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Sarcopenia and chronic pain in institutionalized elderly women
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Sarcopenia and chronic
pain are geriatric syndromes that negatively impact the lives of the
affected elderly, their families and the routine of health services, as
is the case of long-term care institutions for the elderly. The objec-
tive of this study was to verify the relationship between sarcopenia
and chronic pain in institutionalized elderly women.
METHODS: A cross-sectional, population-based study was
carried out in 24 long-term care institutions for the elderly, in
Passo Fundo/RS (December 2016 - June 2017). The popula-
tion was composed of 161 residents in these places, submitted
to an instrument structured in 23 blocks. In this study, blocks
A (type of institution), B (sociodemographic variables), F (sar-
copenia) and G (chronic pain) were used. Blocks A, B and G
were evaluated using the elderly self-report and the block F
through the SARC-F Questionnaire. The statistical analysis
used the descriptive statistics and the chi-square test with Pear-
son’s relation (p<0.05).

RESULTS: The sample consisted of 79 elderly women
(81.38+8.79 years). The majority between 80 to 89 years, living
in private institutions, white, widowed and with 1 to 8 years of
education. It was observed that 62% had sarcopenia and 41.8%
chronic pain, and these variables were associated (p=0.033). The-
re was no association between sarcopenia or chronic pain with
age (p>0.05).

CONCLUSION: There was an association between sarcopenia
and chronic pain in institutionalized elderly women. Based on
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this, it is emphasized the importance of interdisciplinary preven-
tive and treatment actions to this audience.

Keywords: Aged, Chronic pain, Health profile, Long-term care
institutions for the elderly, Pain, Sarcopenia.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sarcopenia e a dor cro-
nica sdo sindromes geridtricas que impactam negativamente a
vida dos idosos acometidos, dos seus familiares e #a rotina dos
servigos de satde, como ¢é o caso das instituigoes de longa perma-
néncia para idosos. O objetivo deste estudo foi verificar a relacio
entre a sarcopenia e a dor cronica em idosas institucionalizadas.
METODOS: Estudo de corte transversal, de base populacional,
realizado em 24 institui¢oes de longa permanéncia para idosos, no
municipio de Passo Fundo/RS (dezembro 2016 - junho 2017). A
populacio foi composta por 161 residentes nesses locais, submetidos
a um instrumento estruturado em 23 blocos. Neste estudo utilizou-
-se os blocos A (tipo de institui¢ao), B (varidveis sociodemograficas),
F (sarcopenia) e G (dor crénica). Os blocos A, B e G foram avaliados
por meio do autorrelato do idoso e o bloco F por meio do Questio-
ndrio SARC-E A andlise estatistica utilizou a estatistica descritiva e o
teste Qui-Quadrado com relacio de Pearson (p<0,05).
RESULTADOS: A amostra foi composta por 79 idosas
(81,38+8,79 anos). A maioria com 80-89 anos, residentes em
instituicoes privadas, brancas, vitivas e com escolaridade de 1 a
8 anos. Observou-se que 62% apresentaram sarcopenia ¢ 41,8%
apresentaram dor crdnica, sendo que houve associagio dessas va-
ridveis (p=0,033). Nao se observou associagio entre a sarcopenia
ou a dor cronica com a faixa etdria (p>0,05).

CONCLUSAO: Houve associagio entre a sarcopenia e a dor
cronica em idosas institucionalizadas. A partir disso, ressalta-se a
importincia de a¢es interdisciplinares de prevengao e tratamen-
to destinadas a esse publico.

Descritores: Dor, Dor crénica, Idoso, Institui¢io de longa per-
manéncia para idosos, Perfil de satde, Sarcopenia.

