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Prevaléncia e fatores associados a sarcopenia,
dinapenia e sarcodinapenia em idosos residentes
no Municipio de Sao Paulo — Estudo SABE

Tiago da Silva Alexandre', Yeda Aparecida de Oliveira Duarte", Jair Licio Ferreira Santos",
Maria Lucia Lebrao*

RESUMO: Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia em
idosos residentes no municipio de Sdo Paulo. Métodos: Estudo transversal de base populacional envolvendo
1.168 idosos pertencentes a terceira onda do Estudo SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento), em 2010.
Foram considerados sarcopénicos os idosos com indice de massa muscular esquelética < 8,90 kg/m? para homens
e < 6,37 kg/m?’ para mulheres, dinapénicos aqueles com for¢a de preensdo manual < 30 kg para homens e < 20kg
para mulheres, e sarcodinapénicos aqueles que apresentavam sarcopenia associada a dinapenia. Caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, condi¢bes clinicas, nutricionais e bioquimicas foram consideradas para
determinar os fatores associados a cada uma das trés condigbes por meio de regressao logistica multinomial.
Resultados: A prevaléncia de sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia foi, respectivamente, 4,8% (IC95% 3,6-6,3),
30,9% (IC95% 27,5-34,6) € 9,0% (I1C95% 7,2-11,3). O avanco da idade e a desnutri¢do foram associados as trés
condigGes analisadas. O prejuizo cognitivo foi associado a dinapenia e a sarcodinapenia. A escolaridade, ter o
hébito de fumar e ndo ter vida conjugal foram associados a sarcopenia, enquanto osteoartrite, escolaridade,
ser ex-fumante e apresentar valores baixos de hemoglobina foram associados a dinapenia. Foram associados a
sarcodinapenia o habito de fumar e o risco de desnutrigdo. Conclusdo: Dinapenia é a condi¢do mais prevalente
na populacio idosa, seguida pela sarcodinapenia e sarcopenia. Exceto por idade, escolaridade e desnutri¢do, os
fatores associados a sarcopenia e & dinapenia sdo distintos. Entretanto, h4 similaridades em algumas associacdes
quando se trata da presenca de sarcodinapenia.
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ABSTRACT: Objectives: To estimate the prevalence of sarcopenia, dynapenia, and sarcodynapenia and associated
factors in older adults in the city of Sdo Paulo, Brazil. Methods: A population-based, cross-sectional study was conducted
with 1,168 older adults who participated in the third wave of the Health, Well-being, and Aging study in 2010 (SABE
study). Men and women with skeletal muscle mass < 8.90 and < 6.37 kg/ m?, respectively, were considered sarcopenic.
Men and women with grip strength < 30 and < 20 kg, respectively, were considered dynapenic. Those with both
conditions were considered sarcodynapenic. Sociodemographic, behavioral, clinical, nutritional, and biochemical
characteristics were investigated as factors associated with each of the three conditions using multinomial logistic
regression. Results: The prevalence of sarcopenia, dynapenia, and sarcodynapenia was 4.8% (95%CI 3.6 — 6.3), 30.9%
(95%CI 27.5—34.6) and 9.0% (95%CI 7.2 — 11.3), respectively. An increase in age and malnutrition was associated with
all the three conditions. Cognitive impairment was associated with both dynapenia and sarcodynapenia. Schooling,
current smoking habit, and not having a marital life were associated with sarcopenia. Osteoarthritis, schooling, being
an ex-smoker, and low hemoglobin were associated with dynapenia. Smoking habit and the risk of malnutrition
were associated with sarcodynapenia. Conclusion: Dynapenia is more prevalent among older adults, followed by
sarcodynapenia, and sarcopenia. With the exception of age, schooling, and malnutrition, the factors associated with
sarcopenia and dynapenia are different. However, there are similarities in some associations regarding the presence
of sarcodynapenia.

Keywords: Sarcopenia. Dynapenia. Muscle Weakness. Muscle Skeletal. Aged. Prevalence.

INTRODUCAO

Sarcopenia foi definida, originalmente, como a diminui¢do da massa muscular relacio-
nada ao envelhecimento'. Entretanto, ao longo da tltima década, tornou-se um termo mais
abrangente, regularmente usado para definir a perda de massa e forca muscular relaciona-
das a idade*’.

