, porém € importante que a
avaliacdo cognitiva contemple os principais dominios cognitivos como atencao,
orientagdo, linguagem, memoria, funcdes executivas, praxia, habilidades

visuoespaciais e habilidades em calculo.
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Artigo 2 - Associacdo entre comprometimento cognitivo e sarcopenia em
idosos atendidos em um ambulatorio de geriatria e gerontologia do Distrito
Federal, Brasil: um estudo transversal

Renato Lopes Santos?

Ana Lucia Ribeiro Salomon?

Resumo

Este trabalho teve por objetivo analisar a associagdo entre sarcopenia e
comprometimento cognitivo entre idosos atendidos em um ambulatorio de geriatria e
gerontologia em Brasilia, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, observacional e
analitico com amostra aleatodria de 36 idosos, com idade = 60 anos, a coleta de dados
foi realizada entre os meses de outubro de 2019 a fevereiro de 2020 e interrompida
apos o aumento de casos de COVID-19 em Brasilia. A sarcopenia foi definida com o
algoritmo do EWGPSO2 e a avaliagéo cognitiva com o MEEM. Aplicaram-se os testes
de Qui-Quadrado de Pearson e o Exato de Fisher para avaliar a associacao entre as
patologias. Foi avaliado um total de 36 idosos, com idade média de 75 anos (+8),
maior prevaléncia do sexo feminino 28 (78%), a maioria dos participantes se declarou
branco 19 (52, 78%), casada ou vilva 11 (30,56%), com a renda familiar entre 2 e 5
SM 9 (25%) e com nivel de ensino fundamental 12 (33,22%). O risco de sarcopenia
foi identificado 22 (61%) dos participantes, provavel sarcopenia em 20 (55,56%), a
sarcopenia foi confirmada em 11 (30,56%) dos casos, sendo que 100% dos casos
avaliados apresentavam sarcopenia grave; e 13 (36,11%) tinham algum
comprometimento cognitivo. A sarcopenia foi estatisticamente associada ao
comprometimento cognitivo (p<0,001) e & menor média da espessura do musculo
adutor do polegar (p:0,004). Os resultados demonstram que ha associacao entre as
patologias, contudo, salienta-se a necessidade de mais estudos respeitando 0s
algoritmos do EWGPSO?2 e investigacdo entre a associacdo da sarcopenia com a
espessura do musculo adutor do polegar.

Palavras-chave: sarcopenia; idosos; disfungdo cognitiva

Abstract

This study aimed to analyze the association between sarcopenia and cognitive decline
among the elderly assisted in a geriatrics and gerontology outpatient clinic in Brasilia,
Brazil. This is a cross-sectional, observational and analytical study with a random
sample of 36 elderly people, aged = 60 years, data collection was performed between
the months of October 2019 to February 2020 and interrupted after the increase of
COVID-19 cases in Brasilia. Sarcopenia was defined with the EWGPSO2 algorithm
and cognitive assessment with the MMSE. Pearson's Chi-square and Fisher's Exact
tests were applied to evaluate the association between the pathologies. A total of 36
elderly subjects were evaluated, with a mean age of 75 years (£8), a higher prevalence
of females 28 (78%), most of the participants were white 19 (52, 78%), married or
widowed 11 (30.56%), with family income between 2 and 5 SM 9 (25%) and with
elementary school level 12 (33.22%). The risk of sarcopenia was identified 22 (61%)
of the participants, probable sarcopenia in 20 (55.56%), sarcopenia was confirmed in
11 (30.56%) of the cases, and 100% of the cases evaluated had severe sarcopenia;
and 13 (36.11%) had some cognitive impairment. Sarcopenia was statistically
associated with cognitive decline (p<0.001) and lower mean adductor pollicis muscle

1 Enfermeiro, especialista em Satde do Adulto e Idoso e mestrando em Ciéncias da Sadde pela Escola Superior
de Ciéncias da Saude - ESCS
2 Nutricionista, mestre em Nutri¢do Humana e doutora em Ciéncias da Satde pela Universidade de Brasilia.
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thickness (p:0.004). The results show that there is an association between the
pathologies, however, the need for further studies respecting the EWGPSO2
algorithms and research between the association of sarcopenia with the thickness of
the adductor pollicis muscle is highlighted.

Keywords: sarcopenia; elderly; cognitive decline

Introducéao

A partir de 1970, a expectativa de vida do brasileiro atingiu os 60 anos de idade,
desde entdo, observa-se um crescimento da populacdo idosa no pais
(VASCONCELOS; GOMES, 2012). Dados do censo demografico de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2011) demonstram que, aproximadamente, 11%
da populacao brasileira sdo de pessoas idosas. No mundo, de acordo com as Nacoes
Unidas (2019), as projecdes para o ano de 2050 demonstram que as pessoas acima
de 65 anos representardo mais que o dobro de criancas menores de cinco anos, e
também ultrapassardo o numero de jovens dos 15 aos 24 anos de idade.

O envelhecimento acarreta diversas alteracbes biopsicossociais, cognitivas,
morfofisioldégicas e pode estar associado a maior prevaléncia de doencas crbnicas
degenerativas (OLIVEIRA et al., 2018; CAMPOLINA et al., 2013). Dentre essas
alteracdes, destaca-se a sarcopenia, termo citado, pela primeira vez, na literatura, em
1989, por Rosenberg para descrever a perda da massa muscular associada ao
envelhecimento (ROSENBERG, 1989).

Desde entdo, os numeros de publicacdes sobre o tema aumentaram, foram
propostos varias definicbes e algoritmos de diagndstico, contudo, apenas em 2016, a
sarcopenia foi classificada como uma doenca muscular no Cédigo Internacional de
Doencas (CID-10- M62.5) (VELLAS et al., 2017). Em relac&o a prevaléncia, estima-se
que, no mundo, 10% da populagéo idosa esteja sarcopénica e, no Brasil, esta taxa
pode representar 17%, com maior predominio entre as mulheres quando comparadas
com os homens, 20% e 12%, respectivamente (SHAFIEE et al., 2017; DIZ et al., 2016).

Ressalta-se que a amplitude de definicdes e algoritmos de diagndstico podem
prejudicar as analises de comparacéo entre prevaléncia, como também, avaliacdes
de fatores de risco (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2018). Destacam-se, na literatura
internacional, esforcos para um consenso de definicdo da sarcopenia e métodos de
diagnéstico, salientam-se os conceitos apresentados pelo European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) publicado em 2018 que define

sarcopenia como “disturbio musculoesquelético progressivo e generalizado,
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associado ao aumento da probabilidade de desfechos adversos, dentre eles: quedas,
fraturas, incapacidade fisica e mortalidade” (CRUZ-JENTOFT et al., 2018) e do Asian
Working Group for Sarcopenia (AWGS) de 2019 em que a sarcopenia € considerada
condicdo na qual o individuo apresenta baixa massa muscular esquelética mais baixa
forca muscular e/ou baixo desempenho fisico (CHEN et al.,, 2020), ambos séo
amplamente utilizados.

