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Associagdo dos parGmetros clinicos de sarcopenia e comprometimento
cognitivo em pessoas idosas: estudo transversal
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Association of clinical parameters of sarcopenia and cognitive impairment in older people:
cross-sectional study
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Resumo

Olbyetivo: Associar os parametros clinicos de sarcopenia com o comprometimento cognitivo
em pessoas idosas. Método: Estudo transversal, com 263 idosos (=60 anos) usuarios de
um servico publico de atencdo especializada. Variaveis sociodemograficas e clinicas
caracterizaram a amostra e os pardmetros clinicos de sarcopenia (for¢a, massa muscular
e desempenho fisico) foram avaliados, respectivamente, por meio da For¢a de Preensao
Palmar (FPP), circunferéncia da panturrilha (CP) e o Teste Timed Up and Go (TUG).
Utilizou-se o Miniexame do Estado Mental (MEEM) para avaliar o estado cognitivo.
As associa¢oes foram investigadas por regressoes lineares e logfsticas simples e multiplas
considerando os parametros clinicos de sarcopenia (variaveis independentes) e o estado

Palavras-chave:

cognitivo (variavel dependente), ajustadas para idade, sexo, anos de estudo, nimero .
Idosos. Sarcopenia.

de medicagio, estado nutricional e capacidade funcional. Resu/fados: Dos participantes Comprometimento cogaitivo.
com comprometimento cognitivo, 59,6% apresentaram baixa for¢a muscular. O estado Dependéncia funcional.
cognitivo foi explicado pela for¢ca muscular em 21,5%, pela massa muscular em 12,3% e

pelo desempenho fisico em 7,6% nas analises de regressao linear simples, mantendo a for¢a

e a massa muscular como variaveis explicativas do estado cognitivo em analises multiplas

ndo ajustadas e somente a for¢a muscular quando ajustadas. Apenas a forga manteve-se

significativamente associada ao estado cognitivo na regressao logistica multipla ajustada

(OR=0,8406; [IC 95%: 0,774 — 0,924]; p<0,001). Conclusio: A baixa for¢a muscular foi o

parametro de sarcopenia independentemente associado a0 comprometimento cognitivo.

Essa informagao ¢ util para atentar-se para a probabilidade de comprometimento cognitivo

quando identificada baixa for¢a muscular em pessoas idosas.
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Sarcopenia e comprometimento cognifivo

Abstract

Odbjective: To associate clinical parameters of sarcopenia with cognitive impairment in
older people. Method: Cross-sectional study with 263 older adults (=60 years) treated at
a specialized public health facility. Sociodemographic and clinical variables were used
to characterize the sample and the clinical parameters of sarcopenia (muscle strength,
muscle mass and physical performance) were assessed based on handgrip strength (HGS),
calf circumference (CC) and the Timed Up and Go (TUG) test. The Mini-Mental State

Examination (MMSE) was used to evaluate cognitive status. Associations were analyzed

by simple and multiple linear and logistic regression considering the clinical parameters

of sarcopenia (independent variables) and cognitive status (dependent variable), adjusted

for age, sex, years of schooling, number of medications, nutritional status and functional Keywords: Aged. Sarcopenia.

. - . S . -q Cognitive impai t.
capacity. Results: Of participants with cognitive impairment, 59.6% exhibited low muscle ognitive tmpairmett
. . . .. . Functional dependence.
strength. In simple linear regression, cognitive status was explained by muscle strength

in 21.5% of cases, muscle mass in 12.3% and physical performance in 7.6%, with muscle
strength and muscle mass as explanatory variables for cognitive status in non-adjusted
multiple regression and muscle strength alone for adjusted analyses. Only muscle strength
remained significantly associated with cognitive status in adjusted multiple logistic
regression (OR=0.846; [95%CI: 0.774 — 0.924] p<<0.001). Conclusion: Low muscle strength
was the sarcopenia parameter independently associated with cognitive impairment. This
information is useful in highlighting the likelihood of cognitive impairment when poor
muscle strength is identified in older people.

tanto na sarcopenia quanto no comprometimento

INTRODUCAO

cognitivo’, podendo haver a coexisténcia de ambos®.
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sdo preocupantes problemas relacionados ao A sarcopenia tem se mostrado associada ao

