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RESUMO

Objetivo: identificar a producédo cientifica sobre o impacto da obesidade sarcopénica na capacidade funcional de
idosos. Método: trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, a partir da busca nas bases de
dados CINAHL, LILACS, MEDLINE, SCOPUS e Web of Science e Biblioteca Virtual SciELO, entre 2014 e 2018. Procedeu-se
com a analise descritiva dos resultados a partir de semelhancas dos dados, explicitados em fugura sindptica.
Resultados: incluiram-se 14 artigos que apontaram influéncias do agravo na velocidade da marcha, dificuldades no
equilibrio e aumento do risco para ocorréncia de quedas. Mostrou-se que esses impactos eram limitadores das
atividades cotidianas, aumentando a dependéncia e fragilidade dos idosos, com piora na qualidade de vida e ocorréncia
de sintomas depressivos. Conclusdo: ressalta-se que os impactos negativos gerados pela obesidade sarcopénica na
funcionalidade dos idosos apontam a necessidade do monitoramento da composicao corporal e forca muscular da
populacdo idosa, além de acdes preventivas deste agravo a saude. Descritores: ldoso; Obesidade; Sarcopenia;
Fragilidade; Salde PUblica; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to identify scientific production on the impact of sarcopenic obesity on the functional capacity of the
elderly. Method: this is a bibliographic, descriptive, integrative review type study, based on the search in the CINAHL,
LILACS, MEDLINE, SCOPUS and Web of Science and SciELO Virtual Library databases, between 2014 and 2018. We
proceeded with the descriptive analysis of the results based on similarities of the data, explained in synoptic fugue.
Results: 14 articles were included that pointed out influences of the aggravation in gait speed, difficulties in balance
and increased risk of falls. These impacts were shown to limit daily activities, increasing the dependence and frailty of
the elderly, with worsening quality of life and occurrence of depressive symptoms. Conclusion: it is emphasized that
the negative impacts generated by sarcopenic obesity on the functionality of the elderly point to the need to monitor
the body composition and muscle strength of the elderly population, in addition to preventive actions for this health
problem. Descriptors: Aged; Obesity; Sarcopenia; Frailty; Public Health; Review.

RESUMEN

Objetivo: identificar la produccion cientifica sobre el impacto de la obesidad sarcopénica en la capacidad funcional de
los ancianos. Método: este es un estudio de tipo de revision bibliografica, descriptiva e integradora, basada en la
busqueda en las bases de datos CINAHL, LILACS, MEDLINE, SCOPUS y Web of Science y Biblioteca Virtual SciELO, entre
2014 y 2018. Se procedid al analisis descriptivo de los resultados basados en similitudes de los datos, explicado en
figura sinoptica. Resultados: se incluyeron 14 articulos que sefalaron las influencias del agravamiento de la velocidad
de la marcha, las dificultades en el equilibrio y el aumento del riesgo de caidas. Se demostré que estos impactos
limitan las actividades diarias, aumentando la dependencia y la fragilidad de los ancianos, con el empeoramiento de la
calidad de vida y la aparicion de sintomas depresivos. Conclusion: se enfatiza que los impactos negativos generados por
la obesidad sarcopénica en la funcionalidad de los ancianos apuntan a la necesidad de monitorear la composicion
corporal y la fuerza muscular de la poblacion de ancianos, ademas de las acciones preventivas para este problema de
salud. Descriptores: Anciano; Obesidad; Sarcopenia; Fragilidad; Salud Plblica; Revision.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o rapido envelhecimento da
populacao se apresenta como um fendémeno atual
resultante do declinio na fertilidade e da melhora
na sobrevida que caracterizam a transicao
demografica em todo o mundo.' Mostra-se, por
meio de dados da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), que até 2050 uma em cada cinco pessoas
tera 60 anos ou mais, representando dois bilhoes
de idosos em todo o0 mundo.?

Ressalta-se, paralelamente ao envelhecimento
populacional, um aumento de idosos obesos.
Refere-se que a prevaléncia de obesidade entre
adultos de meia idade e idosos dobrou desde 1980
e apresenta previsoes crescentes.? Espera-se que o
niumero de idosos com obesidade aumente a
medida que a populacdo envelhece.* Sabe-se que
a obesidade é um agravo complexo, de origem
multifatorial, que, associada as transformacdes
fisiolégicas comuns do envelhecimento, contribui
para a ocorréncia de incapacidades funcionais e
outros prejuizos a satde.’

