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RESUMO

Sarcopenia é a perda de massa muscular caracteristica do envelhecimento,
relaciona-se a problemas de salde, o diagnéstico precoce permite melhor
prognostico e qualidade de vida. OBJETIVO: Relacionar parametros antropométricos
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ISSN 2318-2083 (eletronico) sete homens, 25 mulheres. Aplicou-se o Questiondrio Internacional de Atividade

Fisica - IPAQ, mensuramos as circunferéncias braquial e de sua panturrilha, peso

e altura. RESULTADOS: As circunferéncias mostraram eutrofia em todos os dosos.

0 IMC mostrou cinco subnutridos, oito adequados, trés com excesso de peso e 16
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ABSTRACT

Sarcopenia is loss of muscle mass, characteristic in aging, causing further
health issues. It’s early diagnosis allows better prognosis and quality of Tife.
OBJECTIVE: Establishing relationship between anthropometric parameters in
Santos-SP’s population, it’s level of physical activity, and ability to predict
sarcopenia or malnutrition. METHOD AND CASE STUDY:32 elderly were analyzed,
seven male, 25 female, between 60 and 82 years old. The International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ was applied establishing physical activity
pattern. Measurement of brachial and calf circumferences was used analyzing
muscle mass. RESULTS: The circumferences classified eutrophy in all elderly.
BMI showed five undernourished, eight adequate, three overweight, 16 obese. IPAQ
classified two as very active, 17 active, five irregularly active, eight
sedentary. CONCLUSION: It wasn’t possible correlating anthropometric data with
malnutrition or sarcopenia in studied population.
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0 envelhecimento populacional é realidade desafiadora no Brasil. Essa situacdo
muda ndo somente as caracteristicas das condicOes produtivas de nosso pafs, como traz
a luz as necessidades na adaptacdo do Sistema de Salde no Tidar com as peculiaridades
e necessidades da populacdo envelhecida. Dentre as peculiaridades observadas na
populacdo idosa esta a fisioldgica alteracdo da composicdo corporal, caracterizada por
diminuicdo das massas muscular e 6ssea com simultdneo aumento da massa gorda. O resultado
usual é diminuicdo da capacidade de movimentar-se, resultando em perda de aptiddes e
independéncia, com consequente maior predisposicdo as demais moléstias (CRUZ-JENTOFT,
A., et al. 2010).

A diminuicdo da massa muscular é denominada sarcopenia, que é diagnosticada
por diversos métodos, na maioria das vezes utilizando de exames subsididrios com custo
financeiro e necessidade de recurso tecnolégico, nem sempre disponivel na prdtica
clinica, notadamente na rede médica que presta a assisténcia médica publica na cidade
de Santos (CRUZ-JENTOFT, A. et al. 2010). Buscando tornar possivel o acompanhamento
clinico para o diagnéstico precoce da perda de massa muscular, aceita-se a mensuracdo
de padrdes antropométricos (CLOSS, VE. et al 2015).

A falta de dados quanto a prevaléncia de sarcopenia na populacdo idosa de
Santos e as incertezas sobre as caracteristicas predominantes desta condicdo, o que
permitiria maior precisdo na busca de dados na avaliacdo clinica na busca dos melhores
fatores preventivos para nortear a prescricdo aos nossos 1dosos, nos incentivaram a
buscar a informacdo por meio da mensuracdo das circunferéncias braquial e da panturrilha
(COELHO et al 2006), acompanhada da aplicacdo de questiondrio que permite avaliar o
nivel da atividade fisica (MATSUDO, V. et al 2001), e dados antropomérficos do peso,
altura e indice de massa corporal (DI TOMMASO, et al, 2016).

REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
atualmente no Brasil, aproximadamente 10% da populacdo esta acima de 60 anos de idade.
A cidade de Santos, no litoral paulista, tem na populacdo residente maior nimero de
idosos do que o restante do pais, cerca de 19% da populacdo total da cidade tem idade
superior a 60 anos (IBGE, 2010). Esta constatacdo leva-nos a buscar meios peculiares
para atencdo com a saude publica, pois atitudes com relacdo a promo¢cdo da salde precisam
ser estabelecidos de maneira diferenciada e criteriosa para buscar eficiéncia e ter
custo viabilizado. A sarcopenia passa a ser uma entidade morbida relevante por estar
correlacionada com a determinacdo nos idosos de fragilidade fisica e emocional,
altamente preditiva de eventos como quedas, fraturas, hospitalizacdo e
institucionalizacdo (WALSTO, J.D, 2012).

