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O estudo investigou a prevaléncia de sarcopenia em idosos
cuidadores primarios de pacientes internados em uma
enfermaria de geriatria, além de analisar sua associagdo com
variaveis clinicas. Trata-se de um estudo transversal com
cuidadores acima de 60 anos no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto. Foram coletados dados sociodemograficos e
aplicados testes de forga de preensdo palmar, velocidade de
marcha, levantar e sentar da cadeira, bioimpedancia elétrica,
Escala de Zarit, Mini Exame do Estado Mental e Escala de
Depressdo Geridtrica. As comparagdes entre grupos
utilizaram o teste exato de Fisher, com significancia de 5%.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (parecer
3.152.463). A sarcopenia foi identificada em 25% dos
cuidadores, associando-se significativamente ao desempenho
reduzido no Mini Exame do Estado Mental (p=0,03). Idosos
com sarcopenia apresentaram maior mediana de sintomas
depressivos, maior sobrecarga e cuidavam de pacientes com
maior dependéncia funcional. A elevada prevaléncia de
sarcopenia ¢ sua relagdo com déficit cognitivo, humor,
sobrecarga e¢ funcionalidade do idoso cuidado reforcam a
necessidade de atencgdo especifica aos cuidadores, incluindo
intervencdes ja durante a internagdo do paciente.

Sarcopenia; Cuidadores; Cogni¢ao; Estado funcional; Idosos.

This study investigated the prevalence of sarcopenia in
elderly primary caregivers of patients hospitalized in a
geriatrics ward, and analyzed its association with clinical
variables. It was a cross-sectional study with caregivers over
60 years of age at the Hospital das Clinicas in Ribeirdo Preto.
Sociodemographic data were collected, and tests of handgrip
strength, gait speed, chair stand, bioelectrical impedance,
Zarit Scale, Mini-Mental State Examination, and Geriatric
Depression Scale were applied. Comparisons between groups
used Fisher's exact test, with a significant level of 5%. The
study was approved by the Ethics Committee (opinion
3.152.463). Sarcopenia was identified in 25% of caregivers,
and was significantly associated with reduced performance
on the Mini-Mental State Examination (p=0.03). Elderly
individuals with sarcopenia presented a higher median of
depressive symptoms, greater burden, and cared for patients
with greater functional dependence. The high prevalence of
sarcopenia and its relationship with cognitive impairment,
mood, burden, and functionality in elderly caregivers
reinforces the need for specific attention to caregivers,
including interventions during the patient's hospitalization.

Sarcopenia; Caregivers; Cognition; Functional Status;
Elderly.



Introducao

Com o aumento da expectativa de vida, ha crescente
incidéncia de doengas cronicas, déficits fisicos ou cognitivos
¢ incapacidades. Incapacidade refere-se a qualquer restri¢ao
ou falta de habilidade para realizagio de alguma atividade'.
Dados atuais indicam que aproximadamente 20% dos
individuos com 70 anos ou mais necessitam de assisténcia
para realizar pelo menos uma atividade de vida didria, como
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro e transferir-se>.
Grande parte dessa populagio é dependente de um cuidador?
que, ndo raramente, costuma ser outra pessoa idosa.
Considerando-se que no Brasil houve um aumento do niimero
de idosos que cuidam de outros idosos, torna-se importante
avaliar se os cuidadores idosos estdo em condigdes de
oferecer cuidados de boa qualidade e se estdao com sua satde
fisica e cognitiva preservadas®>.