Apesar disso, trabalhos demonstram associacdo entre sarcopenia com
historico de quedas e fraturas, perda da independéncia fisica, déficit nas Atividades
Instrumentais de Vida Diéria (AIVD), doencas cardiacas, metabdlicas, crbnicas
respiratorias e declinio cognitivo (A SCHAAP et al., 2017; SANTOS et al., 2016;
MALMSTROM et al., 2015; BAHAT; ILHAN, 2016; BONE et al., 2017; CHANG et al.,
2017). Entretanto, percebeu-se, na literatura, que ndo € consenso entre os trabalhos
a associacdo entre sarcopenia e comprometimento cognitivo, como também, uma
escassez de estudos brasileiros sobre o tema. A partir do exposto, este trabalho
apresenta como objetivo analisar a associacdo entre sarcopenia e comprometimento
cognitivo entre idosos atendidos em um ambulatério de geriatria e gerontologia do

Distrito Federal, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, observacional e
analitico. A pesquisa foi realizada em um ambulatério de geriatria e gerontologia do
Sistema Unico de Satde, em Brasilia, Brasil. Participaram da pesquisa idosos com
mais de 60 anos, homens e mulheres, com capacidade de realizar testes funcionais.
Foram excluidos aqueles com diagnoéstico clinico de deméncia, défictis de
comunicacdo, motor, visuais ou auditivos severos e sem correcdo, 0S pacientes
cadeirantes ou acamados, possuidores de marca-passo e com doencgas terminais.

Os participantes foram convidados para o estudo apds a aprovacdo da
pesquisa no Comité de Etica, conforme protocolo n° 39364904 (Anexo 1). Todos os
participantes ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2 e 3). A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro
de 2019 e fevereiro de 2020, entretanto, foi interrompida devido ao aumento
exponencial de casos de COVID 19 no Brasil, o que reduziu as consultas no
ambulatério, que, em sua maioria, adaptou-se para o modelo de teleconsulta e ao

risco de contaminacao para os participantes com a nova variante do virus durante a
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coleta de dados. Neste contexto, optou-se por realizar a pesquisa com uma amostra
por conveniéncia com 36 idosos atendidos no ambulatério, no periodo de outubro de
2019 a fevereiro de 2020.

Sarcopenia

Foram considerados os critérios de diagndstico de sarcopenia do EWGSOP2,
publicado em 2018 (CRUZ-JENTOFT et al., 2018). O risco de sarcopenia foi avaliado
com questionario SARC-F; consideraram-se como provavel sarcopenia idosos com
baixa forgca muscular; sarcopenia confirmada idosos com baixa forca muscular e baixa
massa muscular; e sarcopenia grave idosos com baixa forgca e massa muscular mais
baixo desempenho fisico. A seguir, apresentam-se 0s parametros de avaliacdo dos

itens mencionados.

Risco de sarcopenia

O risco de sarcopenia foi verificado por meio do questionario SARC-F (2016),
gue € baseado em 5 perguntas sobre forca, deambulacéo, capacidade de levantar-se
de uma cadeira, subir um lance de escadas e historico de quedas (BARBOSA-
SILVA et al., 2016). O score varia de 0 a 10, sendo considerado risco para sarcopenia
valores = 4 (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Avaliacdo da massa muscular

Utilizou-se como parametro a massa muscular esquelética apendicular
(MMEA). Para sua mensuracdo, foi utilizada a bioimpedancia elétrica tetrapolar
(modelo inbody270; Inbody, Seoul, Korea). Este método j& foi utilizado amplamente
na pratica clinica e estd de acordo com os protocolos do EWGSOP2 (CRUZ-
JENTOFT etal., 2018; YOON; KIM; SONG, 2020). A medicao foi realizada respeitando
os protocolos do fabricante, foi solicitado que os participantes subissem na plataforma
descalcos, adotassem uma postura ereta, esticassem 0s bragos para que eles nao
tocassem o tronco e, também, para que as coxas néo se tocassem. Desta forma, os
eletrodos do aparelho ficavam em contato com os calcanhares e os participantes
seguravam uma haste que contém eletrodos na ponta.

Como ponto de corte, optou-se pelo indice de Massa Muscular Esquelética
Apendicular (IMMEA), que consiste no valor obtido da MMEA dividido pela altura ao
quadrado, sendo homens < 7,5 kg/m? e mulheres < 5,5 kg/m? (SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL, 2019).

Forca muscular

A forca muscular foi verificada com um dinamémetro Saehan hidraulico portatil
e calibrado (Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea) -
ressalta-se que este dinamdmetro € confiavel, valido e sua eficiéncia comparavel ao
dinamémetro Jamar (Sammons Preston Rolyan, 4, Sammons Court, Bolingbrook, IL,
60440) (REIS; ARANTES, 2011). Foi solicitado que os idosos ficassem sentados, com
0s pés apoiados no chdo, ombro do membro testado aduzido em rota¢do neutra, com
cotovelos em flexdo de 90 graus com antebrago na posicéao neutra e punho de 0 a 30
graus de extensdo (HILLMAN et al., 2005). ApGs posicionado o participante, foi
solicitado em tom de voz estimulante para que apertasse com forca o aparelho
(HILLMAN et al., 2005). Foram realizadas trés medidas em ambos os bracos, com
intervalo de um minuto e considerado o maior valor. Consideraram-se baixos 0s
parametros menores que 27 kgf para homens e 16 kgf para mulheres (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL, 2019).

Desempenho Fisico

O desempenho fisico foi avaliado por meio do teste de velocidade de marcha.
Este teste € amplamente utilizado nas avaliacdes geriatricas devido a sua facilidade
de aplicacdo e capacidade preditora de desfechos ruins no cotidiano de pessoas
idosas (CRUZ-JENTOFT et al., 2018; MAGGIO et al., 2016). Na pesquisa, 0 idoso
percorreu uma distancia de 4 metros, em linha reta, demarcados com uma fita métrica
no chado, e o tempo foi mensurado por um cronémetro. Foi considerado um
desempenho ruim valores < 8 m/s (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Avaliagcao cognitiva

A avaliagdo do comprometimento cognitivo foi realizada com o teste Miniexame
do Estado Mental (MEEM) (Anexo 2), este questionario comtempla os seguintes
dominios cognitivos: orientacdo no tempo e espaco, atencao a calculos, linguagem,
memoria, e capacidade de registrar informacdes e executar comandos complexos.
Neste teste, a pontuacao varia entre O e 30 pontos, sendo que 0 corresponde ao maior
grau de comprometimento cognitivo e 30 ao melhor desempenho (LOURENCO;

VERAS, 2006). Os pontos de corte utilizados para categorizagdo do comprometimento
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cognitivo foram realizados de acordo com o nivel de escolaridade, sendo, para
analfabetos, o equivalente a 19 pontos; quando corresponderem entre 1 e 3 anos de
escolaridade, o valor de 23 pontos; quando tiverem de 4 a 7 anos de escolaridade, 24

pontos; maior que 7 anos de escolaridade, 28 pontos (BRASIL, 2006).

