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RESUMO

Este estudo identificou os fatores associados a dinapenia em idosos residentes em um municipio de pequeno porte do Nordeste
brasileiro. Trata-se de um estudo populacional, conduzido com 208 idosos (58,7% mulheres) de Aiquara-BA. As informaces
sociodemogréficas, comportamentais e de condi¢des de salde foram obtidas em entrevistas face a face, e o estado nutricional
foi avaliado pelo indice de massa corporal. Para mensuracdo do nivel de atividade fisica e do comportamento sedentério,
utilizou-se o International Physical Activity Questionnaire. O diagnéstico da dinapenia foi realizado por sexo, a partir do
percentil 25 da forga de preensdo manual, averiguada com um dinamdmetro hidraulico. Para analises inferenciais foi utilizada
a regressdo de Poisson, com estimador robusto, célculo das Raz8es de Prevaléncia (RP) e de seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC). A prevaléncia de dinapenia foi maior nos idosos com idade entre 70-79 (RP: 3,21; 1C95%: 1,55-6,64)
e >80 anos (RP: 4,91; 1C95%: 2,32-10,39), nos com baixo peso (RP: 2,20; 1C95%: 1,26-3,82), nos insuficientemente ativos
(RP: 1,99; 1C95%: 1,12-3,54) e entre os com elevado comportamento sedentario (RP: 1,88; 1C95%: 1,19-2,98). Identificou-se
que os fatores associados a dinapenia foram: idade entre 70-79 e >80 anos, nivel de atividade fisica insuficiente; elevado
comportamento sedentrio e baixo peso.

Palavras-chave: Envelhecimento. Epidemiologia. Forga muscular.

ABSTRACT

This study identified factors associated with dynapenia in older adults residing in a small town in northeastern Brazil. It is a
population-based study conducted with 208 senior citizens (58.7% women) from Aiquara, BA. Sociodemographic, behavioral
and health information were obtained from face-to-face interviews, and nutritional status was assessed by body mass index. To
measure their level of physical activity and sedentary behavior, the International Physical Activity Questionnaire was used.
Dynapenia was diagnosed by sex, from the 25" percentile of handgrip strength, by means of a hydraulic dynamometer. For
inferential analyses, Poisson regression was used, with a robust estimator, calculation of Prevalence Ratios (PRs) and their
respective 95% Confidence Intervals (Cls). The prevalence of dynapenia was higher in older adults aged 70-79 (PR: 3.21;
95%Cl: 1.55-6.64) and >80 years (PR: 4.91; 95%CI: 2.32-10.39), in those with low weight (PR: 2.20; 95%ClI: 1.26-3.82), in
those who are insufficiently active (PR: 1.99; 95%Cl: 1.12-3.54), and among those with high level of sedentary behavior (PR:
1.88; 95%Cl: 1.19-2.98). The factors identified as being associated with dynapenia were: age between 70 and 79 and >80 years,
insufficient level of physical activity; high level of sedentary behavior, and low weight.

Keywords: Aging. Epidemiology. Muscle strength.

Introducéo

O envelhecimento é acompanhado por crescentes mudancas no desempenho funcional,
de modo que determinadas atividades, consideradas habituais, como levantar da cama ou de
uma cadeira, de forma independente, se tornam cada vez mais dificeis!, até que ndo seja mais
possivel realiza-las?. Estas alteracOes sdo consequentes de declinios progressivos da aptiddo
muscular, atribuidos por fatores de mecanismos neurol6gicos e musculares, 0s quais propiciam
um quadro de fraqueza muscular, denominado dinapenia®*.

A prevaléncia da dinapenia aparenta variar conforme o contexto e as caracteristicas dos
individuos, assumindo frequéncia de 17,8% na populagéo idosa Europeia®, 25,1% na Coreana®,
e na ordem de 24,0 e 21,5% em mulheres e homens idosos Canadenses’, respectivamente. No
Brasil, pesquisas de base populacional mostram que a dinapenia é frequente entre os idosos,
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assumindo prevaléncia de 17,2% no Estudo Longitudinal de Satide dos Idosos Brasileiros® e de
30,9% na pesquisa populacional Salide Bem-estar e Envelhecimento®.

Este panorama epidemioldgico remete um importante problema de saude publica, pois
a dinapenia propicia aos idosos maior probabilidade a baixa mobilidade’®, quedas, fraturas'?,
hospitalizacbes e mortalidade®. Ademais, o referido desfecho tem mostrado-se associado a
incapacidade fisica e doencas cronicas, independentemente da massa muscular®.

