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1. INTRODUCAO

O processo de transicdo epidemiologica apresenta-se como um fenémeno
atual de grande relevancia (MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2007). Conforme o
relatorio das Nagbes Unidas estima-se que em 2050 o numero de idosos com 60
anos de idade ou mais seja maior do que o de adolescentes e jovens entre 10 e 24
anos (United Nations, 2017).

O processo de envelhecimento provoca mudangas fisioldgicas, como declinio
de altura, mudancas na distribuicdo e quantidade de tecido adiposo e reduc¢éo da
massa muscular (MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL, 2007). Tratando-se de
problemas de saude presentes com o envelhecimento, a populacdo idosa € mais
sujeita ao aparecimento de limit¢cdes fisicas e de incapacidade (FECHINE et al.,
2012). Estas incapacidades sdo associadas a maiores taxas de aposentadorias
precoces, institucionalizacdo, hospitalizacbes, reducdo na expectativa de vida,
dentre outros problemas, que tem como sua principal causa a diminuicdo da forca
muscular (BARBOSA et al., 2014; NUNES et al., 2017; SCHMIDT et al., 2020).
Dentre as causas da incapacidade estdo a sarcopenia, a perda de massa muscular
e perda de for¢a relacionada a idade (SCHNEIDER et al., 2019)

A reducédo da forga muscular nos idosos pode influenciar na autonomia, no
bem-estar e na qualidade de vida dos idosos, podendo contribuir para a
incapacidade funcional a curto e médio prazo (ZANIN et al.,, 2018), além de
provocar maior vulnerabilidade e dependéncia. Dessa maneira, 0 objetivo deste
trabalho é avaliar a baixa forca muscular em idosos entre 2014 e 2019.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal realizado por meio do Consércio de
Mestrado Orientado para a Valorizagdao da Atengao ao Idoso, “COMO VAI?”, que
teve inicio no ano de 2014. A pesquisa de base populacional incluiu individuos néo
institucionalizados com 60 anos ou mais de idade, residentes na zona urbana do
municipio de Pelotas/RS, e avaliou diferentes comportamentos e desfechos
relacionados a saude dos idosos.

Foram utilizadas informacdes das entrevistas realizadas nos domicilios dos
idosos em 2014 e 2019-20. As entrevistas e medidas (antropométricas e de testes
fisicos) foram aplicadas por entrevistadoras treinadas para essas funcoes.

Quanto a avaliagdo da forca manual, foram utilizados dinamdmetros
manuais digitais (Jamar Digital Plus + Hand Dynamometer; Sammons Preston
Canada) sendo conduzidas trés afericdes em cada méao, alternadamente. A tomada
delas ocorreu com o individuo sentado em sofa ou cadeira com as costas apoiadas
no encosto, joelhos flexionados e unidos, pés apoiados ao chdo e o cotovelo
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deveria estar flexionado em 90° com o pulso em posi¢ao neutra. Os idosos foram
instruidos a removerem todos os adornos das maos, pulsos e bracos para a
afericdo. Considerou-se a maior medida de forca muscular obtida nas seis
afericoes. Para identificacdo da baixa forca muscular, considerou-se os valores de
33,8 kg para homens e 18,9 kg para mulheres, 0s quais representam valores de 2
desvios-padrdo abaixo da média das medidas de forca muscular de individuos
pertencentes a Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982 no acompanhamento
de 30 anos de idade, seguindo a recomendacao do European Working Group of
Sarcopenia on Older People (EWGSOP) quanto a utilizagdo da populagéo jovem
local como referéncia.

Foram descritas as caracteristicas sociodemograficas dos idosos
participantes do estudo, bem como a prevaléncia de baixa forgca muscular e seu
respectivo intervalo de confiangca de 95%. Os dados foram analisados no pacote
estatistico Stata 13.0.

