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1. INTRODUCAO

O envelhecimento causa reducéo da forca muscular e é estimado
que dos 50 aos 70 anos de idade ocorra reducao de 15% e que ap0os 0s
80 esse valor possa até dobrar (LARSSON et al.,1979). Tal
enfraguecimento muscular apresenta relagédo direta com a realizacao
das tarefas diarias dos idosos, comprometendo suas atividades
habituais (HADLEY et al., 1993; BARBOSA et al.,, 2001). Além das
alteracdes funcionais, a presenca de multimorbidade — coexisténcia de
multiplas doencas — também é realidade na populacdo idosa
(MARENGONI et al., 2011; SALIVE, 2013).

Sabe-se que a forca de preensdo manual é um fator progndstico
de declinio cognitivo e incapacidade, contribuindo para o aumento da
dependéncia fisica de individuos mais velhos (TAEKEMA et al., 2010).
Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a
forca de preensdo manual e a ocorréncia de multimorbidade entre
idosos comunitarios do sul do Brasil, identificando possiveis diferencas
conforme o sexo e a perda de massa muscular.

2. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo transversal, de base populacional, com
idosos (60 anos ou mais), em Pelotas. Os dados sédo provenientes de
um Consoércio de Pesquisa realizado entre agosto e janeiro de 2014 do
Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia da UFPel: COMO VAI?
(Consoércio de Mestrado para a Valorizacdo da Atencdo ao ldoso). A
amostragem ocorreu em dois estagios, o primeiro de acordo com
selecdo dos setores censitarios, a partir de informacdes do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2010 e o segundo
constituiu-se da selecdo dos domicilios com a identificagdo dos idosos
por setor.

Os individuos relataram diagnostico médico de 28 doencas,
sendo a multimorbidade considerada como a presenca de 5 ou mais
doencas. A forca de preensdo manual foi verificada por seis medidas
alternadas em ambos o0s bracos por dinamdmetros digitais e
categorizada em tercis e também conforme dinapenia (<20kg no sexo
feminino, <30 no sexo masculino).

As covariaveis do estudo foram: idade, sexo, situagdo econdmica,
escolaridade, estado civil e nutricional, consumo de alcool e tabagismo.
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As andlises estatisticas foram realizadas estratificando-se conforme a
presenca de miopenia (circunferéncia da panturrilha abaixo de 34cm
para homens e 33cm para mulheres).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 1.451 entrevistados, 1387 realizaram medida de forca
muscular (95,6%). A maioria dos participantes do estudo eram do sexo
feminino, tinham entre 60 e 69 anos (53,9% homens e 51,3% das
mulheres) e menos de 8 anos de escolaridade (59,2% homens e 51,5
mulheres). A média da forca maxima entre os idosos foi de 36,5kg nos
homens (dp=9,8kg) e 21,8kg nas mulheres (dp=6,5kg). A proporcao de
idosos com multimorbidade foi de 64,7% do total da amostra.

Os homens com maior forca de preensao manual, seja através do
agrupamento em tercis ou pela auséncia de dinapenia, apresentaram
protecdo para ocorréncia de multimorbidade. Ao analisar a relacao
estratificando-se conforme auséncia ou presenca de miopenia,
observou-se que entre homens nao-miopénicos ter dinapenia
representou 42% maior probabilidade de ter multimorbidade (RP: 1,42;
IC95%: 1,18; 1,71), enquanto que entre as mulheres, a relacdo foi
melhor observada apenas apdés estratificacdo pela miopenia, de modo
gue nas nao-miopénicas a presenca de dinapenia aumentou a
probabilidade de ocorréncia de multimorbidade em média 10% (RP:
1,10; IC95%: 2,00; 1,21). Nao foi observada associacdo da forca de
preensdo manual em tercis e dinapenia com a multimorbidade entre
homens e mulheres idosos miopénicos (Tabelas 1 e 2).

Alteracdes sinérgicas entre as DCNTs (doencas crbnicas néo-
transmissiveis) podem aumentar o risco de declinio da for¢ca. Tanto a
forca de preensdo manual quanto a fragilidade mostraram-se associadas
a multimorbidade, aumentando a relacdo entre DCNTs e funcao
muscular (FRIED, et al., 2001; CHEUNG, et al, 2013). Possiveis
mecanismos para esses achados envolvem fatores fisiologicos e
comportamentais, os quais sao diferentes em homens e mulheres
(CHEUNG, et al., 2013).

Tabela 1. Associacdo bruta e ajustada da forca muscular e dinapenia com a
ocorréncia de multimorbidade entre homens idosos conforme a presenca de

miopenia, pertencentes ao estudo “COMO VAI?”.
MULTIMORBIDADE

MIOPENIA
N&o Sim
Variaveis RP (IC g5%) RP (IC g5%)
Bruta Ajustada Bruta Ajustada

Forca méaxima 0,013 0,016 0,055 0,448
(tercis)

1°(menor forca) Ref. Ref. Ref. Ref.

20 0,77 (0,61-0,97) 0,78 (0,62-0,98) 0,72(0,48-1,08) 0,85 (0,56 —1,29)

3°(maior forga) 0,74 (0,59-0,92) 0,75(0,60-0,93) 0,53(0,29-0,97) 0,71(0,41-1,25)
Dinapenia <0,001 <0,001 0,122 0,743

N&o Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 1,48 (1,22-1,80) 1,42(1,18-1,71) 1,32(0,34—-0,57) 1,06 (0,74 —1,52)

Ajustado para idade, situacéo conjugal e consumo de &lcool.
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Tabela 2. Associacdo bruta e ajustada da forgca muscular e dinapenia com a
ocorréncia de multiplas doencas cronicas entre mulheres idosas conforme a

presenca de miopenia, pertencentes ao estudo “COMO VA/I?”.
MULTIMORBIDADE

MIOPENIA
N&o Sim
Variaveis RP (IC g5%) RP (IC g50)
Bruta Ajustada Bruta Ajustada

Forca maxima 0,018 0,060 0,528 0,480
(tercis)

1° (menor forga) Ref. Ref. Ref. Ref.

20 0,90 (0,81 -1,01) 0,92(0,83-1,03) 0,99(0,80-1,21) 1,11(0,91-1,35)

3° (maior forca) 0,85 (0,76 —0,96) 0,87 (0,78 — 0,98) 0,85 (0,64 —1,13) 0,95 (0,73 — 1,25)

Dinapenia 0,009 0,039 0,095 0,604
N&o Ref. Ref. Ref. Ref.
Sim 1,13(1,03-1,25) 1,10(1,00-1,21) 1,18(0,97-1,45) 1,05(0,87—1,27)

Ajustado para idade, escolaridade, situa¢éo conjugal e consumo de alcool.

4. CONCLUSOES

Os resultados desse estudo sugerem aumento na probabilidade
de ocorréncia de multiplas DCNTs conforme a presenca de dinapenia. A
forca de associagdo observada foi maior entre os homens idosos e
encontrada apenas entre aqueles idosos, de ambos 0s sexos, sem
miopenia, ao realizar estratificagdo.
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