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Resumo

Introducao: O envelhecimento progressivo da populagdo brasileira traz consigo a necessidade
de planejamento de cuidados em salde voltados para a populacéo idosa. Com base no principio
de territorializacdo, a Estratégia Satde da Familia (ESF) é responsavel pela atencéo a salude de
todas as pessoas idosas que estdo em sua area de abrangéncia, uma vez que o envelhecimento
esta associado a reducdo da vitalidade, ao processo de fragilizacdo e a perda da funcionalidade.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico e funcional de idosos
adscritos ao territério de uma ESF, bem como verificar a associacéo entre as variaveis de forca
muscular, risco de sarcopenia e funcionalidade. Método: Estudo transversal, realizado em uma
Estratégia Satde da Familia da regido metropolitana de Porto Alegre/RS. A coleta de dados
consistiu em um questionario com aspectos demogréaficos, avaliacdo da independéncia e da
autonomia por meio do Indice de Katz, sinais de sarcopenia por meio do questionario Sarc-
Calf, forca muscular de preensdo palmar por dinamometria e coleta de medidas
antropométricas. A analise estatistica foi realizada no SPSS versdo 26.0 e o nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: Participaram deste estudo 61 idosos com
média de 70,9 £ 80,7 anos e com predominancia do sexo feminino (68,9%). Embora os idosos
apresentassem status de funcionalidade semelhantes, observou-se diferenga significativa na
forca muscular (p<0,0001) e na presencga de sinais sugestivos de sarcopenia (p<0,0001) quando
comparados individuos do sexo masculino e feminino. Os individuos com maior risco de
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sarcopenia apresentaram piores resultados na funcionalidade (p<0,006). Conclusao:
Disfuncdes como a sarcopenia podem impactar a funcionalidade de individuos idosos.

Palavras-chave: ldosos. Estado Funcional. Sarcopenia. Forga Muscular.

Abstract

Introduction: The progressive aging of the Brazilian population brings with it the need for
health care planning aimed at the elderly population. Based on the principle of territorialization,
the Family Health Strategy (ESF) is responsible for the health care of all elderly people who
are in its area of coverage, as aging is associated with reduced vitality, a weakening process and
loss of functionality. Objective: The objective of this study was to describe the epidemiological
and functional profile of elderly people assigned to the territory of an ESF, as well as to verify
the association between the variables of muscle strength, risk of sarcopenia and functionality.
Method: Cross-sectional study, carried out in a Family Health Strategy in the metropolitan
region of Porto Alegre/RS. Data collection consisted of a questionnaire with demographic
aspects, assessment of independence and autonomy through the Katz Index, signs of sarcopenia
through the Sarc-Calf questionnaire, handgrip muscle strength by dynamometry and collection
of anthropometric measurements. Statistical analysis was performed using SPSS version 26.0
and the significance level adopted was p<0.05. Results: 61 elderly people participated in this
study, with a mean age of 70.9 + 8.7 years and predominantly female (68.9%). Although the
elderly had similar functionality status, there was a significant difference in muscle strength
(p<0.0001) and in the presence of signs suggestive of sarcopenia (p<0.0001) when comparing
male and female individuals. Individuals at higher risk of sarcopenia had worse results in
functionality (p<0.006). Conclusion: Disorders such as sarcopenia can impact the functionality
of elderly individuals.