Dados antropométricos

Foi analisada a média da espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)
como potencial preditora de risco de sarcopenia, visto que essa se mostra como uma
variavel importante para avaliar o compartimento muscular. Segundo Lameu et al
(2004), tal musculo é plano, esté fixado entre duas estruturas 0sseas e, por isso, é 0
anico possivel de ser medido de forma direta, ndo necessitando de equacdes ou
ajustes para estimativas do seu valor real, fato que o destaca dentre distintas medidas
antropométricas utilizadas para avaliagdo da massa muscular, como a circunferéncia
muscular do braco e a &rea muscular do braco; ademais, sofre minima interferéncia
da gordura subcutanea (LAMEU et al., 2004).

Devido a escassez de trabalhos sobre pontos de corte para essa andlise,
optou-se por realizar a média do EMAP dos pacientes sarcopénicos e nao
sarcopénicos. O EMAP é um dado antropométrico amplamente utilizado na pratica
clinica para a avaliacdo do estado nutricional e massa muscular (PEREIRA et al.,
2018).

A mensuracdo do EMAP foi realizada de acordo com o protocolo proposto por
Lameu et. al.(2004): os idosos ficaram sentados com a mé&o sobreposta ao joelho e
cotovelos com angulagéo de 90° graus, foi utilizado o adipdémetro Lange (Cambridge
Scientific Industries Inc, Cambridge — EUA) e o ponto de mensuracao foi definido como
um vértice de um triangulo imaginario entre a extensao do polegar e o dedo indicador.
Optou-se por realizar trés afericdes na méo direita e na esquerda, considerou-se como

valor de analise a média das afericdes (LAMEU et al., 2004).

Dados sociodemograficos

A partir das entrevistas, foram levantadas as seguintes informagdes: idade,
sexo, estado civil, renda familiar (menor que 2, entre 2 e 5 e maior que 5 salarios-
minimos — SM), raca e escolaridade (analfabeto, alfabetizado, ensino fundamental
incompleto e completo, ensino médio e ensino superior), para a avaliacdo dos pontos

de corte do MEEM foram consideradas as seguintes associagdes: alfabetizados de 1
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a 3 anos de estudo; ensino fundamental incompleto 1 a 7 anos de estudo; ensino
fundamental completo, ensino médio e superior maior de 7 anos de estudo. Também
foi avaliada a presenca de comorbidades pulmonares, cardiacas, psiquiatricas,
hormonais, reumaticas, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus (Apéndice
1).

Analise estatistica

Os dados foram digitados e armazenados no Microsoft Office Excel® 2019 e as
andlises estatisticas realizadas nos programas Stata versdo 13.0. As variaveis foram
apresentadas por meio da distribuicdo de frequéncias e estimativa de medidas de
tendéncia central e de dispersao. O teste de Qui-Quadrado de Pearson e o Exato de
Fisher foram utilizados para verificar associacdo entre as variaveis qualitativas. A
andlise de assimetria dos dados foi avaliada pelo Teste de Shapiro Wilk, sendo, entéo,
realizado o teste T de Student para a comparacdo da média do musculo adutor do
polegar (EMAP) com o0 sexo e a idade dos idosos avaliados. Foram considerados

significativos os testes que apresentaram p-valor inferior a 0,05.

Resultados

As analises foram realizadas com os 36 participantes da pesquisa, a idade
média foi 75,36 (+ 8,02), sendo 28 (78%) do sexo feminino, 19 (52, 78%) participantes
se autodeclarou branca, 11 (30,56%) casada ou vilva, 9 (25%) com a renda familiar
entre 2 e 5 SM e 12 (33,22%) com nivel de ensino fundamental, conforme dados
sociodemogréficos apresentados na Tabela 1.

Em relacdo a comorbidades, a maioria informou ter Hipertensdo Arterial
Sistémica 21 (58,33%), Diabetes Mellitus 12 (33,33%), comorbidades hormonais 8
(22,22%), comorbidades reumaticas 7 (19,44%), comorbidades cardiacas 7 (19,44%),
comorbidades pulmonares 4 (11,11%), psiquiatricas 4 (11,11%) e apenas 8 (22,22%)
informaram nao ter comorbidades. Ressalta-se que alguns participantes informaram
ter mais de uma comorbidade.

Em relacdo a sarcopenia, o risco de sarcopenia, avaliado pelo SARC-F, foi de
22 (61%), provavel sarcopenia com 20 (55,56%), a sarcopenia foi confirmada em 11
(30,56%) dos casos, sendo que 100% dos casos avaliados apresentavam sarcopenia
grave; e 13 (36,11%) tinham algum comprometimento cognitivo, de acordo com

MEEM ajustado para o nivel de escolaridade, conforme apresentado na Tabela 2. N&do
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foi encontrada associacdo estatistica significante entre sarcopenia, variaveis
sociodemogréficas e as comorbidades analisadas, conforme dados das Tabelas 3 e
4.

Tabela 1 — Caracterizacéo de idosos atendidos em um ambulatério de geriatria e
gerontologia em Brasilia, Brasil, entre outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 8 22
Feminino 28 78
Raca
Branca 19 52,78
Negra 5 13,89
Parda 12 33,33
Estado Civil
Solteiro(a) 5 13,89
Casado(a) 11 30,56
Divorciado(a) 9 25,00
Vitvo(a) 11 30,56
Renda
< 2 salarios-minimos 6 16,66
> 2 e < 5 salarios-minimos 9 25,00
2 5 salarios-minimos 8 22,22
Renda nédo informada 13 36,11
Escolaridade
Analfabeto 3 8,33
Alfabetizado 3 8,33
Fundamental e Fundamental 12 33,33
incompleto
Ensino Médio 11 30,56
Superior e Superior Incompleto 7 19,44

N: tamanho amostral; %: percentual.