. s -
. fa . - mprometimen niti . Uma revi
envelhecimento e saide publica devido a0 alto risco ~ COMPTOMEUMENto cognitivo Uma revisao

. . . TR sistematica identificou maior prevaléncia da
de incapacidade funcional, hospitalizagio e morte'?. p

. . . sarcopenia em participantes com comprometimento
Em pessoas idosas que vivem na comunidade, a L o ) ! )
. A . cognitivo na maioria dos estudos incluidos®. Também
sarcopenia apresenta prevaléncia global variando . i
0 . tem sido observado que a presenca concomitante
de 10 a 27%, com aumento progressivo com o ) ] o i
. . e a1, de sarcopenia e comprometimento cognitivo é
avancar da idade e em unidades de reabilitacio’. Ja o 0 A1s ) .
) . uma achado comum’. Além disso, pesquisadores
comprometimento cognitivo vem sofrendo aumento o -
) : ] o apontaram especificamente o desempenho fisico
exponencial, com estimativas de que 65 milhGes de . .
) R . J ) e a for¢a muscular como parametros clinicos da
idosos terdo deméncia no mundo até 2030, também . .
sarcopenia independentemente associados ao

com maior prevaléncia em idade avancada®. . ..
P § comprometimento cognitivo'"'?. Entretanto, os

., resultados para as medidas de massa muscular até
A sarcopenia ¢ uma doenca que provoca perda L. ) s A 1e s
. 0 momento sdo inconsistentes'> ">, Adicionalmente,
progressiva de for¢a e massa muscular em pessoas . . . . .
. S . . - ainda existem incertezas sobre essa interacido
idosas™®. Pode ser explicada pela interacdao de 1 . , .

devido a grande heterogeneidade metodologica dos

multiplos fatores de risco, em especial, o préprio B
5 5 8,12-16

i B i estudos
envelhecimento, com a redugiao do metabolismo

celular e de horménios que participam da miogenése’.
Ademais, a presenca de comorbidades, sedentarismo,
ma alimentagdo e maus habitos sio fatores de risco que
estdo envolvidos na produgio de altas concentracoes
de citocinas inflamatdrias, causando apoptose’ e

redugdo na estrutura e funcio de sistemas envolvidos
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Nesse contexto, o objetivo do estudo foi
associar os parametros clinicos de sarcopenia
com o comprometimento cognitivo em pessoas
idosas usuarias de um servigo publico de atengio
especializada. Os resultados deste estudo contribuirdo
para elucidar quais parametros clinicos de sarcopenia
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estdo associados a0 comprometimento cognitivo.
Considerando que os parametros clinicos de
ia si fech dificaveis'
sarcopenia sio desfechos modificaveis', com essas
informacdes, toda a equipe multidisciplinar podera
direcionar melhor a investigacdo para o rastreio
de pessoas idosas em risco de comprometimento
cognitivo e implementar intervencodes visando sua

prevencdo primidria e secundaria®.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal. A pesquisa estd
de acordo com a Resolucio n. 466/2012 e a Resolucio
n. 510/2016. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia (UnB) — CEP/FCE (Parecer
3.650.491) e todos os patticipantes assinatam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram 281 idosos selecionados por
conveniéncia e avaliados em um servigo publico de
atencido especializada da regido oeste de saude do
Distrito Federal (DF) entre os anos de 2020 e 2021.
Esse servigo de atengio especializada é composto por
uma equipe multidisciplinar que realiza uma avaliagio
multidimensional de pessoas idosas que demandam
da assisténcia geriatrica encaminhados por servigos
de atenc¢io primaria. Sao atendidas pessoas idosas
que apresentam 80 anos ou mais, independente de
queixa ou condic¢do de saude, e idosos com menos
de 80 anos que apresentam pelo menos um dos
seguintes critérios: dependéncia em atividades basicas
de vida diaria; incapacidade cognitiva; parkinsonismo;
incontinéncia urinaria ou fecal; imobilidade parcial
ou total; instabilidade postural, quedas ou fraturas
por baixo impacto; polipatologia; polifarmacia e
descompensagdes clinicas ou internagdes frequentes.
No presente estudo, foram incluidas pessoas idosas
e excluidas aquelas que apresentaram dados faltantes
no Miniexame do Estado Mental (MEEM) e/ou nas
trés avaliacoes dos parametros clinicos de sarcopenia

(for¢a muscular, massa muscular e desempenho fisico).

