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Resumo

Este estudo teve como objetivos mensurar a forca e a massa muscular de idosos de um municipio de pequeno porte do
nordeste brasileiro; investigar as diferengas entre sexos e grupos etérios; e correlacionar a forca e a massa muscular na
populagdo de estudo. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica populacional e transversal, realizada com 211 idosos
de Aiquara-BA. A forca de preensdo manual (FPM) foi aferida por um dinamdmetro hidraulico. J& a massa muscular
total e o indice de massa muscular foram estimados por equacBes antropométricas. Os pontos de corte para 0
diagnéstico da dinapenia e da baixa massa muscular (MM) foram identificados por sexo (percentil 25 da FPM,;
percentil 20 do indice de massa muscular). Os resultados mostram que, em ambos 0s sexos, 0s idosos mais jovens
dispunham de maior FPM e MM. Observou-se, também, que os homens apresentaram maior FPM, massa muscular
total e indice de massa muscular. No referido sexo, verificou-se, ainda, correlagio positiva moderada entre a FPM
com a massa muscular total e fraca com o indice de massa muscular. Nas mulheres, averiguou-se correlacéo positiva
fraca da FPM com a massa muscular total. Ademais, identificou-se que a dinapenia e a baixa MM foram mais
prevalentes nos idosos com idade >80 anos. As evidencias averiguadas mostraram que as mulheres e os idosos mais
velhos dispunham de menor FPM e MM. Em ambos os sexos houve correlagdo positiva da FPM com MM. Além do
mais, a dinapenia e o déficit de MM foram mais frequentes nos longevos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Epidemiologia; Forca muscular; Musculo esquelético.

Abstract

This study aimed to measure the strength and muscle mass of elderly people from a small town in northeastern Brazil;
investigate differences between sexes and age groups; and correlate strength and muscle mass in the study population.
This is an epidemiological, cross-sectional study carried out with 211 elderly people from Aiquara-BA. Handgrip
strength (HGS) was measured by a hydraulic dynamometer. Total muscle mass and muscle mass index were estimated
by anthropometric equations. The cutoff points for the diagnosis of dynapenia and low muscle mass (MM) were
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identified by sex (25th percentile of HGS; 20th percentile of muscle mass index). The results show that, in both sexes,
the younger elderly had higher HGS and MM. It was also observed that men had higher HGS, total muscle mass and
muscle mass index. In that gender, there was also a moderate positive correlation between HGS with total muscle
mass and weak with muscle mass index. In women, there was a weak positive correlation between HGS and total
muscle mass. Furthermore, it was found that dynapenia and low MM were more prevalent in the elderly aged >80
years. The evidence investigated showed that women and the oldest old had lower HGS and MM. In both sexes there
was a positive correlation between HGS and MM. Furthermore, dynapenia and MM deficit were more frequent in the
oldest old.

Keywords: Aging; Epidemiology; Muscle strength; Skeletal muscle.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo medir la fuerza y la masa muscular de personas mayores de un pequefio pueblo del
noreste de Brasil; investigar las diferencias entre sexos y grupos de edad; y correlacionar la fuerza y la masa muscular
en la poblacién de estudio. Se trata de un estudio epidemiolégico, transversal, realizado con 211 ancianos de Aiquara-
BA. La fuerza de agarre (FA) se midié con un dinamémetro hidraulico. La masa muscular total y el indice de masa
muscular se estimaron mediante ecuaciones antropométricas. Los puntos de corte para el diagndstico de dinapenia y
masa muscular baja (MM) se identificaron por sexo (percentil 25 de FA; percentil 20 del indice de masa muscular).
Los resultados muestran que, en ambos sexos, los ancianos mas jévenes tenian mayor FA 'y MM. También se observo
que los hombres tenian mayor FA, masa muscular total e indice de masa muscular. En ese género, también hubo una
correlacion positiva moderada entre HGS con la masa muscular total y débil con el indice de masa muscular. En las
mujeres, hubo una correlacion positiva débil entre FA y la masa muscular total. Ademas, se encontré que la dinapenia
y el MM bajo eran mas prevalentes en los ancianos > 80 afios. La evidencia investigada mostrd que las mujeres y los
ancianos tenian menor FA y MM. En ambos sexos hubo una correlacion positiva entre FA 'y MM. Ademés, la
dinapenia y el déficit de MM fueron mas frecuentes en los ancianos.

Palabras clave: Envejecimiento; Epidemiologia; Fuerza muscular; Musculo esquelético.