Apresenta-se como outro desafio enfrentado no
processo de envelhecimento a ocorréncia da
sarcopenia, caracterizada pelo declinio da forca e
da massa muscular esquelética.® Mostram-se, com
o passar dos anos, mudancas naturais na
composicao corporal, com o aumento na gordura
visceral e uma perda progressiva de massa
muscular. Refere-se também que, além da
constituicdo da massa muscular, o declinio da
qualidade do musculo é importante aspecto
caracteristico do envelhecimento, influenciando a
funcionalidade dos idosos.’

Tem-se que a Obesidade Sarcopénica (OS),
caracterizada pela coexisténcia entre a sarcopenia
e a obesidade, se apresenta como uma
preocupacao em saude entre os idosos, uma vez
que tem sido associada a deficiéncias metabolicas
e funcionais, aumento das taxas de mortalidade e
pior sobrevida daqueles possuem essa condicdo.®?
Evidenciou-se, em revisao sistematica da
literatura, que se suscita existir uma relacao
viciosa entre a perda muscular e o acumulo de
gordura ja que exercem uma interacao reciproca
envolvendo fatores como o estresse oxidativo, a
resisténcia insulinica e a baixa atividade fisica.

Observa-se que, apesar do impacto negativo
causado pela OS no processo do envelhecimento,
ainda sao incipientes na literatura producdes que
renam evidéncias a respeito da capacidade
funcional dos idosos que apresentam este agravo,
importante aspecto a ser considerado para a
promocao do envelhecimento saudavel. Buscou-se,
nesta perspectiva, contribuir para a reflexao
relativa a tematica a fim de colaborar com o
cuidado integral dessa populacao a partir desta
revisao integrativa da literatura.

Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€244093

OBJETIVO

e Identificar a producdao cientifica sobre o
impacto da obesidade sarcopénica na capacidade
funcional de idosos.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo,
do tipo revisao integrativa da literatura,
desenvolvido a partir das etapas: identificacao da
questao de revisao; definicao dos critérios de
inclusao e exclusao dos estudos; estabelecimento
dos dados a serem extraidos das pesquisas
selecionadas; avaliacdao das publicacdes incluidas;
interpretacao dos dados e apresentacao da sintese
do conhecimento.™

Objetiva-se, por meio da revisao integrativa da
literatura, apresentar, de forma sistematica,
ordenada e abrangente, os resultados de pesquisas
sobre determinado tema, fornecendo uma visao
ampla sobre o assunto. Permite-se, nesse sentido,
identificar um panorama completo de aspectos
relativos a um problema de importancia para o
cuidado em saude."

Norteou-se esta revisao pela seguinte pergunta:
“Qual o conhecimento cientifico sobre o impacto
da obesidade sarcopénica na capacidade funcional
de idosos?”. Utilizaram-se descritores e palavras-
chave na lingua inglesa com o auxilio dos
booleanos AND e OR para a realizacao da busca
pelos estudos nas bases de dados, sendo a
seguinte  estratégia de busca empregada:
“sarcopenic obesity” AND “aged” OR “elderly” OR
“sénior” OR “older people”.

Realizou-se a busca pelas publicacdes em julho
de 2019 nas seguintes bases de dados: Cumulative
Index to Nursing e Allied Health Literature
(CINAHL); Scopus Info Site (SCOPUS); Web of
Science; Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e no diretdrio de revistas
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Definiram-se como critérios de inclusao dos
artigos na amostra da revisao: estudos que
avaliassem o impacto da OS na funcionalidade da
populacao idosa; publicados entre 2014 e 2018;
nos idiomas inglés, espanhol ou portugués.
Incluiram-se estudos cujos participantes eram
idosos a partir da classificacao OMS, ou seja, 65
anos ou mais. Excluiram-se os relatos de
experiéncia, trabalhos apresentados em eventos,
teses, dissertacoes, literatura cinzenta e os
estudos duplicados encontrados em mais de uma
base de dados.