Cuidador ¢é aquele que tem a responsabilidade pelo
cuidado, assistindo as necessidades e buscando a melhoria da
satide das pessoas a serem cuidadas’. Em geral, esses
cuidadores sdo caracterizados como sendo alguém da familia,
predominantemente do sexo feminino (92,9%), cuja maioria
trata-se de esposas (44,1%), seguidas pelas filhas (31,3%)°.
Estima-se que 59% dos cuidadores estdo numa faixa etaria
acima de 50 anos e 41% tém mais de 60 anos.
Aproximadamente 39,3% de cuidadores entre 60 e 80 anos
cuidam de pacientes da mesma faixa etaria, o que mostra que
pessoas idosas estdo cuidando de outros idosos. Porém, as
condi¢des fisicas desses cuidadores estdo muitas vezes
comprometidas e estdo sujeitas a desfechos negativos em
termos de satude, o que pode limitar a sua condi¢io de cuidar
de outrem®’.

Além do comprometimento fisico ou cognitivo, os
cuidadores podem ter diminuicdo na imunidade celular,
permanecendo por mais tempo com doengas infecciosas® e
apresentando risco maior para aquisicdo de doengas
graves”!%, A combinagdo entre a vulnerabilidade biologica, a
prestagdo de cuidados fisicos e o estresse prolongado pode
comprometer o funcionamento fisioldgico e aumentar o risco
de problemas de saude ¢ de mortalidade entre os cuidadores
de idosos!'!:12,

Dessa forma, as doengas ou comorbidades adquiridas por
essa populagdo podem contribuir para o desenvolvimento de
sarcopenia, a qual ¢ um disturbio muscular esquelético
progressivo e generalizado, caracterizado pela reducdo da
forga muscular associada a diminuicao da
qualidade/quantidade muscular e/ou desempenho fisico e que
esta associado ao aumento da probabilidade de resultados
adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e
mortalidade’>. O mais recente Consenso Europeu de
Sarcopenia (EWGSOP2) destacou a forca muscular como um
preditor importante de desfechos adversos, superior a massa
muscular isolada'3. Desta forma, em sua definigdo de 2018, o
EWGSOP2 definiu baixa forca muscular como pardmetro
primario da sarcopenia, cujo diagndstico ¢ confirmado pela
presenca de reducdo de massa muscular associada. Caso o
baixo desempenho fisico esteja presente, a sarcopenia ¢
considerada grave.

Até o presente momento, ndo encontramos na literatura
dados que reflitam a prevaléncia de sarcopenia em idosos
cuidadores de outros idosos que estejam internados, condigdo
que pode levar a maior demanda de cuidados de saude e
traduzir maior rentincia do autocuidado por parte do cuidador
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e, consequentemente, maior vulnerabilidade fisica e
cognitiva. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de sarcopenia em cuidadores idosos
acima de 60 anos que sdo cuidadores primarios de pacientes
idosos internados na enfermaria de geriatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). A partir desses
dados, sera realizada analise descritiva entre a prevaléncia de
sarcopenia e varidveis impactantes na saude da populagdo
idosa, como funcdo cognitiva, queixas de humor e sobrecarga
do cuidador.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado na
enfermaria de geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP). A populagao foi composta por pessoas com
60 anos de idade ou mais, de ambos os sexos, cuidadores
primarios de um idoso, com capacidade de compreender as
questdes da entrevista e que aceitavam participar e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de
exclusdo utilizados foram de participantes com graves
déficits de audi¢ao ou de visdo que dificultem a comunicagao
ou que nao foram caracterizados como cuidador primario do
idoso em questdo. Os participantes foram recrutados
consecutivamente conforme a ordem de internagdo de
pacientes na enfermaria de geriatria do HCFMRP-USP entre
margo ¢ outubro do ano de 2019, totalizando uma amostra de
20 participantes. No momento do recrutamento, 0s
participantes responderam a questiondrio sdcio-demografico
e foram submetidos as demais escalas, conforme sera
discutido adiante. Apods isso, o0s participantes eram
convidados a realizar os testes de for¢a de preensdo palmar,
velocidade de marcha e levantar e sentar da cadeira, seguidos
pela realizagdo da bioimpedancia elétrica.