Tabela 2 — Risco de sarcopenia, provavel sarcopenia, sarcopenia, sarcopenia grave e
comprometimento cognitivo em idosos atendidos em um ambulatério de geriatria e
gerontologia em Brasilia, Brasil, entre outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

Caracteristicas n %
Risco de sarcopenia pelo SARCF
Nao 14 38,89
Sim 22 61,11
Provavel sarcopenia
N&ao 16 44,44
Sim 20 55,56
Sarcopenia
Nao 25 69,44
Sim 11 30,56
Sarcopenia Grave!
N&o 0 0,00
Sim 11 100,00
Comprometimento cognitivo
N&o 23 63,89
Sim 13 36,11

N: tamanho amostral; %: percentual.
1Sarcopenia grave: avaliado em todos os 11 pacientes que foram identificados com sarcopenia.
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Tabela 3 - Associacdo entre sarcopenia e idade, sexo, estado civil e renda familiar de idosos

atendidos em um ambulatério de geriatria e gerontologia em Brasilia, Brasil, entre outubro
de 2019 a fevereiro de 2020.

Caracteristicas Sarcopenia Confirmada p
N&o Sim
n (%) n (%)
Idadet
< 75 anos 12 (48,00) 4 (36,36) 0,517
=75 anos 13 (52,00) 7 (63,64)
Sexo
Masculino 5 (20,00) 3 (27,27) 0,678
Feminino 20 (80,00) 8 (72,73)
Estado Civil
Solteiro, divorciado e vilivo 16 (64,00) 9 (81,82) 0,254
Casado 9 (36,00) 2 (18,18)
Renda
< 2 salarios-minimos 3 (12,00) 3 (27,27) 0,481
2 2 salarios-minimos 13 (52,00) 4 (36,36)
Renda nao informada 9 (36,00) 4 (36,36)

N: tamanho amostral; %: percentual. Teste Exato de Fisher. 1Teste Qui-quadrado.

*p<0,05 = significancia estatistica.

Tabela 4 - Associacao entre sarcopenia e comorbidades relatadas por idosos atendidos em

um ambulatério de geriatria e gerontologia em Brasilia, Brasil, entre outubro de 2019 a
fevereiro de 2020.

Caracteristicas Sarcopenia Confirmada p

Nao Sim

n (%) n (%)
Comorbidades
N&o 7 (28,00) 1(9,09) 0,388
Sim 18 (72,00) 10 (90,91)
Comorbidades pulmonares
N&o 22 (88,00) 10 (90,91) 1,000
Sim 63 (12,00) 1(9,09)
Comorbidades cardiacas
N&o 20 (80,00) 9 (81,82) 1,000
Sim 5 (20,00) 2 (18,18)
Hipertenséo arterial sistémica
N&o 13 (52,00) 2 (18,18) 0,077
Sim 12 (48,00) 9 (81,82)
Diabetes Mellitus
N&ao 16 (64,00) 8 (73,73) 0,715
Sim 9 (36,00) 3(27,27)
Comorbidades psiquiatricas
N&o 22 (88,00) 10 (90,91) 1,000
Sim 3 (12,00) 1(9,09)
Comorbidades hormonais
N&o 18 (72,00) 10 (90,91) 0,388
Sim 7 (28,00) 1(9,09)
Comorbidades reumaticas
N&o 22 (88,00) 7 (63,64) 0,167
Sim 3 (12,00) 4 (36,36)

N: tamanho amostral; %: percentual. Teste Exato de Fisher.

*p<0,05 = significancia estatistica.
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A provavel sarcopenia e sarcopenia foram estatisticamente associadas ao
comprometimento cognitivo, porém nao houve associa¢cdo com o risco de sarcopenia
pelo SARC-F, conforme apresentado na Tabela 5. Ressalta-se que todos os pacientes

com sarcopenia foram classificados como sarcopénicos graves.

Tabela 5 - Associagéo entre comprometimento cognitivo com risco de sarcopenia, baixa forca,
baixa massa e baixo desempenho fisico dos idosos atendidos em um ambulatério de geriatria
e gerontologia no Distrito Federal.

Caracteristicas Comprometimento Cognitivo p
N&o Sim
n (%) n (%)
Risco de sarcopenia pelo
SARCF
Nao 11 (47,83) 3(23,08) 0,175
Sim 12 (52,17) 10 (76,92)
Provavel sarcopenia
Nao 16 (69,57) 0 (0,00) <0,001*
Sim 7 (30,43) 13 (100,00)
Sarcopenia
Nao 23 (100,00) 2 (15,38) <0,001*
Sim 0 (0,00) 11 (84,62)

N: tamanho amostral; %: percentual. Teste Exato de Fisher.
*p<0,05 = significancia estatistica.

Em relagdo & média do EMAP, encontrou-se uma associagdo estatistica
significativa com sarcopenia (p: 0,004) e idade (p : 0,002), contudo né&o foi encontrada

associacao entre o sexo dos participantes, conforme dados da Tabela 6.

Tabela 6 — Associacao entre sexo, idade, sarcopenia e média do EMAP dos idosos
atendidos em um ambulatério de geriatria e gerontologia em Brasilia, Brasil, entre
outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

Sexo p
Variaveis Masculino Feminino
EMAP (média =+ 11,66 + 2,20 10,53 + 3,68 0,418
DP)
Idade
<75 anos 275 anos
EMAP (média =+ 12,64 + 2,79 9,3+3,18 0,002*
DP)
Sarcopenia p
Nao Sim
EMAP (média =+ 11,87+3,01 8,30+3,05 0,004*
DP)

DP: desvio padrdo, EMAP: média do musculo adutor do polegar. Teste T de Student.
*p<0,05 = significancia estatistica.
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Discussodes

Este artigo analisou a associagcdo entre sarcopenia e comprometimento
cognitivo em idosos atendidos em um ambulatério de geriatria e gerontologia. A
prevaléncia de sarcopenia encontrada foi maior quando comparada com outros
trabalhos, contudo esse valor pode ser relacionado ao fato do campo de coleta de
dados ser um ambulatério de referéncia no atendimento ao idoso (DIZ, et al. 2016).

Ndo foi encontrada associacdo estatistica entre as variaveis
sociodemogréficas, comorbidades e sarcopenia, tal resultado justifica-se pelo nimero
pequeno da amostra. Contudo, ressalta-se que, na literatura, a sarcopenia é
associada ao aumento da idade, maior nivel de escolaridade, comorbidades
pulmonares, Acidente Vascular Encefélico, doencas renais, comorbidades cardiacas,
comorbidades metabdlicas, comorbidades psiquiatricas e Diabetes Melittus (CHANG,
et al. 2017; SIMSEK et al., 2019; VOLPATO et al., 2013; MOORTHI; AVIN, 2017;
KIM et al., 2015; MESINOVIC et al., 2019).