Keywords: Aged. Functional Status. Sarcopenia. Muscle Strength.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento progresivo de la poblacion brasilefia trae consigo la necesidad
de una planificacion de la atencion a la salud dirigida a la poblacién anciana. Con base en el
principio de territorializacion, la Estrategia Salud de la Familia (ESF) es responsable por el
cuidado de la salud de todos los ancianos que se encuentran en su area de cobertura, ya que el
envejecimiento esta asociado a la reduccion de la vitalidad, proceso de debilitamiento y pérdida
de funcionalidad. Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir el perfil epidemiolégico y
funcional de ancianos adscritos al territorio de una ESF, asi como verificar la asociacion entre
las variables fuerza muscular, riesgo de sarcopenia y funcionalidad. Método: Estudio
transversal, realizado en una Estrategia de Salud de la Familia en la regién metropolitana de
Porto Alegre/RS. La recoleccion de datos consistid6 en un cuestionario con aspectos
demogréficos, evaluacion de la independencia y autonomia a través del indice de Katz, signos
de sarcopenia a traves del cuestionario Sarc-Calf, fuerza muscular de prension manual por
dinamometria y recoleccion de medidas antropométricas. El analisis estadistico se realiz6 con
SPSS versidn 26.0 y el nivel de significancia adoptado fue p<0,05. Resultados: Participaron
de este estudio 61 ancianos, con una edad media de 70,9 + 8,7 afios y predominantemente del
sexo femenino (68,9%). A pesar de que los ancianos tenian estado funcional similar, hubo
diferencia significativa en la fuerza muscular (p<0,0001) y en la presencia de signos sugestivos
de sarcopenia (p<0,0001) cuando se compararon hombres y mujeres. Los individuos con mayor
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riesgo de sarcopenia tuvieron peores resultados en funcionalidad (p<0,006). Conclusion:
Trastornos como la sarcopenia pueden impactar la funcionalidad de los ancianos.

Descriptores: Anciano. Estado Funcional. Sarcopenia. Fuerza Muscular.

Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é compreendida pelo Ministério da Saide como
estratégia de expansao, qualificacdo e consolidagdo da Atencao Basica (AB). Sua criagdo visa
a reorganizacéo desse nivel de atengdo a satide dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), com
papel de ampliar a resolutividade e impacto na situacéo de saude das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade?.

Com base no principio de territorializacdo, a Atencdo Béasica/Salde da Familia deve ser
responsavel pela atencdo a salde de todas as pessoas idosas que estdo em sua area de
abrangéncia, inclusive aquelas que se encontram em institui¢fes publicas ou privadas. Espera-
se oferecer a pessoa idosa e a sua rede de suporte social, incluindo familiares e cuidadores
(quando existentes), uma atencdo humanizada, com orientacdo, acompanhamento e apoio
domiciliar, respeitando as culturas locais?.

Estudos populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022)
indicam que existem, atualmente, cerca de 58 milhdes de pessoas idosas no Brasil, sendo o
envelhecimento progressivo da populacéo explicado pela reducéo dos nascimentos e pela queda
do nimero de mortes3. No Rio Grande do Sul (RS), projeta-se que a populacdo idosa ultrapassou
0s 2 milhdes de individuos no ano de 2022 “.

O processo de envelhecimento ocorre fisiologicamente, de maneira progressiva, para
todos os seres humanos. Nesse fenémeno natural ocorrem modificagcfes bioldgicas, culturais e
sociais, atingindo os sistemas e ocasionando transformacgdes no organismo do individuo®. As
mudancas inevitaveis causadas pelo processo de envelhecimento sdo progressivas,
heterogéneas e nem sempre patologicas. Estas podem repercutir no processo satde doenca dos
idosos, estando o envelhecimento profundamente ligado a reducdo da vitalidade, ao processo
de fragilizag&o e a perda da funcionalidade®.

Uma alteracdo comumente percebida nesses individuos é a perda de forca muscular, que
pode estar associada a sarcopenia, a qual é caracterizada pela perda gradual da massa muscular

esquelética e pela perda da fun¢do muscular. E uma condicdo multifatorial e um dos principais
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problemas de salde em idosos, aumentando o risco de incapacidades, quedas, leses,
hospitalizaco, limitagdo da independéncia e mortalidade®.

