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RESUMO

O envelhecimento populacional, deflagrado pela transi¢cdo demogréafica da populacéo brasileira,
demarcou uma das mais relevantes mudancas estruturais para o pais. O envelhecimento € um
processo natural, caracterizado por amplas mudancas de carater intrinseco e extrinseco a pessoa
idosa. Em 1988, Irwin Rosenberg, pioneiro no assunto, realizou uma reunido no Novo México
para discutir acerca da reducdo acentuada de massa magra, sendo essa uma das ocorréncias
mais evidentes no processo de envelhecimento. A partir disso, Rosenberg denominou este
fendmeno como “sarcopenia” ou, ainda, como “sarcomalacia”. O presente estudo teve como
objetivo construir um material informativo, acerca de tal doenca, uma ferramenta denominada
“Guia basico de sarcopenia para o publico idoso”. A partir da revisdo integrativa, foi construido
um mapa conceitual, com os principais pontos a serem abordados no Guia. Apos esta etapa, foi
realizada a transferéncia e incluséo das informac6es para documento da Plataforma Canva, onde
foi subdividido em se¢des os pontos supracitados. Foram incluidos na revisao integrativa 11
estudos, como resultado dos cruzamentos nas bases de dados e triagem dos artigos. Foram
elaboradas 52 paginas, apés a inclusdo dos estudos selecionados, resultados da revisdo
integrativa, para formar o guia basico de sarcopenia para pessoas idosas, sendo envolvidos
elementos conceituais desde sua definicdo até acompanhamento profissional.

Palavras-chave: Pessoa idosa, sarcopenia, guia basico e Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

Population aging, triggered by the demographic transition of the Brazilian population, has
marked one of the most relevant structural changes for the country. Aging is a natural process,
characterized by broad changes of intrinsic and extrinsic character to the elderly person. In
1988, Irwin Rosenberg, a pioneer in the subject, held a meeting in New Mexico to discuss about
the accentuated reduction of lean mass, which is one of the most evident occurrences in the
aging process. From this, Rosenberg denominated this phenomenon as "'sarcopenia” or, still, as
"sarcomalacia”. The present study aimed to build an informative material about this disease, a
tool called "A Basic Guide to Sarcopenia for the Elderly”. From the integrative review, a
concept map was built, with the main points to be addressed in the Guide. After this step, the
information was transferred and included in the Canva Platform document, where the

aforementioned points were subdivided into sections. Eleven studies were included in the



integrative review, as a result of database cross-referencing and article screening. Fifty-two
pages were prepared, after the inclusion of the selected studies, results of the integrative review,
to form the basic guide of sarcopenia for the elderly, involving conceptual elements from its

definition to professional follow-up.

Keywords: Older adults, sarcopenia, basic guide and Occupational Therapy.



TERAPIA OCUPACIONAL E SARCOPENIA: um guia bésico para o publico idoso
OCCUPATIONAL THERAPY AND SARCOPENIA: a basic guide for the elderly public
1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, deflagrado pela transicdo demogréafica da populacéo
brasileira, demarcou uma das mais relevantes mudancas estruturais para o pais. O quadro
acompanhou uma reducdo gradativa do nivel de fecundidade, ao passo em que o numero de
pessoas em processo de envelhecimento aumentava (IBGE, 2016). Como resultado deste
evento, o0 numero de idosos pode aumentar, aproximadamente, em 33 milhdes até o ano de 2025
(PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

O envelhecimento é um processo natural, caracterizado por amplas mudancgas de carater
intrinseco e extrinseco a pessoa idosa. Neste ciclo de vida, é possivel notar alteracGes
importantes e caracteristicas do préprio envelhecimento, o qual abrange desde a reducdo da
capacidade visual, vestibular, cardiovasculares e neurais até o comprometimento da funcao
musculoesquelética. Esta Ultima consequéncia pode ser vista, mais evidentemente, em pessoas
idosas que tém sarcopenia (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014). Existem fatores de
risco que podem propiciar o aparecimento desta doenga, tais como inatividade fisica e desajuste
hormonal (DHILLON; HASNI, 2016).

