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RESUMO

INTRODUGAO: A sarcopenia é definida como uma doenga muscular progressiva e generalizada, caracterizada pela redugéo da
forca muscular e da qualidade/quantidade da massa muscular e/ou desempenho fisico. Apesar do envelhecimento ser uma
causa comum da sarcopenia, diversos fatores influenciam o aparecimento ou progressao desta patologia, nomeadamente a
ingestéo proteica.

OBJETIVOS: Relacionar a ingestao proteica, o risco de sarcopenia e a sarcopenia provavel em idosos institucionalizados em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.

METODOLOGIA: Estudo observacional, transversal e analitico. A amostra ndo probabilistica foi constituida por 61 utentes, com
pelo menos 65 anos, residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas das Santas Casas da Misericérdia de Vila de
Rei e Vale de Cambra. Para recolha de dados, recorreu-se ao questionario SARC-F, a afericdo da forga de preenséo palmar e ao
inquérito alimentar as 24 horas anteriores. Além disso, o peso e a altura foram retirados do processo clinico do utente para calculo
do indice massa corporal.

RESULTADOS: Os resultados do presente estudo demonstraram que uma ingestao proteica inferior as Recommended Dietary
Allowance de 0,8g/kg/dia se correlaciona com o aumento do risco de desenvolvimento de sarcopenia e com a baixa for¢ca de
preensao. Por outro lado, o indice massa corporal e sexo nao se correlacionaram com nenhuma das variaveis descritas.
CONCLUSOES: E importante desenvolver estratégias para aumentar a consciéncia publica relativamente a esta patologia e atuar
atempadamente e de forma preventiva. Uma ingestéo proteica personalizada e adequada a cada individuo é determinante na
melhoria desta condigéo e, consequentemente, no bem-estar e na qualidade de vida do idoso.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Sarcopenia is defined as a progressive and generalized muscle disease, characterized by reduced muscle strength
and quality/quantity of muscle mass and/or physical performance. Although aging is a common cause of sarcopenia, several factors
influence the appearance or progression of this pathology, namely protein intake

OBJECTIVES: To relate protein intake, the risk of sarcopenia and probable sarcopenia in institutionalized elderly in Residential
Structure for the Elderly.

METHODOLOGY: Observational, cross-sectional, and analytical study. The non-probabilistic sample was fixed by 61 users, aged at
least 65 years, residing in the Residential Structures For Elderly People of Santas Casas da Misericérdia in Vila de Rei and Vale de
Cambra. For data collection, we used the oral SARC-F, the measurement of handgrip strength and the food survey in the previous
24 hours. In addition, weight and height were taken from the user's clinical file to calculate the body mass index.

RESULTS: The results of the present study show that a protein intake lower than the Recommended Dietary Allowance of 0.8g/kg/
day correlates with an increased risk of developing sarcopenia and with poor grip strength. On the other hand, body mass index
and sex did not correlate with any of the described variables.

CONCLUSIONS: It is important to develop strategies to increase public awareness of this pathology and to act in a timely and preventive
manner. A personalized and adequate protein intake for everyone is decisive in improving this condition and, consequently, in the
well-being and quality of life of the elderly.
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Elderly, Protein intake, Sarcopenia, SARC-F
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INTRODUGCAO

Portugal € um dos paises da Unido Europeia com maior indice de
envelhecimento, (1) sendo que a populagéo idosa representa 23,4%
do total (Censos 2021). Entre os inUmeros desafios desta faixa etaria
destaca-se a sarcopenia, que segundo o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), € definida como uma doencga
muscular progressiva e generalizada, caracterizada pela reducao da
forgca muscular e da qualidade/quantidade da massa muscular e/ou
desempenho fisico, tendo repercussdes ao nivel pessoal, social €
econdémico (2-8).

A prevaléncia de sarcopenia em idade geriatrica € elevada,
particularmente em idosos institucionalizados, assumindo uma
tendéncia crescente (2, 9-12). Genericamente observa-se uma maior
prevaléncia de sarcopenia em idosos institucionalizados, com baixo
indice de Massa Corporal (IMC) e em populagbes com baixo nivel
educacional (4).