0 termo sarcopenia foi utilizado pela primeira vez para descrever uma das
alteracOes anatomicas mais drasticas que ocorre em decorréncia ao envelhecimento: pode
ser definida como a reducdo da massa muscular esquelética (ROSENBERG, 1989). Com os
estudos posteriores a definicdo de sarcopenia engloba, além da reducdo de massa muscular,
a reducao de forca muscular e a piora do desempenho fisico conforme estabelecido pelo
consenso publicado pelo Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas (CRUZ-JENTOFT, A.,
et al., 2010). Estudo realizado com pacientes de etnias diversas, com amostra 1700
individuos, todos com maturidade esquelética (entre 18 e 80 anos) concluiu que a
sarcopenia inicia sua instalacdo na terceira década de vida. (SILVA, et al, 2010).

Fstudo extenso foi publicado por (ROLLAND et al., 2008) em que busca
caracterizar o ritmo de instalacdo do processo de sarcopenia e a predisposicdo de grupos
de individuos. Demonstra que as manifestacOes clinicas da sarcopenia instalam-se
Tentamente, que-apés 50-anos havera perda de 1 a 2 % da massa e 1,5% da forca muscular
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B em cada—ano de sobrevida. Apos BE“ﬁﬁﬁaﬂosﬁhuperda de forca muscular esperada e/d % a0

&0 (ROLLAND et al., 2008).

A prevaléncia de sarcopenia no mundo varia entre 3—a 30%, conswderando a
populacdo de idosos ativos que mantem vida comunitdria (MASSANES, F., et al, 2012).
Estudo realizado em 2012 com idosos brasileiros maiores de 60 anos, foi identificado
que 36,1% dos participantes da pesquisa possufam massa muscular reduzida (RECH, C.R.
et al., 2012).

Dentre os principais fatores indicados como causais da sarcopenia, temos o
envelhecimento, a inatividade fisica, a imobilidade, fatores hormonais e nutricionais.
Sdo estes que mais intensamente atuam para a reducdo da massa magra no que pode ser
dito de modo fisioldgico com o envelhecimento, sem outras entidades mérbidas atuando
(DOHERTY, 2003).

Com o desempenho fisico e motor prejudicado na prdtica das atividades do
cotidiano ha de se responsabilizar a sarcopenia, ao menos em parte pelo declinio
funcional, que consiste em importante indicador do estado de saldde. A relevancia desta
inabilidade muscular e motora pode ser avaliada pelas informacdes obtidas com a aplicacdo
do IPAQ (Questiondrio Internacional de Atividade Fisica - (MATSUDO, S. et al., 2001)
que busca caracterizar o desempenho nas atividades de vida diaria.

Considerando o interesse da Saude da Comunidade é relevante a identificacdo
precoce da instalacdo da sarcopenia, pois a instalacdo do processo de dependéncia
funcional, acarretard condicOes para progressivamente maior fragilidade fisica e
intelectual do 1idoso, altamente preditiva de eventos como quedas, fraturas,
hospitalizacdo, institucionalizacdo e instalacdo de co-morbidades, com consequente
comprometimento da autonomia e a independéncia, e incremento do risco de mortalidade
(WALSTO, J.D, 2012).

OBJETIVO

Avaliar parametros antropomérficos da massa muscular da populacdo idosa da
cidade de Santos na busca de dados para diagndstico e prognéstico da sarcopenia, e sua
correlacdo com a independéncia para vida comunitdria.

CASUISTICA E METODO

Através da coleta de medidas corporais simples como circunferéncia braquial
e de panturrilha da amostra populacional, representativos da populacdo santista, serd
possivel relacionar a prevaléncia de sarcopenia com estilo de vida e tipo de atividade
fisica e social realizada pelo idoso.