1. Introducéo

O sistema muscular é formado por centenas de musculos esqueléticos responsaveis por consideraveis funcoes, a
exemplo da producéo de forca para a sustentacdo postural, locomogdo e respiragdo, além da produgdo de calor durante
exposi¢des ao frio. Sendo assim, uma boa estrutura muscular mostra-se imprescindivel & sadde, bem como para uma boa
capacidade funcional (Tieland, Trouwborst, & Clark, 2018).

De forma geral, observa-se que os picos de for¢a e massa muscular ocorrem em torno dos 30 anos. Posteriormente,
iniciam-se declinios que se tornam mais severos durante o envelhecimento (Franzke, Neubauer, Cameron-Smith, & Wagner,
2018). Por isso, idosos mostram-se mais propensos a fraqueza muscular (dinapenia) e a baixa massa muscular, que, por sua
vez, proporcionam maior probabilidade para a sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019), sindrome da fragilidade (Clegg, Young,
lliffe, Rikkert, & Rockwood, 2013), dependéncia funcional (Cruz-Jentoft et al., 2019), quedas, fraturas (Scott, Daly, Sanders,
& Ebeling, 2015) e mortalidade (Garcia-Hermoso et al, 2018; Alexandre, Duarte, Santos, Wong, & Lebrao, 2014).

Entre os métodos utilizados na prética clinica para mensurar a massa muscular em idosos, 0s mais importantes séo a
ressonéncia magnética e a absorciometria radioldgica de dupla energia. Entretanto, estes métodos sdo altamente sofisticados, e
apresentam elevado custo e alta complexidade (Cruz-Jentoft et al., 2019). Portanto, em um contexto de saude publica, a
antropometria mostra-se como uma alternativa possivel de uso, por ser de facil aplicagdo e possuir baixo custo, o que viabiliza
a avaliacdo de grandes contingentes de pessoas em estudos epidemioldgicos (Alexandre, Duarte, Santos, Wong, & Lebrao,
2014; Gobbo et al., 2012; Alexandre, Duarte, Santos, & Lebrdo, 2018).

No que diz respeito ao nivel de forga muscular, para o diagnostico da dinapenia, observa-se na literatura que a forca
de preensdo manual (FPM) se apresenta como uma possibilidade a ser considerada, por ser um método padréo ouro, possuir
boa correlagdo com forga muscular global e ndo necessitar de esfor¢o excessivo para a sua mensuragdo (Cruz-Jentoft et al.,
2019).

Todavia, apds buscas na literatura foi verificado que a maior parte dos inquéritos de salde que analisam estes

desfechos na populagéo idosa brasileira foram realizados, principalmente, em grandes centros urbanos das regides sul e sudeste
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do pais (Alexandre, Duarte, Santos, Wong, & Lebrdo, 2014; Gobbo et al., 2012; Alexandre, Duarte, Santos, & Lebréo, 2018;
Berlezi et al., 2019; Miiller, Tavares, & Gottlieb, 2019). Isto remete a necessidade de investigagdes em municipios de pequeno
porte populacional e nas demais regies do pais, visto que, por ser continental, o Brasil possui uma populagdo com diferentes
caracteristicas que podem impactar no perfil muscular.

Na regido nordeste do Brasil somente um estudo analisou a forca muscular em idosos (Pinheiro, Passos, Coqueiro,
Fernandes, & Barbosa, 2013) e ndo foram identificadas pesquisas populacionais que avaliaram a massa muscular em idosos
residentes em cidades de menor porte populacional. Portanto, torna-se imprescindivel a conducdo de estudos epidemioldgicos
nestas populagdes, a fim de melhor compreender a magnitude do impacto do envelhecimento na condi¢cdo muscular. Pois, deste
modo, é possivel fornecer subsidios para a vigilancia a saide e identificar precocemente os idosos com maior probabilidade
para condicdes adversas a saude.

Assim, o presente estudo tem como objetivos mensurar a forca e a massa muscular de idosos de um municipio de
pequeno porte do nordeste brasileiro; investigar as diferencas entre sexos e grupos etarios; e correlacionar a forga e a massa

muscular na populagdo de estudo.

2. Material e Métodos
Delineamento, local e populagéo de estudo

Estudo populacional, com delineamento transversal, que analisou dados do estudo de base da pesquisa
epidemioldgica, censitaria e domiciliar, intitulada: “Condi¢es de Saude e Estilo de Vida de Idosos Residentes em Municipio
de Pequeno Porte: Coorte Aiquara”, realizada entre fevereiro e mar¢o de 2013 em Aiquara, municipio localizado na regido
centro-sul do Estado da Bahia (Casotti, Almeida, Santos, Valenca Neto, & Carmo, 2021).