O tamanho da amostra necessario para a analise
das variaveis deste estudo foi estimado por meio da
realizacdo de calculo amostral com base no valor
de odds ratio (OR) encontrado em metanalise de

associa¢do entre a sarcopenia e o estado cognitivo
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(OR=2,926 [2,297-3,728])°. Utilizando o Teste de
Regressio Logistica e considerando uma OR de
2,926, um poder de 80% e um erro alfa de 0,05,
estimou-se que um tamanho amostral de 138 idosos
seria suficiente para identificar as associac¢des
investigadas.

Inicialmente, os idosos foram avaliados para
coleta das variaveis sociodemograficas como idade
(em anos completos), sexo (feminino ou masculino)
¢ escolaridade (em anos de estudo). Esses dados
foram coletados por meio de formulario elaborado

pelos pesquisadores.

Em seguida, foram coletados os seguintes
dados clinicos: estado nutricional (por meio do
Indice de Massa Corporal — IMC), quantidade de
medicamentos de uso continuo (conferidos por meio
de receitudrio médico), pratica de exercicio fisico,
sintomas depressivos e capacidade funcional. A partir
do dado de IMC os participantes foram agrupados
em baixo peso (IMC<22 Kg/m?), eutréficos (IMC
22-27 Kg/m?) e com excesso de peso (IMC>27 Kg/
m?)"®. Considerou-se exercicio fisico regular aqueles
com duragio de pelo menos 150 minutos semanais
de atividade de moderada intensidade’®, sendo os
participantes categorizados em ativos ou inativos. Os
sintomas depressivos foram avaliados por meio da
Geriatric Depression Scale (GDS-15), e os participantes
categorizados em depressao grave (=11 pontos),
com sintomas depressivos (de 6 a 10 pontos) ou sem
sintomas depressivos (<6 pontos)®. A capacidade
funcional foi avaliada por meio do questionario
Pfeffer* para os idosos com comprometimento
cognitivo e pela escala Lawton e Brody* para os
idosos sem comprometimento cognitivo. Foram
consideradas dependentes as pessoas idosas que
pontuaram entre 6 e 30 no questionirio Pfeffer?”
e entre 7 a 20 na escala Lawton e Brody*. Essas
informacgdes foram autorrelatadas pelo idoso e

confirmadas pelo acompanhante.

O estado cognitivo foi avaliado por meio
do MEEM e o comprometimento cognitivo
definido para pontuagio inferior a recomendada,
conforme a escolaridade. Foram classificados com
comprometimento cognitivo participantes com
escolaridade superior a 7 anos que somaram <28

pontos, escolaridade entre 4 ¢ 7 anos que somaram
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<24 pontos, escolaridade entre 1 e 3 anos que
somaram <23 pontos e os analfabetos que somaram
<19 pontos®.

Os parametros clinicos de sarcopenia foram
avaliados e definidos segundo Cruz-Jentoft et al.’.
Foi utilizado um dinamémetro hidraulico manual
da marca Saehan® (Sachan Corporation, 973, Yangdeok-
Dong, Masan, Korea) para obter a for¢a muscular
por meio da forca de preensio palmar (FPP).
Trata-se de um instrumento valido com excelente
confiabilidade teste-reteste para utilizagao em idosos
com deméncia questionivel a moderada®’. A coleta
ocorreu no membro superior dominante, com o
idoso sentado, cotovelo a 90° de flexdo, antebraco
em posicio neutra, polegar para cima e pés apoiados
no chio. Considerando a média de trés tentativas®,
a fraqueza muscular foi identificada para os valores
<27 Kgf para homens e <16 Kgf para mulheres®.

A massa muscular foi obtida mediante medida
da circunferéncia da panturrilha (CP), utilizando
uma fita métrica nao elastica, com o idoso sentado,
pernas e tornozelos posicionados a 90°, sendo
medida a circunferéncia do maior diametro da perna
dominante. Medidas menores que 31 centimetros
(cm) caracterizaram baixa massa muscular™'?.

O Teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado
como medida de desempenho fisico. O participante
levantou-se de uma cadeira sem bragos, caminhou
uma distancia de trés metros em ritmo habitual,
girou 180 graus e retornou no mesmo trajeto até
sentar-se novamente. O tempo de execugio do
teste foi cronometrado e considerou-se com baixo
desempenho fisico aqueles que realizaram o TUG
em =20 segundos’.

As analises descritivas (média, mediana,
desvio-padrio, percentis 25 e 75%, frequéncia
absoluta e percentual) foram realizadas com
os dados das caracteristicas da amostra e dos
parimetros de sarcopenia. A distribuicdo dos
dados fol investigada utilizando o Teste Ko/nogorov
Smirnov. Os Testes t-student independente (dados
numéricos paramétricos), U Mann Whitney (dados
numéricos nao paramétricos) ou qui-quadrado
(dados categbricos) foram usados para comparar
as variaveis sociodemograficas, antropométricas,
clinicas e de capacidade funcional incluindo os
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parimetros de sarcopenia entre os grupos com e

sem comprometimento cognitivo.

As medidas quantitativas dos parametros de
sarcopenia foram incluidas em andlise de regressio
linear simples com o objetivo de investigar a existéncia
de relagio com a variavel de saida (estado cognitivo
- pontuacao do MEEM). Adicionalmente, foi
realizada analise de regressdo linear multipla incluindo
os trés parametros de sarcopenia como variaveis
independentes e a pontuagio do MEEM como
variavel dependente. Esta analise foi realizada com
o objetivo de determinar se a importancia individual
desses parametros era mantida para explicar possiveis
variagdes na pontuacio do MEEM quando em
conjunto com os demais. Em seguida, procedeu-se
uma analise de regressio linear multipla ajustada para
as possiveis variaveis confundidoras: sexo, anos de
estudo, numero de medicacoes, estado nutricional,

pratica de exercicio fisico e capacidade funcional.

Regressoes logisticas bindrias simples foram
realizadas entre cada um dos parametros quantitativos
de sarcopenia (variaveis independentes) e o estado
cognitivo (variavel dependente). Adicionalmente,
foi realizada uma andlise de regressao logistica
multipla incluindo os trés pardmetros quantitativos
de sarcopenia para investigar a associacdo conjunta
desses fatores com o estado cognitivo. Em seguida,
procedeu-se uma analise de regressiao logistica
multipla ajustada para as possiveis variaveis
confundidoras: idade, sexo, anos de estudo, nimero
de medicacoes, estado nutricional, pratica de exercicio

fisico e capacidade funcional.

Nas analises de regressdo linear maltiplas, as
variaveis nao identificadas como previsoras foram
removidas e o modelo com maior valor de R?
ajustado ou que explicava uma maior porcentagem
da variavel de saida foi apresentado. As Odds Ratios
(ORs) com 95% de intervalo de confianga e o Beta
foram calculados para cada variavel independente.
Para cada andlise de regressdo linear e logistica
foram respeitados os principios de independéncia
entre os residuos (Durbin-Watson), normalidade dos
residuos, presenca de homocedasticidade, auséncia
de multicolinearidade entre as variaveis (I"IF <10
¢ Tolerance >0,1), nimero minimo de casos em cada

variavel e, portanto, garantidos os pressupostos para




Sarcopenia e comprometimento cognifivo

a realizacdo da regressio pelo método stgpwise-foward.
Nio foram realizadas imputac¢Ges para os dados
ausentes. Nos casos de participantes com dados
ausentes, os dados foram analisados usando exclusio
pairwise, de forma que os dados disponiveis puderam
ser incluidos nas analises.

Os valores de Cohen f foram calculados como
uma medida do tamanho do efeito da regressio linear
e os resultados foram interpretados como pequeno
(>0,02), médio (>0,15) e grande (>0,35) para /*°. Foi
considerado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Ao total, 263 idosos foram incluidos no estudo,
dos quais 234 (89%0) apresentavam comprometimento
cognitivo, conforme representado na Figura 1.

Os participantes do estudo apresentaram idade
entre 60 e 98 anos, em maioria mulheres, com baixa
escolaridade, inativos, com excesso de peso, sintomas
depressivos e dependéncia funcional. A caracterizacio

da amostra esta representada na Tabela 1.