INTRODUCAO

O crescente processo de envelhecimento da populagio néo se res-
tringe somente aos paises desenvolvidos e estende-se a realidade dos
paises ainda em desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil. Isso de-
sencadeia mudancgas sociais, econémicas e de satide, necessitando de
cuidados de longa duracio aos idosos que apresentam dificuldade
nas atividades da vida didria e/ou aqueles cuja familia nao possua
condigbes financeiras, fisicas ou emocionais para prestar tais cuida-
dos, especializados integralmente’.
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Cerca de 100 milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas por
algum tipo de dor crénica de cardter osteomioarticular, sendo os
idosos aqueles que sofrem maiores consequéncias. Planejar, imple-
mentar programas preventivos e controlar os sintomas sio agoes ne-
cessdrias para manter e promover a funcionalidade e a qualidade de
vida (QV) desses individuos®. No Brasil, cerca de 85% dos idosos
apresentam um algum tipo de doenca crénica e 10% destes ain-
da possuem outras afec¢des concomitantes. A longevidade também
acarreta o aumento do ntimero de idosos com limitages funcionais
e que necessitam de cuidados especiais constantemente®.

Aps a terceira década de vida inicia-se o processo de perda das reser-
vas, especialmente éssea e muscular®. A perda de massa, forca e fun-
¢do muscular denomina-se sarcopenia, condi¢io estreitamente liga-
da ao envelhecimento’. Sua etiologia envolve virios fatores, como
aspectos genéticos, aspectos metabolicos, o estilo de vida, fome,
semi-inanicio, doencas inflamatérias, atrofia muscular decorrente
da insuficiéncia neuromuscular, mobilidade reduzida ou hipéxia
cronica, podendo causar lesdes gerais no organismo, percebidos ao
longo da vida, e reducio da capacidade fisioldgica dos sistemas car-
diovascular, respiratério, neuromuscular e metabélico’. Em linhas
gerais, a sarcopenia ¢ resultante do desequilibrio entre a degradagio
e a sintese de proteinas’ e pode estar associada a0 aumento da mor-
bidade e mortalidade em pessoas de meia-idade e idosos®.

Devido 4 transicio demogréfica vivida atualmente houve um au-
mento exacerbado de idosos frégeis necessitando de cuidados espe-
cializados’. Em consequéncia ao comprometimento da capacidade
funcional e as implicagoes no Ambito familiar, na comunidade, na
satde publica e na propria vida do idoso, houve um aumento na
procura por institui¢es de longa permanéncia para idosos (ILPI),
um local de atendimento integral para idosos, dependentes ou nio,
sem condigoes familiares ou domiciliares de permanéncia na sua co-
munidade de origem. Os efeitos da institucionalizagio nos idosos
causam maior vulnerabilidade e dependéncia, o que influi negativa-
mente na QV e no seu bem-estar'’.

A associagio entre incapacidade funcional, sexo e grupo etdrio de-
monstra que os idosos mais suscetiveis a desenvolver incapacidades
sao as mulheres ¢ os longevos. Assim, as agoes preventivas e pro-
mocionais de sadde devem ser dirigidas a esses individuos. A in-
capacidade funcional em idosos tornou-se um problema de satde
publica, gerando impacto para o individuo, seus familiares e servigos
de satide. Identificar tais alteragdes precocemente e seus fatores rela-
cionados compete aos profissionais de satide e deve ser incorporada &
rotina dos servicos bésicos de saide em qualquer nivel de atengio''.
O objetivo deste estudo foi verificar a relagio entre a sarcopenia € a
dor cronica em idosas institucionalizadas.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, de base populacional,
que faz parte de um projeto intitulado “Padroes de envelhecimento
e longevidade: aspectos bioldgicos, educacionais e psicossociais de
idosos institucionalizados” (PROCAD) desenvolvido pelo Progra-
ma de Pés-Graduacio em Envelhecimento Humano da Universida-
de de Passo Fundo.