Tendo em conta a realidade existente, a sarcopenia deve ser reconhecida
como um problema de saude publica, assumindo uma abordagem
preventiva baseada na detegao precoce através de ferramentas validas,
repetiveis e econdémicas (13). Entre os fatores associados a condi¢céo
encontram-se alteragdes no estado nutricional, atividade fisica, declinio
neuroldgico e hormonal, inflamacao, disfungao mitocondrial e fatores
genéticos (4,14,15). Estas altera¢des contribuem, de forma cumulativa,
para a perda de massa e fungao muscular, aumentando o risco de
quedas, fraturas, desnutricéo e outros problemas de saude como
fragilidade e comprometimento cognitivo (16-24).

Um dos fatores modificaveis mais preponderantes na manutencéo e
recuperagao da saude das pessoas idosas ¢ a alimentacao e o estilo
de vida (19, 25). Deve ter-se em consideracao as mudancas existentes
no processo de envelhecimento e todas as suas condicionantes
como a diminui¢cdo do apetite, 0 comprometimento da capacidade
de mastigagéo e degluticéo, e a reducdo da ingestao alimentar (2).
Assim, € essencial oferecer uma alimentagéo equilibrada, ajustada
as necessidades individuais. A ingestdo adequada de proteinas é
fundamental, uma vez que a sintese proteica nos idosos exige uma
maior quantidade de aminoéacidos para prevenir a perda de massa
muscular (6, 11, 12, 26). Embora as recomendacdes gerais apontem
para 0,8 g/kg/dia, estudos sugerem que valores entre 1,2 e 1,5 g/kg/
dia sdo mais eficazes na preservagdo muscular, acompanhados de
um aporte energético adequado (6, 11, 14, 27, 28).

Porém, estas recomendagdes devem ser ajustadas ao contexto
clinico de cada idoso, considerando as comorbilidades associadas.
Quando a dieta ndo é suficiente, a suplementacao nutricional pode
ser necessaria, demonstrando beneficios na massa e forca muscular,
bem como no desempenho fisico (27). A nutricdo individualizada surge,
assim, como elemento central para a melhoria do estado nutricional e
da qualidade de vida dos idosos.

OBJETIVOS

A presente investigagéo tem como objetivo principal relacionar a
ingestéo proteica, o risco de sarcopenia e a sarcopenia provavel em
idosos institucionalizados em Estruturas Residenciais para Pessoas
ldosas (ERPI's). Posto isto, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos
especificos: aferir se a ingestdo proteica se correlaciona com o
aumento do risco de sarcopenia e sarcopenia provavel em idosos
institucionalizados em ERPI’s.

METODOLOGIA
O estudo foi iniciado apds autorizacdo da Comissao de Etica do
Instituto Politécnico de Coimbra e das Santas Casas da Misericordia

(SCM) de Vila de Rei e Vale de Cambra. Todos os participantes
assinaram um "Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para
Participagéo em Estudo de Investigacao". Assegurou-se que os dados
recolhidos seriam apenas utilizados para efeitos de estudo, garantindo
a confidencialidade e anonimato dos mesmos.

Considerando o contexto institucional, a selecéo dos participantes
foi realizada por amostragem nao probabilistica por conveniéncia.
A identificacdo dos idosos elegiveis foi efetuada com o apoio das
equipas técnicas das ERPIs, que selecionaram utentes sem diagndstico
conhecido de deméncia avangada ou comprometimento cognitivo
grave, com capacidade funcional para compreender instrugdes simples,
responder as questdes colocadas e assinar o consentimento informado.
Nao foi realizada uma avaliagéo formal da capacidade cognitiva. Apenas
foram incluidos no estudo os idosos considerados pelas equipas
como capazes de consentir e participar autonomamente, garantindo
0 respeito pelos principios éticos da investigagao com pessoas idosas
institucionalizadas. Sempre que existiram duvidas quanto a capacidade
de participacao, o idoso nao foi incluido no estudo.

Para determinar o risco de sarcopenia e avaliar a sarcopenia provavel
em idosos, utilizaram-se os critérios da EWGSOP2 (7).