A populagdo estimada em Aiquara-BA para o ano de coleta foi de 4.767 habitantes. O municipio apresenta baixo
indice de Desenvolvimento Humano (0.583), ocupando a 4562° posicdo de 5565 municipios no Brasil (IBGE, 2012). A
pesquisa foi conduzida com todos os idosos cadastrados na Unica unidade da Estratégia Satde da Familia (USF) existente no

municipio, que cobre 100,0% da populagao.

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolu¢do n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Salde Brasileiro e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer n° 171.464/2012 e
CAAE n° 10786212.3.0000.0055. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos e carater
voluntario da pesquisa. Assim, apos as explicagdes sobre o estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Critérios de elegibilidade

Inicialmente, todos os domicilios da &rea urbana do municipio foram visitados para identificacdo dos idosos
residentes. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: possuir idade >60 anos; ndo ser institucionalizado; ter residéncia
fixa na zona urbana, dormindo quatro dias ou mais no domicilio. E os de exclusdo foram: apresentar déficit cognitivo, avaliado
pelo Mini Exame do Estado Mental (<13 pontos) (Melo, & Barbosa, 2015); possuir doenc¢as neuroldgicas prévias, problemas
auditivos ou estar acamado. Assim, foram coletados dados de 232 idosos (Rodrigues, Santos, Pinheiro Janior, Valenca Neto, &
Casotti, 2019). Contudo, para o presente estudo foram analisados dados de 211 idosos, 0s quais se detinham as informacdes de

interesse.
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Procedimentos

A coleta de dados foi dividida em duas etapas. Na primeira, entrevistadores treinados (profissionais; graduandos e
pos-graduandos em cursos na area de ciéncias da sadde) realizaram nos domicilios dos idosos, entrevistas face a face, com o
objetivo de obter dados sociodemograficos (sexo: masculino ou feminino; grupo etario: 60-69, 70-79 ¢ >80 anos). Na segunda,
dois graduandos e um profissional de educagdo fisica mensuraram a forca de preensdo manual e aferiram as medidas
antropomeétricas, em um espaco cedido pela Secretaria Municipal de Sadde de Aiquara-BA. Esta etapa foi agendada para ser
realizada dois a trés dias apds a entrevista, e foi considerada a disponibilidade dos idosos.

A FPM foi medida por um dinamémetro hidraulico (SH5002®; Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong,
MasanHoewon-Gu, Changwon 630-728, South Korea). Foi realizada no membro em que o participante indicou possuir mais
forga (dominante). Os idosos foram posicionados confortavelmente sentados, com cotovelo flexionado a 90° e o antebragco em
posicdo neutra. O dinamdmetro foi ajustado de acordo com o tamanho da méo do idoso, de modo que a primeira e segunda
articulaco dos dedos estivessem em flexdo. Ao longo do teste os avaliados foram incentivados a pressionar a alca do
dinamdmetro com o maximo de forga possivel por cinco segundos (Figueiredo, Sampaio, Mancini, Silva, & Souza, 2007). O
teste foi realizado duas vezes, com intervalo de um minuto e para as analises foi utilizado o maior valor identificado em
quilograma-forga (kgf). O diagnostico da dinapenia foi estratificado por sexo e os idosos que apresentaram valores <P25 foram
considerados dinapénicos (mulheres: 18,37 kgf; homens: 26,75 kgf).

A estatura (Est) foi mensurada por meio de um estadiémetro portatil (WiSO®), com os idosos em pé, pés descalcos e
unidos, além dos calcanhares, nddegas e cintura escapular em contato com a parede, e o olhar fixo no plano de Frankfurt.
Enquanto a averiguacdo da massa corporal (MC) foi realizada a partir de uma balanca digital (Plenna®), com os idosos
descalcos e utilizando roupas leves (Frisancho, 1984).