Em 1988, Irwin Rosenberg, pioneiro no assunto, realizou uma reunido no Novo México
para discutir acerca da redugdo acentuada de massa magra, sendo esta uma das ocorréncias mais
evidentes no processo de envelhecimento. A partir disso, Rosenberg denominou este fenémeno
como “sarcopenia” ou, ainda, como ‘“sarcomalacia”. Nesse sentido, o termo ‘“‘sarcopenia”
passou a ser conhecido, popularmente, como “perda de carne”, o qual teve origem grega
(ROSENBERG, 1997). Atualmente, é reconhecida como uma doenga muscular, tendo o codigo
M62.84, pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), desde o ano de 2016 (ANKER; MORLEY; VON HAEHLING, 2016).

O Grupo Europeu de Trabalhos com Pessoas Idosas foi outro ator social pertinente a
tematica, uma vez que definiu a sarcopenia enquanto uma doenca marcada pelo declinio
expressivo de massa, forca muscular e desempenho funcional, 0 que pode gerar consequéncias
negativas, como incapacidade na execugdo das Atividades de vida diéria e 6bito (CRUZ-

JENTOFT, 2010). Nesta nova perspectiva, percebe-se que, para além da perda de massa



muscular, a diminuicdo da forca muscular e da funcionalidade também sdo fatores que
caracterizam a sarcopenia.

O mecanismo tecidual da doenca envolve a reducdo do comprimento muscular, onde
ocorre a substituicdo de fibras musculares por tecido adiposo, bem como elevacdo do processo
de fibrose, comprometimento metabdlico muscular, estresse oxidativo e deterioracdo da juncao
neuromuscular. Além disso, ha evidéncias na literatura de que as fibras musculares do tipo 2,
em contraste com as do tipo 1, sofrem reducdo mais acentuada em seu tamanho, representando
uma diminuicdo de aproximadamente metade das fibras musculares do tipo 2. Como
consequéncia, a fungdo muscular declina gradativamente (DHILLON; HASNI, 2016).

Quanto a etiologia de tal doenga, esta € multifatorial. Em um estudo realizado por Fielding
et al. (2011) foram listadas as possiveis origens da sarcopenia a cada duas décadas, envolvendo
as faixas etarias dos 20 aos 80 anos. Uma causa em comum, observada entre os intervalos de
idade supracitados, esta na reducdo da atividade fisica. Em idades mais avancadas, s&o
observados o decréscimo na sintese de hormdnios andrdgenos, alteracdes no apetite, depressao
devido ao processo de hospitalizacdo, inatividade relacionada a uma patologia e entre outros.

O presente estudo teve como objetivo construir um material informativo, acerca de tal
doencga, uma ferramenta denominada “Guia basico de sarcopenia para o publico idoso”. Além
das pessoas idosas, 0 guia basico tem como publico-alvo profissionais da saude, cuidadores e
individuos interessados no assunto. Além disso, espera-se que o contelldo proposto possa
contribuir positivamente, em termos de conhecimento, para 0 ambiente académico e sociedade
em geral. Sendo assim, torna-se importante o referido trabalho, uma vez que este se propde a
construir um material informativo, acerca de tal doenca, a qual foi evidenciada, recentemente,

nos anos de 1990.

2. METODOS

2.1 Tipo de pesquisa

O referido trabalho consiste na elaboragdo de uma ferramenta tecnoldgica denominada
"Guia bésico de sarcopenia para o publico idoso", atraves da reviséo integrativa. O estudo foi
realizado em um periodo de 10 meses, entre 0 més de junho de 2022 até o més de abril de 2023.
A escolha do tema foi realizada no més de junho e julho. Ja o levantamento bibliografico foi
feito entre os meses de julho a novembro. Enquanto que a coleta de dados se deu entre 0s meses

de setembro e novembro, ao passo em que a analise dos dados aconteceu entre outubro e



novembro. Com relagdo a construgdo do guia basico, este foi elaborado desde o més de outubro
de 2022 até mar¢o de 2023. Por fim, a entrega de todo material foi feita em maio de 2023.

2.2 Revisdo integrativa

Este estudo foi elaborado de modo que englobasse aspectos conceituais que seriam
relevantes na formacdo do material informativo. Portanto, entraram 0s seguintes elementos:
definicdo da doenca, histopatologia, fatores de risco, desfechos, grau de severidade,
diagndstico, instrumentos de triagem/diagnoéstico, tratamentos gerais, tratamento terapéutico
ocupacional, dispositivos auxiliares de locomocgao e acompanhamento profissional.