O estudo foi realizado no municipio de Passo Fundo, entre dezem-
bro de 2016 e julho de 2017. Esta ¢ uma das cidades mais populosas
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do Rio Grande do Sul, localizada ao norte do estado, distante 293
km da capital, Porto Alegre. A populacio estimada ¢ de 198.799
mil habitantes, sendo que desses, 22.222 sio idosos com 60 anos ou
mais'?. Caracteriza-se como importante polo regional de satide e de
educagio, assim como se destaca nos setores da agricultura, comér-
cio e prestagao de servicos. O municipio conta com 24 ILPI, as quais
abrigam cerca de 450 idosos.

Para o célculo amostral foi utilizada a férmula “n=72.p.(1-p) / €,
onde a letra “n” corresponde a0 tamanho amostral desejado, a letra
“Z” corresponde ao desvio do valor médio aceitdvel para alcangar
o nivel de confianca desejado (adotado o valor mais comumente
utilizado para esse tipo de cdlculo: 1,96), a letra “p” corresponde
A proporgio esperada (adotado o valor de 73,3%, levando-se em
consideracio os resultados de Reis e Torres, 2011") e a letra “e” cor-
responde a4 margem de erro admitida (adotado o valor mais comu-
mente utilizado para esse tipo de cdlculo: 0,05). Assim, o tamanho
amostral necessdrio para responder ao objetivo deste estudo seria de
300 individuos.

Os critérios de inclusio foram individuos do sexo feminino,
com idade igual ou superior a 60 anos, que residiam em ILPI
na cidade de Passo Fundo/RS. Os critérios de exclusio foram
individuos com dor aguda, incapazes de deambular, de verbalizar
ou de realizar os testes propostos (restritos ao leito ou cadeira de
rodas), que estivessem hospitalizados no dia do encontro com
a equipe de pesquisa, portadores de sequelas neuromotoras ou
que estivessem em quadro agudizados de doencas degenerativas.
Foram considerados como perdas os individuos elegiveis que se
recusaram a participar ou que ndo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As participantes do es-
tudo assinaram o TCLE.

A equipe de entrevistadores foi composta por mestrandos do Progra-
ma de Pés-Graduagio em Envelhecimento Humano, graduandos
de cursos da 4rea da saide, que poderiam ou nio ser bolsistas de ini-
ciagio cientifica, todos vinculados a UPF e colaboradores. Todos os
componentes da equipe foram apresentados ao projeto de pesquisa
e passaram por um treinamento prévio, onde receberam orientagoes
quanto & abordagem ao idoso e informagées sobre o questiondrio,
com instrugoes e esclarecimento de ddvidas. Todas as etapas foram
supervisionadas e coordenadas por docentes da UPE

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questiondrio
estruturado pelo grupo de pesquisadores doutores da UPE em con-
junto com profissionais da mesma qualificagio da Universidade de
Campinas e da Universidade Catdlica de Brasilia. Ele é composto
por 23 blocos, porém no presente estudo, foram utilizadas as varid-
veis dos blocos A (tipo de ILPI), B (faixas etdrias, cor, estado civil,
escolaridade), F (sarcopenia) e G (dor cronica).

As informacoes dos blocos A e B foram avaliadas sob forma de en-
trevista com os responséveis pelo departamento administrativo das
ILPL O bloco G, onde consta a informagio sobre a ocorréncia ou
nao de dor cronica, foi analisado por meio do autorrelato dos idosos
(revisado com a equipe de satde responsdvel). O bloco F foi realiza-
do por meio do questiondrio SARC-E traduzido e adaptado para a
lingua portuguesa.