Considerando que a estrutura etaria e os problemas de salde séo e serdo, por algumas
décadas, um dos principais desafios da sociedade e dos profissionais de satde, a fim de que seja
possivel conciliar longevidade e qualidade de vida, este estudo teve como objetivo descrever o
perfil epidemioldgico e funcional de idosos adscritos ao territério de uma ESF, bem como

verificar a associacao entre as variaveis forca muscular, risco de sarcopenia e funcionalidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em uma unidade de ESF localizada na
regido metropolitana de Porto Alegre (RS), que conta com uma populacdo adscrita de 3.203
usuarios distribuidos em seis microéreas, sendo 468 eram considerados idosos.

A coleta de dados foi realizada entre julho e setembro de 2022 e participaram do estudo
individuos com idade acima de 60 anos, de ambos 0s sexos e adscritos ao territorio da unidade
de saude. Foram excluidos da pesquisa idosos que ja haviam passado por avaliacdo
multidimensional realizada pelos profissionais da Rede Bem Cuidar RS, aqueles identificados
em avaliacOes prévias pelos profissionais da equipe com déficit de compreenséo que limitasse
a execucdo dos instrumentos de avaliacdo e/ou quadro clinico em que fosse contraindicada a
realizacdo dos testes e ainda aqueles que por motivos pessoais ndo aceitaram participar do
estudo.

Entre os 374 idosos aptos a participarem da pesquisa, considerando um grau de
confianca de 90% e margem de erro de 10%, verificou-se a necessidade de contemplar 58 idosos
na avaliacdo. A selecdo da amostra foi realizada por meio de sorteio entre os idosos elegiveis
e, a partir disso, foi analisada junto ao Agente Comunitario em Saude (ACS) de referéncia a
viabilidade da avaliacdo (possibilidade de acesso ao domicilio). Os casos identificados com
critérios de exclusdo foram substituidos mediante um novo sorteio.

O contato com os idosos selecionados foi realizado por meio de visita domiciliar e de
contato telefénico ou de contato presencial na unidade de satde. Quando o idoso manifestou
interesse em participar da pesquisa, foi agendada a avaliacao, a qual ocorreu de forma individual
em uma sala reservada cedida pela unidade de saude ou na residéncia dos individuos em visita

domiciliar previamente combinada. As visitas domiciliares foram realizadas respeitando o
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horario de funcionamento da unidade de salude e de acordo com a disponibilidade do ACS
responsavel pela micro area onde estava situado o domicilio do individuo.

As variaveis sociodemograficas investigadas foram idade, sexo, ocupacéo, profisséo,
raca/cor e escolaridade. Foram coletadas ainda informac6es sobre uso de medicac6es, doencas
associadas e arranjo domiciliar (se reside sozinho ou acompanhado). Os dados foram coletados
por meio de avalicdo e entrevista em um Unico momento.

Na sequéncia, foi aplicado o questiondrio SARC-Calf para investigar o risco de
sarcopenia, contemplando informacdes sobre forca, ajuda para caminhar, levantar da cadeira e
quedas. Realizou-se ainda, a mensurac¢ao da circunferéncia da panturrilha utilizando uma fita
métrica flexivel. Resultados de zero a dez pontos indicavam que o individuo ndo apresentava
sinais sugestivos de sarcopenia, e resultados de onze a vinte pontos sugeriam a presenca de
sarcopenia’.

No seguimento, foi realizada a Escala indice de Katz, instrumento utilizado para avaliar
a independéncia e a autonomia dos individuos, contendo questdes relacionadas a capacidade de
efetuar as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), como tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se, realizar continéncia e alimentar-se. Escores de seis (6) pontos foram
classificados como independente; de quatro (4) pontos como dependéncia moderada; e de dois
(2) pontos ou menos como muito dependente®.

A coleta de medidas antropomeétricas (peso e altura) foi realizada utilizando a balanca
digital da marca LIDER® e o estadiémetro de parede da marca AVANUTRI®. As medidas
foram utilizadas para determinar o indice de Massa Corporal (IMC). A partir desses dados, 0
IMC foi classificado como baixo peso, peso adequado e obesidade®.