Participaram do estudo idosos acima de 60 anos de idade de ambos oS sexos,
que se apresentaram voluntariamente e independentes.

Foram fatores para a exclusdao do estudo a presenca reconhecida de doencas
neurodegenerativas ou incapacitantes; doencas consumptivas como as neoplasias ou
insuficiéncia renal, ou ainda as incapazes do ortostatismo ou locomocdo sem Orteses ou
proteses.

Os idosos foram recrutados através de contato pessoal, telefonico e redes
sociais. Foram inclusos o0s 1dosos que compareceram a Feira de Salde realizada pela
Fundacdo Lusfada na cidade de Santos em 2018.

Todas as informacbes prestadas aos 7idosos para adesdao ao termo de
esclarecimento 1livre e esclarecido, as tomadas de medidas antropomérficas e as
aplicacOes e esclarecimentos necessdrios do questiondario IPAQ foram conduzidas por Gnico
pesquisador.

e
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a) Estatura: A tomada da medida da altura dos idosos foi feita em tomada
Unica, utilizando a mesma haste telescépica metdlica instalada em balanca
reservada para uso médico, com o idoso de costa para a haste e a medida
1ida pelo pesquisador.

p)  Peso: 0 peso foi obtido em dnica tomada em uma balanca digital de uso
médico. O avaliado foi pesado em pé, ereto, de forma a distribuir
igualmente o peso em ambos os pés, descalco, com os bracos estendidos
lateralmente, com o minimo de vestudrio e sem aderecos.

c) Indice de Massa Corporal (Indice de Quetelet): 0 findice utilizado
largamente pela literatura nacional e internacional. Sua obtencdo da-se
pela divisdao do valor do peso expresso em kilogramas dividido pela
estatura expressa em metros elevada ao quadrado.

IMC (kg/m?) = Peso Corporal (kg) + Estatura (m)? (1)

0 resultado do IMC dos idosos foi utilizado para classificd-los em categorias
de estado nutricional conforme os valores propostos pela OPAS em 2001.

Quadro 1 - Tabela do IMC.

Estado Nutricional Valores de IMC (kg/m

Subnutrido <23 kg/m?

Adequado )23 € «28 kg/m?
Excesso de Peso 228 e 30 kg/m?

Obesidade 230 kg/m?

Fonte: OPAS, 2001

d)  Circunferéncia da Panturrilha: Para a medicdo desta circunferéncia,
utilizamos uma mesma fita métrica, inextensivel posicionada ao redor da
maior circunferéncia, no espaco entre o tornozelo e o joelho da perna
direita, independente da domindncia. Para afericdo o voluntdrio estava
sentado com os pés apoiados, de modo que o angulo entre a perna e a coxa
seja de 90° (Di Tommaso, et al, 2016). Para classificar os idosos quanto
ao estado nutricional através da medida da panturrilha, utilizamos o
proposto por Coelho et al. em 2006 citado na tabela abaixo.

Quadro 2 - Classificacdo do estado nutricional por meio da circunferéncia da panturrilha.
>31 cm Eutrofia
<31cm Marcador de Desnutrigao
Fonte: COELHO et al 2006; CHUMLEA et al 1995.

e) Circunferéncia do Braco: O valor dessa medida foi tomado com o idoso
sentado, com o braco direito relaxado, ombro estendido ao longo da face
lateral do térax, com o cotovelo flexionado a 90°, e 0o antebraco na
posicdo neutra para manter o biceps braquial relaxado. A circunferéncia
foi tomada no ponto médio entre o acromio da escapula e o olecrano da
ulna. Nao foi levado em consideracdo para a mensuracdo a dominancia de
membro. 0s valores obtidos sdao comparados aos descritos abaixo, que sdo
referidos por Di Tommaso, et al, 2016.
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/Q“ad'ro 3 - Classificacdo do '_ﬁﬁo*de-de@ytrigéo por meio da Circunferéncia do Brago.
Homens Mulheres
Normalidade >23cm >22cm

f)  Nivel de atividade fisica - IPAQ - versdo curta: E um questiondrio
elaborado em 1998 pela Organizacdo Mundial da Salde, havendo sido
validado para a o portugués em 2001 (MATSUDO, S. et al.). Criado e
utilizado para mensurar o nivel de atividade fisica de individuos, em
sua versao curta é composto por trés questdes globais e duas questoes
especificas para a populacdo do Estado de Sdo Paulo. A andlise das
respostas estadia o nivel de atividade fisica do individuo em muito
ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario.