Incluiram-se investigacbes que envolveram
tanto participantes adultos quanto idosos, caso os
dados referentes aos idosos tenham sido
analisados separadamente, assim como os estudos
que avaliaram o impacto da sarcopenia, da
obesidade e da OS na capacidade funcional foram
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considerados para a amostra desta revisao quando
da analise e apresentacdo dos resultados
referentes a OS de forma isolada.

Classificaram-se os niveis de evidéncia dos
artigos analisados a partir dos seguintes niveis
hierarquicos: | - revisao sistematica ou metanalise
de mdltiplos ensaios clinicos controlados e
randomizados; I evidéncias provenientes de,
pelo menos, um ensaio clinico randomizado
controlado; Ill - evidéncias resultantes de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao; IV -
evidéncias obtidas de estudos de coorte e de caso-
controle; V - evidéncias originarias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
VI - evidéncias de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; VII - evidéncias oriundas de opiniao de
autoridades e/ou relatorios de comités de
especialistas.'

Realizou-se a apreciacao critica das publicacoes
encontradas para avaliacao da elegibilidade dos
estudos na presente revisao. Utilizou-se, para tal,
o checklist do Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) no qual os estudos foram avaliados quanto
ao rigor, credibilidade e relevancia.' Ressalta-se
que o CASP contém itens referentes a qualidade
metodologica dos artigos a serem avaliados, de
modo que as respostas positivas e negativas
conferem um e zero ponto, respectivamente, para
cada quesito avaliado. Classifica-se, por meio
deste instrumento, as publicacoes na categoria A,
que apresentam boa qualidade metodoldgica e
viés reduzido (6 a 10 pontos) e na categoria B,
caracterizados por apresentarem qualidade
metodologica satisfatoria, entretanto com risco de
viés aumentado (até 5 pontos)." Considerou-se
para inclusao dos artigos neste estudo, a
publicacao ter alcancado o nivel “A”.

Realizou-se a avaliacao e posterior selecao dos
artigos por dois revisores independentes com
experiéncia na tematica ou na metodologia desta
revisdo. Ressalta-se que, caso houvesse
discordancias entre os dois revisores sobre a
selecilo de terminado estudo, um terceiro
pesquisador seria consultado. Utilizou-se um
instrumento para a extracao e avaliacao dos dados
das publicacdées contendo dados sobre as
pesquisas, a saber: data e ano da publicacao;
delineamento metodoldgico utilizado; objetivo do
estudo, principal desfecho/resultado da
investigacao (impacto da OS na capacidade
funcional de idosos) e nivel de evidéncia.
Elaborou-se, a partir da composicao da amostra,
um banco de dados no software Microsoft Office
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Excel 2010 que permitiu organizar e compilar as
informacoes dos estudos selecionados.

Analisaram-se descritivamente os resultados
das publicacées a partir de semelhancas dos
resultados dos estudos primarios (impactos da OS
na capacidade funcional de idosos) apresentados
pelos autores originais. Interpretaram-se tais
resultados com base na literatura correlata ao
tema do estudo. Realizou-se a apresentacao da
revisao/sintese do conhecimento nas secoes
Discussao e Conclusao. Salienta-se que, ao realizar
a sintese do conteudo, mantiveram-se as ideias
originais dos pesquisadores.

RESULTADOS

Identificaram-se 1.637 registros por meio das
pesquisas nas bases de dados e um total de 736 foi
excluido por nao atender aos critérios de inclusao
e/ou nao responder a questao norteadora da
pesquisa e por apresentar-se de maneira duplicada
nas diferentes bases de dados. Possibilitou-se tal
selecao através da leitura do titulo e resumos das
publicacoes. Elegeram-se, apds essa etapa, 99
artigos para serem submetidos a uma leitura
completa e, destes, selecionaram-se 14 artigos
para compor o conjunto de estudos definitivos da
revisao. Apresentou-se os resultados através do
fluxograma Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
sendo possivel obter a analise desta revisao na
figura 1.
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SELECAO IDENTIFICACAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Registros identificados por meio de pesquisas

nas bases de dados (n=1637)
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Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 00)

Registros apos eliminar os estudos duplicados

Estudos selecionados
para a leitura na
integra (n=99)

Estudos completos
avaliados para
elegibilidade (n=31)

Estudos incluidos
em sintese
qualitativa (n=00)

Estudos incluidos
em sintese
quantitativa (n=14)

(n=901)

Estudos excluidos
(n=68)

Estudos completos
excluidos
(n=0)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adapatado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2009). Sao Paulo (SP), Brasil, 2019.