Os resultados revelaram uma associacdo estatisticamente significante em
nossas analises entre sarcopenia e comprometimento cognitivo, resultados similares
e contraditorios foram encontrados na literatura. Em relacdo a trabalhos com
resultados similares com associagao entre sarcopenia e comprometimento cognitivo,
ressalta-se estudo brasileiro com 1149 idosos, no qual a prevaléncia da sarcopenia
foi de 16,1% nas mulheres e 14,4% em homens; estudo chinés com 612 idosos
residentes na zona rural e urbana, com prevaléncia de sarcopenia entre 13,1% e 9,8%,
entre idosos da zona urbana e rural, respectivamente; trabalho japonés com 131
idosos, e prevaléncia de sarcopenia de 7,6%; e trabalho realizado com 250 idosos
japoneses com DM e prevaléncia de sarcopenia de 19,5% (ALEXANDRE et al., 2013;
GAO et al., 2015; NISHIGUCHI et al., 2016).

Em trabalhos contraditérios, com a relacdo entre as patologias, ressalta-se
estudo brasileiro com 1168 idosos e prevaléncia de sarcopenia entre 4,5% nas
mulheres e 5,5% nos homens; estudo com 1570 homens idosos britanicos e
prevaléncia de sarcopenia de 2,5% e 2,7%, de acordo com a metodologia de
diagndéstico da sarcopenia, e estudo francés com 3025 idosas, que utilizou diversas
metodologias de diagnostico da sarcopenia, com prevaléncia de sarcopenia entre 3,3
e 18,8% (ALEXANDRE et al., 2018; PAPACHRISTOU et al., 2015; VAN KAN et al.,
2012).

Os trabalhos mencionados apresentam uma variedade de metodologias de
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diagnostico da sarcopenia, o que pode justificar a heterogeneidade dos resultados
(ALEXANDRE et al., 2018; PAPACHRISTOU et al., 2015; VAN KAN et al., 2012).
Salienta-se, ainda, que ndo foram encontrados trabalhos que utilizaram o algoritmo
de diagnostico da sarcopenia do EWGSOP2 com associacdo ao comprometimento
cognitivo.

Contudo, ressalta-se trabalho coreano com 1887 idosos e diversas
metodologias para diagnostico da sarcopenia, dentre elas o protocolo do EWGSOP2.
Neste trabalho, a presenca de sarcopenia com o método atualizado do grupo europeu
foi de 13% e 8,3% com AWGS. Porém, os autores utilizaram para fins de associagéo
entre as patologias apenas o protocolo do AWGS, os resultados encontrados
demonstraram a associagao estatisticamente significante (KIM; WON, 2019).

Apesar das diferencas encontradas na literatura, destaca-se que a sarcopenia
e 0 comprometimento cognitivo podem apresentar processos patolégicos em comum,
0 que justifica a associacao entre as duas patologias. Entre as vias patogénicas
comuns, destaca-se o0 estresse oxidativo. Em estudo espanhol com 444 idosos, que
utilizou os parametros da EWGSOP para diagndéstico da sarcopenia, encontrou-se
uma associacdo significativa entre marcadores biolégicos do estresse oxidativo e
sarcopenia (BERNABEU-WITTEL et al., 2020). Dados semelhantes foram
encontrados em estudo turco, com 60 idosos diabéticos, que também utilizou os
parametros do EWGSOP para diagnostico da sarcopenia, em que o0s idosos
diabéticos sarcopénicos tinham valores estatisticamente significantes para
marcadores bioldgicos de estresse oxidativo (KUCUKDILER et al., 2018).

Estudos que avaliaram a incidéncia de alteracdes cognitivas e estresse
oxidativo mostraram forte relacédo entre as duas condi¢des, ha relatos de alteracbes
nos niveis de estresse oxidativo no cérebro e na corrente sanguinea (CHANG et al.,
2014). Em estudo italiano, com 50 individuos com Doenca de Alzheimer (DA), Declinio
Cognitivo Leve (DCL) e saudaveis, demonstrou-se relacdo estatisticamente
significante entre marcadores bioldgicos de estresse oxidativo, e Doenca de Alzheimer
e Declinio Cognitivo leve (MIGLIORE et al., 2005).

O aumento de marcadores inflamatérios, como a interleucina-6 (IL-6) e fator de
necrose tumoral a (TNF- a) também estdo associados as duas patologias analisadas
(PEREIRA JUNIOR et al., 2005; LYRA E SILVA et al., 2021). Estudo alem&o, com 986
idosos, encontrou niveis elevados de IL-6 associados a diminui¢cdo da forga muscular

(SCHAAP et al., 2006). Achados similares foram encontrados em revisao sistematica
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com meta-andalise, com 168 artigos, que verificou uma associagdo positiva entre
Proteina C reativa, IL-6 e TNF- a com diminuicdo da forca muscular e massa muscular
ao longo do tempo (TUTTLE; THANG; MAIER, 2020).

A IL-6 foi associada a declinio cognitivo leve e Doenca de Alzheimer (DA) em
trabalho de revisdo da literatura, com 118 artigos que avaliaram marcadores
biolégicos em sangue e liquido cefalorraquidiano de pacientes com DA e DCL
(BROSSERON et al., 2014). Os dados sdo corroborados por revisao sistemética com
meta-analise de 54 artigos que avaliaram a presenca de citocinas inflamatorias em
sangue periférico e liquido cefalorraquidiano, em que a IL-6 e TNF-a foram associados
a DA (SWARDFAGER et al., 2010). A proteina C reativa também foi associada a DA
e DCL em estudo realizado no Egito, com 88 idosos (AMER et al., 2021).

Outro fator biolégico importante na reducdo da massa muscular e no declinio
cognitivo € a resisténcia a insulina. Estudo italiano com 835 idosos encontrou uma
associacao entre Diabetes Mellitus tipo 2 e baixa massa muscular e forca, resultados
semelhantes foram encontrados em outros trabalhos ((VOLPATO et al.,, 2012;
PARK et al., 2009). Estudos associaram a resisténcia a insulina com individuos com
DA e com risco de DA, condicdo que esta associada a um metabolismo inferior de
glicose cerebral, o que pode comprometer o desempenho da memoéria e das funcdes
cognitivas, além de gerar estresse oxidativo (WILLETTE et al., 2015).

Ressaltam-se, ainda, as consequéncias da anorexia do envelhecimento,
condicdo em que ocorre perda do apetite, diminuicdo do consumo de alimentos em
idosos como fatores de risco para sarcopenia e declinio cognitivo (LANDI et al., 2016).
Em estudo japonés com 9496 idosos, houve uma associacao positiva entre anorexia
do envelhecimento e sarcopenia (TSUTSUMIMOTO et al., 2020), resultados similares
foram encontrados em estudo italiano com 354 idosos (LANDI et al., 2012). Trabalho
japonés com 4393 idosos demonstrou que idosos com anorexia do envelhecimento
apresentavam piores desempenhos em testes de avaliagdo cognitiva
(TSUTSUMIMOTO et al., 2018).