A massa muscular total (MMT) foi estimada utilizando-se a equag&o proposta por Lee et al., (2000) e validada para
idosos brasileiros (Rech, Dellagrana, Marucci, & Petroski, 2012): MMT (kg)= (0,244 x MC [kg]) + (7,8 x Est [m]) — (0,098 x
idade [anos]) + (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3). O sexo dos avaliados foi classificado em feminino ou masculino, considerou-se 0s
seguintes valores: 1= homens e 0= mulheres. A etnia foi autorreferida e categorizada, adotando-se 0s seguintes valores: 0=
branco (branco, mestico e indigena), -1,2= asiatico e 1,4= afrodescendente (negro e mulato). A partir da MMT foi estimado o
indice de massa muscular (IMM), conforme a equacdo proposta por Janssen et al., (2004): IMM (kg/m2) = MMT (kg)/Est
(m)%. Os idosos que apresentaram valores de IMM <P20, de acordo com seu sexo, foram considerados com baixa massa

muscular (mulheres: 6,44 kg/m?; homens: 8,84 kg/m?).

Andlise estatistica

As analises descritivas foram realizadas por meio de frequéncias absolutas e relativas, percentis, média, mediana,
valores minimos e méximos (idade), desvio padrdo e intervalo interquartil. A distribuicdo de normalidade do conjunto geral, e
de acordo com o sexo, foi identificada pelo teste de Kolmogorov Smirnov.

Assim, para as comparacdes das varidveis que apresentaram distribui¢cdo normal foi utilizado o teste T de Student ou o
teste One-Way ANOVA, seguido do Post Hoc de Tukey. Enquanto para as variaveis que demonstraram distribuicdo nao normal
foi utilizado o teste de Kruskal Wallis e o teste U de Mann-Whitney.

As correlacBes foram identificadas pelos coeficientes de Pearson ou ré de Spearman, de acordo com distribuigdo de
normalidade dos dados. Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os dados foram

analisados no Statistical Package for Social Sciences (SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL).
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3. Resultados

Participaram do estudo 123 idosas (58,3%) e 88 idosos (41,7%), com média de idade de 71,61 +7,34 anos (60 a 93). A
média de idade das mulheres foi 71,07 + 6,73 e a dos homens, 72,36 + 8,10 anos. Ao comparar as variaveis mensuradas e
calculadas entre os sexos, identificou-se que os homens apresentaram maior estatura, massa corporal, forca de preenséo

manual, massa muscular total e indice de massa muscular, em relagéo as mulheres (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Analise comparativa da estatura, massa corporal, forca de preensdo manual, massa muscular total e indice de massa
muscular entre mulheres e homens idosos. Aiquara-BA, Brasil, 2013.

Variavel % resposta Mulheres (n=123) Homens (n=88) Valor de p
Estatura (m)@ 99,52 1,50 (0,06) 1,63 (0,06) <0,001
MC (kg)@ 100,00 60,05 (13,43) 65,54 (10,26) 0,001
FPM (kgf)* 98,57 22,00 (6,60) 34,00 (12,50) <0,001
MMT (kg)* 99,52 16,53 (5,65) 26,55 (4,51) <0,001
IMM (kg/m?)* 99,52 7,46 (1,95) 9,90 (1,47) <0,001

MC: massa corporal; FPM: forca de preensdo manual; MMT: massa muscular total; IMM: indice de massa muscular; m: metros; kg:
quilograma; kgf: quilograma-forca; kg/m?: quilograma por metro quadrado; @média e desvio padrdo; *mediana e intervalo interquartil; Fonte:
dados da pesquisa (2021).

Ainda de acordo com o sexo dos idosos, foi observado que as mulheres do grupo etario de 60-69 anos apresentaram
valor médio de forga de preensdo manual significativamente maior, que as participantes dos grupos de 70-79 e >80 anos.
Identificou-se para a massa muscular total e indice de massa muscular, maiores valores medianos para 0s grupos etarios de 60-
69 e 70-79, quando comparados ao grupo de longevas (p<0,05). Averiguou-se, ainda, que as mulheres com idade de 60-69

anos apresentaram maior massa muscular total e indice de massa muscular, em rela¢do as de 70-79 anos (p<0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2. Forca de preensao manual, massa muscular total e indice de massa muscular em mulheres idosas de acordo com o

grupo etario. Aiquara-BA, Brasil, 2013.