Foram considerados portadores de sarcopenia os
participantes que apresentaram redug@o da forga de preensdo
palmar ou do tempo de levantar e sentar da cadeira com
reducdo da massa muscular. O resultado da forga de preensdo
palmar foi ajustado pelo sexo, sendo considerado
significativo o valor abaixo de 16kg para mulheres e 27kg
para homens, utilizando-se a mao dominante e considerando
a média de trés mensuragdes com intervalo de um minuto
entre elas (de acordo com o estudo EWGSOP2'3). Com
relagdo ao teste de velocidade de marcha, foi sugestivo de
baixo desempenho fisico caso o participante apresentasse um
valor menor ou igual a 0,8m/s ao deambular em terreno
plano.

Para a avaliacio da composi¢do corporal e massa
muscular foram mensurados o peso e a estatura e aplicado o
método da bioimpedancia elétrica. A bioimpedancia foi
realizada utilizando o sistema de mono frequéncia
ImpediMed DF50 (ImpediMed Limited, Australia). O
processo consiste em aplicar pelo corpo uma corrente
alternada constante de baixa amplitude (-1Mf) e de alta
frequéncia (50kHz), por meio de eletrodos de superficie
localizados no dorso da méao e do pé ipisilateral. O voluntario
devia estar em jejum minimo de 6 horas, sem objetos
metalicos, hidratado, sem edema, além de ndo poder praticar
atividade fisica extenuante no dia anterior. A resisténcia foi
medida em uma escala de 0-200Q2 e a reactdncia em uma
escala de 0-1000Q2. A resisténcia e reactancia ou impedancia,
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em conjunto com outras variaveis, foram integradas a
equagdes previamente validadas e publicadas em paises em
desenvolvimento'#. Com estas equagdes foram obtidos
valores da massa livre de gordura, da massa magra e da
massa muscular total.

Utilizando-se os dados da bioimpedancia, para avaliag@o
da massa muscular, foi realizada a equacdo de Sergi para o
calculo da massa muscular esquelética (MME) e, a partir dai,
o indice de massa muscular esquelética (IMME). Foram
considerados com baixa MME valores abaixo de 20kg para
homens e 15kg para mulheres e baixo IMME valores abaixo
de 10,75kg/m? para homens e abaixo de 6,75kg/m> para
mulheres. Caso o participante fosse portador de marcapasso
ou outros implantes metalicos, foi utilizada como parametro a
circunferéncia de panturrilha, cujo valor abaixo de 31cm foi
considerado como sinal de redu¢do de massa muscular.

Os cuidadores idosos selecionados também foram
avaliados por meio de questionario estruturado e elaborado
para este estudo, que contemplou as seguintes varidveis
sociodemograficas e clinicas: idade, estado civil,
escolaridade, comorbidades, habitos de vida, medicamentos
em uso, polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos) e
auto-percep¢do de satde. Os idosos internados foram
avaliados funcionalmente através do Indice de Katz para
Atividades Baésicas de Vida Diarias, os quais foram
classificados como independente, dependéncia moderada e
muito dependente em fungdo da quantidade de atividades
realizadas de forma independente (>5, 3-4 e <2,
respectivamente)'>.

Com o objetivo de se avaliar a sobrecarga dos cuidadores,
os participantes foram submetidos a Escala de Zarit versdo
curta (7 itens) '°, cuja em cada afirmativa o cuidador indicou
a frequéncia em relagdo ao que foi perguntado (nunca,
raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre). A
avaliagdo da sobrecarga foi considerada leve, moderada ou
grave de acordo com os pontos de corte até 14, 21 e acima de
22 pontos, respectivamente. A fim de se realizar
caracterizagdo de funcdo cognitiva, os participantes foram
submetidos ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM), cujos
pontos de corte foram de acordo com o tempo de
escolaridade (em anos): 20, para analfabetos; 25, entre 1 a 4
anos; 26, entre 5 a 8 anos; 28, entre 9 a 11 anos; e 29, para
individuos com escolaridade superior a 11 anos. Tais pontos
de corte refletem os escores medianos por escolaridade
propostos em estudo cujo objetivo era uniformizar a
aplicagdo deste instrumento na populagdo brasileira'’”. O
rastreio de disturbios de humor, por sua vez, foi realizado
através da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), cujo
ponto de corte para depressdo foi considerado a partir de 5
pontos, conforme validagio brasileira'®.

