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RESUMO: A sarcopenia € caracterizada pela perda generalizada e progressiva da Palavras-chave:
for¢a e massa muscular esquelética concomitante ao processo de envelhecimento. Sarcopenia.
Esse fator estd relacionado com diversas consequéncias na vida da populagdo idosa, Risco de queda.
como aumento do risco de quedas, provocando lesGes e fraturas e diminuicao da Idosos.
qualidade de vida. O presente estudo objetivou identificar a relacdo entre a Envelhecimento
sarcopenia e o risco de queda em idosos, além de relaciona-la com a presenca de

comorbidades, a influéncia da qualidade de vida nesse processo e a diferenca da

prevaléncia da sarcopenia nos sexos feminino e masculino. Para a elaboracdo desta

revisdo integrativa de literatura foram selecionados 18 artigos originais nas bases de

dados Scielo, Pubmed, BVS e Google académico, entre os anos de 2016 a 2021, nos

idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo excluidos artigos que nao se

relacionavam com o tema ou que estavam duplicados entre as bases de dados. Os

resultados referentes a pesquisa foram concordantes no fato de que a sarcopenia

influencia diretamente no aumento do risco de quedas entre idosos. Além disso,

fatores como comorbidades e sedentarismo contribuem para a prevaléncia de

sarcopenia nessa populacdo, consequentemente proporcionando maior risco de

quedas. Doencgas osteomusculares, doencgas psicolégicas e depressao, doencas

relacionadas a visao, doengas cronicas e obesidade foram destacadas em alguns dos

artigos como comorbidades importantes nessa relacdo. Por ultimo, evidenciou-se o

quanto a sarcopenia, as quedas e o medo de cair influenciam negativamente na

qualidade de vida dos idosos, uma vez que eles perdem progressivamente sua

independéncia e capacidade de realizar atividades comuns do dia a dia. Dessa forma,

conclui-se que alguns fatores como a pratica regular de atividades fisicas e a

manutencao de uma boa qualidade de vida podem reduzir a sarcopenia e o risco de

quedas entre idosos, sendo necessario propor acdes de prevencao nesse sentido.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude, considera-se idoso todo individuo com idade igual
ou superior a 60 anos, em paises em desenvolvimento e a partir de 65 anos em paises desenvolvidos. Essa
populacdo vem aumentando ao longo dos anos, fazendo com que os problemas relacionados ao
envelhecimento estejam, cada vez mais, em discussdo no contexto cientifico. (OMS,2002)

O envelhecimento promove altera¢es nos sistemas fisioldgicos, biolégicos e anatémicos.
Dentre essas alteracdes tém-se mudancgas na estatura, problemas cardiovasculares, e principalmente, a
reducdo da forca e massa muscular, que entre os idosos variam de 1% a 5% respectivamente. Assim, essa
reducdo muscular, relacionada ao avan¢o da idade, denomina-se de sarcopenia (FILIPPIN et al., 2017).

A principal consequéncia relacionada a sarcopenia, na sadde do idoso é o aumento do risco
de quedas. Isso ocorre nessa populacdo, devido o déficit no equilibrio postural dificultar a recuperacdo
rapida diante de pequenas perturbacdes posturais, tornando o individuo mais suscetivel a quedas
(HOWCROFT et al., 2017) e acarretando na etiologia de traumas, fraturas e ferimentos levando a
hospitalizacdo, e possivelmente até a morte (BEAUDART et al., 2014; ZHAO et al., 2019).

Nesse sentido, tendo em vista o grande aumento da populagdo sénior mundial, cresce
proporcionalmente o nimero de idosos sarcopénicos. Assim, evidencia-se a importancia da prevencao
de quedas relacionadas a essa atrofia muscular, com o intuito de diminuir o indice de fraturas e promover
maior independéncia entre pessoas da terceira idade. Desse modo, o presente estudo apresenta como
questdo norteadora: Qual a relagcdo entre sarcopenia e o risco de queda em idosos?

