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1. INTRODUGAO

A populacdo mundial esta envelhecendo rapidamente desde a década de
1960. Em 2020, o numero de idosos (pessoas com 60 anos ou mais) atingiu a
marca de um bilhdo e, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), esta previsto chegar a 1,4 bilhdes em 2030 (OMS, 2022). No Brasil,
projecdes indicam que 14% da populagado brasileira j& é composta por idosos,
devendo aumentar para 20% em 2030 (IBGE, 2018, 2023). O envelhecimento &
acompanhado de diversas alteragdes psicologicas, sociais e fisicas nos idosos,
como diminui¢ao da forga muscular, perda de equilibrio e aumento da prevaléncia
de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), doencas respiratorias, Alzheimer
(ROCHA, 2018; SILVA et al., 2021), e sarcopenia, que € amplamente associada
ao aumento do risco de quedas, fraturas e mortalidade (OLIVEIRA et al., 2014).

A sarcopenia pode ser classificada em trés niveis: pré-sarcopenia (baixa
forca muscular), sarcopenia (presenga de baixa forca e massa muscular) e
sarcopenia grave (presenga simultdnea de baixa forca, massa e qualidade
muscular) (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019). Os fatores de risco incluem idade
avancada, sedentarismo, DNCT, genética e baixo indice de Massa Corporal
(IMC). Entre os fatores de protegcado para a sarcopenia, destaca-se o consumo
proteico, especialmente de alto valor biolégico (1,0 a 1,5g de proteina por quilo de
peso corporal). A falta de nutrientes e calorias em quantidade adequada é um fato
que pode ser agravado na presenga de inseguranca alimentar (IA) (CONTINI;
ALONSO; DIAS, 2022).

A |A é caracterizada pela dificuldade ou falta de acesso a alimentos com
qualidade e quantidade suficiente, podendo levar a deficiéncias nutricionais e ao
desenvolvimento ou agravamento de DCNT (ALVES; JAIME, 2014). Nos idosos, a
IA pode agravar a desnutricdo e aumentar o risco de sarcopenia (FORDE; MARS;
DE GRAAF, 2020). Porém, ha poucos estudos que tenham avaliado essa
tematica, especialmente no contexto brasileiro, onde cerca de 50% da populagéo
vive em condigao de IA, e que atingir o nivel protéico recomendado pode se tornar
dificil, especialmente entre os mais vulneraveis. Diante disso, o presente estudo
teve o objetivo de investigar a associagdo entre inseguranga alimentar e
sarcopenia em idosos nao-institucionalizados através de uma revisao sistematica
da literatura.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura com o objetivo de
selecionar publicagdes nacionais e internacionais que avaliaram a associagao
entre inseguranca alimentar e sarcopenia em idosos (=60 anos de idade) ndo
institucionalizados. A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes
nas bases de dados PubMed, Web Of Science e Lilacs.

Foram utilizados os seguintes termos para busca dos artigos: “Food
insecurity” OR “Food security” OR “Hunger” OR “Low food security” OR “Access to
Healthy Foods” OR “Food Deserts” AND “Sarcopenia” OR “Physical Functional
Performance” OR “Frailty” OR “Muscle” OR “Muscle mass” OR “Strength” OR
“Muscle strength” OR “Muscle function” OR “Lean mass” AND “Aging” OR “Older
Adults” OR “Older people” OR “Senior” OR “Aged” OR “Older age”. Nao foram
aplicados filtros ou limitagbes de ano ou idioma para a sele¢do dos artigos.

A selegao dos artigos se deu em trés etapas: 1) leitura dos titulos; 2) leitura
dos resumos; 3) leitura na integra dos artigos selecionados. Foram incluidos
estudos originais, conduzidos com seres humanos e com amostra composta
exclusivamente por pessoas idosas né&o-institucionalizadas. Estudos com
individuos menores de 60 anos ou idade média da amostra inferior a 60 anos,
estudos com amostra de idosos de grupos populacionais especificos (idosos
institucionalizados, idosos acometidos por doengas especificas, etc.) e estudos de
revisdo ou meta-analises ndo foram incluidos. A qualidade metodologica dos
artigos selecionados foi avaliada utilizando-se uma versao adaptada da escala
Newcastle-Ottawa Scale para os artigos transversais (HERZOG et al., 2013) e a
versao original (WELLS et al., 2014) para os artigos longitudinais. Aqueles artigos
com pontuagéo acima de 5 foram classificados com boa qualidade metodoldgica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No PubMed, 185 titulos foram encontrados, com 16 resumos selecionados
para leitura, dos quais cinco foram lidos na integra e incluidos na revisao. Na Web
of Science, 174 titulos foram localizados, 20 resumos foram lidos e apenas um
artigo foi incluido ao final. Na Lilacs, ndo foram encontradas publicacbes
relevantes sobre o tema em questdo. Ao final das buscas, seis estudos foram
incluidos na revisdo. Os principais motivos de exclusdo foram a falta de foco na
associacado estudada, duplicatas, amostras especificas ou amostras com idade
inferior a 60 anos. Todos artigos obtiveram pontuagdo acima de cinco pontos,
sendo considerados com boa qualidade metodologica.