., Percentis

Variavel n
5 10 20 25 50 75 90

FPM (kgh)@
60-69 52 23,88 (4,39) 16,65 18,15 20,30 20,67 23,50 28,00 30,35
70-79 53 20,34 (4,66) 12,35 13,00 16,70 17,25 21,00 23,75 26,60
>80 17 18,70 (4,36) 11,00 11,80 15,60 16,00 18,00 22,50 25,10
Todos 122 21,62 (6,60) 12,57 15,00 17,50 18,37" 22,00 25,00 28,50
Valor de p <0,0012°
MMT (kg)*
60-69 52 17,81 (5,53) 13,95 14,69 16,04 16,25 17,81 21,78 24,46
70-79 54 16,36 (4,86) 11,70 13,74 13,62 13,75 16,36 18,62 21,67
>80 17 13,47 (4,13) 10,25 10,49 11,19 11,35 13,47 15,49 17,10
Todos 123 16,53 (5,65) 11,45 13,07 13,74 14,09 16,53 19,70 22,96
Valor de p <0,001%¢
IMM (kg/m?)*
60-69 52 7,99 (1,94) 6,26 6,58 6,87 7,14 7,99 9,08 10,51
70-79 54 7,00 (1,91) 5,35 5,90 6,29 6,44 7,00 8,34 8,83
>80 17 6,45 (1,77) 4,60 4,69 5,00 5,10 6,45 6,87 7,84
Todos 123 7,46 (1,95) 5,07 5,87 6,44" 6,54 7,46 8,47 9,57
Valor de p <0,0012¢

FPM: forca de preensdo manual; MMT: massa muscular total; IMM: indice de massa muscular; kgf: quilograma-for¢a; kg: quilograma;
kg/m?: quilograma por metro quadrado; diferenca entre os grupos de 60-69 e 70-79; “diferenca entre os grupos de 60-69 e >80; “diferenca
entre os grupos de 70-79 e >80; “ponto de corte utilizado para definir a dinapenia; @média e desvio padrdo; “mediana e intervalo interquartil;
“pontos de corte utilizados para definir a dinapenia e a baixa massa muscular; Fonte: dados da pesquisa (2021).

Os homens com idade entre 60 e 69 anos dispunham em média de maior forca de preensdo manual, quando
comparados aos de 70-79 e >80 anos (p<0,05). Ademais, foram verificados, para massa muscular total e indice de massa

muscular, valores médios significativamente maiores nos grupos de 60-69 e 70-79, em relacéo aos idosos longevos (Tabela 3).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22270

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e570101422270, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22270

Tabela 3. Forca de preensdo manual, massa muscular total e indice de massa muscular em homens idosos de acordo com o

grupo etario. Aiquara-BA, Brasil, 2013.

Variavel n Percentis

5 10 20 25 50 75 90
FPM (kgf)@
60-69 34 36,48 (6,65) 21,37 26,75 31,00 32,87 36,75 41,00 44,75
70-79 33 32,09 (6,85) 20,60 23,70 25,90 26,00 32,00 38,00 41,10
>80 19 29,13 (5,69) 22,00 22,50 23,50 25,00 27,50 34,00 39,00
Todos 86 33,17 (7,05) 22,17 23,50 26,00 26,75 34,00 39,00 42,00
Valor de p <0,0012°
MMT (kg)®
60-69 35 27,30 (2,90) 20,67 23,56 25,09 25,78 27,77 28,68 30,46
70-79 34 26,36 (2,51) 21,95 23,26 23,73 24,21 26,40 28,30 30,06
>80 18 23,48 (2,72) 19,62 19,84 20,78 21,07 23,34 25,69 27,59
Todos 87 26,20 (3,06) 20,62 21,43 23,48 23,88 26,55 28,31 29,99
Valor de p <0,001P¢
IMM (kg/m?)@
60-69 35 10,25 (0,91) 8,85 8,98 9,57 9,73 10,07 10,99 11,64
70-79 34 9,82 (0,82) 8,66 8,91 8,99 9,06 9,76 10,70 11,04
>80 18 9,03 (1,01) 7,31 7,52 7,93 7,98 9,24 9,80 10,42
Todos 87 9,83 (1,00) 7,97 8,84" 8,98 9,08 9,90 10,54 11,15
Valor de p 0,001°¢

FPM: forca de preensdo manual; MMT: massa muscular total; IMM: indice de massa muscular; kgf: quilograma-forca; kg: quilograma;
kg/m?: quilograma por metro quadrado; diferenca entre os grupos de 60-69 e 70-79; “diferenca entre os grupos de 60-69 e >80; “diferenca
entre os grupos de 70-79 e >80; @®média e desvio padrdo; “pontos de corte utilizados para definir a dinapenia e a baixa massa muscular;
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