Para fundamentar a elaboracdo do guia basico foram realizadas as seguintes etapas:
consulta das palavras-chave “sarcopenia” e “terapia ocupacional” nos Descritores de Ciéncia
em Salde (DECS). Em seguida, foi realizado o cruzamento das palavras-chave com o operador
boleano “e” e “AND" nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Google Scholar (Google Académico). Foram realizados
0s seguintes cruzamentos: “sarcopenia e terapia ocupacional”, “sarcopenia and pathogenesis”,

29 ¢¢ 2 e

“SARC-F and sarcopenia”, “sarcopenia e idoso”, “sarcopenia and hand grip”, “timed up and go
and reference”, “sarcopenia e aspectos etiologicos” e “grip strength and adults and values”.

Foram incluidos os estudos de lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; com materiais
gratuitos, completos e online; com limite de 20 anos de publicacdo, sendo entre 2003 a 2023.
Ademais, foram selecionados os estudos do tipo revisdo, original, longitudinal e meta analise
descritiva.

Em seguida, foram excluidos da reviséo os estudos em duplicidade, os que fossem pagos
e/ou incompletos. ApoOs esse processo, foi realizada a triagem dos artigos, iniciando
primeiramente pela leitura e analise do titulo, seguida pelo resumo e por fim, a leitura na integra

do artigo, sendo excluidos os trabalhos que nao apresentaram relagdo com “sarcopenia” ou

“terapia ocupacional”.

2.3 Construgdo do guia bésico

A partir da revisdo integrativa, foi construido um mapa conceitual, com os principais
pontos a serem abordados no Guia.
Apbs esta etapa, foi construido um documento na Plataforma Canva, definido o layout e

design. Em seguida, foi realizada a transferéncia e inclusdo das informacdes para documento



da Plataforma Canva, onde foi subdividido em se¢fes dos pontos supracitados, bem como
incluidas ilustragdes.

2.4 Consideragdes Eticas

Em conformidade com a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde, esse estudo
ndo necessitou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, uma vez

que se trata de um estudo metodoldgico de construcdo de ferramenta tecnoldgica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos na revisdo integrativa 11 estudos, como resultado dos cruzamentos nas
bases de dados e triagem dos artigos (Tabela 1).

_ 1ARTIGO [

[ FERASETS 1ARTIGO

| sanooPENAEPATOSENESE 1ARIIES
_ 1 ARTIGO REVISAO
_ T 11 ARTIGOS
R D VALUES T 1 ARTIGO

T EreRENGE 1 ARTIGO

_ 4 ARTIGOS | W,

Tabela 1 - Artigos encontrados e eleitos

A sequir, serdo descritos os resultados especificos de cada cruzamento.

3.1 Sarcopenia e Idoso



O cruzamento entre “sarcopenia” e “idoso” gerou, ao todo, 1.030 estudos, sendo, 5
resultados no PubMed, 50 estudos no SciELO e 975 no Google académico. Foram excluidos
997 por meio do titulo, 13 por ndo haver correlagdo com o tema, 1 por repeticdo e 18 por nao
corresponderem aos critérios de inclusao (Figura 1).

Assim sendo, foi eleito 1 estudo, intitulado “Sarcopenia e envelhecimento”, que objetivou
avaliar a forga muscular dos musculos abdominais, dos membros superiores e inferiores no
envelhecimento. Destarte, este trabalho constatou diminuicdo progressiva da for¢ca muscular a

partir dos 60 anos, a medida que a for¢a dos musculos mencionados sofre variacoes (Tabela 2).

Estratégias de busca:
PubMed: 5
SciELO: 50
Google académico:
975
Total: (n= 1.030) Estudos excluidos:
Por titulo: 997
Por ndo apresentar
»| correlagdo com o tema:
13
A Por repetigdo: 1

Estudos com
potencial de
inclusdo: (n=19)

Estudos excluidos:

A 4

Por néo atenderem aos
critérios de inclusdo:
18

Estudos incluidos
na revisdo: (n=1)

Figura 1 — Sarcopenia e idoso.