A andlise estatistica considerou como variavel dependente
a existéncia de sarcopenia. Os dados coletados foram
organizados em uma planilha idealizada para essa finalidade,
cujos resultados foram expressos pela estatistica descritiva
em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis
categoricas, além de medidas de tendéncia central (média ou
mediana) para as variaveis continuas, a fim de se avaliar a
distribui¢do dos dados. A representacdo grafica por Boxplot
foi realizada para demonstrar a simetria na distribui¢cdo dos
dados encontrados. A andlise descritiva entre as amostras foi
realizada através do programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versio 21.0. Conforme
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apropriado, a fim de comparar as variaveis categoricas entre
os grupos foi utilizado o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi 5% (p <
0,05).

Todos os cuidados éticos que norteiam pesquisas com
seres humanos foram observados e respeitados e estavam de
acordo com a Declaragio de Helsinki ¢ a Resolugdo
466/2012, regulamentada pelo Conselho Nacional de Saude.
Somente apds o esclarecimento sobre a natureza do estudo e
o consentimento por escrito dos pacientes e/ou familiares
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), os sujeitos
foram incluidos na pesquisa. O estudo foi submetido a
aprovagdo pelo Conselho de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto (parecer nimero 3.152.463 ¢
CAAE 05434818.2.0000.5440). A coleta dos dados teve
inicio somente apoés aprovagdo de projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCFMRP/USP.

Resultados

A Tabela 1 representa as caracteristicas sociodemograficas da
populacdo do estudo (n=20), a qual apresentou idade média
de 69,8 + 5,2 anos, em sua maioria do sexo feminino (90%),
etnia branca (80%), casados (85%) e aposentados (70%).
Além disso, 65% eram esposos(as) ¢ 90% residiam com o
paciente.

Tabela 1 | Caracteristicas sociodemograficas da populagéo.

N (Total=20) %

Idade, média + DP 69,8 + 5,2 anos
Sexo feminino 18 90,0
Etnia

Branco 16 80,0
Pardo 2 10,0
Negro 2 10,0
Estado civil

Casado 17 85,0
Solteiro 3 15,0
Escolaridade, média + DP 6,7 + 5,6 anos
Profissao

Aposentado 14 70,0
Desempregado 6 30,0
Renda familiar (SM)

<1 1 5,0
1 1 5,0
2 7 35,0
2-5 9 45,0
>5 2 10,0
Parentesco

Esposo (a) 13 65,0
Filho (a) 5 25,0
Irmao (3) ou primo (a) 2 10,0
Reside com paciente 18 90,0

Fonte: Autores. DR: Desvio-padrdo. SM: Salarios-minimos.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas do cuidador.
Polifarmécia estava presente em 15% dos cuidadores, 50%
acreditavam que sua satude era regular, 55% apresentavam o
miniexame do estado mental (MEEM) abaixo do corte e 45%
apresentavam rastreio positivo para depressao, de acordo com
a Escala de Depressio Geriatrica. Em relagdo a
funcionalidade dos pacientes cuidados pelos participantes,
metade deles apresentavam dependéncia moderada (5%) ou
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muita dependéncia (45%) para atividades basicas de vida
diaria, de acordo com a Escala de Katz.

Tabela 2 | Caracteristicas clinicas do cuidador.