A partir dos coeficientes de Spearman observou-se, no sexo feminino, correlacdo positiva fraca entre a massa
muscular total e a forga de preensdo manual (p<0,001). Entre os homens, os coeficientes de Pearson demonstraram correlacéo
positiva fraca entre o indice de massa muscular e a forga de preensdo manual, além de uma correlagdo positiva moderada desta
varidvel com a massa muscular total dos idosos (p<0,001) (Figura 1).
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Figura 1. Coeficientes de correlagdo entre massa muscular total, indice de massa muscular e forca de preensdo manual em

idosos de ambos o0s sexos. Aiquara-BA, Brasil, 2013.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em idosos residentes no perimetro urbano do municipio de Aiquara-BA, a prevaléncia de dinapenia e baixa massa
muscular foram 24,5% e 19,5%, respectivamente. Quando analisadas por sexo, a prevaléncias de dinapenia em idosas foi
24,6% e em idosos 24,4% (X?<0,001; p=0,996). E a prevaléncia de baixa forca muscular nas idosas foi 19,5% e nos idosos
19,5% (X2=0,001; p=0,977).

Conforme apresentado na Tabela 4, a prevaléncia dos dois desfechos foi maior entre os idosos mais velhos. Assim, a

dinapenia e a baixa massa muscular mostraram-se associadas ao grupo etario longevo, em ambos 0s sexos.
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Tabela 4. Associacao entre dinapenia, baixa massa muscular e grupo etario em idosos, de acordo com o sexo. Aiquara-BA,
Brasil, 2013.

Variavel Feminino Masculino
ariave 6069 7079 >80  p-valor 6069 7079 _ >80  p-valor
Dinapenia (n) 52 53 17 34 33 19
Néo 90,4 69,8 47,1 0.001 91,2 72,7 52,6 0.002
Sim 9,6 30,2 52,6 ' 8,8 27,3 47,4 '
B. massa muscular (n) 52 54 17 35 34 18
Nao 94,2 75,9 52,9 91,4 82,4 55,6
Sim 58 24,1 47,1 0,001 8,6 17,6 44,4 0,007

B: baixa; n: nimero de participantes; %: percentual; Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4. Discussdo

Este estudo se propds analisar a forca e massa muscular de idosos de um municipio de pequeno porte do nordeste
brasileiro. Entre os resultados, verificou-se que o sexo masculino apresentou maior FPM, MMT e IMM, quando comparado ao
feminino. Tais achados se assemelham aos encontrados em um estudo populacional realizado em Lafaiete Coutinho-BA com
316 idosos. Os autores observaram que o valor médio da FPM dos homens (28,0 + 12,0) foi significativamente maior que o
verificado entre as mulheres (18,0 £ 6,0) (Pinheiro, Passos, Coqueiro, Fernandes, & Barbosa, 2013).

De forma semelhante, Berlezi et al. (2019) averiguaram diferenca estatistica entre a forca de preensdo manual na
populacéo idosa, com valor médio mais elevado no sexo masculino (30,72 £10,02), em relagdo ao sexo oposto (20,52 + 6,02).
Esta pesquisa populacional foi conduzida com 636 idosos da comunidade de Ijui, municipio de médio porte do Rio Grande do
Sul. Corroborando com tal evidéncia, identificou-se estudo internacional conduzido com 116 idosos chilenos, no qual os
autores evidenciaram maior FPM no sexo masculino nas duas faixas etéarias analisadas, 60-70 anos e >71 anos, quando
comparados ao feminino (p<0,05) (Rojas et al., 2015).

Em relagdo a massa muscular, Miiller, Tavares e Gottlieb (2019), em um estudo realizado com 105 idosos cadastradas
em uma ESF do municipio de Uruguaiana-RS, verificaram maior valor médio no indice de massa muscular do sexo masculino
(homens: 9,61 * 1,28 kg/m?; mulheres 8,86 + 1,26 kg/m?; p=0,005). Nesta perspectiva, estudo integrante da pesquisa Satde
Bem-estar e Envelhecimento (SABE), ao analisar a massa muscular de 1.203 idosos residentes em S&o Paulo-SP, identificou
gue independente do grupo etario, os homens demonstraram em média 30,0 a 40,0% mais massa muscular que as mulheres
(Gobbo et al., 2012).

Os menores escores de forca e massa muscular observados no sexo feminino podem ser consequéncia de
especificidades bioldgicas, como maior producdo e circulacdo de testosterona nos homens desde a puberdade (Handelsman,
Hirschberg, & Bermon, 2018). Nesta perspectiva, estudos epidemioldgicos tém mostrado maior contingente de massa muscular
para o sexo masculino, independentemente do grupo etério (Straight, Brady, & Evans, 2015; Gallagher et al., 1997; Kyle et al.,
2001). Assim, mesmo apds os 60 anos, os homens tendem a continuar apresentando melhor aptiddo muscular (Mitchell et al.,
2012). Além disso, algumas alteracdes provenientes do envelhecimento sdo observadas em maior escala no sexo feminino, a
exemplo do aumento e infiltragdo do tecido adiposo na célula muscular, devido as alteragBes hormonais que acompanham as
mulheres no periodo néo reprodutivo (Berlezi et al., 2019; Xu & Lopez, 2018).