Para a conclusdo da avaliacéo, a forca muscular foi mensurada utilizando o equipamento
Hand Grip, dinamdmetro digital da marca Camry®, modelo EH101, com capacidade méaxima
de 90Kgf, a partir da preensdo manual. A pessoa avaliada permaneceu sentada de forma
confortavel, com a coluna ereta, os bracos ao longo do corpo, os cotovelos fletidos a 90° e os
antebragcos em posic¢do neutra. Foi considerado o melhor desempenho do avaliado em até trés
tentativas realizadas pela mao dominante '°.

Os dados coletados foram digitados, armazenados e analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences, verséo 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A
analise descritiva foi realizada a partir de frequéncias absolutas e relativas, de médias, de

desvios-padrdo e de proporcgdes. A fim de verificar os pressupostos de normalidade dos dados,
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foi usado o teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo das variaveis continuas entre grupos foi
realizada usando o teste t de Student independente. A associacao entre variaveis categoéricas foi
testada pelos testes do Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher devido a contagem
inferior a5 em 50% das células. Foi considerado resultado estatisticamente significativo quando
p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) sob o parecer n® 60249822.5.0000.5344, e 0s principios
éticos foram respeitados de acordo com o estabelecido na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelos

participantes ou pelos cuidadores apds o convite verbal e a explicacéo do estudo.

Resultados

A amostra foi composta por 42 individuos do sexo feminino (68,9%), com média idade
de 70 + 80,6 anos. 88,5% dos participantes declararam-se brancos, com ensino fundamental
incompleto (65,6%), morando acompanhados (91,8%) e com renda proveniente de

aposentadoria ou pensdo (82%). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas basais da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas basais dos idosos adscritos a uma unidade de Estratégia de Salde

da Familia localizada na regido metropolitana de Porto Alegre, RS, 2022. (n=61)

Sexo

Todos Masculino Feminino
Variavel (n=61) (n=19) (n=42) p.#
Idade/anos 70,9+8,7 72,7£7,7 70+9 ,265a
Raca/cor ,088°
Branco 54 (88,5) 19 (100) 35 (83,3)
N&o Branco 7(11,5) 0 7 (16,7)
Escolaridade, n (%) ,535°
Analfabeto 4 (6,6) 0 4 (9,5)
Ensino fundamental incompleto 40 (65,6) 14 (73,7) 26 (61,9)
Ensino fundamental completo 5(8,2) 1(5,3) 4 (9,5)
Ensino médio incompleto 2(3,3) 1(5,3) 1(2,4)
Ensino médio completo 8(13,1) 2 (10,5) 6 (14,3)
Ensino superior incompleto e 2(3,2) 1(5,3) 1(2,4)
completo
Mora sozinho, n (%) ,670°
Sim 5(8,2) 1(5,3) 4 (9,5)
Né&o 56 (91,8) 18 (94,7) 38 (90,5)
Renda ,148
Beneficiarios do INSS 50 (82) 18 (94,7) 32 (76,2)
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Nenhuma 11(18) 1(5,3) 10 (23,8)

Fonte: elaborado pela autora. Resultados expressos por média = DP e proporgdes. # Comparagao entre grupos
(masculino*feminino); 2 Teste t de Student independente;® Teste do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
Teste Exato de Fisher devido a contagem inferior a 5 em 50% das células; *Resultado estatisticamente
significativo ao nivel de P.<0,05.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas e funcionais dos idosos avaliados.
Observou-se IMC médio de 27,4+5,6 Kg/m? indicando sobrepeso na maior parte da amostra,
sendo que 93,4% dos idosos apresentavam alguma patologia associada e 63,9% utilizavam ate
trés (03) medicamentos de forma continua. Em relacéo a avaliacdo da funcionalidade, o indice
de Katz apontou o valor médio de 5,7 + 0,8 pontos, indicando independéncia funcional, o Sarc-
Calf apontou escore médio de 7,9 + 6 pontos, com diferenca significativa entre individuos do
sexo masculino e feminino (p<0,0001), e na avaliagdo de forca muscular, por meio da
dinamometria, a média encontrada foi de 26,2 + 7,9 kgf. Os individuos do sexo masculino
apresentaram media de 33,9+7,4 kgf e do feminino de 22,7+ 5,2 kgf, com diferenca
estatisticamente significativa (p<0,0001). Esses valores sdo considerados dentro da
normalidade, segundo o European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP), que estabelece como ponto de corte >27 Kgf para sujeitos do sexo masculino e