Todavia, associar as mudangas na massa e na forca muscular e conceitua-las como sar-
copenia implica em aceitar que ha uma relagdo causal, e que alteracdes na massa muscular
sdo direta e integralmente responsaveis pela mudanca na for¢ca muscular®’.

Estudos longitudinais envolvendo massa e for¢a muscular vém demonstrando uma
redu¢do muito mais rapida da for¢a muscular do que da massa muscular em idosos, suge-
rindo que, ao envelhecer, ocorre um comprometimento da qualidade do musculo, e que o
ganho de massa muscular, isoladamente, pode nio prevenir o declinio da forca muscular®’.

Ademais, tem ficado claro que a sarcopenia por si s6 é um fraco preditor de declinio
funcional e 6bito, ao contrario da redu¢io de forca muscular, que tem se associado a tais
desfechos em diversos estudos®’.

Nesse contexto, Clark e Manini sugerem que o termo dinapenia seja utilizado para
descrever a diminui¢do de forca muscular relacionada a idade, separando o conceito de
reducio de massa do conceito de reducido de forca muscular, dado que adaptacdes na
funcio fisioldgica muscular de ordem celular, neural e metabdlica sido capazes de mediar
a diminuic¢do de for¢a muscular relacionada a idade ao invés de, somente, a diminui¢io
da massa muscular*’.
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Entretanto, mesmo reconhecendo que, talvez, o termo dinapenia seja mais adequado
para diminui¢io da for¢a muscular, o consenso do European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP) sugere o diagnoéstico de sarcopenia baseado na diminui¢io da massa
muscular, obrigatoriamente associada a diminui¢io da for¢a muscular ou a diminuic¢do do
desempenho fisico. Assim o faz, pois acredita que sarcopenia seja um termo ja amplamente
conhecido e substitui-lo poderia gerar maiores discussdes conceituais no meio cientifico™.
Esse conceito tem se mostrado um bom preditor de incapacidade precoce e de mortalidade'*2.

Porém, recentes pesquisas tém sugerido que a diminui¢do do desempenho fisico, avaliada
pela velocidade de marcha, um dos componentes do constructo de sarcopenia do EWGSOP,
seja um desfecho da reduc¢io da massa e da for¢a muscular”, o que nos remete a necessi-
dade de analisar a prevaléncia de sarcopenia, dinapenia e dessas duas condi¢bes associadas:
a sarcodinapenia, assim como suas capacidades preditoras de incidéncia de diminuig¢do de
desempenho fisico e ébito na populacio idosa.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é estimar a prevaléncia e os fatores associados
a sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia em idosos residentes no Municipio de Sdo Paulo.

METODOS

Este estudo ¢é parte do Estudo SABE (Sauide, Bem-Estar e Envelhecimento). A metodo-
logia completa encontra-se no primeiro artigo deste suplemento®.

Os dados aqui estudados sdo provenientes das trés coortes do Estudo SABE (Satide, Bem-Estar
e Envelhecimento), em 2010. A Figura 1 mostra a composi¢do da amostra em cada uma
das ondas do estudo.

Coorte C n=354
[

Coorte B n=298 n=242
| [

Coorte A n=2.143 n=1.115 n="748
| | T

2000 2006 2010
Total n=2.143 n=1.413 n=1.344

Figura 1. Composicdo da amostra do Estudo SABE em cada uma de suas trés ondas.

'Duarte YAO, Santos JLE, Silva NN. 10 Anos do Estudo SABE: antecedentes, metodologia e organizagdo do estudo.
Rev Bras Epidemiol. 2018; 21 Suppl 2: €180002.sup2. http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720180002.supl.2
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O presente estudo utilizou todos os dados das trés coortes entrevistadas em 2010.
Dos 1.344 entrevistados, foram excluidos 176 idosos devido a falta de dados de for¢a de preen-
sdo manual, peso e altura, todas variaveis necessarias para definir sarcopenia e dinapenia,
compondo uma amostra final de 1.168 individuos. Essas medidas ndo foram realizadas em
idosos incapacitados de realizar o teste de forca de preensdo manual ou que estavam restri-
tos ao leito e, portanto, incapacitados de se manterem em pé para a mensurag¢io do peso e
da altura. Os sujeitos excluidos eram mais velhos, apresentavam maior renda, menor pre-
valéncia de diabetes e descontrole da hemoglobina glicada (HbA1c), maior prejuizo cogni-
tivo e déficit de albumina.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e o
Estudo SABE foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Ptiblica
da Universidade de Sdo Paulo.