O questiondrio SARC-F inclui cinco componentes: forca (se o in-
dividuo conseguiria levantar 2,5kg), deambulagio (se o individuo
conseguiria andar por uma sala ou em seu quarto), levantar de uma

289



Br J Pain. Séo Paulo, 2018 out-dez;1(4):288-92

Zanin C, Candido JB, Jorge MS,

Wibelinger LM, Doring M e Portella MR

cadeira (se o individuo conseguiria levantar de uma cadeira), subir
escadas (se o individuo conseguiria subir um lance de 10 degraus)
e quedas (se o individuo sofreu quedas no tltimo ano). Os escores
variam de zero a 2 pontos, sendo que para os quatro primeiros a

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra. Passo Fundo/RS, 2017

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

60-69 08 10,1

70-79 23 29,1

80-89 34 43,0

90 ou mais 14 17,8
Tipo de ILPI

Privadas 42 53,2

Filantrépicas 37 46,8
Cor

Branca 70 88,6

Parda 05 6,3

Preta 02 2,5

Nao respondeu 02 2,5
Estado civil

Vidva 50 63,3

Solteira 17 21,5

Divorciada/separada 09 11,4

Casada/com companheiro 03 3,8
Escolaridade

Analfabeto 13 16,5

01 a 08 anos de estudo 50 63,3

09 anos de estudo ou mais 14 17,7

Nao respondeu 02 2,5
Sarcopenia

Sim 49 62,0

Nao 30 38,0
Dor crénica

Sim 33 41,8

Nao 46 58,2

n = valor absoluto; % = valor relativo; ILPI = instituicdes de longa permanéncia
para idosos.

Tabela 2. Relagao entre a sarcopenia e a dor cronica. Passo Fundo/
RS, 2017

Com dor Sem dor Valor de p
crbnica cronica
Com sarcopenia 25 (51,0%) 08 (26,7%) 0,033

Sem sarcopenia 24 (49,0%) 22 (73,3%)

n = valor absoluto; % = valor relativo; * = diferenga estatistica.

interpretagdo ¢ zero =sem dificuldade, 1 =alguma dificuldade e 2
=muita dificuldade ou incapacidade de fazer, enquanto para o dlti-
mo a interpretacio ¢ zero = ndo sofreram quedas no wltimo ano, 1
= cafram 1-3 vezes no Gltimo ano e 2 = 4 ou mais quedas no ltimo
ano. Pontuavam para o indicativo de sarcopenia aqueles individuos
com 04 pontos ou mais na soma total dos escores dos cinco com-
ponentes. O SARC-F apresenta uma excelente especificidade (94,2-
99,1%), porém pouca sensibilidade (3,8-9,9%) para a classificacio
de sarcopenia®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humano da UPF sob parecer nimero 2.097.278. O estudo estd
de acordo com as diretrizes da Resolugio 466/2012, do Conselho
Nacional de Satide, que trata das normas regulamentadoras e dos
aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, e com a
Declaracio de Helsinki.

Andlise estatistica

A andlise dos dados foi realizada por meio do soffware estatistico.
Para a caracterizacio da amostra foi realizada a estatistica descritiva
e para o cruzamento dos dados foi realizado o teste Qui-Quadrado
com relagio de Pearson, considerando significativo um p<0,05.

RESULTADOS

A populagio do estudo foi composta por 161 idosos residentes em
ILPI do municipio de Passo Fundo/RS. Com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo, a amostra envolveu 79 idosas. A idade média
dos individuos era de 81,38+8,79 anos (61-100 anos). A tabela 1
apresenta os dados referentes a caracterizagio da amostra estudada.
Observou-se que a maioria da amostra se concentrou na faixa etdria
dos 80-89 anos, residentes em ILPI privadas. Eram predominan-
temente da cor branca, vitvas e com escolaridade de 1 a 8 anos de
estudos. Ainda, a maioria dos individuos apresentou indicativo de
sarcopenia e um expressivo nimero de individuos relatou sofrer de
dor cronica. A tabela 2 apresenta a relacao entre a ocorréncia de sar-
copenia e a dor cronica na amostra estudada.

Observou-se que houve associagio entre a sarcopenia e a dor cro-
nica, sendo que os individuos com sarcopenia apresentaram maior
prevaléncia de dor cronica. A tabela 3 apresenta a relagio entre a
sarcopenia e a dor cronica com as faixas etdrias na amostra estudada.
Nao se observou relagio entre a sarcopenia e as faixas etdrias e nem
entre a dor cronica e as faixas etdrias.