Selecionaram-se 14 estudos que abordavam
os impactos da OS na capacidade funcional na
populacao idosa apds aplicacado do
instrumento do nivel de evidéncia e do CASP.
Encontrou-se que as investigacoes foram

desenvolvidas em diferentes localidades,
representando o0s continentes americano,
europeu, asiatico e a Oceania. Destacam-se as
principais informacoes referentes as
publicacdes na figura 2.
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Autoria/Pais Delineamento/ Objetivo Resultados Nivel de
Participantes evidéncia
Gadelha, Dutra, Oliveira, Exploratorio, Verificar a associacao entre forca muscular, sarcopenia e Identificou-se tendéncia para diferenca significativa entre OS e nao OS no v
Safons, Lima. 2014." correlacional 0S com o desempenho funcional de idosas. teste de caminhada (p= 0.09) e na avaliacao de forca (p= 0.07), mas os
pontos de corte propostos para a classificacao da OS nao apresentaram
Brasil N = 137 idosas associacao significativa com os testes de performance funcional.
Meng, Hu, Fan, Zhang, Zhang, Exploratorio, Investigar a prevaléncia de sarcopenia e OS e suas Analises de regressao linear multipla mostraram que a massa muscular v
Sun, et al. 2014.1° correlacional associacdes com o status funcional. esquelética da coxa se correlacionou positivamente com a velocidade da
marcha (p=0,011), e gordura corporal total (p=0,002) e idade (p=0,000) foram
China N =75 jovens e 101 negativamente correlacionadas com a velocidade da marcha
idosos com 80 anos independentemente. Nao houve diferenca significativa entre o grupo com
ou mais sarcopenia, obesidade e OS.
Batsis, = Mackenzie, Lopez- Transversal, Avaliar o impacto da sarcopenia e OS na capacidade Nos homens, identificou-se forte associacdao entre a OS com deficiéncias v
Jimenez, Bartels. 2015." observacional fisica, atividades basicas e instrumentais de vida diaria. funcionais. Nas mulheres, a OS impactou mais a capacidade fisica, atividades
basicas e instrumentais de vida diaria quando comparada a sarcopenia
Estados Unidos N = 4.984 idosos isoladamente.
Chang, Huang, Chan, Wu, Lin, Transversal, Identificar os impactos da sarcopenia e OS na Os individuos idosos com OS estavam mais frageis do que suas contrapartes v
Hsiung, et al. 2015."8 observacional performance fisica de idosos. normais em relacao ao desempenho fisico, apresentando pior desempenho do
que seus colegas normais no desempenho fisico (todos p <0,05, exceto a forca
China N = 2.629 idosos e de preensao manual).
998 adultos
Hamer, Batty, Kivimaki. 2015."° Observacional, Examinar a influéncia da OS como um fator de risco para O risco de sintomas depressivos foi maior em idosos obesos com menor forca v
estudo de coorte, sintomas depressivos ao longo de quatro anos. de preensao manual (odds ratio - OR) 1,79, intervalo de confianca de 95%
longitudinal (1,10; 2,89) em comparacao com individuos nao obesos com alta forca de
preensao manual.
Inglaterra N = 3.862 idosos
Hirani, Naganathan, Blyth, Le Observacional, Explorar as associacOes longitudinais entre medidas de A OS foi significativamente associada a deficiéncias nas atividades de via v
Couteur, Seibel, Waite, et al. longitudinal composicao corporal, OS e desfechos de fragilidade, diaria: OR 1,58 (95% de confianca no intervalo (IC): 1,12, 2,24, P = 0,01). Os
2016.%0 atividades basicas e instrumentais da vida diaria, idosos com OS apresentaram um risco aumentado de fragilidade e
N = 1.705 homens institucionalizagdo e mortalidade. Os idosos foram incapacidade, com impacto negativo também na realizacdo de atividades
Australia idosos reavaliados apos dois e cinco anos. instrumentais.
Ishii, Chang, Tanaka, Kuroda, Transversal, Examinar a associacao de sintomas depressivos com OS Os idosos com OS eram mais velhos, menos fisicamente ativos, menos v
Tsuji, Akishita, et al. 2016.2" observacional em idosos. instruidos e com maior carga de comorbidade e sono ruim. Esses fatores
contribuiram para a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 26,6% no
Japao N = 1.731 idosos grupo com OS, maior em comparag¢ao com os outros idosos que nao tinham
essa condicao.
Scott, Seibel, Cumming, Longitudinal, Investigar associacoes entre a OS e seus componentes Os participantes com OS nao apresentaram DMO do quadril significativamente v