3.2 Sarcopenia e aspectos etiologicos

Através do cruzamento entre “sarcopenia e aspectos etiologicos”, foram recrutados 3.171
artigos, sendo que nenhum resultado foi gerado na PubMed, somente 1 no SciELO e 3.170 no
Google académico. Foram excluidos 2.534 por titulo, 630 por ndo apresentarem concordancia

com o tema, 1 por repeticdo e 5 por ndo responderem aos critérios de inclusdo (Figura 2).
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Nesse sentido, foi selecionado 1 estudo, intitulado “Sarcopenia associada ao
envelhecimento: aspectos etiologicos € opgoes terapéuticas”, que pretendeu avaliar aspectos
ligados ao surgimento da sarcopenia e analisar a possibilidade de intervencéo e prevencao.

Foi-se concluido que ha& diversos fatores etioldgicos implicados durante o
desenvolvimento da doenca, mas ndo relacdo causal precisa, sendo necessario que se
desenvolvam estudos longitudinais para abarcar melhor os aspectos fisiopatologicos, bem como
para a otimizacdo de métodos voltados a mensuracdo da massa muscular para favorecer o
diagnostico precoce, e avaliacdo de medidas terapéuticas para impulsionar o ganho de massa

muscular esquelética em pessoas idosas (Tabela 2).

Estratégias de busca:

PubMed: 0
SciELO: 1
Google académico:
3.170

Estudos excluidos:
Total: (n=3.171)

Por titulo: 2.534
Por néo apresentar
correlagéo com o

tema: 630

Por repeti¢do: 1

\ 4

Estudos com
potencial de
incluséo: (n=6)

Estudos excluidos:

Por ndo atenderem
aos critérios de
inclusdo: 5

A 4

Estudos incluidos
na revisdo: (n=1)

Figura 2- Sarcopenia e aspectos etioldgicos.

3.3 Sarcopenia and pathogenesis

Através do cruzamento “sarcopenia and pathogenesis”, gerou-se 41.916 estudos, sendo
3.113 estudos na base de dados PubMed, 3 estudos no SciELO e 38.800 no Google académico.
Sendo assim, foram excluidos 44.881 por titulo, 45 por ndo apresentarem ligacdo com a
temaética, 1 devido a repeticdo e 9 por ndo estarem inseridos nos critérios de inclusdo (Figura
3).
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Isto gerou a inclusdo de 1 estudo, chamado “Pathogenesis and management of
sarcopenia”, que teve como finalidade descrever a patogénese e manejo da sarcopenia. Em seus
resultados, apontou-se que a doenca pode se desenvolver de 5 a 13% dos individuos entre 60 e
70 anos e, aproximadamente, 50% dos individuos com faixa etaria acima de 80. Este trabalho
defende, ainda, que o exercicio fisico € uma das principais intervencdes, juntamente com um

consumo adequado de proteinas e outros nutrientes (Tabela 2).

Estratégias de busca:

PubMed: 3.113
SciELO: 3
Google académico:
38.800

Estudos excluidos:
Total: (n=41.916)
Por titulo: 41.860
Por ndo apresentar
correlagdo com o
tema:45
Por repeticéo: 1

A 4

Estudos com
potencial de
inclusdo: (n=10)

Estudos excluidos:

»| Por ndo atenderem
aos critérios de
v inclusdo: 9

Estudos incluidos
na revisdo: (n=1)

Figura 3 — Sarcopenia and pathogenesis.

3.4 Sarcopenia e SARC-F

Na sequéncia, 3.597 pesquisas foram avaliadas, a partir do cruzamento entre “sarcopenia”
e “SARC-F”. Foram 168 resultados na base de dados PubMed, 9 estudos no SciELO e 3.420
no Google académico. Foram excluidos 3.546 estudos através do titulo, 35 por néo
apresentarem qualquer tipo de conexao com o tema, 1 por repeticdo e 14 por nao responderem
aos critérios de inclusdo (Figura 4).

Foi selecionado 1 estudo, nomeado por “SARC-F: a symptom score to predict persons

with sarcopenia at risk for poor functional outcomes”, procurou investigar o uso do SARC-F
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em 3 estudos: African American Health (AAH), Baltimore Longitudinal Study of Aging
(BLSA) e National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).