Os seis estudos selecionados foram conduzidos em cinco paises: india
(MUHAMMAD, 2022), Estados Unidos (LYNCH, 2022; PETERSEN, 2019),
Turquia (SERUCK, 2023), México (PEREZ-ZEPEDA, 2016) e Reino Unido
(SMITH, 2021), e apenas um possuia delineamento longitudinal (MUHAMMAD et
al., 2022). Os desfechos mais comuns foram sarcopenia (SMITH et al., 2021;
TARI SELCUK et al., 2023), provavel sarcopenia (LYNCH et al., 2022;
MUHAMMAD et al.,, 2022) e fragilidade fisica (MUHAMMAD et al., 2022;
PEREZ-ZEPEDA et al., 2016; TARI SELCUK et al., 2023). Dois estudos também
avaliaram desfechos diferentes, como sindromes geriatricas e limitagcoes
funcionais (LF) (PETERSEN et al., 2019; SMITH et al., 2021). As metodologias
para medir sarcopenia variaram, sendo mais comum a avaliagado pela forca de


https://www.zotero.org/google-docs/?cI1sNG
https://www.zotero.org/google-docs/?oSSaEx
https://www.zotero.org/google-docs/?9I9BaR
https://www.zotero.org/google-docs/?9I9BaR
https://www.zotero.org/google-docs/?lJBZXH
https://www.zotero.org/google-docs/?lJBZXH
https://www.zotero.org/google-docs/?oZREJG
https://www.zotero.org/google-docs/?oZREJG
https://www.zotero.org/google-docs/?xVmlIA
https://www.zotero.org/google-docs/?xVmlIA
https://www.zotero.org/google-docs/?Fjb8oR

) 4( 10° SIIEPE ) ,
B NTEGRADA XXXIII CIC - CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA

; ‘ UFPEL 2024

preensao palmar (FPP), massa muscular esquelética e questionarios estruturados
e validados.

Relagdo |IA x Sarcopenia: Estudo de Lynch et al. (2022) obteve a
prevaléncia de 25% de provavel sarcopenia, avaliando apenas a baixa FPP. A IA
elevou o risco de provavel sarcopenia, com aumento do risco do desfecho
variando entre 51% e 71%, dependendo da definicdo do desfecho. Ja no estudo
de Muhammad et al. (2022) os idosos em IA apresentaram maior prevaléncia de
provavel sarcopenia (8,6% vs. 7,9%), comparados com aqueles que tinham
segurancga alimentar. No estudo de Smith et al. (2021), os autores observaram
que idosos com IA grave tinham o dobro de chances de apresentar sarcopenia
(OR: 2,05; IC: 1,12-3,73) quando comparados com aqueles em SA. No estudo de
Selcuk et al. (2023), ndo houve associagao significativa entre |IA e sarcopenia
(OR: 0,72; 1C: 0,36- 1,57).

IA x Fragilidade: Os artigos evidenciaram que, além da sarcopenia, a IA
também pode estar relacionada a fragilidade, desnutricdo e LF. No estudo de
Selcuk et al. (2023) a IA moderada e grave elevou o risco de desnutricao
(OR:2.06; IC: 1.21-3.51), mas nao houve associacdo significativa com a
fragilidade. Ja no estudo de Muhammad et al. (2022) a fragilidade foi observada
em 30,7% e a IA levou o seu risco em quase 200% (OR: 2,68; IC: 2,26-3,19). Por
fim, no estudo de Pérez-Zepeda et al. (2016) houve um efeito dose-resposta,
onde a |A grave aumentou o risco de fragilidade fisica em 2,41 vezes, comparado
aos idosos sem IA (IC 95% 2,03 - 2,86; P<0,001).

IA X Outros Desfechos: O estudo de Petersen et al. (2019) analisou a
relacdo entre IA e LF em idosos. A prevaléncia de IA foi de 12%, e cerca de 63%
dos idosos apresentaram LF. A IA leve aumentou em 1,08 vezes (IC: 1.02- 1.14) a
probabilidade de LF, enquanto IA moderada e grave elevaram o risco em 1,16 (IC:
1,10-1,22) e 1,14 (IC: 1,07-1,21), mutuamente.

4. CONCLUSOES

Com base nos estudos incluidos nesta revisdo, conclui-se que a
inseguranga alimentar parece estar associada a sarcopenia, fragilidade fisica e
limitagbes funcionais em idosos nao institucionalizados. Ac¢des e politicas, como
assisténcia social e alimentar, integragdo com a atencido primaria de saude e
atencdo a nutricdo e prevencdo de doencas sido fundamentais para reduzir o
impacto da inseguranca alimentar na saude dos idosos e promover um
envelhecimento mais saudavel e digno. Contudo, devido a escassez de
publicagbes nacionais que avaliaram a relagdo entre inseguranga alimentar e
qualquer um dos desfechos apresentados acima, se faz necessario mais estudos
com essa tematica no contexto nacional.
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