>16 Kgf para o sexo feminino.

Tabela 2. CondicGes clinicas dos idosos adscritos a uma unidade de Estratégia de Satde da

Familia localizada na regido metropolitana de Porto Alegre, RS, 2022. (n=61)

Sexo

Todos Masculino Feminino
Variavel (n=61) (n=19) (n=42) p.#
IMC, Kg/m? 27,4+5,6 27,6+5,4 27,3157 ,8692
IMC, classificacido OMS ,297°P
Baixo peso 8 (13,1) 2(10,5) 6 (14,3)
Normal 24 (39,4) 7 (36,9) 17 (40,5)
Sobrepeso 29 (47,5) 10 (52,6) 19 (45,2)
Doencas associadas, n (%o) 784°
Sim 57 (93,4) 18 (97,4) 39 (92,9)
Né&o 4 (6,6) 1(5,3) 3(7,1)
Uso de medicacéo, n (%) 34450
N&o usa medicamentos 4 (6,6) 1(5,3) 3(7,1)
Até 3 medicamentos 39 (63,9) 14 (73,7) 25 (59,6)
Quatro ou mais 18 (29,5) 4 (21) 14 (33,3)
Indice de Katz 5,7+0,8 5,7+0,9 5,7+0,7 8102
SARC-CALF, escore 7,916 3,615,8 9,845,1 <,00012*
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Dinamometria - forca, KgF 26,279 33,974 22,7+5,2 <,0001 2*
Fonte: Elaborado pela autora. Resultados expressos por média + DP e proporcOes. # Comparagado entre grupos
(masculino*feminino); 2 Teste t de Student independente;® Teste do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
Teste Exato de Fisher devido a contagem inferior a 5 em 50% das células; *Resultado estatisticamente
significativo ao nivel de P.<0,05.

Na Tabela 3, encontram-se os dados dos desfechos funcionais (classificacao realizada
por escores) em relacdo ao sexo. Embora os idosos apresentassem status de funcionalidade
semelhantes, a amostra de individuos do sexo feminino apresentou resultados

significativamente superior para sinais sugestivos de sarcopenia (p<0,002).

Tabela 3. Associacdo entre sexo e desfechos funcionais dos idosos adscritos a uma unidade
de Estratégia de Saude da Familia localizada na regido metropolitana de Porto Alegre, RS,
2022. (n=61)

Sexo
Variavel Masculino (n=19) Feminino (n=42) P.*
SARC-CALF ,002*
Sem sinais de sarcopenia 15 (78,9) 14 (33,3)
Sugestivo de sarcopenia 4(21,1) 28 (66,7)
indice de KATZ 876"
Dependéncia importante 0 0
Dependéncia parcial 2 (10,5) 5(11,9)
Independéncia 17 (89,5) 37 (88,1)

Fonte: Elaborado pela autora. Resultados expressos por proporgdes. # Comparacdo entre grupos
(masculino*feminino); Teste do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher Teste Exato de Fisher devido a
contagem inferior a 5 em 50% das célulast; *Resultado estatisticamente significativo ao nivel de p<0,05.