Naganathan, Blyth, Le Couteur,
et al. 2017.%2

Australia

observacional

N = 1.486 homens
idosos

com a densidade mineral éssea (DMO), quedas e fraturas.
Os idosos foram reavaliados a cada quatro meses.

diferente em comparacdo com homens ndo sarcopénicos ndao obesos (p>
0,05). A OS foi associada a taxas de quedas significativamente maiores em
dois anos (taxa de incidéncia: 1,66; 1C95%: 1,16; 2,37). Os idosos sem OS
tinham risco menor de fraturas por seis anos em comparacao com idosos com
OS (taxa de risco: 0,44; IC 95%: 0,23; 0,86).
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Kera, Kawai, Hirano, Kojima,
Fujiwara, Ihara, et al. 2017.2

Japao

Santos, Dias, Samora, Perracini,
Guerra, Dias. 2017.%

Brasil

Santos, Gomes, Bueno,
Christofaro, Freitas Jr, Gobbo.
2017.5

Brasil

Aibar-Almazan, Martinez-Amat,
Cruz-Diaz, Jiménez-Garcia,
Achalandabaso, Sanchez-
Montesinos, et al. 2018.2¢

Espanha

Oliveira Neta, Souza, Camara,
Souza. 2018.%7

Brasil

Oztiirk, Tirkbeyler, Abiyev,
Kul, Edizer, Yakaryilmaz, et al.

2018.%8

Turquia

Exploratorio,
Correlacional

N = 1.283 idosos

Exploratorio,
documental

N = 1.373 idosos

Exploratério,
transversal

N = 116 idosos com
80 anos ou mais
Transversal,
correlacional

N = 235 mulheres
(69.21 £ 7.56 anos)
pos-menopausa
Transversal,
Observacional
analitico

N = 100 mulheres
idosas
Transversal,
correlacional

N = 423 idosos

Comparar a massa muscular esquelética e a funcao fisica
entre idosos com sarcopenia e com OS.

Identificar a prevaléncia da obesidade e OS e os fatores
sociodemograficos, condicoes de salide e medidas de
desempenho funcional associados a OS a partir de um
banco de dados.

Determinar quais condicoes desfavoraveis na composicao
corporal (obesidade, sarcopenia ou 0S) estao
relacionadas a mobilidade reduzida em idosos com 80
anos ou mais.

Analisar a associacao de sarcopenia, obesidade e OS com
medo de cair, confianca do equilibrio e risco de queda.

Avaliar a relacao entre a sarcopenia, capacidade
funcional e o estado nutricional de idosas da comunidade.

Investigar a interrelacao entre sarcopenia, obesidade e
0S com componentes clinicos e qualidade de vida.

O grupo OS apresentou mais comorbidades (p<0,001), maior massa muscular
do membro superior (p<0,001), menores proporcoes na relacao de massa
muscular do membro inferior e do membro superior (p<0,001), maior poder
de aderéncia (p=0,007), maior tempo de marcha (p=0,00), menor tempo de
pé sobre um pé (p=0,005), maior frequéncia da gonalgia (p=0,013).

A prevaléncia de OS foi de 4,44%, com niveis de fragilidade e pré-fragilidade
em 59% em relacao as atividades basicas e instrumentais de vida diaria. A
velocidade da marcha foi menor no grupo OS, em comparagao com 0s outros
grupos. Os idosos com OS apresentaram 14,2 vezes mais chances de serem
pré-frageis e 112,9 vezes mais chances de serem frageis do que os outros
grupos.

Houve maior proporcao de OS entre os homens idosos (8,6%). Somente a
sarcopenia esteve associada com mobilidade reduzida, e aumentou as
chances do idoso apresentar mobilidade reduzida 3,44 vezes. Os
participantes com OS nao mostraram mobilidade reduzida comparados com os
outros idosos.

