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RESUMO

No processo de envelhecimento uma série mudancas no organismo acontecem, gerando uma maior chance de o idoso
desenvolver obesidade, sarcopenia e disturbios emocionais, o que favorece a instalacdo de limitagdes fisicas e de
doencas, principalmente cronicas. Objetivos: A pesquisa buscou identificar a associacdo dos idosos com obesidade
sarcopénica, ndo-sarcopénica e idosos sem obesidade e ainda, determinou a prevaléncia de disturbios de sono,
depressdo e sarcopenia em idosos com e sem obesidade. Metodologia: O estudo foi transversal observacional, tendo
a coleta de dados feita pelo GEFFEND/UNICESUMAR. Os participantes necessariamente deveriam ter mais do que 60
anos, excesso de peso ou obesidade e serem insuficientemente ativos. Foram submetidos aos questionarios de avali¢do
de qualidade do sono, como Pittsburgh, Berlim, NOSAS e Epworth, além do Patient Health Questionnaire-9 para
depressdo, impedancia bioelétrica para composicdo corporal, dinamometria para forca isométrica manual e o
questionario de SARC-F para avaliar a possivel presenca da sarcopenia. Os dados colhidos foram organizados em uma
planilha do programa Microsoft Excel para Windows e em seguida, os resultados foram calculados em média, mediana
e frequéncia. Resultados: Foi encontrado associacdo entre a sarcopenia e o IMC. Entretanto, ndo foi apresentado relagao
entre depressao e sarcopenia, assim como nao houve associagdo com os disturbios do sono.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios emocionais; Obesidade; Qualidade de sono; Sarcopenia.

1 INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento ocorre a redugdo da aptidao fisica e funcionalidade
tornando o individuo cada vez menos ativo e mais dependente, impactando nas suas atividades de
vida diaria. Os idosos também ficam mais propensos a diversas patologias, como as doencas
crénicas e a obesidade associada a sarcopenia (BATSIS e VILLAREAL, 2018; SCHMEER, et al., 2019).
Junto as doencas cronicas, os transtornos de sono estdo cada vez mais presentes na populagdo em
geral e muitas vezes estao relacionados aos transtornos mentais, como ansiedade e a depresséao.
Além dos disturbios de sono serem uma das principais queixas de pacientes com depressao, estudos
ainda constatam que esses transtornos precedem e podem influenciar negativamente nessa doenca
(FANG, et al.,, 2019).

Sobre o acometimento da obesidade, Barazzoni, et al. (2018), coloca que, ao longo dos anos
o numero de pessoas obesas vem aumentando muito, atingindo uma parcela grande da populacao,
seja por causas genéticas ou por mudancas no estilo de vida. A obesidade de modo geral se refere
a grande quantidade de gordura corporal acumulada no individuo, ou a ma distribuicao dela e assim,
se mostra como um grande fator de risco para doencas metabdlicas e cardiovasculares, podendo
modificar o metabolismo musculoesquelético, o que resulta em mais tecido adiposo e menor
qualidade muscular (MAYORAL, et al., 2020).

A obesidade e os efeitos que a acompanham, sdo afetados negativamente pela sarcopenia

em adultos mais velhos e idosos, o que resulta na obesidade sarcopénica. Os autores Batsis e
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Villareal (2019) colocam ainda que, a menor forca e massa muscular presentes na obesida
sarcopénica, podem ser dadas pela atrofia das fibras musculares do tipo Il, reducao dos neurdnios
motores e deposicao de colageno e necrose das fibras. A fungdo muscular pode ser prejudicada
também, pela infiltragdo de gordura nos musculos dada pelo envelhecimento e pelo acimulo de
gordura no figado, coragdo, pancreas e musculo esquelético por consequéncia da obesidade
(BATSIS e VILLAREAL, 2019).

Sendo assim, o conceito de sarcopenia se refere a diminuigdo da massa muscular, que por
consequéncia leva a uma reducdo da forca e/ou desempenho da musculatura. No processo de
envelhecimento fisioldgico, a sarcopenia presente é denominada primaria; enquanto a secundaria
envolve fatores patoldgicos como por exemplo o desuso (justificando o fato de que, geralmente as
pessoas que possuem a sarcopenia secundaria sdao sedentarias), inadequada nutricdo, doencas
enddcrinas, neurodegenerativas e inflamatoérias (CHOI, 2016).

Frente aos conceitos apresentados surgiram questionamentos como, existe alguma influéncia
da depressado e dos disturbios de sono em idosos sobre obesidade sarcopénica? Existe diferenga na
associagao desses idosos com obesidade sarcopénica, ndo-sarcopénica e idosos sem obesidade?