Ressalta-se, também, a importancia dos horménios no desempenho fisico, a
testosterona e o hormonio do crescimento (ou GH (Growth Hormone)), os quais séao
fatores fundamentais no processo de sintese de proteinas musculares e aumento de
massa muscular (TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2017; CHAPMAN et al., 2009;
BHASIN et al.,, 1996). Estudos demonstram uma diminuicdo dos anabolizantes

hormonais e, consequentemente, impacto na massa muscular, ja que, a partir dos 40
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anos, os niveis de testosterona sérica em homens comecam a diminuir (YEAP et al.,
2012).

A relacdo hormonal e declinio cognitivo também é relatada na literatura. Em
estudo chinés com 576 homens idosos, incluindo individuos saudaveis, com DA, DCL
e provavel DA, encontrou-se uma relacao estatisticamente significante em baixos
niveis de testosterona com DCL e DA, com valores mais baixos para DA (LI et al.,
2020).

Salienta-se, também, a relacdo entre sarcopenia e depressdo. Revisao
sistematica com metanalise encontrou uma relacdo independente e positiva entre as
duas patologias, entretanto, a relagdo causal entre sarcopenia e depressédo ainda
necessita de maiores estudos (CHANG, et al. 2017). A depressédo também foi
associada ao DCL e a transicdo entre DCL para DA, em revisdo sistematica com
metandlise, demonstrou uma alta prevaléncia de depressdo em pacientes com DCL
(ISMAIL et al., 2017).

Nos resultados do presente estudo, observou-se uma relacao estatisticamente
significante entre a média do EMAP e a sarcopenia. Optou-se por considerar esse
pardmetro antropométrico por ser um musculo ja utilizado amplamente na pratica
clinica como parametro de avaliacéo nutricional (PACHECO et al., 2021), e possibilitar
a mensuracao do valor real, o que ndo necessita de féormulas de estimativas, e estar
localizado entre duas estruturas Osseas e ter pouco ou quase nenhum tecido
subcutéaneo (PEREIRA et al., 2018). Apenas um trabalho, brasileiro, testou a
sensibilidade, especificidade e ponto de corte para medidas do EMAP para
diagnéstico da sarcopenia em 321 idosos (VAEZ et al., 2021). Os autores sugerem
um ponto de corte por meio do indice de Youden de 17,63 para mulheres e 18,51 para
homens, neste trabalho, a avaliacdo da massa muscular para parametros de
comparacao com o EMAP foi mensurada com a circunferéncia da panturrilha (VAEZ et
al., 2021). Contudo, ressalta-se que ha uma escassez de trabalho na literatura
envolvendo essas variaveis e que ha necessidade de mais trabalhos para avaliagdo
da sensibilidade, especificidade e valores de ponto de corte para o EMAP em relagao
ao diagndstico da sarcopenia.

Este trabalho apresenta algumas limitagbes, primeira: a amostra pequena.
Salienta-se que a coleta de dados foi interrompida antes do aumento de casos
exponenciais de COVID no Distrito Federal devido ao risco de contaminacdo dos

participantes e, também, por ser um estudo transversal, ndo é possivel afirmar
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situacOes de causa e efeito das patologias avaliadas. Contudo, ressalta-se como
fortalezas desse artigo ser um dos poucos trabalhos, sobretudo brasileiros, que
tracam a associa¢do da sarcopenia com o comprometimento cognitivo e, apesar da
amostra pequena, ja apresentou resultados importantes, o que evidencia elevadas
prevaléncias de sarcopenia, bem como da possibilidade da inclusdo do EMAP como
forma substituta de avaliacdo da massa muscular, quando se tem a limitacdo de

meétodos diagndsticos mais onerosos.

Concluséo

Este trabalho encontrou uma alta prevaléncia de sarcopenia, contudo
considera-se o fato do campo de estudo ser um ambultério especializado no
atendimento ao idoso e o trabalho utilizar os novos parametros de diagndéstico do
EWGPSO2, que enfatiza no diagndstico a forca muscular.

Os resultados deste artigo sugerem que ha uma relacdo entre sarcopenia e
possivel comprometimento cognitivo. Observou-se, também, a necessidade de mais
estudos sobre estas associacdes, considerando os novos protocolos de diagnostico
da sarcopenia proposto por EWGPSO2.

Contudo, n&o foram identificados os dados sobre o uso de medicamentos,
adesd@o e continuidade de tratamento clinico, das comorbidades relatadas pelos
participantes. Visto que, em algumas doencas como Diabetes Melitus, a baixa adesao
ao tratamento clinico pode comprometer dominios cognitivos, sendo portanto este
fator uma limitac&o desse trabalho.

O EMAP também demonstrou relacionar-se com a sarcopenia, porém € notéria
a necessidade de mais estudos para investigar essa relacdo, como também definir
pontos de corte para uma avaliacdo precisa, considerando o EMAP como parametro
de avaliacdo da massa muscular, com potencial de aplicagdo mesmo em locais mais

desprovidos de recursos diagndsticos mais precisos.
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Considerac®es finais

A literatura demonstrou-se controversa entre a associacao de sarcopenia e do
comprometimento cognitivo, contudo observa-se uma tendéncia entre os idosos
sarcopénicos apresentarem alteracdes cognitivas. Porém, s80 necessarios mais
estudos, principalmente longitudinais, para avaliar a relacdo entre essas doencas
conisderando as vias patologicas comuns entre elas.

Apesar das limitacdes referente ao tamanho amostral, relacionada a
necessidade de interromper a coleta de dados devido a pandemia de COVID-19 e o
risco de contaminacdo dos participantes, este trabalho demonsta uma associacao
significativa entre as condigdes, e reforga a importancia de mais estudos sobre essa
tematica.

A alta prevaléncia de sarcopenia encontrada requer maiores investigacoes
sobre a populacao idosa brasiliense, apesar do campo de estudo ser um ambultério
especializado no atendimento ao idoso e o trabalho utilizar os novos parametros de
diagnostico do EWGPSO2, que enfatiza no diagnéstico a forca muscular.

Outro fator relevante encontrado, € a possibilidade de relacionar a EMAP para
o diagndstico da sarcopenia. Apenas um trabalho demonstrou pontos de corte da
espessura do musculo, o que requer maiores investigacdes considerando o EMAP
como parametro de avaliagcdo da massa muscular, com potencial de aplicagcdo em

locais mais desprovidos de recursos diagndsticos mais precisos.
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e dados coletados

Dados do paciente

— Data da coleta:

Cadigo do participante:

DN: / /

Idade: altura:

Raca:

Género: ()F()M Estado Civil:

Renda familiar:

Nivel de escolaridade:

Quantas pessoas residem na mesma
casa:

Profisséo que exerceu a maior partte da vida:

Vinculo trabalhista:

Local onde reside:_

Profissdo que exerceu a maior parte da vida:

Histdrico de comorbidades:

SARC-F:

Qual é a sua dificuldade em levantar ou carregar 4
kg?