Quando relacionados os valores da dinamometria, o questionario Sarc-Calf e o indice
de Katz, observou-se uma correlacdo significativa entre o Sarc-Calf e o Indice de Katz
(p<0,006), apontando que os individuos com maior risco de sarcopenia apresentavam piores
resultados na funcionalidade (Tabela 4). Nao foram verificadas relagdes entre os instrumentos
utilizados na avaliagdo (Sarc-Calf e Indice de Katz) e valores obtidos na dinamometria.

Também, nio foram observadas relacdes entre estes (Sarc-Calf e indice de Katz) e o IMC.

Tabela 4. Associacdo entre os desfechos funcionais e dinamometria dos idosos adscritos a
uma unidade de Estratégia de Saude da Familia localizada na regido metropolitana de Porto
Alegre, RS, 2022. (n=61)

Variavel Coeficiente de correlacdo de P. valor
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Spearman (r)

SARC-CALF*Katz -,.346 ,006*
SARC-CALF*Dinamometria -,013 923
Katz*Dinamometria -,059 ,654

Fonte: Elaborado pela autora. Coeficiente de correlagdo de Spearman; *Resultado estatisticamente
significativo ao nivel de p<0,05.

Discussao

A predominancia do sexo feminino (68,9%) observada nesta amostra também foi
identificada em outros estudos realizados com a populacdo idosa. Em uma pesquisa realizada
em trés unidades de AB foram entrevistados 388 idosos, entre os quais 250 eram do sexo
feminino (64,4%) e 138 masculino (35,6%), com média de 71 + 80,2 anos'?, dado semelhante
ao presente estudo em que a media foi de 70 anos + 80,6 anos. Outro estudo, também realizado
com idosos adscritos a unidades de ESF, foram entrevistados 1.750 idosos, com idades entre 60
e 107 anos, sendo a média igual a 71,6 anos + 80,6, em que a maior parte da amostra (63,4%)
também era composta por individuos do sexo feminino®.

Esse achado parece ser um reflexo da composicdo demogréfica da populacdo idosa que
apresenta maior expectativa de vida para individuos do sexo feminino, o que pode ser explicado
pela maior atencdo com a saude e com o autocuidado dessas quando comparados a idosos do
sexo masculino. Segundo a ultima edicdo da Pesquisa Nacional de Saude, a procura de
atendimento de satde por mulheres (22,1%) foi maior do que a dos homens (14,8%). Individuos
do sexo feminino tendem a procurar mais 0s servigos de salde, seja para consultas preventivas
de checkup, seja por questdes de satde feminina especificas, como preventivos®s.

Quanto a presenca de doencas associadas, a maior parte da amostra relatou a presenca
de alguma patologia (93,4%). Um estudo que tracou o perfil epidemiolégico de idosos
comunitarios entrevistou 58 individuos atendidos em uma unidade de ESF e apontou que a
maioria dos idosos entrevistados possuia algum problema de satde (94,8%). Ainda para esses
autores, verificou-se que apenas 5,2% nao relataram a presenca de nenhuma doenca associada'#,
valor muito semelhante ao do presente estudo que foi de 6,6%. O envelhecimento é marcado
principalmente pela predominéncia de doencas cronicas e suas complicagdes. Nesse processo
natural e complexo, o organismo passa por altera¢fes biologicas, psicoldgicas e sociais que

resultam no aumento do nimero de doengas® °.
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Outros estudos realizados com idosos atendidos em unidades de ESF evidenciam a baixa
escolaridade dos entrevistados. Um estudo descritivo e transversal com individuos a partir de
60 anos que viviam na comunidade evidenciou que, dos idosos que tiveram acesso a educacéo
formal, 83% frequentaram o ensino fundamental, mas ndo o completaram, e apenas 13,2%
completaram o ensino médio”. Esses achados sdo semelhantes ao do presente estudo, em que
a maior parte dos participantes ndo concluiu o ensino fundamental. Em concordancia com os
resultados encontrados, um estudo entrevistou idosos de 60 a 88 anos e também evidenciou a
predominancia do sexo feminino (90,7%) e do nivel de escolaridade de um a quatro anos. Ainda
0s resultados dessa pesquisa apontaram que a maior parte dos entrevistados era aposentada ou
recebia pensao (72,2%) 8, assim como na presente pesquisa (82%).