Neste estudo, foi constatado que o SARC-F possui boa confiabilidade, sendo que os
participantes do AAH com pontuacdes SARC-F, demonstraram dificuldades nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), maior tempo para levantar da cadeira, menor forca de
preensdo, baixa pontuagdo no desempenho fisico, maior chance de hospitaliza¢do e velocidade
de marcha <0,8m/s. Ja o estudo relacionado a BLSA observou que, além das dificuldades nas
AIVD e baixa forca de preensdo, os participantes podem apresentar maior probabilidade de
mortalidade, quando a pontuagéo ultrapassar 4. Por fim, os participantes do NHANES, com
pontuacdo acima de 4, demonstraram maior lentiddo na marcha, baixo pico de forca de extenséo

de joelho e, maior suscetibilidade a hospitalizacdo (Tabela 2).

Estratégias de busca:

PubMed: 168
SciELO: 9
Google académico:
3.420

Estudos excluidos:
Total: (n=3.597)

Por titulo: 3.546
Por ndo apresentar
correlagdo com o
tema: 35
A Por repeti¢do: 1

A 4

Estudos com
potencial de
inclusdo: (n=15)

Estudos excluidos:

Por ndo atenderem
\ 4 aos critérios de
inclusdo: 14

Estudos incluidos
na reviséo: (n=1)

Figura 4 — Sarcopenia e SARC-F.

3.5 Sarcopenia and hand grip

Posteriormente, foi realizado o cruzamento de “sarcopenia and hand grip”, o que resultou
em 30.430 manuscritos, sendo 30 estudos na PubMed, nenhum no SciELO e 30.400 no Google
académico. Foram excluidos 30.393 estudos por meio do titulo, 31 estudos por ndo terem



13

correlacdo com o tema, 1 por repeticdo e 4 por nao responderem aos critérios de incluséo (Figura
5).

Foi eleito 1 artigo, “Measurement and Interpretation of Handgrip Strength for Research
on Sarcopenia and Osteoporosis”, o qual buscou descrever as formas de uso eficaz dos diversos
tipos de dinamoOmetros, a influéncia da posicdo do corpo e do braco e os parametros
antropométricos na forca de preensdo manual (FPM), bem como valores de referéncias
atualizados da FPM para sarcopenia e atualizagdes acerca da ligacdo entre FPM, densidade
mineral Gssea e fraturas osteoporoticas (Tabela 2).

O resultado deste artigo apontou que a FPM é uma das ferramentas para o diagnostico de
sarcopenia, e que o0 uso de varios tipos de dinamémetros, posi¢des do corpo e dos bracos, bem
como parametros antropométricos, podem gerar variacdes da FPM. Além disso, destacou-se

que o valor de referéncia pode mudar conforme as politicas dos estudos.

Estratégias de busca:

PubMed: 30
SciELO: 0
Google académico:
30.400

Estudos excluidos:
Total: (n=30.430) Por titulo: 30.393
Por néo apresentar
correlacdo com o tema:
31

A Por repetigéo: 1

A 4

Estudos com
potencial de
inclusdo: (n=5)

Estudos excluidos:

Por ndo atenderem aos

v critérios de inclusdo: 4

Estudos
incluidos na
revisdo: (n=1)

Figura 5 — Sarcopenia and hand grip.

3.6 Grip strength and adults and values

A busca das palavras-chave “Grip strength and adults and values” resultou em 275
artigos, incluindo 10 estudos na PubMed, nenhum estudo no SciELO e 265 no Google
académico. Foram excluidos 178 trabalhos por titulo, 85 por ndo haver ligacdo com a temética,

1 por repeticdo e 9 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo (Figura 6).
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Foi eleito 1 artigo, denominado “Grip strength values stratified by age, gender, and
chronic disease status in adults aged 50 years and older”, que buscou descrever os valores de
FPM de adultos, baseado na idade, género e quantidade de doencas cronicas (Tabela 2).

Desse modo, foi concluido que o sexo masculino apresentou maior média de FPM em
comparagao ao sexo feminino. Além disso, foi observado decréscimo da forga de preenséo com
o0 avangar da idade. Adultos com multimorbidade, neste trabalho, expressaram reducéo da forca

de preensdo em contraste com individuos que ndo tém condigdes cronicas.