A massa muscular foi determinada pela massa muscular esquelética apendicular que,
posteriormente, foi ajustada pela altura ao quadrado para criar o indice de massa muscular
esquelética. A nota de corte adotada para definir sarcopenia foi < 6,37 kg/ m? para mulheres
e < 8,90 kg/m? para homens. Maiores informagdes sobre a obten¢io da massa muscular
esquelética apendicular e notas de corte do indice de massa muscular esquelética sao dadas
em outra publica¢do™.

A for¢a muscular foi avaliada pela for¢a de preensdo manual em kg usando um dina-
mometro de preensdo palmar (Takei Kiki Kogyo TK 1201, Téquio, Japao). Durante
o teste, o participante estava sentado, com os cotovelos e bracos sobre uma mesa e
com a palma da mio voltada para cima. O participante era solicitado a apertar o dis-
positivo usando o maximo de for¢a possivel. O aparelho era ajustado de acordo com
o tamanho das maos de cada participante de forma que se sentisse confortavel para
realizar o teste. O teste foi realizado duas vezes na mio dominante, com um minuto
de descanso entre cada um deles. O maior valor dentre as duas tentativas foi conside-
rado. A nota de corte adotada para definir dinapenia foi < 30 kg para homens e < 20 kg
para mulheres''>'*",

Foram considerados sarcodinapénicos os idosos que apresentavam sarcopenia e dinape-
nia, de acordo com os critérios descritos anteriormente.

As caracteristicas sociodemograficas incluiam idade, sexo, estado civil, renda e
escolaridade. A idade foi agrupada em trés categorias de intervalo de dez anos, com os
individuos com 80 anos ou mais sendo agrupados numa Unica categoria. O estado civil
foi classificado como: com vida conjugal (casados ou em unifo estavel) ou sem vida
conjugal (solteiros, divorciados, separados ou viuvos). A renda, em saldrios-minimos
(R$ 622,00), foi classificada em trés categorias: até dois salarios-minimos (£ R$ 1.244,00),
de dois a cinco salarios-minimos (> R$ 1.244,00 a < R$ 3.110,00) e mais de cinco sala-
rios-minimos (> R$ 3.110,00). A escolaridade (em anos) foi analisada como uma variavel
quantitativa discreta.

O idoso foi questionado quanto ao habito de fumar, sendo classificado como fumante,
ex-fumante ou nio fumante, e quanto a frequéncia semanal do consumo de bebida
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alcodlica. O consumo semanal de bebida alcodlica foi classificado em quatro categorias:
nio consome, consome uma vez por semana, consome de duas a seis vezes por semana
e consome todos os dias. O nivel de atividade fisica foi avaliado usando a versdo brasi-
leira do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)'°. O célculo do gasto calorico
foi baseado no equivalente metabélico (MET — gasto calérico da atividade fisica em ques-
tdo), nas atividades desenvolvidas pelos participantes, no niumero de dias por semana
em que cada atividade era realizada, no tempo gasto para realizar cada atividade e no
peso corporal individual”. Homens e mulheres com gasto calérico menor do que 457,2
e 413,6 kcal (menor quintil), respectivamente, foram classificados como tendo um estilo
de vida sedentario.

O estado de saude foi avaliado por meio do autorrelato de hipertensao arterial sisté-
mica, diabetes, doen¢a pulmonar, doenca cardiaca, acidente vascular encefalico, osteoar-
trite, quedas e hospitaliza¢Ges nos tltimos doze meses. A cognigio foi avaliada utilizando
uma versio modificada do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) devido ao baixo nivel
de escolaridade da populag¢io idosa brasileira. Essa versdo possui 13 itens que ndo depen-
dem da escolaridade com um escore maximo possivel de 19 pontos'®. Participantes com
uma pontua¢ido menor ou igual a 12 foram considerados como tendo prejuizo cognitivo®.
Sintomas depressivos foram avaliados utilizando a Escala de Depressdo Geriatrica**.
Participantes com uma pontua¢do maior ou igual a 6 foram considerados como tendo
sintomas depressivos™.

O peso corporal foi medido por um entrevistador treinado usando uma escala calibrada,
com o individuo descalc¢o e usando o minimo de roupas possivel. A altura foi medida usando
um estadidometro fixado na parede.