O estado nutricional dos individuos expresso pelo IMC mostrou que 47,5% apresentava
sobrepeso. Neste estudo, ndo houveram associacGes entre essa variavel e as demais analisadas,
0 que difere dos achados na literatura. Os resultados de outro estudo mostraram que a massa
corporal estava diretamente ligada a forca de preensdo ao avaliar uma amostra constituida por
300 idosos que viviam na comunidade, em que individuos de baixo peso apresentaram menor
forca de preensdo palmar®. O aumento do tecido adiposo ocasionando sobrepeso/obesidade €
um fendmeno recente em idosos e afeta com maior incidéncia o sexo feminino devido as
caracteristicas hormonais ocasionadas pelo periodo da menopausa, que podem resultar num
maior acimulo de gordura visceral®. A literatura ressalta ainda que, na velhice, as condi¢Ges
socioeconémicas, como a renda e a escolaridade, influenciam na disponibilidade e no acesso
aos alimentos, de modo a afetar as escolhas dietéticas. Além disso, 0 excesso de peso esta
relacionado ao aumento de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT)2t 22, Por outro lado,
para idosos longevos (acima de 80 anos), a literatura aponta que a tendéncia é que haja uma
reducdo do IMC, altamente relacionada a sarcopeniaZ,

A maior parte dos idosos avaliados utilizava trés ou mais medicamentos de forma
continua. Este achado foi semelhante ao estudo que avaliou 573 idosos residentes de uma
comunidade com dados sociodemograficos bastante semelhantes ao da presente pesquisa. A
maior parte da amostra era do sexo feminino (55,7%), com faixa etéaria de 60 a 69 anos (46,1%)
e com até 4 anos de estudo (83,1%). Desses, a maior parte dos idosos residia acompanhada,
assim como no presente estudo, fato que foi associado ao uso de mais medicamentos. Para 0s
autores, idosos acompanhados sé@o 0s que mais aderem aos tratamentos preconizados pelo

servico de salde. Ressalta-se que morar so significa um ponto negativo em relagdo a viver
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acompanhado e aponta que estar sozinho pode comprometer o autocuidado e provocar o
declinio funcional?.

Os valores de forca muscular apresentados pelos individuos se mostram semelhantes
aos verificados por outros autores. Um estudo avaliou a forca de preensao palmar de 70 idosos,
dos quais a maioria era do sexo feminino (55,7%). Os resultados obtidos se mostraram bastante
semelhantes ao do presente estudo, com média de 21,8 £ 5,6 para sujeitos do sexo feminino e
32,3 £ 10,5 para o sexo masculino?. Diferente dos valores médios de forca de preenséo palmar
obtidos em outro estudo, que se mostraram maiores do que os do presente estudo, sendo estes
de 47,1 + 8,4 Kgf para individuos com mais de 60 anos do sexo masculino e de 29,6 + 6,1 Kgf
para os do sexo feminino?’. Os autores ndo mencionam a média de idade dos participantes
idosos, fato que pode ter gerado as diferencas de valores. Ambos estudos2>2’ apontam que 0S
individuos do sexo masculino apresentavam valores de for¢ca muscular maiores quando
comparados ao do sexo feminino, achado compativel com o do presente estudo, em que se
observou diferenca significativa entre os idosos do sexo feminino e masculino. Individuos do
sexo masculino apresentaram perda muscular superior a feminina, porém, a perda de forca €
mais intensa nas mulheres em decorréncia da menor proporcdo de massa muscular e da maior
expectativa de vida. A diminuicdo da forca muscular também estd associada a morte de
motoneurénios, provocada pela inatividade, como também a perda de hormdnios como a
testosterona e 0 hormonio do crescimento?,