Inicialmente, aplicou-se o questionario SARC-F, como ferramenta
de rastreio de risco de sarcopenia, baseado no autorrelato de sinais
caracteristicos desta patologia (for¢a, capacidade da marcha, levantar-
-se de uma cadeira, subir escadas e histérico de quedas). Uma
pontuacao =4 indica risco de sarcopenia (7).

A for¢ca muscular foi avaliada através da forga de preensdo palmar
(FPP), com recurso a um dinamoémetro digital, portatil e calibrado.
A medicéo foi realizada na mao dominante, em triplicata e com
intervalo de 30 segundos, com o individuo sentado, pés apoiados
no chao, com o brago junto ao térax e o cotovelo fletido a 90° sem
estar apoiado. Foram utilizados os pontos de corte propostos pelo
EWGSOP2 de acordo com o sexo (homens: <27kg; mulheres:
<16kg) (7). Posteriormente a FPP foi classificada como “baixa forca
de preensao” e “for¢a de preensdo normal”, para analise estatistica.
A ingestéao proteica foi analisada com recurso a um recordatorio
alimentar de 24 horas anteriores, auxiliado pelo Manual Fotografico
de Quantificagéo Alimentar do IAN-AF 2015-2016 (29). A composicao
nutricional dos alimentos foi determinada com base na Tabela de
Composicao dos Alimentos (INSA, versao 5.0) (30). Por fim, procedeu-
-se ao célculo da relacao g/kg/dia de cada participante e a ingestao
proteica diaria foi classificada como adequada quando igual ou
superior a 0,8 g/kg/dia ou inadequada se inferior a 0,8 g/kg/dia, de
acordo com as Recommended Dietary Allowance (RDA) (31, 32).

Os dados foram tratados em Microsoft Excel para célculo de médias
e desvios padrao das variaveis (idade, sexo, antropometria, ingestao
proteica e FPP). Posteriormente, foi criada uma base de dados no
IBM SPSS Statistics (verséo 28.0) para andlise descritiva e inferencial.
Foi aplicado o teste Qui-Quadrado da Independéncia, com nivel de
confianga de 95% e margem de erro de 5%. A pesquisa bibliografica
respeitou integralmente os direitos de autor.

RESULTADOS

Na Tabela 1 encontra-se caracterizada a amostra quanto a idade, altura
e peso, no momento do levantamento de dados. A média de idade
dos participantes foi de 81+ 8,9 anos, compreendidas entre 65 e 97
anos. Ja em relagdo ao IMC a média foi de 26,3 + 4,5 kg/m?, tendo
um valor minimo de 13,2 kg/m? e um valor méximo de 36,5 kg/m?.
Na Tabela 2 encontra-se a caracterizagcdo da amostra relativamente
a0 sexo. Da amostra total 65,6% dos idosos avaliados eram do sexo
feminino (n=40) e 34,4% eram do sexo masculino (h=21). A média de
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Tabela 1 idades para o sexo feminino foi de 83,5 + 8,0, compreendidas entre

Caracterizagao da amostra 67 e 97 anos. Relativamente ao sexo masculino a média de idades foi
. de 76,3 + 8,4, com idade minima de 65 anos e idade maxima de 96
p A MEDIA = DESVIO

LRI B PADRAO anos. Quanto ao sexo masculino, os valores de IMC variaram entre

Idade (anos) 65 97 81+89 13,2 kg/m? e 32,3 kg/m?, com uma média de 25 + 4,5 kg/m?.
Altura (m) 1,46 1,80 1,61+0,08 No que diz respeito ao risco de sarcopenia avaliado pelo questionario
Peso (kg) 368 98.2 68.1+128 SARC-F (Tabela 3), ndo ha diferenga estatisticamente significativa
IMC (kg/m?) 132 36,5 26,3+ 45 (p <0,052), entre o sexo feminino e o masculino, uma vez que 87,5%

n=61

dos participantes do sexo feminino e 66,7% dos participantes do
IMG: indice de Massa Corporal sexo masculino apresentam indicadores de risco de sarcopenia.
Relativamente aos individuos sem risco de sarcopenia, apenas 12,5%
580 do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino.

Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo Arelagao entre a FPP classificada como normal ou baixa, e a pontuagéo
do questionario SARC-F sera apresentada na Tabela 4. A média de

Tabela 2

SEXO
FPP foi de 13,4 + 6,3 kg, sendo que no sexo masculino a média foi de
FEMININO MASCULINO o o
M DP 835480 763584 18,8 + 6,3 kg e no sexo feminino de 11,2 + 4,4 kg. Verificamos que,
Idade (anos) Minimo 67 65 dos individuos avaliados (93,9%) a maioria apresenta baixa FPP e sdo
Méximo o7 9 preditores de sarcopenia pelo SARC-F. Por outro lado, a maioria dos
M + DP 65,8+ 117 723+ 13,8 participantes com FPP normal, ndo apresentam risco de sarcopenia.
Peso (kg) Minimo 47,3 36,8 Estes dados séo estatisticamente significativos (p<0,05).
Méximo 95,9 98,2 No que diz respeito a ingestéo proteica, foi verificada a sua relagao
n 40 21 com FPP e a pontuagao do questionario SARC-F, descritas nas
DP: Desvio-padrao Tabelas 5 e 6, respetivamente. Na Tabela 5, verificamos a relagéo
M: Média
Tabela 3
Relagéo entre o sexo e SARC-F
SEXO SARC-F <4 SARC-F = 4 TOTAL P
Masculino n (%) 7 (33,3) 14 (66,7) 21 (100)
Feminino n (%) 5 (12,5) 35 (87,5) 40 (100) 0,052
Total n (%) 12.(19,7) 48 (80,3) 61(100)
Tabela 4
Relagao entre a forga de preenséo e o SARC-F
FORCA DE PREENSAO SARC-F <4 SARC-F = 4 TOTAL P
Normal n (%) 9(75) 3(25) 12 (100)
Baixa n (%) 3(6,1) 46 (93,9) 49 (100) 0,01
Total n (%) 12 (19,7) 49 (80,3) 61(100)

Tabela 5

Relacéo entre a for¢a de preensao e a ingestéo proteica

INGESTAO PROTEICA INFERIOR INGESTAO PROTEICA SUPERIOR

FORCA DE PREENSAO

AS RDA AS RDA
Normal n (%) 6 (50) 6 (50) 12 (100)
Baixa n (%) 41 (83,7) 8(16,3) 49 (100) 0,013
Total n (%) 47 (77) 14 (23) 61 (100)

RDA: Recommended Dietary Allowance

Tabela 6

Relacéo entre SARC-F e a ingestéo proteica

INGESTAO PROTEICA INFERIOR  INGESTAO PROTEICA SUPERIOR

SARC-F AS RDA AS RDA TOTAL P
SARC-F <4 n (%) 4(33,3 8 (66,7) 12 (100)
SARC-F =4 n (%) 43 (87,8) 6(12,5) 49 (100) 0,01
Total n (%) 47 (77) 14 (23) 61 (100)
RDA: Recommended Dietary Allowance
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entre a quantidade de proteina ingerida tendo em conta os valores
do RDA e a classificagao da FPP, existindo diferencas significativas
(p<0,05) entre ambos. A maioria (83,7%) dos participantes (n=41)
classificados com baixa FPP apresentavam ingestao proteica inferior
as RDA, com uma média de 0,7 g/kg/dia. Por outro lado, seis
participantes classificados com FPP normal, apresentam ingestao
proteica inferior as RDA, com uma média de 0,5 g/kg/dia + 0,2 g e
seis idosos com ingestao proteica igual ou superior as RDA, com
uma média de 0,9 g/kg/dia + 0,2 g.