A comparagio dos parametros de sarcopenia e do
diagnéstico entre idosos com e sem comprometimento
cognitivo esta apresentada na Tabela 2. Foi
demonstrado que, em média, os idosos com
comprometimento cognitivo apresentaram menor
massa muscular que aqueles sem comprometimento
[t(247)=3,463; p=0,001]; que o estado cognitivo teve
efeito na for¢a muscular (U=850,50; »<<0,001) e no
desempenho fisico (U=1845,50; p=0,036) dos idosos
e que houve associagiao do estado cognitivo com
a frequéncia de diagndstico de fraqueza muscular

[X2(1)=16,646, p<0,001].

Figura 1. Fluxograma referente a composi¢ao da amostra do estudo. Brasilia, DF, 2020-2021.
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Tabela 1. Caracterizagio da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas (N=263). Brasilia, DF,
2020-2021.

Variaveis Amostra Sem Com Diferenca média  p-valor
Global comprometimento comprometimento (IC 95%)

cognitivo cognitivo

(n=29) (n=234)
Caracteristicas Sociodemograficas
Idade (anos)” 78,40 £ 752 7721 £ 6,11 78,55 £ 7,68 -1,34 (4,26 2 1,57) 0,365
Sexo (feminino)” 197 (73,2%) 21 (72,4%) 172 (73,5%) - 0,900
Anos de estudo® 3(0;4) 40,4 3(0;4) - 0,239
Caracteristicas clinicas
IMC (Kg/m?)° 2732+532 28431557 27,17 £ 5,28 1,26 (-0,84 2 3,37) 0,238
Baixo peso? 33 (13,5%) 2 (7,1%) 30 (14,1%) - 0,179
Eutrofia® 95 (38,9%) 8 (28,6%) 85 (39,9%) -
Excesso de peso* 116 (47,5%) 18 (64,3%) 98 (46%) -
Nivel de atividade fisica (inativo)* 245 (91,1%) 27 (93,1%) 212 (90,6%) - 0,659
Numero de medicagoes* 5@3;7) 6(5;7) 5(3;8) - 0,209
MEEM (escore)® 17 (11; 22) 26 (25; 27) 16 (9; 20) - <0,001*
GDS-15 (escore total) 648 5@3;7) 648 - 0,233
Normal* 104 (42,3%) 17 (58,6%) 87 (40,1%) - 0,141
Sintomas depressivos® 121 (49,2%) 11 (37,9%) 110 (50,7%) -
Depressio grave® 21 (8,5%) 1 (3,4%) 20 (9,2%) -
Capacidade funcional 208 (77,9%) 22 (75,9%) 180 (77,6%) - 0,816
(dependente)”

“Frequéncia absoluta (percentual) comparado com teste qui-quadrado. "Média (Desvio-Padtio) comparado com Teste t-student independente.
Mediana (P25; P75) comparado com Teste U Mann Whitney. *p<0,05. IMC: Indice de Massa Corporal. MEEM: Mini-exame do Estado Mental.
GDS-15: Geriatric Depression Scale.

Tabela 2. Comparagio dos parametros de sarcopenia entre idosos com e sem comprometimento cognitivo
(N=2063). Brasilia, DF, 2020-2021.

Variaveis Amostra Global ~ Sem Com Diferenca média  p-valor
comprometimento comprometimento  (IC 95%)
cogNitivo cognitivo
(n=29) (n=234)
FPP (Kgk)* 17 (11; 20,83) 21,66 (19; 30) 16 (10,3; 20) - <0,001*
FPP normal® 91 (45,5%) 19 (86,4%) 72 (40,4%) - <0,001*
FPP diminuida* 109 (54,5%) 3 (13,6%) 106 (59,6%) -
CP (cm)’ 32,23 + 4,89 35,12 £ 5,48 31,85 + 4,68 3,27 (1,41 2 5,13)  0,001*
CP normal* 176 (66,9%0) 23 (79,3%) 153 (65,4%) - 0,148
CP diminuida* 87 (33,1%) 6 (20,7%) 81 (34,6%) -
TUG (s) 14,32 (11,94; 19,83) 12,44 (10,95; 14,62) 14,96 (12,06; 20,06) - 0,036*
TUG desempenho bom* 154 (75,9%) 24 (85,7%) 130 (74,3%) - 0,239
TUG desempenho ruim* 49 (24,1%) 4 (14,3%) 45 (25,7%) -