A Mini Avalia¢io Nutricional (MAN®) é um método multidimensional e validado, com-
posto por 18 questdes agrupadas em 4 partes: antropometria (indice de massa corporal,
perda de peso, circunferéncia do braco e da panturrilha), estado clinico (medica¢do em
uso, mobilidade, lesdes de pele e tlceras de pressdo, estilo de vida, estresse psicologico ou
problemas neuropsicolégicos), avalia¢do dietética (independéncia para alimentar-se, quali-
dade e nimero de refei¢des e consumo de liquido) e autopercep¢ao de satde e nutricional.
O escore total varia de 0 a 30 pontos. Participantes com escores de 17 a 23,5 pontos foram
considerados em risco de desnutri¢io e aqueles com escores menores do que 17 pontos
foram considerados desnutridos; bom estado nutricional foi definido como um escore na
MAN® maior do que 23,52,

Os parametros bioquimicos analisados foram: hemoglobina, ureia, creatinina, célcio,
fosforo, albumina, proteina C-reativa (PCR), HbA1c e fibrinogénio. As amostras sanguineas
foram obtidas dos participantes ap6s, no minimo, 10 horas de jejum. Os niveis de hemoglo-
bina foram analisados de acordo com os valores de referéncia determinados pela Organizacio
Mundial de Satide, sendo considerados baixos quando < 12 mg/dL em mulheres e < 13 mg/dL
em homens. Os niveis séricos de ureia e creatinina foram medidos pelos métodos enzimatico
e colorimétrico, respectivamente, tendo como valores normais aqueles entre 15 e 39 mg/dL
para ureia e entre 0,6 e 1,0 mg/dL para creatinina.
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O calcio foi medido por método colorimétrico e analisado como uma variavel categé-
rica ordinal: = 4,25 mEq/L < 5,05 (normal); < 4,25 mEq/L (baixo) e > 5,05 mEq/L (alto).
O fésforo foi medido pelo método fosfomolibdato, sendo considerado baixo quando inferior
a 2,5 mg/dL. A albumina foi medida pelo método colorimétrico, sendo considerada baixa
quando inferior a 3,4 g/dL. A PCR foi mensurada pelo método imunonefelométrico com
detecgdo ultrassensivel, sendo indicativa de processos inflamatérios quando superior a
5,0 mg/L. A HbAlc foi mensurada pelo método imunoturbidimétrico, indicando descon-
trole glicémico quando superior a 6%. O fibrinogénio foi mensurado pelo método Clauss,
sendo considerado aumentado quando superior a 400 mg/dL.

As prevaléncias de sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia foram estimadas usando um
intervalo de confianga (IC) de 95%. A regressdo logistica multinomial foi adotada para anali-
sar os fatores associados a sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia. Associa¢des com valores
de p < 0,2 na analise univariada foram selecionadas para a analise de regressdo multipla na
qual o método stepwise forward foi utilizado.

Uma vez que os dados sdo provenientes de amostra complexa, os pesos amostrais
foram considerados nas analises. O programa STATA 10® (StataCorp, College Station, TX) foi
o utilizado.

RESULTADOS

A média etaria dos participantes foi de 69,8 anos (DP = 0,6). Desses, 60,4% eram do
sexo feminino, 55,8% eram casados e a média de escolaridade foi de 4,4 anos (DP = 0,3).
A condigio clinica mais prevalente foi a hipertensio arterial sistémica (66,8%), seguida pela
osteoartrite (32,4%) e pelo diabetes (26,2%). Usando os critérios da MAN®, 18,2% dos ido-
sos apresentavam risco de desnutricao e 1,6% foram considerados desnutridos.

Apresentavam baixas concentragdes de hemoglobina 7,5% dos avaliados. Foi alta a pre-
valéncia de idosos com concentra¢des séricas elevadas de ureia e creatinina (36,9 e 33,3%,
respectivamente), e baixa a prevaléncia de deficiéncia de calcio, fosforo e albumina (10,1; 2,4
e 3,8%, respectivamente). Quase um quarto da amostra apresentou elevados niveis séricos
de PCR e um quinto apresentou niveis elevados de fibrinogénio. Os niveis de HbA1c foram
considerados acima do normal em 36,4% da amostra analisada. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas dos participantes.