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que buscou estudar a associacao entre disturbios de sono,
depressdao em idosos com obesidade sarcopénica, ndo-sarcopénica e sem obesidade. A coleta foi
realizada no Centro Universitario de Maringa/Unicesumar, conduzido pelo Grupo de Estudos em
Educacao Fisica, Fisioterapia, Esporte, Nutricdo e Desempenho (GEFFEND/UNICESUMAR), o qual
envolve uma equipe interdisciplinar que tem por objetivo atender a populagdo com obesidade.

A populagao foi constituida por idosos residentes no municipio de Maringa/PR. Como critério
de incluséo foram aceitos idosos com as caracteristicas a seguir: apresentar > 60 anos de idade com
obesidade ou sem, dentro dos limites propostos pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(Organizacao Mundial da Saude 2016). Os critérios de exclusao foram: a) apresentar uma doenca
mental ou degenerativa do sistema nervoso central, de acordo com o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (FOLSTEIN et al, 1975) b) indisponibilidade para participar do estudo. Ademais foram
seguidas todas as especificacbes contidas na resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude, assim
como a declaragao de Helsinque.

Os individuos foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e
apo6s isso, foi marcada uma avaliacio com os idosos elegiveis a pesquisa. Os voluntarios
responderam a um questionario com dados demogréficos e antropométricos, como idade, sexo,
peso, IMC, altura, escolaridades e entre outros. Também foram submetidos aos questionarios de
avalicdo de qualidade de sono, como Pittsburgh, Berlim, NOSAS e Epworth, além do Patient Health
Questionnaire-9 para depressao.

A sarcopenia foi avaliada seguindo os critérios da European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP), que propde os seguintes critérios para diagndstico de sarcopenia: 1) baixa
massa muscular avaliada pelo indice de massa muscular < 8.90 kg/m? (homens) e < 6.390 kg/m?
(mulheres); 2) baixa forca muscular avaliada pelo dinamémetro manual <27 kg (homens) e <16 kg
(mulheres); e 3) baixa performance fisica avaliada pela velocidade de marcha <0.8 m/s. Em suma, o
diagnodstico de sarcopenia requer a presenca de baixa massa muscular e baixa forca muscular ou
performance fisica (DHILLON; HASNI, 2017). Além disso, os idosos fardao outros exames de

UNICESUMAR - Universidade Cesumar | Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo
ICETI - Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao



&) unicesumar

EDUCAGAO PRESENCIAL E A DISTANCIA

diagndstico da composicdo corporal, como a utilizagdo da bioimpedancia elétrica e o questiona
SARC-F (BARBOSA-SILVA et al.,, 2016; MALMSTROM; MORLEY, 2013).

Instrumentos de Avaliacao

1. Questionario SARC-F: Por meio de 5 questdes pontuadas entre 0 e 2, o teste tem o
intuito de identificar a sarcopenia, onde o resultado final > 4 pontos demonstra a possivel presenca
da patologia. A massa muscular é avaliada também por meio da circunferéncia da panturrilha, sendo
resultados preditivos para baixa massa muscular valores menores que 33cm e 34 cm para mulheres
e homens respectivamente (BARBOSA-SILVA, et al. 2016).

2. Medida de forca muscular: A medida é realizada com o teste de forca isométrica de
preensdo manual, onde valores abaixo de 27Kg para os homens e 16Kg para as mulheres,
demonstram chances de sarcopenia.

3. Composicdo corporal: A avaliacao é feita por meio da impedancia bioelétrica (BIA), o
aparelho é multifrequencial tetrapolar de oito eletrodos tateis InBody (modelo 570° Body
Composition Analyzers, Seul, Coreia do Sul). Para que o teste seja valido, serdo obedecidas as
recomendacdes de Heyward (2001), portanto os participantes precisam seguir as instrucdes
presentes no informativo que receberdo, sendo elas: 4 horas de jejum antes da avaliacao, tanto de
sélidos como de liquidos; estar a 24 horas sem atividades fisicas de intensidade moderada ou alta;
deve urinar 30 minutos antes do teste; ndo ingerir nada cafeinado nas 48 horas que precedem a
realizacdo da BIA; estar a 7 dias sem uso de farmacos diuréticos; e as participantes mulheres devem
ser testadas apenas quando nao estiverem menstruadas. Os parametros da analise sdo anormais
ALM/Ht? < 7,00 kg/m? para homens e ALM/Ht? < 6,00 kg/m? para mulheres.