Todas as fases do estudo foram aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido anteriormente a realizacao das entrevistas e
tomada das medidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2014, foram localizados 1.844 idosos e entrevistados 1.451 (78,7%)
individuos. J& em 2019-20 foram entrevistados 537 idosos, até marco de 2020,
guando as entrevistas precisaram ser suspensas devido a pandemia de infeccéo
pelo virus Sars-Cov-2. Com relacdo as caracteristicas na primeira entrevista, 63%
da amostra original era composta por mulheres, enquanto que para 0S
entrevistados em 2019-20 este percentual foi de 65,2%. Quanto a idade, 52,3% da
amostra completa do COMO VAI tinha entre 60 e 60 anos, enquanto a participacao
desse grupo em 2019-20 foi de 58,4%. No que tange a escolaridade, mais da
metade do total de idosos do estudo (54,4%) tinha menos de 8 anos completos de
estudo e estes representaram 57,9% dos idosos estudados em 2019-20.

Considerando-se apenas os idosos com medida de forca de preensado
manual nos dois momentos, a média de for¢ca de preensdo manual foi de 28,3 kg
(dp: 10,2 kg) em 2014 e 26,7 kg (dp: 10,1 kg) em 2019. A Figura 1 mostra
prevaléncia de baixa forca muscular de 25,8% (IC95%= 21,9% — 29,7%), com
valores de 28,9% em homens e 24,1% nas mulheres em 2014 e de 37,7% (IC95%=
33,4% — 42,0%), sendo 43,5% em homens e 34,7% nas mulheres em 2019-20,
havendo assim aumento estatisticamente significativo da prevaléncia de idosos
com baixa forga muscular na amostra estudada. Em conformidade a estes achados,
KIM e colaboradores (2013) relatam em seu estudo que todos os anos adultos com
60 anos ou mais de idade tem um declinio de 1,5% e 3,5% na forca e poténcia
muscular. Nos Estados Unidos, BUCHMAN e colaboradores avaliaram a baixa
forca muscular em 832 idosos durante oito anos, observando uma média de forca
de 15,6 kg no pior quintil e de 31,34 kg no melhor quintil. Ainda, considerando o
tempo, a redugdo da for¢ca muscular no periodo analisado foi de 0,04 kg (p<0,001).

No Chile, MANCILLA e colaboradores (2016) avaliaram a forca de preensao
manual em 1.047 idosos maiores de 60 anos e observaram uma diminuicdo no
desempenho no teste de forca de preensdo com o avanco da idade, com uma
média de forca de 17,41 kg na mao esquerda, 18,69 kg na méo direita nas mulheres
e de 30,59 kg na méo esquerda e 31,84 kg na mao direita nos homens.

Na Escécia, DEARY e colaboradores (2011) observaram a mudanca de
forca de preensdo manual em 543 idosos participantes de uma coorte de
nascimentos de 1921 entre os 79 e 87 anos. Usando um dinamémetro, foram feitos
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trés testes de forca maxima em cada mao e usada a maior forga entre os testes.
Foi detectado declinio na média de forca de preensao de 31,2 kg na primeira coleta
para 29,7 kg na segunda e 27,8 kg na terceira etapa com intervalo de quatro anos
entre as coletas.

A baixa forca muscular € critério obrigatorio no diagndstico de sarcopenia
segundo o segundo consenso do European Working Group of Sarcopenia on Older
People (EWGSOP). Dessa forma, o aumento na prevaléncia de baixa forca
muscular na amostra, reflete com certeza aumento na ocorréncia de sarcopenia,
sindrome geriatrica de bastante relevancia pelas consequéncias desta a saude
deste grupo etario.
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Figura 1. Prevaléncia de baixa forca muscular do ano de 2014 e 2019-20 da
amostra de idosos do estudo COMO VAI?

4. CONCLUSOES
Em concluséo, este estudo revelou que em 2014, um a cada quatro idosos
apresentava baixa forga, estando presente em mais de um terco da amostra menos
de seis anos depois. Estes dados apontam para o declinio da capacidade fisica
guanto a forca muscular que ocorre com o envelhecimento. Diante disso, enfatiza-
se a importancia da avaliacéo fisica no diagndstico nutricional do idoso, sendo um
elemento essencial para prevencéo e/ou retardo da sarcopenia nesta populacéo.
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