Das trés condi¢Bes analisadas, a que apresentou maior prevaléncia foi a dinapenia (34,4%
em mulheres e 25,8% em homens), seguida pela sarcodinapenia (10,4% em mulheres e
6,9% em homens) e, por fim, a sarcopenia (4,3% em mulheres e 5,5% em homens). As pre-
valéncias aumentaram com a idade, mas ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre sexos em todas as faixas etarias analisadas (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da regressao logistica multinomial para sarcopenia,
dinapenia e sarcodinapenia. A razio de risco relativo (RRR) e os IC de 95% do modelo final
para os fatores associados a sarcopenia foram: 3,32 (IC95% 1,76 — 6,23) para aqueles com
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Tabela 1. Caracteristicas dos 1.168 idosos residentes no Municipio de Sdo Paulo, Brasil (2010).
Variaveis sociodemogréficas

Idade 69,8 (DP=0,6)
Sexo (feminino) 60,4% (n=752)
Estado civil (casado) 55,8% (n=592)
Renda
>R$3.110,00 3,5% (n = 39)
< 1.244,00R$<3.110,00 14,0% (n=175)
<R$ 1.244,00 82,2% (n=953)
N&o informado 0,3% (n=1)
Escolaridade 4,4 (DP=0,3)
Fumo
Nunca fumou 50,9% (n=610)
Ex-fumante 36,8% (n = 430)
Fumante 12,2% (n=127)
N&o informado 0,1% (n=1)
Consumo semanal de alcool
N&o consome 68,3% (n=829)
Consome uma vez por semana 19,2% (n=219)
Consome de duas a seis vezes por semana 6,6% (n=67)
Consome todos os dias 5,9% (n=53)
Estilo de vida sedentario 36,1% (n = 435)
Hipertensao arterial (sim) 66,8% (n=789)
Diabetes (sim) 26,2% (n = 304)
Doenga pulmonar (sim) 9,5% (n=111)
Doenga cardiaca (sim) 23,1% (n=281)
Acidente vascular encefalico (sim) 6,5% (n =86)
Osteoartrite (sim) 32,4% (n=396)
Quedas nos ultimos 12 meses (sim) 29,7% (n = 365)
Hospitalizagdo nos ultimos 12 meses (sim) 10,6% (n=124)
Mini Exame do Estado Mental (< 12 pontos) 8,9% (n = 144)
Escala de Depressao Geriatrica (> 6 pontos) 15,0% (n = 145)
Mini Avaliacdo Nutricional — (17 > MAN® < 23,5) 18,2% (n = 238)
Mini Avaliacdo Nutricional - (MAN® < 17 pontos) 1,6% (n = 20)
Hb < 12 mg/dL em mulheres e < 13 mg/dL em homens 7,5% (n=102)
Ureia > 40 mg/dL 36,9% (n = 454)
Creatinina > 1,0 mg/dL 33,3% (n = 386)
Calcio < 4,25 mEg/L 10,1% (n = 106)
Calcio > 5,05 mEg/L 1,2% (n=11)
Fésforo < 2,5 mg/dL 2,6% (n=29)
Albumina < 3,4 g/dL 3,8% (n =54)
PCR > 5,0 mg/L 24,6% (n=276)
HbA1c > 6,0% 36,4% (n = 409)
Fibrinogénio > 400 mg/dL 20,2% (n = 244)

Os dados sao apresentados como média e desvio padrdo (DP) ou nimero e percentagem. Médias e propor¢des foram
calculados considerando o peso amostral. Hb: hemoglobina; PCR: proteina C-reativa; HbA1c: hemoglobina glicada.
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70 a 79 anos, 9,79 (IC95% 4,31 — 22,23) para aqueles com 80 anos ou mais; 1,09 (IC95%
1,03 — 1,16) para cada ano de incremento da escolaridade; 3,14 (IC95% 1,45 — 6,78) para
fumantes; 37,91 (IC95% 7,48 — 192,28) para os desnutridos (MAN® < 17); e 3,59 (IC95%
1,66 — 7,77) para aqueles sem vida conjugal.