Relativamente a ingestao proteica, a média de ingestao para a amostra
total foi de 0,6 g/kg/dia + 0,2 g, consideravelmente inferior as RDA.
Como tal, quando analisada a correlagéo entre a ingestao proteica de
acordo com as RDA de 0,8 g/kg/dia e a classificacao do questionario
SARC-F, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05). As 49 pessoas com pontuacgao preditiva de sarcopenia
apresentavam ingestéo proteica inferior a 0,8 g/kg/dia. Por outro lado,
a maioria dos participantes sem indicadores de risco de sarcopenia
apresentavam ingestao proteica superior a 0,8 g/kg/dia. A média do
aporte total diario de proteina ingerida nas pessoas idosas com risco de
sarcopenia foi de 0,5 g/kg/dia + 0,2 g e nas pessoas idosas sem risco
de sarcopenia 1 g/kg/dia + 0,17 g. Desta forma, podemos constatar
que uma ingestao proteica adequada € um dos fatores protetores para
0 aparecimento e desenvolvimento de sarcopenia.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo identificou uma relagéo significativa entre a ingestao
proteica, o risco de sarcopenia e a sarcopenia provavel, evidenciando
que uma ingestao de proteina inferior as RDA (<0,8 g/kg/dia) se
associa a um maior risco destas condi¢oes.

A maioria dos idosos avaliados apresentou ingestao proteica
inadequada, sobretudo aqueles com elevada pontuagao no
questionario SARC-F e com baixa FPP.

Estes resultados estdo em concordancia com estudos prévios.
Guimaraes et al. (2018) observaram que a maioria das idosas com
sarcopenia apresentava uma ingestao de proteina de alto valor
biolégico inferior as RDA, enquanto Kiuchi et al. (2023) demonstraram
uma associagao entre ingestao proteica inadequada e sarcopenia
em idosos com diminui¢do da forga e da fungao muscular (12, 33).
De forma semelhante, no presente estudo, os idosos com risco de
sarcopenia e sarcopenia provavel apresentaram ingestao proteica
inferior as RDA, quando comparados com os idosos sem risco de
sarcopenia ou com uma FPP normal.

Qutros estudos, como os de Simsek et al. (2022) e Scott et al. (2010)
reforcam a relagao entre a ingestao proteica insuficiente e a perda de
massa muscular, corroborando os resultados obtidos (34, 35).
Adicionalmente, Cristaldo et al. (2021), identificaram risco de sarcopenia
em cerca de um ter¢o dos individuos avaliados, verificando associagao
com a baixa FPP (5), o que esta em consonancia com os dados do
presente estudo.

Relativamente ao sexo, embora alguns autores tenham descrito maior
prevaléncia de sarcopenia no sexo feminino, Simsek et al. (2022) nao
encontraram associagao significativa entre o0 género e a sarcopenia,
resultado semelhante ao observado neste trabalho (34).

Para além da quantidade de proteina ingerida, a literatura evidencia que
padrdes alimentares globalmente mais equilibrados, como o padrao
mediterranico, associados a uma maior ingestao proteica, podem
contribuir para a redugéo do risco de sarcopenia, conforme descrito
por Hashemi et al. (2015) (36).

Assim, os dados reforcam a importancia de garantir uma ingestao
proteica adequada como estratégia fundamental na prevencéo e

controlo da progressao da sarcopenia. No entanto, considerando que
nesta faixa etéria a ingestéo alimentar se encontra frequentemente
comprometida, a suplementagéo nutricional podera constituir uma
estratégia complementar em situagdes especificas (14, 37).

CONCLUSOES

O crescente reconhecimento da sarcopenia, levou ao interesse
e a necessidade de entender mais sobre a sua progressao e
desenvolvimento. Apesar da amostra ser pouco abrangente, foi
possivel verificar os determinantes envolvidos na sua patogénese,
nomeadamente a baixa ingestao proteica e inatividade fisica.

Como tal, manter a independéncia, a qualidade de vida e a salde é
crucial para os idosos. Conscientes de que, cada vez mais, a populagcao
€ afetada por esta problematica, é importante desenvolver estratégias
para aumentar a consciéncia publica, no geral e dos profissionais de
saude, em particular, em prol da saude e qualidade de vida da populagéo.
Assim, aimportancia da intervencao de nutricionistas nestas instituicoes
€ crucial, podendo assim diagnosticar e intervir atempadamente
em idosos em risco de sarcopenia e sarcopenia provavel o mais
atempadamente possivel, revertendo a situagdo ou impedindo o
agravamento do seu progndstico, de forma a evitar que 0s mesmos
atinjam um diagndstico de sarcopenia.
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