“Frequéncia absoluta (Percentual) comparada com teste qui-quadrado. "Média (Desvio-Padrio) comparada com Teste t-student independente.
‘Mediana (P25; P75) comparada com Teste U Mann Whitney.*p<0,05. FPP: For¢a de Preensao Palmar; CP: Circunferéncia da Panturrilha

TUG: Timed up and Go.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:6220181
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Observou-se que o estado cognitivo foi explicado
pela forca muscular em 21,5%, pela massa muscular
em 12,3% e pelo desempenho fisico em 7,6%. A
analise multipla, incluindo os trés pardmetros de
sarcopenia resultou em um modelo estatisticamente
significativo [F(1,145)=25,379, p<0,001; R*=0,261],
mantendo a for¢a e a massa muscular como varidveis
explicativas do estado cognitivo. A analise multipla
ajustada para possiveis variaveis confundidoras
também resultou em um modelo estatisticamente
significativo [F(4,131)=24,412, p<0,001; R*=0,427],
mantendo apenas a for¢a muscular como variavel
explicativa do estado cognitivo, ajustada para anos
de estudo, nimero de medicac¢Ses e capacidade
funcional. Os resultados das analises de regressao
linear estdo apresentados na Tabela 3.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:6220181

Os resultados das andlises de regressdo logistica
binaria simples e multiplas estdo apresentados na
Tabela 4. As analises simples mostraram que a forca
muscular (em KgI¥), a massa muscular (em cm) e o
desempenho fisico (em segundos) associaram-se
ao estado cognitivo. Na analise multipla incluindo
os trés parametros quantitativos de sarcopenia,
a forca muscular (em KgF) e a massa muscular
mantiveram associacdo com o estado cognitivo
(p=0,005 e p=0,038, respectivamente). Na analise
de regressao logistica multipla com os trés parametros
quantitativos de sarcopenia ajustada para covariaveis,
apenas a for¢ca muscular, ajustada para o sexo
(p=0,018) manteve-se significativamente associada
a0 estado cognitivo.
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DISCUSSAO

Este estudo associou os parametros clinicos de
sarcopenia (forca, massa muscular e desempenho
fisico) com o comprometimento cognitivo em
pessoas idosas usudrias de um servigo publico de
atencdo especializada. Apesar dos trés parimetros
terem apresentado associa¢ido com o estado cognitivo,
nas analises multiplas ajustadas, apenas a baixa forca
muscular manteve-se independentemente associada
ao comprometimento cognitivo.

Observou-se que 59,6% das pessoas idosas
do grupo com comprometimento cognitivo
apresentaram baixa for¢a muscular, com significativa
diferenca de FPP entre os grupos. A FPP explicou
em 21,5% o estado cognitivo apresentado pelo idoso
no MEEM e 1 KgF de FPP a mais reduziu em 15,4%
a chance de o idoso apresentar comprometimento
cognitivo no momento da avaliagio. Nossos
resultados sdo consistentes com estudos anteriores
que identificaram associa¢ao entre for¢a muscular e
estado cognitivo, que demonstraram que a baixa forca
muscular quase dobra o risco para comprometimento
cognitivo'>?”* e que a FPP sofre maior reducio
na presenca simultinea de comprometimento
cognitivo e fisico”. O principal mecanismo que
explica essa relagdao ¢ o compartilhamento de vias
fisiopatologicas, envolvendo o estresse oxidativo e a
inflamagdo crénica, consequentes do envelhecimento,
sedentarismo, aumento de gordura visceral e doencas
cronicas®™. Esses fatores levam a um desequilibrio
metabdlico com a ativacdo de vias inflamatorias,
que produzem dano oxidativo sobre as células
musculares e estruturas cerebrais®’. Contudo, tem
sido discutido que a forga dessa associagdao depende
da ferramenta cognitiva utilizada”’, dos pontos
de corte para identificar fraqueza muscular e dos
diferentes protocolos de mensuragiao da FPP, que
interferem em sua reprodutibilidade™*.

Nas analises ajustadas, nés nao encontramos
associacao da baixa massa muscular, representada
pela circunferéncia da panturrilha, com o
comprometimento cognitivo. Investigagdes antetriores
também apresentaram que o efeito individual da
baixa massa muscular nio foi significativo para o
comprometimento cognitivo, mesmo quando aferida
por instrumentos de medi¢io mais especificos,
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corroborando nossos achados!’?"*!