RESULTADOS

A presente pesquisa foi constituida por 32 idosos, sendo estes, sete do sexo
masculino e vinte e cinco do sexo feminino, com a idade minima de 60 anos e a mdxima de
82 anos, todos incluidos nas condictes de elegibilidade do trabalho.

Foram entrevistados e avaliados os dados antropomorfos de todos os idosos voluntdrios
procedentes da cidade de Santos-SP. As informacOes coletadas estdo demonstradas na
tabela abaixo.

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra de voluntarios.

Entrevistado Sexo Idade Peso Altura (m) IPAQ

Idoso 1 M 82 79,9 1,55 Ativo

Idoso 2 F 69 83,2 1,49 Sedentario

Idoso 3 F 80 50 1,45 Sedentario

Idoso 4 F 75 69 1,58 Irregularmente ativo

Idoso 5 M 62 77 1,65 Irregularmente ativo

Idoso 6 F 79 79,5 1,55 Ativo

Idoso 7 F 69 73 1,57 Ativo

Idoso 8 F 77 48,8 1,47 Ativo

Idoso 9 M 77 96,1 1,6 Ativo

Idoso 10 F 81 47,2 1,45 Ativo

Idoso 11 F 62 79 1,6 Ativo

Idoso 12 F 61 46,2 1,49 Ativo

Idoso 13 M 60 67,1 1,745 Sedentario

Idoso 14 F 60 84 1,595 Ativo

Idoso 15 M 60 88,9 1,67 Irregularmente ativo

Idoso 16 F 75 62,2 1,565 Ativo

Idoso 17 M 63 100,9 1,65 Ativo

Idoso 18 F 67 60,7 1,52 Muito Ativo

Idoso 19 F 72 79,1 1,56 Sedentario

Idoso 20 F 66 86,6 1,59 Ativo

Idoso 21 F 62 76,1 1,57 Ativo

Idoso 22 F 75 63,7 1,57 Irregularmente ativo

Idoso 23 M 72 711 1,635 Ativo

Idoso 24 F 70 77,3 1,555 Sedentario

Idoso 25 F 81 60,4 1,56 Ativo

Idoso 26 F 60 55,6 1,565 Muito Ativo

Idoso 27 F 78 92,5 1,615 Ativo

Idoso 28 F 64 62,6 1,585 Sedentario

Idoso 29 F 73 77,2 1,56 Sedentario

Idoso 30 F 67 70 1,47 Sedentario

Idoso 31 F 60 85,2 1,6 Ativo

Idoso 32 F 60 71,7 1,575 Irregularmente ativo P

= ' Fonte: dados dos autores. =
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Com a obtencdo dos dados antr tricos como peso e estatu

classificar os voluntdrios segundo seu estado nutrici
na tabela abaixo.

S demonstrados

Tabela 2 - Classificacdo dos pacientes idosos segundo o resultado do IMC dividindo em
subnutridos (azul), adequados(verde), excesso de peso (laranja) e obesos (vermelho).

Fonte: dados dos autores e Classificacdo IMC da OPAS 2001.