De forma a responder tal questdo norteadora, propds-se alguns objetivos, sendo o objetivo
geral identificar a relacdo entre a sarcopenia e o risco de queda em idosos e os objetivos especificos:
verificar a influéncia das comorbidades no desenvolvimento sarcopenia; verificar a influéncia da
qualidade de vida em idosos com sarcopenia; verificar a influéncia da qualidade de vida em idosos com

risco de queda e identificar a prevaléncia da sarcopenia e das quedas entre os géneros.

METODOLOGIA

Para elaboracdo da presente revisdo integrativa de literatura, foram selecionados, entre
agosto e setembro de 2021, 18 artigos originais nas bases de dados Scielo, Pubmed, BVS e Google
académico de 2016 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos nao
originais, dissertacOes, teses, textos distantes da tematica ou que n3o respondessem aos objetivos
propostos e artigos duplicados entre as bases de dados. Os descritores utilizados durante a pesquisa
foram: sarcopenia, risco de queda, idosos, envelhecimento, risk of falling, seniors, aging, riesgo de caida,

personas mayores, envejecimiento.
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Em primeiro lugar, dentro os fatores de risco analisados, o que possui maior concordancia
entre os 17 dos 18 artigos estudados, é a presenca de comorbidades. Apenas Gadelha, et al, (2018) e
Bezerra, et al, (2020) ndo demonstram como as comorbidades podem afetar a presenca de sarcopenia.
Com isso, os demais autores, Oliveira, et al.(2021), Lim, et al (2020), Kemp; Piber; Ribeiro, et al. (2021),
Rossetin, et al. (2016), Filippin, et al. (2017), Gadelha et al., (2018), Inoue et al., (2021), Matsumoto et al.
(2017), Rodriguez, et al. (2020), Santos, et al. (2019), Oliveira, et al. (2020), Fiel, et al. (2016), Andrade, et
al. (2020), Schaap, et al. (2018), Zanchetta, et al. (2021) e Freitas, et al. (2016), afirmam que a presenca de
variadas comorbidades traz, sim, influencia no desenvolvimento de sarcopenia.

Dessa forma, as comorbidades mais destacadas sao aquelas que envolvem o sistema
muscular, como, a redug¢ao da forca de preensao palmar, da massa magra e da forca muscular. Ou seja,
as doencas musculares afetam diretamente a sarcopenia, uma vez qués essa significa perda de massa
muscular.

Além disso, de acordo com Oliveira, et al. (2021), Lim, et al. (2020) e Kemp; Piber; Ribeiro, et
al. (2021) relatam que pacientes com baixa acuidade visual ou deficiéncia visual contribuem para o
desenvolvimento da sarcopenia. Oliveira, et al. (2021) também alega que depressao e doencas psicoldgi-

cas também sdo fatores contribuintes para a sarcopenia. Kemp; Piber; Ribeiro, et al. (2021) também

RESU-Revista Educa¢ao em Saude: V9, suplemento 3, 2021.



afirmam que algumas marchas podem reduzir a for¢ca muscular em diferentes regides do corpo e ser um
fator precursor de uma possivel sarcopenia ou queda.

Ademais, de acordo com Andrade, et al. (2020), disttrbios metabdlicos e enddcrinos e
doencas inflamatdrias crénicas podem ter um envolvimento com a presenca da sarcopenia em idosos.
Indo ao encontro de Andrade, et al. (2020), Inoue et al, (2021) alegam que osteoporose e osteopenia
também contribuem para o quadro de sarcopenia e também afirma que doencas crénicas como, diabetes
mellitus e disfuncdo renal sdo importantes fatores de risco do assunto, enquanto Freitas, et al. (2016)
enfatizam a obesidade também como um alerta para a propensao da sarcopenia.

Entrando em outro viés, alguns autores também destacam a importancia de uma boa
qualidade de vida a fim de evitar o processo de perda muscular. Oliveira, et al. (2021) afirmam que a
auséncia de uma boa qualidade de vida estd intermitente relacionada com a perda de for¢a muscular e
afirma que queda em idosos pode gerar resquicios psicolégicos, os quais podem atrapalhar o estado de
bem estar do idoso.

Relacionando-se com qualidade de vida, Kemp; Piber; Ribeiro, et al. (2021), Inoue et al. (2021),
Andrade, et al. (2020), Oliveira, et al. (2020) e Santos, et al. (2019) afirmam que a atividade fisica é o
principal motivo para que idosos ndao desenvolvam sarcopenia. Em outras palavras, o sedentarismo é
precursor da sarcopenia e perda da massa magra.