Estratégias de busca:

PubMed: 10
SciELO: 0
Google académico: 265

Estudos excluidos:
Total: (n=275)
Por titulo: 178
Por ndo apresentar
correlagdo com o tema:
87
Por repeticdo: 1

A 4

Estudos com
potencial de
inclusdo: (n=10)

Estudos excluidos:

Por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo: 9

A 4

Estudos incluidos
na revisdo: (n=1)

Figura 6 — Grip strength and adults and values.

3.7 Timed up and go and reference

O cruzamento entre “Timed up and go and reference” gerou 936 estudos, sendo 9 estudos
na PubMed, nenhum estudo no SciELO e 927 no Google académico, sendo excluidos 459 por
titulo, 463 por ndo apresentarem ligagcdo com o tema, 1 por repeticdo e 12 por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo (Figura 7).

Destes, 1 artigo foi eleito, “Reference values for the timed up and go test: a descriptive
meta-analysis”. O objetivo deste trabalho foi consolidar quantitativamente os dados de
diferentes estudos, a fim de estabelecer um consenso com relagao aos valores de referéncia do
teste (Tabela 2).



15

Dessa forma, os autores estabeleceram uma média, com intervalo de confianga de 95%,
para 3 faixas etérias: pessoas com aproximadamente 60 anos, o resultado foi de 9,4 segundos;
para individuos com idade entre 60 e 69 anos, o resultado foi de 8,1 segundos; para pessoas
com faixa etaria entre 70 e 79 anos, a média foi 9,2; por fim, a média para pessoas de 80 a 99

foi de 11,3 segundos.

Estratégias de busca:

PubMed: 9
SciELO: 0
Google académico:

927 Estudos excluidos:

Total: (n=936)

Por titulo: 459
Por ndo apresentar
correlacdo com o
> tema: 463
Por repeticdo: 1

Estudos com
potencial de
inclusdo: (n=13)

Estudos excluidos:

Por ndo atenderem aos
4 critérios de inclusdo:
12

Estudos incluidos
na revisao: (n=1)

Figura 7 — Timed up and go and reference.

3.8 Sarcopenia e Terapia ocupacional

Por fim, a busca das palavras-chave “sarcopenia” e “Terapia ocupacional” resultou 2.604
pesquisas, divididas em 4 estudos na base de dados PubMed, nenhum estudo no SciELO e 2.600
no Google académico. Destes, foram excluidos 2.589 por titulo, 6 por ndo apresentarem
correlacdo com o tema, 3 por repeticdo e 5 por ndo atenderem aos critérios de inclusao, restando
apenas 4 estudos, os quais foram incluidos na reviséo (Figura 8).

O estudo “Sarcopenia em idosos: um estudo de revisdo”, teve como objetivo investigar a
sarcopenia em pessoas idosas. Diante disso, foi concluido que a sarcopenia é uma doenca que
acomete os individuos durante o envelhecimento, e que vem ocorrendo algumas alteraces
conceituais. Além disso, este estudo concluiu que para a formacgéo do diagnostico é preciso

realizar a mensuracgao de trés eixos: massa muscular, forca muscular e desempenho fisico. Outro
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ponto ressaltado neste trabalho é a respeito dos diversos pontos de corte e instrumentos
diagndsticos usados para avaliar os aspectos supracitados, o que gera discordancia com relacao
a frequéncia da doenca. Por fim, este estudo conclui que para o tratamento a intervencéo
primordial consiste em treino de forca e nutricdo adequada (Tabela 2).

Outro estudo selecionado, denominado como “Sarcopenia, definiciéon y diagnoéstico:
(Necesitamos valores de referencia para adultos mayores de Latinoamérica?”’, teve como
objetivo encontrar uma definicdo e critérios que pudessem ser usados na América Latina, a
partir da identificacdo de todo o consenso internacional da sarcopenia, sendo realizada
comparacao entre as defini¢des, critérios diagndsticos e pontos de corte. Os autores demarcaram
7 consensos internacionais definindo a sarcopenia enquanto doenga, mas, ndo houve
unanimidade com relacdo aos critérios e as avaliacOes (Tabela 2).