N (Total=20) %

Polifarmacia 3 15,0
Auto-percepcio de saude

Muito boa 3 15,0
Boa 6 30,0
Regular 10 50,0
Ruim 1 5,0
MEEM abaixo do corte 11 55,0
GDS >5 9 45,0
Escala de Zarit

Sem sobrecarga 3 15,0
Sobrecarga Leve 5 25,0
Sobrecarga Moderada 6 30,0
Sobrecarga Grave 6 30,0

Fonte: Autores. MEEM: Mini-Exame do Estado Mental. GDS:

Geriatric Depression Scale.

Sarcopenia esteve presente em 25% da populacdo
estudada, enquanto que 30% dela era classificada como
provavel sarcopenia. Ao realizar o teste de exato de Fisher
entre a prevaléncia de Sarcopenia e a prevaléncia no MEEM
abaixo do corte, encontrou-se associacdo significativa
(p=0,03). Observando-se os graficos de Boxplot entre
Sarcopenia com varidveis continuas, observou-se que 0S
idosos com Sarcopenia apresentaram maior mediana no valor
do GDS (Figura 1), maior nivel de sobrecarga do cuidador
(Figura 2) e cuidavam de idosos com maior dependéncia
funcional (Figura 3).

Figura 1 | Grafico de Boxplot entre Sarcopenia e valor do GDS.
100 |

GDS

50|

Né&o sarcopénicos Sarcopénicos

GDS: Geriatric Depression Scale. Fonte: Autores.
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Figura 2 | Grafico de Boxplot entre Sarcopenia e escala de
sobrecarga de Zarit.
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Fonte: Autores.
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Figura 3 | Grafico de Boxplot entre Sarcopenia e funcionalidade do
paciente cuidado (ABVD, de acordo com a escala de Katz).
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Fonte: Autores.

Discussdo

O estudo apresentou uma prevaléncia de 25% de sarcopenia
na populacdo estudada. Além disso, houve evidéncia de
associagdo entre prevaléncia de sarcopenia ¢ MEEM abaixo
de seu corte. No Brasil, estima-se que a prevaléncia de
sarcopenia na populagdo idosa seja em torno de 17%, de
acordo com recente revisdo sistematica com meta-analise'®.
Nosso estudo demonstrou prevaléncia de 25% de sarcopenia
e 30% de provaveis sarcopénicos. Nao ha estudos prévios que
estudaram prevaléncia de sarcopenia entre cuidadores de
idosos.

Porém, vale salientar que uma comparagdo robusta da
prevaléncia de sarcopenia entre diferentes populagbes ¢
dificil devido a ampla gama de fatores que influenciam seu
inicio, progressdo e diagnéstico. Caracteristicas tipicas de
paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil, como baixo
nivel econdmico e educacional, sedentarismo e presenga de
comorbidades, tém sido associadas a sarcopenia e, portanto,
pode-se esperar uma prevaléncia maior nesses paises. Além
da regido estudada, a prevaléncia de sarcopenia pode variar
com a existéncia ou ndo de institucionaliza¢do, o uso de
diferentes defini¢des operacionais e os pontos de corte
utilizados nos estudos. Recente revisdo sistematica
demonstrou que a prevaléncia de Sarcopenia de acordo com
os critérios do EWGSOP varia entre 1-29% em idosos
vivendo na comunidade, 14-33% naqueles vivendo em
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institui¢oes de longa permanéncia e esta presente em cerca de
10% dos idosos hospitalizados?’.

A associagdo entre sarcopenia e alteracdo cognitiva, um
dos achados do atual estudo, ja foi demonstrada previamente.
Em recente revisao sistematica com meta-analise, CHANG et
al’!  demonstraram  associagio entre sarcopenia e
comprometimento cognitivo com correlacdo (odds ratio) de
2.926 (IC 95%, 2.297-3.728) ajustado para fatores de
confusdo como idade, sexo, educagdo, depressao, atividades
da vida diaria e desempenho fisico. A associagdo no grupo
que utilizou o Miniexame do Estado Mental como rastreio
cognitivo (OR=2,672; 1C95%, 1,716-4,159) foi maior, assim
como o grupo que empregou bioimpedancia para medir a
composicdo corporal teve uma associacdo maior (OR, 3,444;
I1C95%, 2,067e5,737) do que o grupo que utilizou a
absorciometria por raios X de dupla energia (OR=1,014;
1C95% 0,774-1,327).