Os resultados obtidos a partir da avaliacdo dos idosos de Aiquara-BA mostraram, também, que, em ambos 0S Sexos,
os longevos apresentaram menor forca e massa muscular, quando comparados aos idosos de grupos etarios mais jovens.

Semelhantemente, outros autores identificaram em Lafaiete Coutinho-BA que quanto mais velhos eram os idosos, menor era a
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forca de preensdo manual tanto entre os homens (60-69 anos: 30,5 + 13 kgf; 70-79 anos: 29,0 + 10,0 kgf; >80 anos: 24,0 + 9,0
kgf; p<0,001), quanto nas mulheres (60- 69 anos: 20,0 £ 6,0 kgf; 70-79 anos: 18,2 + 4,0; >80 anos: 16,0 + 4,0; p<0,001)
(Pinheiro, Passos, Coqueiro, Fernandes, & Barbosa, 2013).

Nesta perspectiva, Gobbo et al. (2012) ao analisarem a massa muscular de idosos residentes em S&o Paulo-SP,
observaram em ambos 0s sexos que 0s longevos apresentaram significativamente menor massa muscular total (homens= 60-
79 anos: 26,9 + 3,8 kg; >80 anos: 24,1 £ 2,9 kg; mulheres= 60-79 anos: 17,7 + 3,6 kg; >80: anos 14,4 + 3,2 kg) e indice de
massa muscular (homens= 60-79 anos: 9,8 + 1,1 kg/m?; >80: anos 8,9 = 0,9 kg/m? mulheres= 60-79 anos: 7,6 + 1,4/m?; >80:
anos 6,3 + 1,2/m?), em relagéo aos idosos mais jovens.

Diante desta conjuntura, averiguamos que nos idosos, de ambos 0s sexos, residentes da area urbana de Aiquara-BA, a
prevaléncia de dinapenia e de baixa massa muscular foi maior entre os longevos. Nossos resultados se assemelham aos achados
de Lenardt et al. (2016), os quais evidenciaram maior prevaléncia de dinapenia com o avangar da idade. Os autores observaram
que este desfecho na faixa etaria de 60 a 69 anos, assumiu prevaléncia de 43,0%, enquanto os idosos com idade entre 70 a 79
anos e maior que 80 anos, cursaram com prevaléncias na ordem de 46,5% e 73,3%, respectivamente (p=0,0120).

Em relagdo a baixa massa muscular, estudo parte da pesquisa SABE, realizado com 1.168 idosos de S&o Paulo-SP,
verificou que os idosos dos grupos etarios de 70-79 anos e 0os com 80 anos ou mais dispunham, respectivamente, de 3,32
(1C95%: 1,76-6,23) e 7,79 (1C:95%: 4,31-22,23) maior probabilidade de apresentarem o referido desfecho (Alexandre, Duarte,
Santos, & Lebréo, 2018).

Nesse contexto, destaca-se que a forca muscular alcanca o seu pico em torno dos 30 anos de idade e logo apds
comecam a apresentar declinios progressivos, que se tornam cada vez mais severos com o avancar da idade. Assim, estimativas
apontam que aos 75 anos essas diminui¢Bes representam perdas anuais na ordem 3,0-4,0% nos homens e 2,5-3,0% nas
mulheres (Mitchell et al., 2012). Por este motivo, idosos longevos tendem a dispor de menor aptiddo muscular, quando
comparados aos idosos mais jovens (Tieland, Trouwborst, & Clark, 2018; Mitchell et al., 2012).