DISCUSSAO

Algumas informagoes encontradas neste estudo com relagio aos as-
pectos sociodemograficos das idosas institucionalizadas corroboram a
literatura. Observou-se, em fontes prévias, que a populacio geridtrica

Tabela 3. Relacéo entre a sarcopenia e as faixas etarias. Passo Fundo/RS, 2017

60-69 anos 70-79 anos 80-89 anos 90 anos ou mais Valor de p
Com sarcopenia 05 (62,5%) 14 (60,9%) 23 (67,6%) 07 (50,0%) 0,896
Sem sarcopenia 03 (37,5%) 09 (39,1%) 11 (32,4%) 07 (50,0%)
Com dor cronica 05 (62,5%) 08 (34,8%) 16 (47,1%) 04 (28,6%) 0,363
Sem dor cronica 03 (37,5%) 15 (65,2%) 18 (52,9%) 10 (71,4%)

n = valor absoluto; % = valor relativo.
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apresenta predominio do sexo feminino e com baixo nivel de esco-
laridade'", este tltimo frequentemente apresentado em estudos de
perfis geridtricos, pois a educagio era pouca valorizada na época em
que os idosos de hoje viveram sua infincia, principalmente para as
mulheres'®. Embora a literatura demonstre que a maioria das institui-
cOes brasileiras é de natureza filantrépica, as mulheres predominam
entre os residentes, confirmando a “feminilizacio da velhice™".

Os idosos institucionalizados podem apresentar um processo grada-
tivo de deteriora¢io na capacidade funcional e da autonomia, apds
a admissdo na ILPI"%, o que poderia estar relacionado com o surgi-
mento de problemas de satide, dentre eles a sarcopenia e a dor croni-
ca. Além disso, a literatura aponta que as mulheres idosas apresenta-
ram piores escores de QV em relagio aos homens idosos, sobretudo
em aspectos fisicos'®, tornando de interesse a escolha do tema do
presente estudo direcionado ao puiblico feminino residente em ILPL
A dor crénica é vivenciada por grande parte dos idosos instituciona-
lizados', e a sarcopenia acomete a maior parte desses individuos. No
Brasil, sua prevaléncia permeia em torno de 15,4% e ¢ ligeiramente
maior entre as mulheres (16,1%) em relacio aos homens (14,4%).
Com rela¢io a idade, hd um aumento drdstico da prevaléncia de sar-
copenia, sendo de 7,6% para os homens e 7,7% para as mulheres na
faixa etdria dos 60 a 69 anos, 19,5% para os homens e 19,4% para
as mulheres na faixa etdria dos 70-79 anos e 44,7% para os homens
€ 46,6% para as mulheres na faixa etdria dos 80-89 anos”. Além dos
descritos, outros fatores como desnutricio, inatividade fisica, baixos
indices de vitamina D e baixa ingestdo de proteina estao relaciona-
dos com a sarcopenia®. Em virtude disso, o presente estudo buscou
verificar a ocorréncia de sarcopenia e dor cronica em idosas institu-
cionalizadas, e a relacio entre essas varidveis.

A perda de massa muscular ¢ considerada fisiolégica com o processo
de envelhecimento e isso aponta divergéncias entre os autores em
classificar a sarcopenia como sendo ou nio uma doenga. No entan-
to, a sarcopenia causa uma perda acentuada da massa muscular, pro-
vocando uma dependéncia funcional e interferindo negativamente
na qualidade de vida do individuo®. A partir dos 60 anos de idade
ocorre um aumento da prevaléncia de sarcopenia, e o Brasil torna-se
o segundo pafs no mundo nesse aspecto. A sarcopenia ¢ frequen-
temente associada 3 baixa capacidade fisica, limitagoes funcionais,
incapacidade, comorbidades, condicdo social, maus hdbitos de vida
e quedas®, e esse conjunto de fatores também estd relacionado a
institucionalizacio dos idosos.