18,72% das participantes apresentaram OS que foi independentemente
associada a maior risco de queda conforme avaliado pelo escore da Escala
Internacional de Eficacia de Quedas, baixa confianca no equilibrio e pior
desempenho fisico.

Cinco por cento das idosas apresentavam OS. Aquelas que nao eram obesas
ou sarcopénicas caminharam mais no teste de funcionalidade que as demais
(p=0,021). A OS foi associada com o baixo desempenho no teste de
caminhada e sua ocorréncia converteu-se em resultados piores quando
comparada com as duas condicées separadamente.

A prevaléncia de idosos com OS foi de 14%. Os valores mais baixos da
velocidade média da marcha e da forca de preensdao manual foram
observados no grupo OS (0,6 + 0,3 m/se 19,7 + 9,8 kg, respectivamente). Os
participantes com OS foram associados com a maior taxa de risco de queda e
piores pontuacdes para dominios de qualidade de vida relacionada a salde.

v

Figura 2. Sintese dos artigos selecionados. Sao Paulo (SP), Brasil, 2019.
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DISCUSSAO

Ressalta-se nos estudos incluidos nesta revisao
da literatura a ocorréncia da OS entre os idosos
que, apesar de ter se mostrado com prevaléncias
variaveis entre as pesquisas, indica a necessidade
de atencao para esse agravo, especialmente na
populacao idosa. Sabe-se que a OS pode ser capaz
de interferir negativamente na manutencao das
capacidades fisicas dos idosos e,
consequentemente, no envelhecimento ativo e
saudavel preconizado pela OMS.?

Relata-se que a prevaléncia de OS foi diferente
nos grupos estudados, uma vez que as
investigacbes foram realizadas em distintas
localidades e, assim, fatores influenciados pelas
condicoes culturais e socioecondmicas podem
interferir no desenvolvimento deste agravo.
Evidenciou-se, em pesquisa realizada na Espanha
com 1.765 idosos nao institucionalizados, que a
prevaléncia de obesidade e fragilidade foi maior
entre aqueles com menor escolaridade, que
tinham  historico de trabalho manual e
apresentavam condicoes precarias de moradia.
Identificou-se, neste mesmo estudo, que ter uma
ou mais desvantagens sociais ao longo da vida foi
associado a maior prevaléncia de obesidade
fragil.”

Aponta-se, também, que a utilizacao de
diferentes definicbes e métodos para a
mensuracao da OS pelos autores das publicacoes
pode ter resultado em diferentes prevaléncias do
agravo entre os idosos participantes dos estudos.
Observa-se, na atualidade, uma falta de consenso
sobre quais critérios e métodos diagnosticos
seriam mais adequados para essa identificacao, o
que dificulta o diagnéstico da OS, bem como sua
associacdo com testes funcionais e demais
consequéncias para a vida do idosos.*

Evidenciou-se que as publicacdes selecionadas
enfatizaram o impacto negativo exercido pela OS
no desempenho fisico de idosos. Mostrou-se que
esse impacto € causado principalmente pela
diminuicao da massa muscular na populacao idosa
e agravado pelo excesso de peso entre os
participantes das pesquisas encontradas.
Verificou-se, como resultado, que os idosos
estudados apresentavam menor forca muscular,
impactando a velocidade da marcha,'®?%
dificuldades no equilibrio e no desempenho fisico
geral, aumentando o risco para ocorréncia de
quedas.??® Geraram-se, por tais complicacoes,
limitacGes na realizacdo das atividades cotidianas,
aumentando a dependéncia e a fragilidade nos
idosos, 82924 hem como piora na qualidade de
vida®® e ocorréncia de sintomas depressivos.'*'

Acrescenta-se que, como a perda de massa
muscular é uma das principais causas de declinio
funcional em idosos com OS, estudo desenvolvido
com 1.283 idosos em Toquio, Japao, comparou a
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massa muscular esquelética e a funcao fisica entre
participantes com sarcopenia e com OS.
Identificou-se que os idosos com OS tinham menor
proporcao de massa muscular nos membros
inferiores, o que os fazia ganhar mais peso devido
as limitacOes fisicas que, por sua vez, geravam
maiores limitacdes em seu cotidiano. Evidenciou-
se, como consequéncia, que aqueles com OS
tiveram piores resultados no tempo de marcha,
equilibrio em uma perna e maior incidéncia de
gonalgia.?