A partir disso, é possivel correlacionar a independéncia social com a sarcopenia. Segundo
Inoue, et al. (2021), e Fiel, et al. (2016) idosos dependente de familiares ou ajudantes para realizar
atividades do cotidiano tém a tendéncia de desenvolver sarcopenia por meio de fatores extrinsecos, uma
vez que a reducdo da mobilidade afeta direta essa condicao.

Outro fator corroborado por diferentes autores € a prevaléncia de sarcopenia em mulheres
(FILIPPIN et al., 2017), (GADELHA et al., 2018), (INOUE et al.,, 2021), (ANDRADE et al., 2020) e
(MATSUMOTO et al., 2017). Eles explicam que por causa da menopausa e as altera¢ées enddcrinas do
periodo, as mulheres sdo mais suscetiveis a perderem massa magra. A auséncia de estrogénio influencia
diretamente o metabolismo do cdlcio, o qual estad diretamente ligado com osteoporose e osteopenia,
fatores contribuintes com a sarcopenia. J4 Gadelha, et al. (2018) e Rossetin, et al. (2016) fizeram seus
estudos com um publico 100% feminino, partindo da mesma ideia que hormdnios femininos, como
estrogénio, influenciam diretamente da fragilidade dssea, tornando o sexo feminino o maior alvo de
sarcopenia e Zanchetta, et al. (2021) concluem em seu estudo que a sarcopenia prevalece 4% a mais em
mulheres, sendo elas principalmente brancas, pds-menopdusicas e na faixa dos 60 anos de idade. Além
disso, de acordo com Oliveira, et al. (2021) mulheres tém mais medo da queda do que homens, e isso por

outro lado, cria uma consciéncia maior sobre os cuidados que se deve ter com o risco de queda.

RESU-Revista Educa¢ao em Saude: V9, suplemento 3, 2021.



Entretanto, discordando dos demais, Kemp, Piber e Ribeiro (2021) afirmam em seu estudo
que a incidéncia de sarcopenia é maior no sexo masculino do que no feminino, destoando da maioria dos
estudos analisados.

Posteriormente, com excec¢do de Santos, et al. (2019) todos os outros autores dos artigos
analisados corroboram o aumento do risco de quedas e fraturas associado a diversos fatores, entre eles,
inevitavelmente, ao envelhecimento, conforme descrito por Inoue, et al. (2021) e Fiel, et al. (2016),
baseadana Escala TIETTI. Amaioria dos estudiosos como Oliveira, et al. (2021), Lim, et al. (2020) e Gadelha,
et al. (2018), demonstram em suas pesquisas a associa¢do entre a reducdo da forca muscular e o aumento
do risco de quedas. Gadelha, et al. (2018), Matsumoto, et al. (2017) ainda fazem um adentro quanto a
recorréncia desses acidentes aumentarem ainda mais seus indices. Ademais, Rossetin, et al. (2016) e
Rodriguez, et al. (2020) desenvolvem os fatores intrinsecos e extrinsecos no que tange respectivamente
a diminuicdo da massa muscular bem como redu¢do da forca nas maos a elevagdo do risco de queda e
seguindo linhas semelhantes de trabalho, Oliveira, et al. (2021) confirmam a relacdo inversamente
proporcional existente entre qualidade de vida e risco de queda. Posto isso, Kemp, Piber e Ribeiro (2021)
dissertaram sobre o impacto positivo que as atividades fisicas exercem quanto a percepcdo ao perder o
equilibrio e cair.

Por fim, os autores fazem uma correlacdo entre sarcopenia e o risco de queda. Gadelha, et
al. (2018), Lim, et al. (2020), Inoue, et al. (2021), Bezerra, Lemos e Carvalho (2020) e Fiel, et al. (2016)
afirmam uma rela¢do diretamente proporcional entre o risco de queda e a diminui¢ao da forca muscular.
De acordo com Schaap, et al. (2018) idosos que manifestam sarcopenia apresentam um risco duas vezes
maior de sofrerem acidentes envolvendo quedas. Em contrapartida, Oliveira, et al. (2021) discordam da
ideia de que a sarcopenia nos idosos afete diretamente o aumento do risco de quedas nos individuos

dessa faixa etaria.