Um estudo que objetivou investigar os fatores associados a sarcopenia
em diferentes faixas etdrias de individuos coreanos, verificou que na
faixa etdria de 65 anos ou mais houve maior ocorréncia de sarcope-
nia e sua prevaléncia associou-se com os individuos que sofriam com
problemas de mobilidade, dificuldade nas atividades de vida didria e
dor?, o que corrobora o presente estudo onde verificou-se associagio
entre a sarcopenia e a dor crnica nas idosas institucionalizadas.

Um estudo apontou para uma prevaléncia de 73,3% de dor cronica
em idosos residentes numa ILPI', dado esse que vai ao encontro dos
resultados do presente estudo, onde a maioria dos individuos nao
relatou sofrer de dor cronica, embora tenha ocorrido um expressivo
ntimero de casos (41%).

Os idosos sujeitos a um quadro doloroso podem excluir-se social-
mente e estarem propensos ao sedentarismo, 2 diminuigio da au-
toestima e ao abandono dos autocuidados. O comprometimento da
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capacidade funcional pode resultar em dependéncia fisica e mental
e incapacidade de realizar as atividades de vida didria', reforcando
a ideia de que a sarcopenia possa ser desencadeada em virtude da
inanigio do idoso que sofra de dor cronica.

Os resultados presentes corroboram o estudo de Barbosa et al.?,
onde analisou-se 124 idosos institucionalizados e constatou-se
predominio do sexo feminino, da faixa etdria dos 70 a 80 anos, de
individuos solteiros, com escolaridade bésica e que nio praticavam
atividade fisica regularmente. A dor cronica prevaleceu em 58,1%
da amostra e os idosos longevos apresentaram 70% a mais de chan-
ces de relatar dor cronica em comparagio aos idosos nao longevos.
Acredita-se que a idade elevada encontrada em grande parte dos
estudos realizados em ILPI pode estar atribuida ao aumento de de-
pendéncia dos idosos em realizar as atividades de vida didria, necessi-
tando, assim, de cuidados integrais de satde fisica e cognitiva. Além
disso, idosos que vivem em ILPI apresentam maior quadro dlgico e
menor mobilidade quando comparados aos idosos néo instituciona-
lizados*. O que sugere que a institucionalizagio possa ser um fator
determinante para a associagao entre a sarcopenia € a dor cronica,
como apontado no presente estudo.

Reforcando o apontamento anterior, um estudo realizado com 75
mulheres idosas nio institucionalizadas, randomizadas em um gru-
po com sarcopenia (n=24) e grupo controle (n=51), identificou que
ador nao foi um fator determinante para o desenvolvimento de sar-
copenia na amostra®, dados esses que vao ao encontro do estudo
atual, onde observou-se a associagio entre sarcopenia e dor cronica
nas idosas institucionalizadas.

O presente estudo nio estd livre de apresentar limitagoes. Por tratar-
-se de um estudo de grande magnitude, foi necessdria uma grande
equipe para realizar a coleta de dados. Dessa forma, os entrevista-
dores e aplicadores dos testes propostos nao foram os mesmos para
coletar os dados de todos os individuos incluidos na pesquisa. Para
minimizar possiveis vieses, eles foram treinados e orientados previa-
mente, como explicado na se¢io “métodos” deste estudo. Além dis-
$0, 0 nimero abaixo do esperado para o tamanho amostral ¢ a nio
diferenciagao dos individuos por doengas ou outras causas de dor
cronica sio fatores que limitam, porém nao inviabilizam a geragio
de dados incentivando futuras pesquisas dentro desta temdtica.

CONCLUSAO

Houve associagio entre a sarcopenia e a dor cronica em idosas insti-
tucionalizadas. A partir disso, ressalta-se a importincia de agoes in-
terdisciplinares de prevencao e tratamento destinadas a este publico.
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