Nenhuma = 0 Alguma = 1 Muito ou incapaz = 2

Quial é a sua dificuldade em caminhar através de
um quarto?

Nenhuma=0 Alguma=1 Muito ou incapaz = 2

Quial é a sua dificuldade em sair da cama ou da
cadeira?

Nenhuma=0 Alguma=1 Muito ou incapaz sem ajuda=2
Qual é a sua dificuldade em subir 10 degraus?
Nenhuma = 0 Alguma = 1 Muito ou incapaz = 2
Quantas vezes vocé caiu no Gltimo ano?

Nenhuma =0 1 a 3 quedas = 1 4 ou mais quedas = 2

teste de velocidade de marcha:

Forca muscular dinanometro:

Massa muscular bioimpedancia elétrica:

(EMAP):

Mini-Exame Do Estado Mental (MEEM)

Orientacgao: Max [Pont.
Qual é o (dia/semana) (dia/més) (més) (ano) (hora aproximada) 5
Onde estamos (pais)(estado) (cidade) (rua ou bairro )(qual prédio estamos / qual ambiente ).| 5
Registro:

Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atencéo, pois terd que repetir 3
mais tarde. Pergunte pelas trés palavras ap0s té-las nomeado. Repetir até 5 vezes, para que
evoque corretamente e anotar nimero de vezes:

/Atencdo e Calculo:

Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79 — 72 — 65) 5
Alternativo: série de 7 digitos (582694 1)

Evocacéo:

Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3
Linguagem: 2
Identificar lapis e relogio de pulso (sem estar no pulso).

Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 14”. 1
Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a mao direita, dobre ao 3
meio e ponha no chao”. (Falar essa frase de forma inteira e apenas uma vez)

Ler (“so com os olhos”) e executar: FECHE OS OLHOS 1
Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
Copiar o desenho: @ 1
*Sera disponibilizado a imagem do desenho ampliado para o participante
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Anexo 1 Parecer CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de sarcopenia e associa¢cdo com declinio cognitivo em
idosos.
Pesquisador: RENATO LOPES

SANTOS Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22062719.5.0000.5553
Instituicdo Proponente:Escola Superior de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.635.490

Apresentacédo do Projeto:
TRATA-SE DE PROJETO DE PESQUISA DE MESTRADO. A populacao idosa tem

perspectivas de crescimento em todo o mundo. Nesse contexto, o envelhecimento acorre de
forma dindmica e continua com consequéncias fisiolégicas, sociais e psicoldgicas para o
individuo.

Hipétese:

Hipdtese positiva: Existe relacdo entre sarcopenia e declinio cognitivo em idosos.
Hipdtese negativa: Nao existe relacao entre sarcopenia e declinio cognitivo em idosos.
Critério de Incluséo:

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa serdo: idosos com mais de 60 anos,

homens e mulheres, com capacidade de realizar testes funcionais.

Critério de Exclusao:
Quanto aos critérios de exclusdo, serdo considerados: o déficit cognitivo que impeca a

comunicagédo, os déficits motores, visuais ou auditivos severos, idosos em uso de
marcapasso cardiaco, pacientes cadeirantes ou acamados e com doengas terminais.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Associar sarcopenia com declinio cognitivo de idosos atendidos em um ambulatério de

geriatria e gerontologia no Distrito Federal.
Obijetivo Secundario:
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Conhecer o perfil socioeconémico e historico-clinico de idosos atendidos no ambulatério de
geriatria e relacionar com a sarcopenia; Aplicar o questionario SARC-F como triagem para a
sarcopenia e verificar sua eficacia; Aplicar o teste do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
para avaliagdo do declinico cognitivo; Identificar idosos sarcopénicos e classifica-los de
acordo com as novas diretrizes do EWGSOP; Avaliar a

Espessura do Musculo Adutor do Polegar (EMAP) com adipémetro de Lange e relacionar
com a sarcopenia; Avaliar a massa muscular pela bioimpedancia elétrica; Correlacionar a
massa muscular avaliada pela BIE com a EMAP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Risco de quebra de sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa: durante a coleta e

armazenamento de dados podera ocorrer quebro do sigilo das informac6es. Para que isso
ndo ocorra, os dados serdo criptografados e os pacientes serdo identificados por uma
sequéncia numérica. Risco de queda: durante a execucao dos testes de avaliagdo do
desempenho fisico podera haver quedas, sendo assim, o pesquisador deverd acompanhar
todas as coletas de dados e permanecer ao lado do idoso que, ao menor sinal de
desequilibrio sera amparado.

Beneficios:
Conhecer as caracteristicas socioeconémicas e condi¢Bes associadas a sarcopenia no

idoso fornece subsidio para tomada de decisfes e subsidio de politicas publicas para a
reducdo e intervengdo nesse agravo em saude. Sendo identificados pacientes com risco
para sarcopenia, estes serdo encaminhados para reabilitagdo e acompanhamento com a
equipe de fisioterapeutas do ambulatério, bem como com nutricionista.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo. A comunidade de pesquisa é
composta por idosos, com mais de 60 anos, atendidos no ambulatério de geriatria do
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

- FOLHA DE ROSTO E TERMO DE ANUENCIA DE ACORDO;

- TERMO DE ENCAMINHAMENTO E COMPROMISSO DE ACORDO;

- HIPOTESE, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE ACORDO;

- RISCOS E BENEFICIOS DE ACORDO;

- TCLE DE ACORDO;

- PLANILHA DE ORCAMENTO DE ACORDO;
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- CRONOGRAMA DE ACORDO: 29/01/2020 A 29/02/2020.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
- PROJETO APROVADO.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure 0 anonimato e a
privacidade dos participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os
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dados obtidos na pesquisa deveréo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista

no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento

do projeto da pesquisa, conforme Resolu¢cdo CNS/MS n° 466 de 2012.

ConsideracOes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2019 Aceito
Basicas do ROJETO_1410424.pdf 15:34:.04
Projeto
Projeto projeto_versao_definitiva.doc 18/09/2019 |RENATO Aceito
Detalhado / 15:32:50 [(LOPES
Brochura SANTOS
Investigador
Declaracéo de termo_de_anuencia.pdf 18/09/2019 [RENATO Aceito
Instituicdo e 15:24:33 [(LOPES
Infraestrutura SANTOS
Outros Lattes_Ana_Lucia_Ribeiro_Salomon.pdf| 17/09/2019 | RENATO Aceito
18:40:58 [LOPES
SANTOS
Outros Lattes Renato_Lopes_Santos.pdf 17/09/2019 [RENATO Aceito
18:40:07 [LOPES
SANTOS
Outros TCLE_do_responsavel.doc 17/09/2019 [RENATO Aceito
18:34:56 [(LOPES
SANTOS
Outros termo_de_assentimento.doc 17/09/2019 [RENATO Aceito
18:34:30 (LOPES
SANTOS
TCLE/Termos |[TCLE.doc 17/09/2019 [RENATO Aceito
de 18:33:54 (LOPES
Assentimento / SANTOS
Justificativa de
Auséncia