DISCUSSAO

Foram encontrados na literatura diversos artigos favoraveis e contrdrios aos achados
apresentados nos resultados. A sarcopenia € definida pioneiramente por Rosemberg como uma redugao
da massa muscular global, que ocorre no processo fisioldgico do envelhecimento (YANAGA, 2020). A
partir dos artigos estudados, a sarcopenia foi relacionada a diversos fatores, como presenca de
comorbidades, qualidade de vida e sexo, gerando diversas consequéncias negativas para a vida dos
idosos, como o aumento do risco de sofrer quedas.

No que diz respeito a influéncia das comorbidades no desenvolvimento da sarcopenia, as
pesquisas de Cruz-Jentoft e Sayer (2019) e Leite, et al. (2012), concordam com o que foi exposto por
Oliveira, et al. (2021), Lim, et al. (2020), Kemp; Piber; Ribeiro, et al. (2021), Rossetin, et al. (2016), Filippin,

et al. (2017), Gadelha, et al. (2018), Inoue, et al. (2021), Matsumoto, et al. (2017), Rodriguez, et al. (2020),
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Santos, et al. (2019), Oliveira, et al. (2020), Fiel, et al. (2016), Andrade, et al. (2020), Schaap, et al. (2018),
Zanchetta, et al. (2021) e Freitas, et al. (2016).

Particularmente, indo ao encontro de Andrade, et al. (2020), Cruz-Jentoft e Sayer (2019)
alegam que disturbios metabdlicos e enddcrinos propiciam a consolidagao da sarcopenia emidosos. Além
disso, também identificam doencas renais e diabetes mellitus como fatores agravantes, semelhante ao
que Inoue, et al. (2021) relatam em sua pesquisa.

Kalinkovich, A. e Livshits, G. (2016) apresentam a associacdo da obesidade com o
desenvolvimento da sarcopenia, concordando com Freitas, et al. (2016). A explicacdo para isso é que na
combinagdo de sarcopenia e obesidade, o estado denominado obesidade sarcopénica, alguns fatores e
vias mediados por idade e obesidade podem agravar a sarcopenia, induzindo disfuncdo muscular
(KALINKOVICH, A.; LIVSHITS, G., 2016). Outras patologias que corroboram na evolu¢do da perda da massa
muscular em idosos sdo as dsseas e articulares, como a osteoporose e osteoartrite (CRUZ-JENTOFT;
SAYER, 2019; LEITE et al., 2012 e INOUE et al., 2021).

Em relacdo a qualidade de vida, Yanaga (2020) e Tsekoura, et al. (2016), respaldam Oliveira,
et al. (2021), afirmando que a auséncia de um estado de bem estar no idoso estd associada com a perda
de forca muscular em idosos. Yanaga (2020) ainda aborda que a sarcopenia acarreta incapacidade
funcional e limitagdo na realizagdo de atividades didrias, interferindo na qualidade de vida.

De forma analoga a Kemp, Piber e Ribeiro (2021), Inoue, et al. (2021), Andrade, et al. (2020),
Oliveira, et al. (2020), Santos, et al. (2019) e Yanaga (2020) identificam que a pratica de exercicios fisicos
caracteriza-se como um meio para amenizar os efeitos catabdlicos da inatividade e a consequente
sarcopenia. Ainda na mesma linha de raciocinio, Cruz-Jentoft e Sayer (2019) alegam que o baixo nivel de
atividade fisica e sedentarismo influenciam no desenvolvimento de sarcopenia.

Outro fator importante destacado foi a prevaléncia de sarcopenia nos diferentes sexos.
Yang, Smith e Hamer (2019) e Adebusoye, et al. (2018), em concordancia com Filippin et al., (2017),
Gadelha et dl., (2018), Inoue et dl., (2021), Andrade et al., (2020) e Matsumoto et dl., (2017), comprovam
que a sarcopenia é mais incidente no sexo feminino. Ademais, Yang, Smith e Hamer (2019), em seu
estudo, contabilizam essa maior chance de desenvolver tal condicao em 20%. Esses estudos sao contrarios
ao que Leite, et al. (2012) e Kemp, Piber e Ribeiro (2021) abordam, pois afirmam que a sarcopenia é mais
prevalente no sexo masculino. Uma hipdtese para tal afirmacao é que a partir dos 75 anos de idade os
homens tém maior perda muscular decorrente do declinio do horménio do crescimento (GH), do fator
de crescimento relacionado a insulina (IGF-1) e da testosterona (LEITE et al, 2012).