Os resultados sugestivos de sarcopenia verificados na maior parte dos individuos do
sexo feminino deste estudo ndo foram observados em um estudo que avaliou 162 idosos. Nesse,
individuos de ambos os sexos foram avaliados e 66,7% da amostra apresentou risco de
sarcopenia®. Além disso, 0s mesmos autores verificaram o impacto da presenca de sarcopenia
na funcionalidade dos individuos, apontando que idosos de ambos 0s sexos, com risco de
sarcopenia, apresentaram maior chance de dependéncia para a realizacdo das ABVD?, o que
vai ao encontro do presente estudo, em que os individuos com maior risco de sarcopenia
também apresentaram piores resultados na funcionalidade.

No presente estudo, apesar da diferenga encontrada na forga muscular entre idosos do
sexo masculino e feminino, ndo foi observada relagéo entre forca muscular e sarcopenia, assim
como para o IMC — diferentemente do estudo que apontou valores médios inferiores de forca
muscular em idosos sarcopénicos. Na amostra de 39 idosos residentes em comunidades

quilombolas, com idade media de 63,8 + 70,6 anos®*, também se verificou diferenca
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significativa nos valores entre a presenca de sarcopenia e o IMC. Ainda para os autores, 0s
individuos idosos sarcopénicos apresentaram prejuizo na funcionalidade, corroborando com os
achados do presente estudo.

A sarcopenia promove a reducdo na forca muscular, causando prejuizos no cotidiano
dos idosos e expondo 0s a um risco aumentado de eventos adversos relacionados a sua
funcionalidade®, o que reforca os achados do presente estudo, em que os individuos com maior
risco de sarcopenia apresentaram o0s piores resultados na funcionalidade. O cuidado do
individuo com sarcopenia, bem como sua prevencdo por meio de a¢Ges de promocéo a saude
s8o essenciais, uma vez que ela apresenta altos encargos pessoais, sociais e econdmicos quando
néo tratada. Essa condi¢do aumenta o risco de quedas e de fraturas, prejudicando a capacidade
de realizar atividades da vida diaria. Em termos financeiros, a sarcopenia é cara para 0s sistemas

de salde, pois aumenta o risco de hospitalizacdo e o custo dos cuidados durante a esta?.

Conclusao

Foi possivel observar que a maior parte dos idosos eram do sexo feminino, brancos, com
baixa escolaridade, aposentados e moravam acompanhados. Quase a totalidade apresentava
doencas, grande parte sobrepeso e uso de medicacdes.

A maior parte dos idosos avaliados apresentou independéncia funcional e for¢ca muscular
de preensdo palmar dentro da normalidade, apesar de que, em mais da metade dos idosos, foram
encontrados resultados sugestivos de sarcopenia.

Embora os idosos apresentassem funcionalidades semelhantes, observou-se que 0s
idosos do sexo masculino apresentaram valores de for¢a muscular superiores na dinamometria,
assim como houve predominio de idosas com sinais sugestivos de sarcopenia. Os individuos
com maior risco de sarcopenia apresentaram piores resultados na funcionalidade, indicando que
disfungGes como a sarcopenia, podem impactar na funcionalidade de individuos idosos. Nao
foram verificadas associagdes entre os instrumentos utilizados na avaliagao e o indice IMC.

Como limitacGes do estudo, é possivel apontar que a coleta de dados ocorreu em um
unico momento no tempo, tornando-se mais dificil estabelecer uma relacdo temporal entre os
eventos e considerar com maior grau de certeza se a relacdo entre eles era causal ou ndo.

Sendo assim, o estudo visa contribuir para o desenvolvimento de a¢Ges de vigilancia em

saude, reconhecendo a importancia da atuacédo do fisioterapeuta e visando diminuir o processo
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da degradacdo neuromuscular e atrofias, com a finalidade de fortalecer a musculatura e manter

a funcionalidade dos idosos.

Recebido em 09/01/23
Aprovado em 03/04/23
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