. Entretanto,
contrariamente, dados indicam associacio da
baixa massa muscular (medida por bioimpedancia)
com dominios cognitivos especificos® e que a
circunferéncia da panturrilha foi uma preditora
significativa para comprometimento cognitivo
utilizando diversos testes cognitivos em uma analise
transversal”®. Meta-anélises®’ tém discutido que as
inconsisténcias da associacio da massa muscular
com o comprometimento cognitivo podem estar
relacionadas aos diferentes dispositivos de medi¢ao
da composi¢ao corporal. Tem-se sugerido que nio
a massa muscular, mas o tecido adiposo possa estar
diretamente relacionado ao comprometimento
cognitivo®. Isso porque metabolicamente os
adip6citos participam ativamente do sistema
nervoso central, alterando a sensibilidade 2 insulina,
responsavel por falha sinaptica, atrofia cerebral e
declinio cognitivo, de forma que a infiltracdo de
macréfagos do tecido adiposo provoca a ativagiao
de uma rede de vias inflamatérias que resulta em
apoptose®’2,

O desempenho fisico é um terceiro parimetro
descrito por Cruz-Jentoft et al.’ e classifica a
gravidade da sarcopenia. Analisando o tempo (em
segundos) de execuc¢do do TUG nés encontramos
que os idosos com comprometimento cognitivo
levaram mais tempo para executar o TUG. Contudo,
nas analises ajustadas, o desempenho fisico nio se
mostrou associado a0 comprometimento cognitivo.
Avaliar o desempenho fisico como parimetro da
sarcopenia também carece de padronizagido da
ferramenta utilizada e protocolos de mensuracio
para melhor reprodutibilidade®. Nés utilizamos o
TUG mas a medi¢do de desempenho fisico mais
utilizada na literatura foi a velocidade de marcha,
que demonstrou contribuir para mais que dobrar o
risco de comprometimento cognitivo'>'. Kubicki®
justifica essa predilecio da velocidade de marcha
devido ao fato que os comandos de execugao do
teste sdo mais simples que os do TUG e além disso,
estdo sujeitos a ocorrer menos vieses de afericio.
Estudos anteriores encontraram associacio do
desempenho fisico quando avaliado por meio da

12,16,30

velocidade de marcha e da ferramenta Short

Physical Performance Battery", constatando que o
comprometimento cognitivo nao sé estd associado

mas é precedido de uma redugio da fungio fisica®**.
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Essa relagdo nao é tdo clara, mas sabe-se que os
marcadores inflamatérios, hormonais, resisténcia a
insulina e estresse oxidativo estdo correlacionados
negativamente com a for¢a muscular, desempenho
fisico e funcio cognitiva**.

Como ponto forte este estudo utilizou
instrumentos e pontos de corte recomendados em
consenso para medir a for¢ca muscular, a massa
muscular e o desempenho fisico dos idosos’, dessa
forma, facilitando sua reprodutibilidade. Contudo,
algumas limitacGes podem ser listadas. Devido ao
delineamento transversal do estudo nio foi possivel
identificar relagdo de causalidade entre os parametros
de sarcopenia e o comprometimento cognitivo.
Tendo em vista que a populacio estudada apresentava
uma condi¢iao médica que pode afetar sua capacidade
de autorrelato, as informag¢oes sociodemograficas
e clinicas foram confirmadas com os respectivos
cuidadores, geralmente um familiar ou profissional
capacitado. Observou-se uma alta prevaléncia de
comprometimento cognitivo em nossa amostra,
isso porque os participantes eram pessoas idosas
encaminhadas por servigos de ateng¢do primaria, em
sua maioria com queixas de dependéncia funcional
e incapacidade cognitiva, e, por conta disso, essa
limitacdo ndo poderia ter sido evitada. Nos também
utilizamos a circunferéncia da panturrilha para
medir a massa muscular e essa ferramenta tem sido
questionada. Entretanto, uma forte correlacio entre
a circunferéncia da panturrilha e o indice de massa
muscular esquelética foi anteriormente observada
tanto em homens (t=0,78) quanto em mulheres
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