Entrevistado Peso (kg) Altura (m) IMC
Idoso 12 46,2 1,49 20,81
Idoso 13 67,1 1,745 22,04
Idoso 10 47,2 1,45 22,45
Idoso 8 48,8 1,47 22,58
Idoso 26 55,6 1,565 22,70
Idoso 3 50 1,45 23,78
Idoso 25 60,4 1,56 24,82
Idoso 28 62,6 1,585 24,92
Idoso 16 62,2 1,565 25,40
Idoso 22 63,7 1,57 25,84
Idoso 18 60,7 1,52 26,27
Idoso 23 71,1 1,635 26,60
Idoso 4 69 1,58 27,64
Idoso 5 77 1,65 28,28
Idoso 32 71,7 1,575 28,90
Idoso 7 73 1,57 29,62
Idoso 11

Idoso 21

Idoso 29

Idoso 15

Idoso 24

Idoso 30

Idoso 19

Idoso 14

Idoso 6

Idoso 1

Idoso 31

Idoso 20

Idoso 27

Idoso 17

Idoso 2

Idoso 9

Nos graficos e quadro abaixo é possivel observar um maior percentual de idosos
do peso do que subnutridos.
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"";—"/ Gryaa‘l e quadro 4 -Distribui 950 uéncia e porcentagem dos idosos segundo o
,/%fﬁﬂﬁ;/féleei subnutrido, adequado, exceSso=de-peso e obesidade. e

-

Class (OPAS 2001) Pessoas
® Subnutrido
Subnutrido 15% (5)
y » Adequado Adequado 25% (8)
Excesso de Peso 9% (3
Excesso de
Peso 50% (16
Obesidade

Fonte: dados dos autores.

A medida de circunferéncia braquial tem sido utilizada na prdtica clinica
Jjuntamente com a circunferéncia da panturrilha como medida diagnéstica de subnutricdo
e/ou perda de massa magra.

Em nossa amostra essas medidas estdo descritas, de acordo com o género dos voluntdrios
nas tabelas 3, 4, 5 e 6.

Tabela 3 - Circunferéncia Braquial (CB) em centimetros (cm) e qualificacdo dos resultados dos
idosos do sexo masculino em Normal (verde) ou Desnutrido (vermelho), segundo Di Tomnaso, et al,

2016.

Sexo CB (cm) Classificagado
M1 25 Normal
M2 27 Normal
M3 29 Normal
M4 31 Normal
M5 31,8 Normal
M6 33 Normal
M7 34 Normal

Fonte: dados dos autores.
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__'_,T,adaefﬁ'ﬂﬂ'r - Circunferéncia Braquial (CB) em simetros (cm) e qualificacdo dos resultados dos
“idosos do sexo feminino em Normal (verde) ou Desnutrido—(vermelho), segundo Di-Tomnaso, et al,

2016.

Idoso CB (cm) Classificagao
F1 26,5 Normal
F2 26,5 Normal
F3 27 Normal
F4 27,5 Normal
F5 27,5 Normal
F6 28,2 Normal
F7 30,5 Normal
F8 31 Normal
F9 31 Normal

F10 31,5 Normal
F11 32 Normal
F12 33,5 Normal
F13 33,5 Normal
F14 34 Normal
F15 34 Normal
F16 34 Normal
F17 34 Normal
F18 34 Normal
F19 34 Normal
F20 34 Normal
F21 35 Normal
F22 36 Normal
F23 36,5 Normal
F24 37 Normal
F25 38 Normal

Fonte: dados dos autores.

Tabela 5 - Circunferéncia da Panturrilha (CP) em centimetros (cm) e qualificacdo dos resultados
dos idosos do sexo masculino em Eutréfico (verde) ou Desnutrido (vermelho), segundo COELHO et
al, 2006; CHUMLEA et al 1995.

Idoso CP (cm) Classificacao
M1 35 Eutrofico
M2 37 Eutrofico
M3 38 Eutrofico
M4 39 Eutrofico
M5 39,5 Eutrofico
M6 41,5 Eutrofico
M7 455 Eutrofico

Fonte: dados dos autores.
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TW---- Circunferéncia da Pantb?Mgp centimetros (cm) e qualificagdo dos rqsu*f(
/.___.__..dos idosos do sexo feminino em Eutréfico (verde) ou=Besnutrido (vermelho), segundo-€OELHO et al,
i 2006; CHUMLEA et al 1995.