Para dinapenia, a RRR e os IC de 95% foram: 1,99 (IC95% 1,44 — 2,76) para aque-
les com 70 a 79 anos; 6,13 (IC95% 3,71 — 10,11) para aqueles com 80 anos ou mais;
4,69 (IC95% 2,84 — 7,74) para os com declinio cognitivo (MEEM < 12); 1,68 (IC95%
1,16 — 2,45) para os com osteoartrite; 1,99 (IC95% 1,03 — 3,87) para aqueles com baixos
niveis de hemoglobina; 0,95 (IC95% 0,91 — 0,98) para cada ano de incremento da escola-
ridade; 0,64 (IC95% 0,47 — 0,89) para os que param de fumar; e 2,63 (IC95% 1,04 — 6,64)
para os desnutridos (MAN® < 17).

Por fim, para sarcodinapenia, a RRR e os IC de 95% foram: 11,51 (IC95% 4,65 — 28,47)
para aqueles com 70 a 79 anos; 78,98 (IC95% 30,26 — 206,13) para aqueles com 80 anos ou
mais; 3,99 (IC95% 1,90 — 8,36) para os com declinio cognitivo (MEEM < 12); 3,07 (IC95%
1,50 — 6,28) para os fumantes; 3,95 (IC95% 2,21 — 7,07) para os que apresentam risco de
desnutri¢do de acordo com a MAN® (17 2 MAN® < 23,5) e 14,74 (IC95% 4,60 — 66,33) para
os desnutridos (MAN® < 17).

Tabela 2. Prevaléncia (%) e intervalo de confianca (95%) de sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia,
por sexo e grupo etario em idosos residentes no Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2010 (n=1.168).

Homens 55 25,8 6,9
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A prevaléncia foi calculada considerando o peso amostral; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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DISCUSSAOD

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados a sarco-

penia, dinapenia e a sarcodinapenia em idosos residentes no municipio de Sao Paulo, Brasil.

Quanto a sarcopenia, a prevaléncia encontrada foi menor do que a observada em estudos

prévios. Por exemplo, Baumgartner et al.”*, usando o dual-energy X-ray absorptiometry

(DEXA) e equagdes de regressido para medir e estimar a massa muscular esquelética

apendicular (7,26 kg/m?* para homens e 5,45 kg/m?* para mulheres), verificaram que

a prevaléncia de sarcopenia variou de 13 a 24% em individuos com menos de 70 anos,

aumentando para aproximadamente 50% em individuos com 80 anos ou mais. Em outro

estudo, Newman et al.*® encontraram prevaléncia de sarcopenia de 51,9% em mulheres

Tabela 3. Modelo final de regressao logistica multinomial para sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia
em idosos residentes no Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2010 (n = 1.168).

Variaveis

Idade (60 a 69 anos)
Idade (70 a 79 anos)
Idade (= 80 anos)

Mini Exame do Estado Mental
(=13 pontos)

Mini Exame do Estado Mental
(<12 pontos)

Osteoartrite (ndo)
Osteoartrite (sim)

Hb > 12 mg/dL em mulheres
e > 13 mg/dL em homens

Hb < 12 mg/dL em mulheres
e < 13 mg/dL em homens

Escolaridade (anos)

N&o fumante

Ex-fumante

Fumante

N&o desnutrido (MAN® > 23,5)

Em risco de desnutricdo
(17 2 MAN® < 23,5)

Desnutrido (MAN® < 17)
Com vida conjugal

Sem vida conjugal

1,00
3,32
9,79

1,00

1,40

1,00
0,84

1,00

1,67

1,09
1,00
0,84
3,14
1,00

2,04

37,91
1,00
3,59

(1,76 - 6,23)
(4,31 -22,23)

(0,40 -4,92)

(0,40 -1,84)

(0,63 -4,43)

(1,03-1,16)

0,641-1,73)
(1,45-6,78)

(0,89 -4,92)

(7,48 -192,28)

(1,66 -7,77)

1,00
1,99
6,13

1,00

1,99

0,95
1,00
0,64
1,1
1,00

1,15

2,63
1,00
0,93

(1,44 -2,76)
(3,71-10,11)

(2,84-17,74)

(1,16 - 2,45)

(1,03 -3,87)

(0,91-10,98)

(0,47 -0,89)
(0,62-1,97)

(0,75-1,78)

(1,04 - 6,64)

(0,65-1,33)

1,00
11,51
78,98

1,00

14,74
1,00
1,31

RRR | Ic95% | RRR| 1c95% | RRR | IC95%

(4,65 - 28,47)
(30,26 - 206,13)

(1,90 - 8,36)

(0,59 -1,53)

(0,66 - 3,44)