Encontrou-se, em contraposicao a esses
resultados, em investigacao realizada na China,
que a maior proporcao de massa muscular
esquelética da coxa estava diretamente
relacionada com melhores resultados nos testes
funcionais. Identificou-se que os niveis de gordura
e idade estavam relacionados com piores
resultados de avaliacdo da marcha.

Percebe-se que piores condicoes de marcha e
equilibrio podem condicionar os idosos com OS as
quedas, conforme se constatou em estudos
realizados na Espanha, Turquia e Australia.??%%?
Cita-se, especialmente, a pesquisa desenvolvida
na Australia que mostrou que o elevado risco de
quedas conferiu, aos idosos com OS, um risco duas
vezes maior para a ocorréncia de fraturas em seis
anos em comparacao com senhores saudaveis.?
Ressalta-se que as fraturas representam uma
preocupacao mundial em relacdo a saude dos
idosos, uma vez que sua ocorréncia impacta a
mortalidade e piora a qualidade de vida dessa
populacao, bem como acarreta maiores gastos em
saude.”’

Observou-se, também, que os idosos com OS
apresentavam mais comorbidades, o que pode
agravar  suas condicbes de salde e,
consequentemente, a capacidade funcional.?
Ressaltou-se, em estudo realizado com 423 idosos,
que idosos com OS apresentaram maior numero de
medicamentos utilizados, maior ocorréncia de
depressao geriatrica e, consequentemente, piores
resultados na avaliacao da qualidade de vida.?®

Destaca-se que a OS é ressaltada nos estudos
como geradora de impactos negativos na
funcionalidade dos idosos, dificultando a
realizacao das AVDs (atividades de vida diaria) e
AlVDs (atividades instrumentais de vida diaria).
Mostrou-se, em pesquisa desenvolvida com 1.705
homens com idade igual ou superior a 70 anos em
Sidney, Australia, que aqueles que possuiam OS
apresentaram um risco significativo de maior de
fragilidade e, entre os OS, foi maior a prevaléncia
daqueles que necessitavam de auxilio para
realizar, pelo menos, uma AVD e AIVD.?
Corrobora-se esse resultado por estudo com 4.984
idosos nos Estados Unidos, que avaliou a relacao
entre a composicao corporal dos participantes e
limitacbes fisicas, realizacdo de AVD e AIVD.
Encontrou-se, nos homens, forte associacao entre
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aqueles que tinham OS com limitacdes fisicas,
como dificuldade de subir dez degraus, ajoelhar e
levantar-se. ldentificaram-se, nas mulheres,
impactos negativos da OS nos trés dominios
avaliados."

Nota-se que, quando comparados com seus
pares, os idosos com OS podem apresentar maior
fragilidade. Mostrou-se, em investigacao brasileira
com 1.373 idosos, que, entre os obesos
sarcopénicos, a prevaléncia de fragilidade foi
36,1% e 59% de pré-fragilidade. Apontou-se que
ser obeso sarcopénico aumentou em 14,2 vezes a
chance de ser pré-fragil e em 112,9 vezes a
chance de ser um idoso fragil.*

Ressalta-se que, dentre os estudos incluidos
nesta revisao, trés tiveram apenas mulheres como
participantes. Observa-se que, entre as idosas,
alteracdes hormonais decorrentes da menopausa
influenciam o aumento da inflamacao sistémica e
da insulinemia, que estimulam a adipogénese e
inibem a lipolise. Favorece-se, por meio dessas
mudancas, o aumento do peso corporal e da massa
gorda, expandindo a circunferéncia da cintura e
reduzindo a massa muscular.

Evidenciou-se, em investigacao realizada com
235 mulheres ap6s a menopausa na Espanha, que a
OS estava relacionada com menor velocidade da
marcha e historico de quedas e foi identificada
como preditora para a piora no equilibrio e o
aumento no risco de novas quedas entre as
participantes.? Mostrou-se, em pesquisa com 137
idosas brasileiras, a menor forca muscular entre as
idosas com OS mensurada pelo pico de torque
isocinético dos extensores do joelho e da forca de
preensdo manual.” Identificou-se, em estudo
realizado no Brasil, que a ocorréncia de 0OS em
idosas foi associada ao baixo desempenho no teste
de caminhada.?”