Diferentemente do que se acreditava ha alguns anos, o contingente de massa muscular ndo aparenta ser o principal
fator influenciador no nivel de forca (Mitchell et al., 2012). Tal fato é corroborado por evidéncias obtidas no presente estudo,
visto que identificou correlacbes fracas a moderadas entre a forca e a massa muscular dos idosos avaliados. Sendo assim,
verifica-se que o declinio da forga, possivelmente, decorre de um conjunto de modificacBes na estrutura muscular, como
diminuicdes nas areas de sec¢des transversas e no nimero de fibras musculares, em conjunto com alteragdes no sistema
nervoso, a exemplo de diminuigdes nos impulsos excitatérios advindos dos centros supraespinhais, redugdes no recrutamento,
reinervacao das unidades motoras maiores e falha na transmissdo neuromuscular (Tieland, Trouwborst, & Clark, 2018). Além
disso, justamente ao envelhecimento, observa-se aumento da adiposidade intramuscular, o que, por sua vez, pode prejudicar 0s
processos de conversdo do potencial de agdo, por meio de uma menor liberacdo de célcio, a partir do reticulo sarcoplasmatico,
interferindo no nivel de for¢a muscular (Clark & Manini, 2012).

Por outro lado, entre as possiveis explicagdes fisioldgicas para menor massa muscular em idosos longevos, observa-se
as alteracGes hormonais que ocorrem em cada sexo. Entre as mulheres, por exemplo, destaca-se o déficit de estrogénio. E nos
homens, a diminuicéo de testosterona. Fatores estes que potencializam a redugdo dos contingentes da musculatura esquelética,
com o avangar da idade (Vieira, Granja, Exel, & Calles, 2015). Assim, uma revisdo sistematica conduzida com estudos
epidemiolégicos longitudinais evidenciou que a perda mediana de massa muscular em idosos e idosas é, respectivamente, na
ordem de 0,47 e 0,37%. Entretanto, apds os 75 anos esses percentuais chegam a 0,80-0,98% nos homens e 0,64-0,7% entre as
mulheres (Mitchell et al., 2012).

Diante deste contexto, a adoc¢do a nutricdo equilibrada e a préatica de exercicios fisicos, principalmente os resistidos,

mostram-se como as principais estratégias ndo farmacolégicas para a melhoria ou manutencdo dos niveis de forca e massa
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muscular (Franzke, Neubauer, Cameron-Smith, & Wagner, 2018). Assim, a Brazilian Society of Parenteral and Enteral
Nutrition recomenda para idosos com desnutricdo ou em risco nutricional, a ingestdo de 1,2-1,5 gramas de proteina por
quilograma da massa corporal ao dia, em um aporte caldrico de 32 a 38 kcal/kg/dia (Gongalves et al., 2019).

No que se refere as recomendacGes de exercicios resistidos para idosos, a National Strength and Conditioning
Association prop8e programas de treinamento compostos por 8 a 10 exercicios, principalmente multiarticulares. Além do mais,
é recomendado que as sessdes sejam realizadas em 2 a 3 dias, ndo consecutivos, por semana, com intensidade que deve ser
incrementada gradativamente até 70,0-85,0% de uma repeticdo maxima em cada exercicio, a partir das adaptaces observadas
(Fragala et al., 2019).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, entre elas destaca-se a mensuracdo da massa muscular total dos
idosos por meio de uma equacgdo antropométrica, que apesar de ser validada, apresenta maior probabilidade de erro de
estimativa quando comparada a métodos mais sofisticados, como a ressonancia magnética ou a absorciometria radioldgica de
dupla energia.

Entretanto, verifica-se como ponto forte o método utilizado para a avaliacdo da forca muscular, a preensdo manual,
considerada como padrdo ouro. Ademais, ressalta-se a proposi¢do de valores de referéncia tanto para a for¢a, quanto a massa
muscular, por sexo e de acordo com 0s grupos etarios, para uma populacéo de idosos residentes em um municipio de pequeno
porte populacional e com baixos indicadores sociodemogréficos.

Pois, estas informagdes podem subsidiar as a¢fes da vigilancia & salde, dentro da atencdo primaria, na triagem dos
idosos em condi¢cBes de maior probabilidade para desfechos adversos, facilitando a identificacdo e a proposicdo de
intervencgdes especificas, de forma precoce, ndo apenas em Aiquara-BA, mas também em outros municipios que apresentem

contexto semelhante.

5. Concluséo

Averiguou-se entre os idosos residentes no perimetro urbano de Aiquara-BA que as mulheres apresentaram menor
forca e massa muscular, quando comparadas aos homens. Foi observado, também, em ambos os sexos, menor forga e massa
muscular e maior prevaléncia de dinapenia e baixa massa muscular, juntamente ao avancar da idade. Ademais, foi identificada
correlacéo fraca e positiva entre a FPM com a MMT das idosas. Enquanto entre os idosos, a FPM demonstrou correlagdo
moderada e positiva com a MMT e fraca com o IMM.
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