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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno crescente no Brasil,
trazendo desafios sociais, econdmicos e de saude (IBGE, 2022). O processo de
envelhecimento, mesmo sendo natural e fisiolégico, causa alteracbes na
composig¢ao corporal, como perda de massa muscular e aumento de gordura, que
afetam a funcionalidade e favorecem a sarcopenia (SILVA, 2015).

A sarcopenia, sindrome associada a maior risco de quedas, hospitalizagcbes
e mortalidade, é definida através da diminuicdo de massa e forga muscular (CRUZ-
JENTOF, 2019). Além de fatores genéticos, habitos como baixa ingestao proteica
e inatividade fisica podem agravar o quadro da doenga, uma vez que a ingestao
adequada de proteinas (1,0—1,5 g/kg/dia) e a pratica insuficiente de atividade fisica
S0 essenciais para prevengao e tratamento dessa condigéao (SBGG, 2022).

No entanto, a insegurancga alimentar e nutricional (IAN), que atualmente
atinge cerca de 30% da populagao brasileira, sendo caracterizada pela falta de
acesso a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente (FAO, 1996), pode
limitar o acesso a alimentos proteicos e aumentar a vulnerabilidade de idosos a
sarcopenia (SOUSA, 2024). Apesar disso, sao escassos 0s estudos que exploram
essa relagao, especialmente em paises de média e baixa renda, como o Brasil.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a associacao entre IAN e
sarcopenia em idosos nio institucionalizados da cidade de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal que foi conduzido utilizando-se os dados
da quinta onda do Estudo Longitudinal de Saude do Idoso: continuidade do estudo
Como Vai?, realizado na zona urbana da cidade de Pelotas/RS entre agosto de
2024 e margo de 2025. Na linha de base do estudo (2014), foram incluidos idosos
(60 anos ou mais) nao institucionalizados, residentes na zona urbana de
Pelotas/RS.

A IAN foi avaliada a partir da versdo reduzida da Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA). O instrumento tem por objetivo rastrear a IAN
domiciliar e € composta por cinco questdes que avaliam desde a preocupacido com
a falta de alimento até a restricdo quantitativa do consumo alimentar pela falta de
dinheiro para comprar alimentos (SANTOS, 2014). Cada resposta positiva equivale
a um ponto, gerando um escore que varia de 0 a 5 pontos. A |AN foi definida a partir
da resposta positiva a pelo menos uma das cinco questdes da EBIA.

A sarcopenia foi definida a partir do critério diagnéstico publicado no segundo
consenso do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
(CRUZ-JENTOF, 2019). Para caracterizar a sarcopenia, foi utilizada a presenga de
baixa forca muscular e a reducdo de massa muscular. A baixa forga foi medida
através da forca de preensdo palmar, que foi avaliada utilizando-se um
dinamdmetro manual digital e definida considerando-se os pontos de corte de <29,7
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Kg para homens ou <16,2 kg para mulheres, definidos a partir de -2.5 desvios-
padrdao da média da populagdo jovem local (BIELEMANN, 2016), conforme
recomendagao do segundo consenso do EWGSOP. Ja para avaliar a redugao de
massa muscular, foi considerada a medida de circunferéncia da panturrilha, medida
por uma fita inelastica com os individuos em pé na regidao de maior circunferéncia,
sendo classificados com baixa quantidade de massa muscular aqueles idosos do
sexo masculino que apresentaram a circunferéncia da panturrilha direita <34 cm e
aquelas idosas do sexo feminino que apresentaram circunferéncia da panturrilha
inferior a <33 cm (BARBOSA-SILVA, 2016). Para considerar sarcopenia grave a
partir da definicdo do EWGSOP2, avaliou-se o desempenho fisico dos idosos
através do teste de velocidade de marcha de 4 metros. Foram classificados com
baixa velocidade de marcha aqueles idosos que apresentaram velocidade de
marcha <0,8 m/s (CRUZ-JENTOF, 2019).

Como possiveis fatores de confusao da associagao entre insegurancga alimentar
e sarcopenia foram consideradas as seguintes variaveis: sexo, idade, cor da pele,
situacao conjugal, nivel socioecondmico, escolaridade, numero de moradores no
domicilio, atividade fisica, consumo de alcool, tabagismo, multimorbidade e
depressao.

As diferengas na prevaléncia de |IAN e sarcopenia segundo caracteristicas
sociodemograficas, econdmicas, comportamentais e de saude foram avaliadas por
regressao de Poisson com teste de Wald. A associagao entre |IAN, sarcopenia e
sarcopenia grave foi investigada por modelos de regressao de Poisson brutos e
ajustados com variancia robusta, considerando fatores de confusdo selecionados
em modelo hierarquico a um nivel de significancia de 20%, utilizando-se o método
de selecdo para tras. Também se analisou a associagao do escore de IAN em
categorias (0; 1-2; =3 respostas positivas) com a presenga de
sarcopenia/sarcopenia grave. Todas as analises foram realizadas no Stata® 16.1,
considerando um nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 1451 idosos entrevistados na linha de base, 649 foram visitados no
acompanhamento de 2024 do estudo Como Vai?. Considerando os 528 o&bitos
identificados até 20 de margo de 2025, a taxa de acompanhamento foi de 81,2%.
Dos entrevistados em 2024, 607 idosos apresentaram informag¢des completas
sobre inseguranca alimentar e sarcopenia. A prevaléncia geral de IAN na quinta
onda foi de 17,2%, sendo estatisticamente maior entre os idosos da faixa etaria de
70 a 79 anos (20,4%, p=0,010), entre aqueles solteiros, separados ou divorciados
(25,7%, p=0,047) e que pertenciam as classes econbmicas D ou E (26,8%,
p<0,001). A IAN também foi maior entre os idosos com multimorbidade (22,4%,
p<0,001) e presencga de sintomas depressivos (31,7% valor-p<0,001). Em relagao
aos escores de IAN, aproximadamente 13% dos idosos responderam
positivamente de 1 a 2 questdes da EBIA e 4,3% da amostra respondeu
positivamente de 3 a 5 questdes da escala.