Sexo CP (cm) Classficagao
F1 31,5 Eutrofico
F2 32 Eutrofico
F3 33 Eutrofico
F4 33,5 Eutrofico
F5 34 Eutrofico
F6 35 Eutrofico
F7 35 Eutrofico
F8 35,5 Eutrofico
F9 36 Eutrofico

F10 36 Eutrofico
F11 36 Eutrofico
F12 36 Eutrofico
F13 36 Eutrofico
F14 36 Eutrofico
F15 36,5 Eutrofico
F16 37 Eutrofico
F17 37,5 Eutrofico
F18 39,5 Eutrofico
F19 40 Eutrofico
F20 40,5 Eutrofico
F21 40,5 Eutrofico
F22 41 Eutrofico
F23 43 Eutrofico
F24 43,5 Eutrofico
F25 46 Eutrofico

Fonte: dados dos autores.

Em nossa populacdo avaliada ndo encontramos de acordo com as medidas
antropométricas citadas a presenca de subnutricdo ou perda de massa muscular que pudesse
caracterizar a presenca de sarcopenia. Esse fato pode ter ocorrido pelo fato de nossa
amostra ser composta de idosos participantes de uma feira de salde e de apresentarem
caracteristicas de independéncia e presenca de atividade fisica regular em mais de 50%
da amostra.

POde-se observar também que a presenca da atividade fisica regular se
apresentou nos voluntarios com os melhores indices de IMC, sendo os voluntdrios
classificados como irregularmente ativos e sedentdrios sendo mais predominantes nas
faixas de IMC acima da normalidade, como demonstramos na tabela abaixo.
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a 7 - Qualificagdo dos IdoMe Massa Corporal - IMC,

subnutrido (azul), adequado (verde), excesso de peso (Taranja)-e obesidade (vermeTho) segundo
OPAS 2001, e atividade fisica - Questiondrio Internacional de Atividade Fisica - IPAQ (MATSUDO,
S. et al. 2001) (Muito Ativo (verde), Ativo (verde), Irregularmente Ativo (laranja) e Sedentério

(vermelho)).
Entrevistado IMC IPAQ
Idoso 12 20,81 Ativo
Idoso 13 22,04
Idoso 10 22,45 Ativo
Idoso 8 22,58 Ativo
Idoso 26 Muito Ativo
Idoso 3 23,78
Idoso 25 24,82
Idoso 28 24,92
Idoso 16 25,40 Ativo
Idoso 22 25,84 Irregularmente ativo
Idoso 18 26,27 Muito Ativo
Idoso 23 26,60 Ativo
Idoso 4 27,64 Irregularmente ativo
Idoso 5 28,28 Irregularmente ativo
Idoso 32 28,90 Irregularmente ativo
Idoso 7 Ativo
Idoso 11 Ativo
Idoso 21 Ativo
Idoso 29
Idoso 15
Idoso 24
Idoso 30
Idoso 19
Idoso 14
Idoso 6
Idoso 1
Idoso 31
Idoso 20
Idoso 27
Idoso 17
Idoso 2
Idoso 9

Fonte: dados dos autores.

DISCUSSAO

A motivacdo que nos levou a presente pesquisa foi perceber que na prética
clinica ndo encontramos findices que possam auxiliar ao clinico a identificacdo dos
idosos que encontram-se encaminhando para o estado de sarcopenia ndo fisioldgico. A
identificacdo das consequéncias da deterioracdo fisica sdo de ha muito tempo
reconhecidos, conduzindo o idoso ao estado de fragilidade fisica e emocional, que conduz
a inabilidade para acOes da vida didria, aumentando a possibilidade de doencas e danos
por traumas, com necessidade de hospitalizacdo e institucionalizagdo. Considerando que
vivemos 0 processo de inversdo da piramide etdria na populacdo brasileira, e que em
nossa cidade a populacdo maior do que 60 anos, em 2010 ja representava a proporc¢do de
uma pessoa em cada cinco, precisamos estar atentos para buscar a salde comunitdria
devida para nossa realidade. A prevencdo deve ser privilegiada nos proximos anos.