Um dos estudos, intitulado como ‘“Sarcopenia em idosos: envelhecimento, exercicios
resistidos e reserva funcional”, tratou-se de analisar e revisar o desenvolvimento multifatorial,
prevencado, possiveis causas da sarcopenia em pessoas idosas e a promocao de forca através do
exercicio resistido (ER). Foi concluido que a pratica realizada por meio de exercicios resistidos,
proporciona o aumento da massa e forca muscular, potencial gerador da hipertrofia. Além de
prevenir outras doengas comuns no processo de envelhecimento (Tabela 2).

Outrossim, um dos estudos, nomeado como “Sarcopenia y desempefio ocupacional de las
actividades basicas de la vida en mayores institucionalizados”, buscou descrever um plano de
intervencdo voltado para pessoas idosas institucionalizadas a partir de atividades que otimizam
as habilidades que sdo precisas para poder executar as atividades afetadas pela doenca. Por meio
deste trabalho, concluiu-se que ndo houve chance de comprovar sua eficacia no &mbito clinico
(Tabela 2).
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Estratégias de busca:

PubMed: 4
SciELO: 0
Google académico:
2.600

Estudos excluidos:
Total: (n=2.604
( ) Por titulo: 2.589
Por ndo apresentar
correlacdo com o
tema: 6

Por repeticdo: 3

A 4

A

Estudos com
potencial de
inclusdo: (n=9)

Estudos excluidos:

Por nédo atenderem
v aos critérios de
inclusdo: 5

Estudos incluidos
na revisdo: (n=4)

Figura 8 — Sarcopenia e Terapia ocupacional.

3.9 Construcao do guia basico

A partir da revisdo integrativa, foram decididos que 0s principais pontos a serem
abordados no Guia eram: definicdo, alteracfes do tecido muscular, fatores de risco, principais
consequéncias e implicacdes, estadgios da sarcopenia, diagndstico, medidas avaliativas,
tratamento, tratamento terapéutico ocupacional, incluindo acessibilidade, dispositivos

auxiliares de locomocao e acompanhamento profissional (Quadro 2).



Etiologia

Fatores de
risco

Implicagdes

Definicéo

Severidade

Acompanhamento
profissional

Quadro 2 — Topicos abordados.

Apdbs esta etapa, foi realizada a transferéncia das informacGes para documento da
Plataforma Canva, onde foi subdividido em se¢des 0s pontos supracitados. Tendo em vista que
o principal publico-alvo séo pessoas idosas, foi necessario executar adaptag¢des, como: aumento

da fonte, fontes nitidas, bem como linguagem simples e objetiva.

3.10 Estrutura do guia bésico

18

Medidas
avaliativas

Diagnostico

Tratamento

Tratamento
terapéutico
ocupacional

Topicos inseridos

Localizacdo (pagina)

Definigéo 4
Alteracdes do tecido muscular 5
Fatores de risco 7-12
Principais consequéncias e implicacdes 13
Severidade 14
Medidas avaliativas e diagnéstico 15-23
Tratamento 24-27
Tratamento terapéutico ocupacional 28-47
Acompanhamento profissional 48-49

Fonte: autoria propria, 2023.
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4. CONCLUSAO

O Guia basico de sarcopenia para 0 publico idoso foi elaborado com um total de 52
paginas, incluindo os tépicos de definicdo, alteracdes do tecido muscular, fatores de risco,
principais consequéncias e implicacles, estadgios da sarcopenia, diagnostico, medidas
avaliativas, tratamento, tratamento terapéutico ocupacional, incluindo acessibilidade,
dispositivos auxiliares de locomocédo e acompanhamento profissional. Os quais foram decididos
apos a andlise dos estudos selecionados pela revisao integrativa. Vale destacar que foi preciso
0 uso de materiais complementares, de modo a enriquecer o contetdo disposto no material. Tal
guia foi idealizado para difundir as informagdes acerca da sarcopenia com o publico idoso,
cuidadores, profissionais da salde e sociedade em geral e assim, promover o enfrentamento de
tal doenca, através da educacdo em saude. Alem disso, faz-se necessario o desenvolvimento de
estudos com esta temaética, visto que a producdo cientifica disposta a elaborar material

informativo acerca da sarcopenia é escassa.
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Apéndice 1

GUIA BASICO DE SARCOPENIA
PARA O PUBLICO IDOSO
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