A prevaléncia geral de sarcopenia foi de 11,7%, sendo maior entre os idosos
do sexo masculino em relagéo ao sexo feminino (16,4%, p=0,008) e entre aqueles
com 90 anos ou mais de idade na quinta onda em relacido aos idosos de 70 a 79
anos (31,0%, p=0,001). Por outro lado, a prevaléncia de sarcopenia foi menor entre
0s idosos mais escolarizados (6,5%, valor-p=0,006). Os idosos que nao foram
classificados como ativos fisicamente apresentaram prevaléncia de sarcopenia
estatisticamente maior quando comparados aos idosos fisicamente ativos (15,0%
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vs 6,6% p=0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significativa para a
prevaléncia de sarcopenia de acordo com as demais covariaveis.

Observou-se que a IAN ndo esteve associada a sarcopenia, tanto no modelo
bruto (RP = 1,06; 1C95%: 0,60-1,87), quanto no modelo ajustado (RP = 1,07;
IC95%: 0,60-1,89; p = 0,813). Da mesma forma, a IAN n&o se associou
significativamente a sarcopenia grave nos modelos bruto (RP = 1,53; 1C95%: 0,82—
2,80) e ajustado (RP = 1,28; IC95%: 0,65-2,53; p = 0,463). A associagao entre IAN
€ sarcopenia parece nao ser tao clara de acordo com os resultados do presente
estudo e com a literatura cientifica. Ao avaliar a associagao entre IAN e sarcopenia,
um estudo realizado na Turquia ndo encontrou associagao estatisticamente
significativa (SELCUK, 2023). O conflito entre os resultados observados no
presente estudo e na literatura cientifica pode envolver diferengcas metodoldgicas,
como diferengas na forma de avaliacdo da sarcopenia ou amostras reduzidas.

Ao analisar-se a associagao entre os escores de IAN (0 pontos, 1-2 pontos e
3-5 pontos) e sarcopenia, verificou-se que os casos mais graves (3—-5 pontos)
estiveram estatisticamente associados a sarcopenia. Apds ajuste para os
potenciais fatores de confuséo, observou-se que idosos que responderam de trés
a cinco questbdes positivas na escala apresentaram prevaléncia 125% maior de
sarcopenia (RP = 2,24; 1C95%: 1,02—4,95; p = 0,044). Além disso, observou-se
também que idosos que apresentaram escores de 3-5 pontos na escala de IAN
apresentaram prevaléncia de sarcopenia grave mais de 200% maior quando
comparados aos idosos em segurancga alimentar (RP = 3,22; IC95%: 1,32-7,92; p
= 0,011), independente dos fatores de confusdo incluidos no modelo (Tabela 1).
Similarmente, um estudo realizado em seis paises de média e baixa renda
observou que idosos expostos a IAN grave apresentaram mais que o dobro de
chances de desenvolver sarcopenia (SMITH, 2021), reforcando a hipétese de que
o risco aumenta conforme a gravidade da privagao alimentar. Este achado sugere
que, em niveis mais graves de IAN, o efeito sobre a saude muscular pode ser ainda
mais pronunciado.

Tabela 1. Associagdo bruta e ajustada entre os escores de inseguranga
alimentar, sarcopenia e sarcopenia grave (Pelotas, Brasil, N = 607).

T T Sarcopenia Sarcopenia Grave
RP (95%IC) t RP (95%IC) t

p-value 0,316 0,489

1-2 pontos 0,67 (0,31; 1,45) 0,72 (0,29; 1,78)

p-value 0,044 0,011

3-5 pontos 2,24 (1,02; 4,95) 3,22 (1,31; 7,92)

RP — Razao de prevaléncia; 95%CI — Intervalo de confianga de 95%. tAjustado por sexo, idade,
escolaridade, consumo de alcool e tabagismo.

4. CONCLUSOES

O presente estudo contribui para a literatura ao evidenciar que a IAN foi
associada a sarcopenia e a sarcopenia grave, especialmente naqueles idosos que
responderam positivamente de trés a cinco questdes da versao curta da EBIA,
indicando que essa associagao pode estar presente nos casos mais graves desta
condicao. Estes achados reforgam a importancia do enfrentamento da IAN como
estratégia de prevencado de sindromes geriatricas, especialmente em paises de
meédia e baixa renda, como o Brasil, onde o envelhecimento populacional ocorre
em meio a fortes desigualdades sociais.
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