(0,91 -1,05)

0,41-1,17)
(1,50 - 6,28)

(2,21-17,07)

(4,60 - 66,33)

(0,69 - 2,50)

Modelo ajustado por sexo, doenga cardiaca e presenga de quedas; Hb: hemoglobina; RRR: razdo de risco relativo;

IC95%: intervalo de confianca de 95%; MAN: Mini Avaliacdo Nutricional.
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e 50,4% em homens usando o DEXA para estimar a massa muscular esquelética apen-
dicular e calcular o indice de massa muscular esquelética apendicular (7,23 kg/m? para
homens e 5,67 kg/m?* para mulheres). A menor prevaléncia de sarcopenia estimada neste
estudo pode, dentre outros motivos, ser explicada pelo fato de ter-se optado por analisar
a sarcopenia separadamente da sarcodinapenia, o que, naturalmente, realoca os idosos
com sarcopenia em dois grupos distintos.

Até o presente momento, nfo é de nosso conhecimento estudos que tenham estimado
a prevaléncia de dinapenia e de sarcodinapenia. Essa lacuna deve-se a falta de consenso na
defini¢do padronizada do termo, notas de corte definidas e forma de mensuracio de facil
operacionaliza¢io na avaliacdo gerontologica abrangente. Entretanto, neste estudo, a deci-
sdo de estimar tais prevaléncias deve-se ao fato de os valores de dinapenia e de sarcopenia
terem sido testados em estudos longitudinais, com éxito, como preditores de incapacidade
e Obito na populacio idosa residente no municipio de Sdo Paulo''»™.

De acordo com estudos prévios, foi investigado um conjunto abrangente de condi¢ées
sociodemograficas, comportamentais, clinicas e bioquimicas que estariam envolvidas com
a patogénese da sarcopenia e que poderiam estar envolvidas, também, com o processo de
dinapenia e sarcodinapenia. Varios mecanismos, de fato, podem estar envolvidos no apa-
recimento e progressao de tais eventos como: o processo de envelhecimento ao longo da
vida, desnutri¢io, estilo de vida sedentario, fumo, repouso prolongado no leito, doencas
cronicas, distarbios endécrinos e doengas inflamatorias®.

Dentre todos as variaveis representantes desses mecanismos, encontramos que 0 avango
daidade, com efeito dose-resposta, e a desnutri¢io foram fatores associados as trés condi¢Ges
analisadas. O prejuizo cognitivo foi associado a dinapenia e a sarcodinapenia. A escolaridade
(em associag¢do inversa), ter o habito de fumar e néo ter vida conjugal foram associados a
sarcopenia, enquanto osteoartrite, escolaridade, ser ex-fumante e apresentar valores bai-
xo0s de hemoglobina foram associados a dinapenia. Foram associados a sarcodinapenia o
habito de fumar e o risco de desnutri¢io.

A desnutri¢do e o risco de desnutri¢do sdo, em propor¢des distintas, consequéncias da
deficiéncia de energia e proteinas capaz de causar efeitos adversos na composi¢ao corporal®.
A auséncia de adequado suporte nutricional ativa o sistema imune e aumenta a sintese de
citocinas inflamatérias, capazes de ampliar as condi¢Ges cronicas catabdlicas, reduzindo a
massa muscular e, consequentemente, afetando suas fun¢des®, o que explica sua associagiao
com sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia.

Os idosos que ndo apresentavam vida conjugal apresentaram maior chance de apresen-
tar sarcopenia. Fatores como baixa renda, baixa escolaridade e solidao vém sendo associados
a baixa disponibilidade de alimentos, consequentemente, aumentando o risco de desnutri-
¢do e a desnutri¢do propriamente dita, que aumentam, e muito, a chance de sarcopenia®.

O prejuizo cognitivo ¢ um sinal claro que reforca e enfatiza as mudangas neurais que
ocorrem no sistema nervoso central e que, direta ou indiretamente, repercutem no sistema
neuromuscular. Tais mudancas afetam e alteram os niveis e a atividade de neurotransmisso-
res, reduzindo a quantidade de unidades motoras e suas habilidades de manter a ativa¢do do
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musculo. A essas altera¢des somam-se altera¢des periféricas ocasionadas por mudangas na
juncdo neuromuscular e no tecido muscular que alteram, ainda mais, o funcionamento
do sistema neuromuscular, comprometendo a capacidade dos musculos de gerar forca e
resisténcia®, podendo culminar em dinapenia e sarcodinapenia.