87

Outros Termo_de_compromisso_do_pesquisad| 17/09/2019 | RENATO Aceito
or.pdf 18:33:20 [LOPES
SANTOS
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 17/09/2019 [RENATO Aceito
18:30:10 (LOPES
SANTOS
Péagina 03 de
Cronograma cronograma.doc 17/09/2019 |RENATO LOPES | Aceito
18:23:32 |SANTOS
Orgamento orcamento.doc 17/09/2019 |RENATO LOPES Aceito
18:23:17 |SANTOS
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 17/09/2019 |RENATO LOPES | Aceito
18:06:11 |SANTOS

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 10 de Outubro de 2019

Assinado por:

Laiza Magalh&es de Araujo

(Coordenador(a))
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Anexo 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

HEMOCENTRO SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
C.=4~~30 de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
.,Ec COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE |

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Prevaléncia de sarcopenia e associacdo
com declinio cognitivo em idosos atendidos em um ambulatério de geriatria e gerontologia do Distrito Federal, sob
a responsabilidade do pesquisador Renato Lopes Santos.

O nosso objetivo é avaliar a associacdo da sarcopenia (que é a perda de massa e forca muscular
esquelética) com o declinio cognitivo em idosos, essa pesquisa pode possibilitar medidas de intervencédo precoce
e auxiliar na qualidade de vida de idosos.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome néo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de
quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacao sera através de um questionario sobre dados socioeconémicos, questionario SARC-F
(triagem da sarcopenia), teste Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), para avaliacdo da for¢ca e massa muscular
sera utilizado um dinamobmetro portétil, teste de velocidade de marcha e teste na balan¢ca de bioimpedancia
elétrica, que vocé devera realizar no ambulatério de geriatria e gerontologia do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN). Entretanto, caso os testes citados ja tiverem sido realizados pelos profissionais do setor os dados serédo
coletados no seu prontuario. A pesquisa serd realizada durante as consultas um tempo estimado de 20 minutos
para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estéo relacionados a aplicacéo dos testes, como
risco de queda na realizagdo dos testes de avaliagdo de massa e forca muscular, nesse caso para minimizar o
pesquisador fard uma avaliagdo das condicdes fisicas para a participacdo na pesquisa e também realizara todos
os testes acompanhando minuciosamente na execuc¢do; também podera haver risco de vazamento de informagées
sigilosas e para reduzir este evento os dados serdo armazenados e criptografados. Se vocé aceitar participar,
estara contribuindo para novos estudos sobre o tema da sarcopenia, além de auxiliar na formulagédo de medidas
de rastreio e intervencdo precoce para tratamento. . Se o Senhor (a) for identificado com risco para sarcopenia,
sera encaminhado para reabiltacdo e  acompanhamentos  fisioterapéutico e  nutricional.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer
guestao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo para realizacéo dos
testes de avaliagdo de forca e massa muscular e exame do estado mental. Também ndo hd compensacao
financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no setor no ambulatério de geriatria e gerontologia do
HRAN podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Renato Lopes
Santos ou Ana Llcia Salomon, na Escola Superior de Ciéncias da Saude no telefone 61 982780005 ou 2017-
2132, no horério vespertino, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. Também podera entrar em contato pelo
email santosO6renato@gmail.com.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com
relagcdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone:
(61) 2017 1145 ramal 6878 ou e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel - Renato Lopes Santos

Brasilia, de de

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FEPECS

.
e
E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com (61) 2017 1145

ramal 6878
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Anexo 3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel

. GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 4
HEMOCENTRG SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE /‘Mﬁ

' £..—d~~30 de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude m——
2% COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TCLE DO RESPONSAVEL
TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DE CRIANGCAS, ADOLESCENTES, LEGALMENTE INCAPAZES E ADULTOS EM
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE.

Pesquisadores responsaveis: Renato Lopes Santos e Ana Lucia Ribeiro Salomon

Este é um convite especial para o idoso sob sua curatela, participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Prevaléncia de sarcopenia e associagdo com declinio cognitivo em idosos atendidos em um ambulatério de geriatria e
gerontologia do Distrito Federal.

Por favor, leia com atengéo as informagdes abaixo antes de dar seu consentimento para participar ou ndo do estudo.
Qualquer davida sobre o estudo ou sobre este documento pergunte diretamente ao pesquisado Renato Lopes Santos ou
entre em contato através dos telefones 61 982780005.

OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO

O nosso objetivo é avaliar a associagdo da sarcopenia (que é a perda de massa e forca muscular esquelética) com o
declinio cognitivo em idosos, essa pesquisa pode possibilitar medidas de intervencdo precoce e auxiliar na qualidade de vida
de idosos.

PROCEDIMENTOS

A sua participagdo sera através de um questionario sobre dados socioeconémicos, questionario SARC-F (triagem da
sarcopenia), teste Mini-Exame do Estado Mental (que avalia a funcéo cognitiva), para avaliacdo da forca e massa muscular
sera utilizado um dinamémetro portétil, teste de velocidade de marcha e teste na balanca de bioimpedancia elétrica, que vocé
deveré realizar no ambulatério de geriatria e gerontologia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Entretanto, caso os testes
citados ja tiverem sido realizados pelos profissionais do setor os dados serdo coletados no seu prontuario. A pesquisa sera
realizada durante as consultas um tempo estimado de 20 minutos para sua realizacéo.

DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO
Todos os participantes envolvidos nesta pesquisa sédo isentos de custos

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
A participacédo do idoso sob sua curatela neste estudo é voluntéria e ele teré plena e total liberdade para desistir do
estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo para ele.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE
As informacdes relacionadas ao estudo sao confidenciais e qualquer informacéo divulgada em relatério ou publicagcdo
sera feita sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. O pesquisador garante que seu nome nao sera
divulgado sob hipotese alguma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
Vocé e o idoso sob sua curatela podem fazer todas as perguntas que julgar necessarias durante e apds o estudo.

Diante do exposto acima eu, , declaro que fui esclarecido
sobre os objetivos, procedimentos e beneficios do presente estudo. Autorizo a participagao livre e espontanea do idoso sob
minha curatela, , para o estudo em questdo. Declaro também

ndo possuir nenhum grau de dependéncia profissional ou educacional com os pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou
seja, 0s pesquisadores desse projeto ndo podem me prejudicar de modo algum no trabalho ou nos estudos), ndo me sentindo
pressionado de nenhum modo a participar dessa pesquisa.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o responsavel
legal pelo participante da pesquisa.

Brasilia, de de
Pesquisador Responsavel RG do responsavel
. A e : . N
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