4. Qualidade de Sono de Pittsburg (PSQI): avalia a qualidade de sono de um periodo de
30 dias, é constituido de 19 questbes autoavaliadas, sdo graduadas em um escore de 0 (nenhuma
dificuldade) a 3 (dificuldade grave). E constituido por componentes que sdo: 1) qualidade subjetiva
do sono; 2) laténcia do sono; 3) duracdo do sono; 4) eficiéncia habitual do sono; 5) disturbios do
sono; 6) uso de medicagado para dormir; 7) sonoléncia diurna e disturbios durante o dia. A somatdria
dos valores atribuidos varia entre 0 a 21, sendo que quando maior o escore pior sera a qualidade
de sono. Sendo classificados com ma qualidade de sono individuos com pontuacdo >8. (ARAUJO et
al., 2015; DZIERZEWSKI et al., 2015).

5. indice de NOSAS (Neck, Obesity, Snoring, Age, Sex): é um questionario de sono que
se relaciona com obesidade. Dessa forma, avalia se ha risco ou nao para disturbios respiratorios de
sono, sendo que os pacientes com riscos sao classificados com score acima de 8. A pontuagao varia
de 0 a 17, o qual cada nota é atribuida analisando o sexo, idade, circunferéncia do pescoco, indice
de massa corporal e uma pergunta pessoal que questiona se o individuo ronca ou nao. (COSTA et
al, 2019).

6. Avaliacdo de sonoléncia diurna: Questionario de Epworth, é composto por 8 situaces
cotidianas onde os avaliados deverdo atribuir notas de 0 a 3 quanto a probabilidade de pegar no
sono durante essas situagdes, o qual 0) nenhuma; 1) pequena; 2) moderada; 3) alta. A pontuagao
pode oscilar entre 0 a 24 pontos, sendo que notas >10 é indicado grande probabilidade de
Sonoléncia Diurna Excessiva. Ja pontuacdes maiores de 16 sao indicativas de sonoléncia grave.
(BERTOLAZI, et al. 2009; ARAUJO-MELO et al., 2016).

7. Questionario de Berlim: é um importante meio para avaliar pacientes de risco de
apneia obstrutiva do sono. O questionario é dividido em 3 categorias, sendo que a primeira contem
5 questdes referentes ao ronco e apneia, a segunda categoria contem 4 questdes referentes a fadiga
e sonoléncia, e a terceira categoria avalia a presenca e auséncia da obesidade, por meio do IMC e
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se ha ou ndo hipertensdo arterial sistémica (HAS). O individuo é classificado como alto risco
disturbio de sono quando preencher duas das 3 categorias. (MARTINELI, MARTIN. 2013).

8. Patient Health Questionnaire-9: Identifica sintomas de episddios de depressao maior,
€ composto por nove perguntas em relacdo aos nove sintomas: humor deprimido, anedonia,
problemas com o sono, cansaco ou falta de energia, mudanca no apetite ou peso, sentimento de
culpa ou inutilidade, problemas de concentracao, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos
suicidas. Nas ultimas duas semanas os sintomas sao considerados a partir de uma escala Likert de 0
a 3. Além disso, ha uma décima pergunta, que aborda a interferéncia desses fatores nas atividades
de vida diarias. (SANTQOS, 2013).

Os dados obtidos durante a coleta foram digitados em uma planilha eletrénica do programa
Microsoft Excel para Windows, para avaliagdo dos dados obtidos. Para a caracterizacao da amostra
foi utilizada a média (desvio padrao), mediana (intervalo interquartilico) e frequéncia (proporcao) de
acordo com a distribuicdo das variaveis. Aplicou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. Para analise de associacdo das variaveis categoricas foi realizado o teste de qui-quadrado.A
significancia estatistica utilizada foi de 5% e a analise foi realizada no software estatistico SPSS (IBM
corporation, Somers, NY, USA).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1: Dados demograficos e antropométricos.

Mulher Homem
n (%) n (%)
Amostra (n) 57 (74%) 20 (26%)
Idade (anos)

Média(DP) 67.1 (£5,6) 68.8 (+4.0)
Altura (m)

Média(DP) 1.56 (£6.1) 1.68 (+£9.3)
Peso (kg)

Média(DP) 75.0 (x17.3) 85.9 (+x21.3)
IMC (kg/m?)