Salienta-se que a dificuldade ou incapacidade
para realizar as atividades cotidianas pode levar os
idosos com OS a desenvolverem sintomas
depressivos. Encontrou-se, em pesquisa com 3.862
idosos na Inglaterra, que os participantes obesos
que apresentavam baixa forca de preensao manual
ao longo de quatro anos apresentaram 1,79 vezes
maior risco de ter sintomas depressivos. Revela-se
que a depressao foi mais prevalente entre aqueles
que relataram ser menos fisicamente ativos."
Apontou-se, em investigacao com 1.731 idosos
japoneses, que a prevaléncia de sintomas
depressivos foi de 26,6% entre os participantes
com OS e que essa prevaléncia foi maior em
comparacao com 0S grupos sem sarcopenia e/ou
obesidade.”

Conflui-se com esses resultados estudo
realizado com 2.402 idosos no Brasil que mostrou
forte associacao entre fragilidade e sintomas
depressivos entre os participantes. ldentificou-se
que as mulheres na faixa etaria de 75 a 79 anos,
com maior numero de incapacidades e que
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atenderam aos critérios de fragilidade e pré-
fragilidade, apresentaram maiores prevaléncias de
depressao. Encontrou-se uma prevaléncia 28%
maior de fragilidade entre aqueles idosos que
relataram que nao se sentiam felizes e, entre
aqueles que relataram fadiga, 38% tinham
sintomas depressivos.*

Menciona-se que, apesar do impacto negativo
exercido pela OS na capacidade funcional de
idosos apresentado anteriormente nos estudos
destacados, pesquisa realizada com 137 idosas no
Distrito  Federal, Brasil, nao identificou
associacoes diretas significativas entre esse agravo
e piores resultados nas variaveis funcionais (testes
de agilidade, flexao do cotovelo, levantar-se e
sentar-se da/na cadeira) e na forca muscular.™
Observou-se, também, estudo brasileiro que
evidenciou que os participantes com 0OS nao
mostraram mobilidade reduzida comparados com
os outros idosos; somente a sarcopenia esteve
associada com deficiéncias na marcha e aumentou
as chances de o idoso apresentar mobilidade
reduzida 3,44 vezes.?

Relata-se, como limitacao desta revisao da
literatura, o fato de que os estudos incluidos
foram desenvolvidos em diferentes contextos
envolvendo idosos de nacionalidades distintas que,
consequentemente, apresentam aspectos
socioecondmicos e culturais especificos. Citam-se,
também, as limitacdes quanto as definicoes
diagnodsticas e de mensuracao da OS, impactando
as prevaléncias de identificacao deste agravo,
bem como as associacbes com parametros da
salde da populacao idosa.

Ressalta-se que a sintese de evidéncias
elucidadas nesta revisao de literatura pode
contribuir para fundamentar a realizacao de acoes
no contexto dos servicos de salde de maneira a
contemplar os fatores de risco, bem como a
prevencao e o tratamento a OS na populacao
idosa.

CONCLUSAO

Encontrou-se que o conhecimento produzido na
literatura a respeito dos impactos da OS na
capacidade funcional de idosos incluiu estudos
desenvolvidos em diferentes paises. Ressalta-se
que tais publicacoes apontaram influéncias do
agravo na velocidade da marcha, dificuldades no
equilibrio e aumento do risco para a ocorréncia de
quedas. Mostrou-se que esses impactos eram
geradores de limitacbes na realizacao das
atividades cotidianas, aumentando a dependéncia
e a fragilidade dos idosos, com consequente piora
na qualidade de vida e ocorréncia de sintomas
depressivos. Incluiram-se dois estudos que nao
encontraram associacao significativa entre o
agravo e a funcionalidade nos idosos.

Sinaliza-se para a importancia da inclusao da
avaliacao da composicao corporal e da forca
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muscular na rotina dos servicos de saude de
atencao as pessoas idosas, uma vez que representa
um determinante para a capacidade funcional e,
consequentemente, da qualidade de vida dessas
pessoas. Ressalta-se, também, a necessidade do
desenvolvimento de politicas voltadas para a
prevencao da OS em idosos, com estimulo a
pratica de habitos de vida saudaveis, com vistas a
contribuir para a promocao do envelhecimento
saudavel.
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