Na Titeratura consultada encontramos que o parametro clinico da avaliacdo das
medidas das circunferéncias do braco e da panturrilha podem significar método seguro
para identificagdo do-estado nutricional no momento da avaliacdo e pode funcionar como
valor p
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de instatacdo. Embora este méfBHﬁ*teﬁhaﬁipdos 0s atrativos para serem utili
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: Encontramos na amostra estudada, idosos moradores na cidade de Santos, a
condicdo de eutrofia para todos os 32 idosos tanto na avaliacdo da musculatura do membro
superior como do inferior. Esperdvamos resultado diferente, pois em nossa amostra hd
septa e octagenarios - 15 individuos, que correspondem a 47% da amostra. Parece razodvel
ndo estarem desnutridos, mas a literatura indica que haveria evidéncias de sarcopenia.

Considerando-se a idade avancada de parte dos entrevistados - em especial
destes 47% maiores de setenta anos - segundo o padrdo de perda de massa muscular relatada
por ROLLAND et al.2008, MASANES et al.2012 e por SILVA et al.2010, com infcio em uma
idade mais precoce, encontramos a duvida sobre o motivo de ndo termos nos deparado com
valores de circunferéncias menores. Podemos levar em consideracdo que 0Ss 1dosos
entrevistados eram saudaveis, e dispostos, tanto que parte deles foi entrevistada quando
buscavam entretenimento na atividade de Feira de Saude, promovida pela Fundacdo Lusiada.
Encontramos que apenas 23% dos entrevistados foram tipificados com sedentdarios e neste
grupo a metade estava no grupo acima de 70 anos (quatro idosos). Fica um questionamento
obvio quando comparamos nossos resultados com a literatura: o método da mensuracdo dos
musculos servira para identificar a sarcopenia apenas na concomitancia com a
desnutricdo, ou as medidas seriadas no tempo poderdo nos ajudar a identificar os idosos
que caminham para a sarcopenia ndo fisiolégica.

Desta maneira, concluimos que as medidas antropométricas, apesar de muito
vantajosas no aspecto econémico e quanto a facilidade de sua aplicabilidade no cotidiano,
dependeriam de comparacdo e comprovacdo com as mesmas medidas em um intervalo de tempo
maior para serem certificadas e utilizadas como indicadores de perda de massa muscular.

Outro viés, ressaltado por RECH et al. 2012, é o processo de infiltracdo de
tecido adiposo na musculatura ocorrido com o envelhecimento, como responsavel pela
manutencdo de medidas da circunferéncia maior do que a quantidade de musculatura real,
que também pode ser a explicacdo para os resultados que podem ser irreais. Ndo podemos
deixar de considerar essa possibilidade para explicar nossos resultados.

Tomando como referéncia os trabalhos de COELHO et al 2006 e DI TOMNASO et al,
2016, que ‘indicaram os valores admissiveis para desnutricdo a partir da medida da
circunferéncia do braco e panturrilha, ndo encontramos no nosso grupo de 1idosos
desnutridos, mas ao aplicar o IMC deparamo-nos com 15% dos incluidos (cinco idosos)
foram caracterizados como desnutridos.

Desta maneira, ndo podemos comprovar a correlacdo entre as medidas
antropométricas das circunferéncias do braco e da panturrilha como determinantes para
a identificacdo de desnutricdo ou da quantidade de massa corporal.

CONCLUSAO

No estudo aplicado com idosos da cidade de Santos-SP, ndo houve correlacao
entre a circunferéncia do braco ou da panturrilha com a ocorréncia de desnutricdo ou
sarcopenia.

Seria vantajoso para o estudo da aplicabilidade das medidas antropométricas
analisadas no trabalho como fatores prognosticos de sarcopenia, a elaboracdo de um
projeto amplo, com extensa adesdo da populacdo de interesse, proporcionando dados
estatisticos de maior magnitude e assim, de maior significancia estatistica para
representar a populacdo de idosos de Santos.

Apesar de em nosso trabalho termos obtido resultado de 100% dos idosos com
circunferéncias qualificadas como estréficas, podemos ter-nos beneficiado de uma amostra
com caracteristica mais homogénea em relacdo ao vigor e disposicdo caracteristico dos
idosos voluntdrios para realizacdo de nossa pesquisa, que independentemente procuraram
por atencdo-na fFeira de Satde-promovida pela Fundacdo Lusiada em 2018. 7
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