Média(DP) 30.5 (+6.6) 29.9 (£5.3)
Massa magra (%)

Média(DP) 54.4 (+6.8) 61.5 (+6.8)
Preensdo manual (Kg)

Média(DP) 24.3 (+4.5) 34.3 (£9.2)
Qualidade de sono (PSQI) 9.5 (+4.0) 8.1 (+3.8)
Disturbios respiratorios (NOSAS) 8.7 (x0.9) 8.1 (x1.0)
Sonoléncia excessiva diurna (ESS) 49 (+£0.7) 5.7 (£4,3)
Depressao (PHQ-9) 3.9 (+4.6) 3.1 (+4.6)
Apneia obstrutiva do sono (Berlim) 1.2 (£1.2) 1.5 (+1.3)
Presenca de sarcopenia

Nao 48 (80.0) 12 (20.0)

Sim 9 (52.9) 8 (47.1)
Sarc-F

Nao 50 (72.5) 19 (27.5)

Sim 3 (75.0) 1 (25.0)
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Um total de 77 idosos foram recrutados. Entre os 77 participantes, 67 nado fore
diagnosticados com sarcopenia, 10 foram diagnosticados com sarcopenia e 4 apresentava
obesidade sarcopénica. Os achados deste estudo encontraram associacao entre sarcopenia e IMC
dos voluntarios X2=10,03 (p=0,001). No entanto, o mesmo nao foi encontrado resultado significativo
entre sarcopenia e sintomas depressivos X>=15,49 (p=0,345). Em relacdo as variaveis do sono, ndo
houve associacdo entre o questionario de Berlim, sonoléncia diurna, qualidade do sono e o
diagnostico de sarcopenia X%=0,04 (p=0,836), X?=3,05 (p=0,217), X?=0,906 (p=0,341),
respectivamente.

Com base nos resultados obtidos no estudo, houve relagdo significativa entre sarcopenia e
IMC. E conhecido que a sarcopenia é determinada por um conjunto de fatores envolvendo forca,
massa e funcdo muscular. Estudos afirmam que a obesidade afeta a qualidade muscular em idosos
obesos, reduzindo a capacidade funcional, aumentando risco de quedas, e diminuindo poténcia e
velocidade de contracao. Além disso, a qualidade muscular ndao depende exclusivamente da massa
muscular, mas sim da qualidade, essa que acaba sendo prejudicada pela quantidade de contetdo
lipidico na musculatura (Cava, Yeat e Mittendorfer, 2017; Dzierzewski et al., 2015).

No presente estudo, nao foi encontrada relagao entre depressao e sarcopenia nos idosos, o
que esta de acordo com estudos encontrados na literatura que pontuam ainda ndo existir um
consenso sobre o assunto (Delibas et al, 2021). Apesar da inconsisténcia da relacdo entre a
sarcopenia e a depressao, ambas parecem compartilhar alguns fatores de risco como reducao da
atividade fisica, maior risco de quedas, entre outros (Delibas et al, 2021). Em contrapartida, com
qualidade de evidéncia em um nivel considerado muito baixo, outro autor relata que a sarcopenia
teve associagdo com a depressdo, sendo justificada pelas consequéncias globais geradas pela
sarcopenia no corpo humano e também pela desnutricdo caracteristica dessa populacao (Xia et al,
2020).

Em um contexto geral, esta pesquisa ndo encontrou relacdo entre os disturbios do sono e
sarcopenia. Um estudo brasileiro apresentou resultado semelhante ao nosso sobre a SAQS,
concluindo ndo haver associacao da sarcopenia e a baixa forca muscular, mas sim da obesidade e a
diminuicdo da massa muscular (Szlejf et al, 2021). Entretanto, a SAOS foi relacionada a baixa forca
muscular em individuos obesos, resultado esse que pode ser justificado pelos efeitos da obesidade
sobre a funcdo muscular (Szlejf et al,, 2021). A obesidade sarcopenica também demonstrou ligagdo
com a obesidade geral e abdominal, além de estar ligada a curta duragdo de sono (Fabrega-Cuadros
et al., 2020).

Quanto a sonoléncia diurna excessiva, um estudo apresentou resultado oposto a nossa
pesquisa, pontuando uma associacdo com a sarcopenia com base na diminui¢do dos niveis de
atividade fisica e aumento do comportamento sedentario (Soysal et al., 2021). Além disso, 0 mesmo
autor mostrou maior risco de quedas na populacao idosa com sonoléncia diurna excessiva. Porém,
ainda ressaltou que a prevaléncia de sonoléncia pode ser variavel entre literaturas de acordo com o
método de avaliagao e o corte utilizado (Soysal et al., 2021).

Apesar das limitacdes do presente estudo por conta da quantidade de individuos avaliados
e o modelo transversal, sua analise foi relevante e incentiva que sejam realizadas no futuro novas
investigagdes sobre o tema, com bases metodoldgicas fortes e que permitam chegar a um consenso
para que possam ser feitas intervencdes eficazes na populacao idosa.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
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Os resultados do nosso estudo confirmaram que o IMC é um fator importante para ido
que sofrem de sarcopenia. Embora nao tenhamos encontrado resultados significativos para
depressao e qualidade do sono, ambas as variaveis merecem investigacao adicional, uma vez que
nossa amostra foi consideravelmente pequena e pode ter influenciado.
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