Nao ha certeza quanto a plausibilidade bioldgica para tal
associagdo, aventando-se algumas possibilidades, tais como:
baixa atividade fisica levando a hipoperfusido cerebral,
redu¢do de testosterona e estrogenos diminuindo o
anabolismo muscular e associando-se ao desenvolvimento de
alterac@o cognitiva e o aumento de mediadores inflamatorios
causando catabolismo muscular e estando envolvidos na
patogénese da alteracdo cognitiva. Porém, enquanto o estudo
citado sugeriu uma associagdo unidericional, na qual a baixa
fun¢do muscular causaria dano cognitivo, o presente estudo
ndo ¢ capaz de demonstrar essa causalidade.

Até o limite de nosso conhecimento, o presente estudo foi
o primeiro a avaliar a prevaléncia de sarcopenia em
cuidadores idosos de pacientes internados em uma enfermaria
geriatrica. A realizagdo da bioimpedancia elétrica e o respeito
aos parametros mais atuais que definem sarcopenia trazem
seguranca no diagnostico desta entidade. Os resultados
demonstram a importincia do acolhimento dos cuidadores
idosos sarcopénicos ainda durante a internagdo e da
necessidade de seguimento clinico para tais idosos, uma vez
que as intervengdes impostas podem impactar ndo apenas no
cuidador idoso, mas também em todos aqueles que se
beneficiam de seus cuidados. O estudo apresenta algumas
limitagdes, tais como o reduzido tamanho amostral, o que
pode introduzir erro de inferéncia, reduzir o poder de analise
e limitar a generalizag@o.

O conhecimento sobre a prevaléncia de sarcopenia em
cuidadores idosos, assim como suas taxas de incapacidade,
podem ajudar a sociedade a capacitar-se melhor para
enfrentar os desafios do envelhecimento da populagdo.
Pacientes idosos tendem a ser frageis e dependentes,
necessitando de cuidados continuos que frequentemente sao
realizados por cuidadores igualmente idosos e também com
maior risco de apresentarem sarcopenia e vulnerabilidade
fisica e cognitiva. Portanto, a identificacdo dos fatores
predisponentes a sarcopenia em cuidadores idosos
possibilitara a discussdo sobre politicas publicas adequadas a
eles, o que beneficiaria tanto os idosos cuidadores quanto
aqueles que dependem de seus cuidados, inclusive com
minimizag@o dos custos futuros ao setor publico.

Conclusao

Hé4 aumento da demanda de cuidados por idosos, a qual ¢
atendida, muitas vezes, por outros idosos. Neste estudo, a
prevaléncia de sarcopenia entre idosos cuidadores de outros
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idosos foi maior que entre a populacdo geral de idosos,
havendo evidéncia de associacdo com a presenga de Mini
Exame do Estado Mental abaixo do corte. O estudo
demonstrou que cuidadores idosos com sarcopenia
apresentaram maior mediana no valor do GDS, maior nivel
de sobrecarga do cuidador e cuidavam de idosos com maior
dependéncia funcional. O reduzido tamanho amostral limita a
generalizacdo, demonstrando que estudos futuros com maior
numero de participantes sdo necessdrios para aumentar o
poder de andlise e evitar erros de inferéncia. Assim, os
resultados observados podem alertar os profissionais de satide
para a identificagdo precoce da sarcopenia entre cuidadores
idosos, assim como podem nortear a reformulagdo de
politicas publicas de atengdo ao idoso que contemplem, de
maneira integral, a satide de seus cuidadores igualmente
idosos.
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