No entanto, o estudo de Alexandre, et al. (2018), relata que as prevaléncias de sarcopenia
aumentam com a idade, mas ndo diferem estatisticamente entre sexos, vindo de encontro com as ideias
de com Filippin, et al. (2017), Gadelha, et al. (2018), Inoue, et al. (2021), Andrade, et al. (2020) e Matsumoto,

et al. (2017) e Kemp, Piber e Ribeiro (2021).
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Em analise, a maioria dos artigos evidenciaram que a sarcopenia aumenta significativamente
o risco de queda em idosos. Tal afirmacdo é encontrada nos estudos de Gadelha, et al. (2018), Bezerra, et
al. (2020), Oliveira, et al. (2021), Lim, et al. (2020), Kemp, Piber e Ribeiro (2021), Rossetin, et al. (2016),
Filippin, et al. (2017), Gadelha, et al. (2018), Inoue, et al. (2021), Matsumoto, et al. (2017), Rodriguez, et al.
(2020), Oliveira, et al. (2020), Fiel, et al. (2016), Andrade, et al. (2020), Schaap, et al. (2018), Zanchetta, et
al. (2021) e Freitas, et al. (2016). Isso também é corroborado por Marty, et al. (2017), Cruz-Jentoft e Sayer
(2019) e Yanaga (2020), os quais associam a presenca de sarcopenia a um maior risco de sofrer quedas.

Mais especificamente, Marty, et al. (2017), relatam que pacientes com 80 anos ou mais
diagnosticados com sarcopenia eram trés vezes mais propensos a relatar uma queda em 2 anos quando
comparados com pacientes ndo sarcopénicos. Enquanto isso, Schaap, et al. (2018) reconhecem que
idosos sarcopénicos demonstram um risco duas vezes maior de sofrerem acidentes envolvendo quedas.

Ademais, Cruz-Jentoft e Sayer (2019), apresentam que a sarcopenia estd associada a
resultados adversos aumentados, incluindo quedas, declinio funcional, fragilidade e mortalidade,
deixando clara a relagdo da reducdo de for¢a muscular concomitante ao processo de envelhecimento,
com o maior risco de sofrer quedas.

Por fim, a presente revisao integrativa de literatura apresenta certas limita¢des, tendo em
vista a quantidade reduzida de artigos encontrados pertinentes ao tema e utilizados para o

desenvolvimento da pesquisa.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa em questdo viabilizou identificar a relacdo de influéncia entre a
sacopenia e o risco de queda em idosos, bem como os fatores contribuintes para a prevaléncia dessa
sindrome na populacdo idosa, como sedentarismo e comorbidades, e na reducao da qualidade de vida da
grande maioria afetada a qual pertence ao sexo feminino.

A sarcopenia é descrita pela perda geral e progressiva da forca e massa muscular esquelética
concomitante ao processo de envelhecimento. Além de corroborarem esse mecanismo, as pesquisas
evidenciaram que o medo de cair afeta negativamente na qualidade de vida dos idosos, sendo a pratica
de exercicios fisicos uma alternativa para o ganho de bem-estar.

Em virtude do aumento das expectativas de vida e do crescente envelhecimento
populacional, tornou-se de extrema necessidade o desenvolvimento de mais estudos cientificamente
embasados que deem maior relevancia e destaque para a tematica. Nesse cendrio, a presente literatura
surge como uma tentativa de dar enfoque a essa questdo de tamanha importancia, a qual se faz presente
na atualidade. Em uma perspectiva futura, faz-se necessario uma abordagem mais abrangente de bases
de dados e de estudos em outros idiomas que abarquem a tese enunciada, além do incentivo a realizacdo

de mais pesquisas sobre o tema.
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