O fumo tem sido demonstrado como associado a sarcopenia'****

, pois pode comprome-
ter a habilidade do sistema muscular de obter energia devido a diferentes fatores: redug¢io
do fluxo sanguineo para o musculo durante o repouso e durante certos tipos de contragGes;
inabilidade dos sistemas circulatério e muscular em remover os produtos metabélicos; e
suplemento insuficiente de energia e oxigénio as diferentes vias metaboélicas’*>. Dessa forma,
o fumo, junto as alteracdes ja existentes no sistema neuromuscular acarretadas pelo envelhe-
cimento, aumenta a fadiga muscular e, consequentemente, o catabolismo proteico, podendo
reduzir a massa e a for¢a neuromuscular. Entretanto, na presente analise, o ato de cessar
o tabagismo reduziu a chance de apresentar dinapenia em 36%, fato que merece melhor
investigacdo, dado que pode ser atribuido as modifica¢des neuromusculares que ocorrem
apos a cessacdo do tabagismo ou ao simples fato de, na amostra analisada, os ex-fumantes
apresentarem mais for¢a neuromuscular.

Na presente analise, baixos niveis de hemoglobina, que denotam anemia, foram asso-
ciados a dinapenia, mas nfo a sarcopenia e a sarcodinapenia. Estudos prévios demonstra-
ram que os niveis de hemoglobina estdo associados com mudangas na massa muscular e de
gordura, e que a anemia pode afetar o desempenho fisico por varios caminhos, geralmente
envolvendo diminui¢do da oxigenagao dos tecidos®. Essa seria uma explicagdo plausivel para
a associagdo encontrada — anemia, baixa oxigenac¢do e dinapenia. Entretanto, a ndo asso-
ciagdo entre baixos niveis de hemoglobina e sarcopenia e sarcodinapenia pode sugerir que
mecanismos fisiologicos envolvidos na reduc¢io da for¢a seriam distintos daqueles envolvi-
dos na reducido da massa muscular e da for¢a junto a massa muscular.

A osteoartrite foi a Ginica das doengas autorrelatadas associada a dinapenia. E sabido que
essa doenga cronica limita a mobilidade por conta da dor e da rigidez. Ha evidéncias de estu-
dos longitudinais onde aqueles que apresentam doengas articulares apresentam redugio da
for¢a intermediada pelo aumento da limita¢io das atividades®, o que explicaria a associagao
entre osteoartrite e dinapenia.

Este estudo tem algumas limitagdes. Primeiro, a andlise é transversal e, dessa forma,
nio é possivel estabelecer um mecanismo de causa e efeito entre as associa¢des. Segundo,
o estudo SABE ¢ focado na populagdo que vive na comunidade e nio inclui os residentes
em institui¢bes de longa permanéncia. Dessa forma, a estimativa de prevaléncia pode ter
algum grau de viés, pois idosos institucionalizados podem apresentar maior prevaléncia de
sarcopenia, dinapenia e sarcodinapenia. Entretanto, a populac¢ao idosa institucionalizada
no Brasil e no municipio de Sdo Paulo ainda é relativamente baixa, o que minimiza tal viés.
Terceiro, a popula¢io excluida da analise era mais velha, apresentava maior renda, menor
prevaléncia de diabetes e de descontrole da hemoglobina glicada (HbA1c), maior prejuizo
cognitivo e déficit de albumina, o que poderia subestimar as prevaléncias encontradas, dado
que alguns desses fatores foram a elas associados.
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Este estudo tem alguns pontos fortes. Primeiro, o estudo foi conduzido em uma grande
amostra de idosos que vivem na comunidade e que representam a populac¢ao residente no
municipio de Sdo Paulo. Segundo, até onde estamos cientes é o primeiro estudo a estimar
a prevaléncia de dinapenia e sarcodinapenia em idosos da comunidade.

CONCLUSAOD

A condi¢do mais prevalente na populacio idosa é a dinapenia, seguida pela sarcodina-
penia e, por ultimo, a sarcopenia. Exceto por idade, escolaridade e desnutri¢do, os fatores
associados a sarcopenia e a dinapenia sdo distintos. Entretanto, ha similaridades em algu-
mas associa¢oes quando se trata da presenga de sarcodinapenia.
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