Diante disto, a forca de preensdo manual (FPM) tem apresentado-se como importante
ferramenta para o diagnostico da dinapenia, em fungdo do baixo custo, facil aplicagdo e
interpretacdo®®. Todavia, observa-se que no Brasil a maior parte dos inquéritos de satide com
esta finalidade tém sido realizados nos grandes centros urbanos, principalmente nas regides sul
e sudeste9'14'15*16*17.

Na regido nordeste foi identificado apenas um estudo conduzido em um pequeno centro
urbano (<5.000 habitantes), com caracteristicas rurais. Contudo, limitado a verificacdo da
associacdo da dinapenia com o sexo e 0 grupo etario dos idosos!®. Portanto, justifica-se a
necessidade da realizacdo de pesquisas epidemioldgicas, com a perspectiva de investigar, na
populacéo idosa, 0s grupos onde a dinapenia € mais prevalente, pois estas informacgdes poderdo
ser utilizadas, na atencdo primaria a satde, como subsidios para a identificacdo precoce dos
idosos em condicdo de maior probabilidade para desfechos adversos e direcionar o
planejamento e a execucdo acdes de promocao e recuperacao da saude desta populacdo. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi identificar os fatores associados a dinapenia em idosos
residentes em um municipio de pequeno porte do Nordeste brasileiro.

Métodos

Delineamento, local e populacgao de estudo

Trata-se de um estudo populacional, com delineamento transversal, construido a partir
de dados da Baseline da pesquisa epidemiologica e censitaria intitulada: “Condicdes de salde
e estilo de vida de idosos residentes em municipio de pequeno porte: coorte Aiquara®®’
realizada entre fevereiro e marco de 2013 em Aiquara, municipio de pequeno porte
populacional (4.767 habitantes) localizado na regido centro-sul do estado da Bahia. A referida
pesquisa foi conduzida com idosos cadastrados na Gnica unidade da Estratégia Satde da Familia
(ESF) de Aiquara que cobre 100,0% da populacdo do municipio.

Critérios de elegibilidade

Inicialmente foi realizado um censo na area urbana do municipio, a partir da listagem
dos idosos cadastrados na ESF. Desta maneira, todos os domicilios foram separados por area
de abrangéncia dos agentes comunitarios de saude e visitados para identificacdo dos idosos.
Para participacdo na pesquisa foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: possuir idade
> 60 anos; ndo ser institucionalizado; ter residéncia fixa na zona urbana, dormir quatro dias ou
mais no domicilio. Contudo foram excluidos os idosos que apresentaram déficit cognitivo,
avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (< 13 pontos)?’; ou que possuissem doengas
neurologicas prévias, problemas auditivos ou que estivessem acamados.

Todos que atenderam aos critérios estabelecidos foram informados e esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Desta maneira foram coletados dados de 232 idosos?!. Entretanto, para o presente estudo, foram
excluidos 24 idosos que néo realizaram a aferigédo da FPM.
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Coleta de dados

A primeira etapa da coleta de dados foi composta por uma entrevista face a face,
conduzida nos domicilios dos idosos, onde foram coletadas as informac6es sociodemograficas,
comportamentais e de condi¢do de satde. Apds este momento, a segunda parte da pesquisa foi
agendada em um prazo de dois a trés dias, segundo a disponibilidade dos idosos. Esta etapa foi
constituida pela aferi¢cdo da FPM, em um espago cedido pela Secretaria Municipal de Sadde de
Aiquara-BA.

Variaveis independentes (preditoras)

Sociodemograficas: sexo (masculino ou feminino), grupo etério (60-69, 70-79, >80
anos), cor da pele (negro ou ndo negro (brancos, pardos e amarelos)), escolaridade (com
escolaridade ou sem escolaridade (nunca foi a escola e/ou ndo sabia escrever o proprio nome),
arranjo familiar (sozinho ou acompanhado), situacdo conjugal (casado/unido estavel,
solteiros/separados ou vitivos), renda < 1 salario minimo ou > 1 salario minimo; salario minimo
em 2013: R$ 678,00).

Comportamentais: uso de tabaco (sim ou ndo), consumo de bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias antes da coleta (sim ou ndo), nivel de atividade fisica (AF) verificado por meio
dos quatro primeiros dominios da versdo longa do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)?%, instrumento validado para idosos brasileiros?®?*; os idosos que
apresentaram tempo semanal < 150 minutos de AF moderada a vigorosa foram considerados
como insuficientemente ativos®.

O comportamento sedentéario (CS) foi quantificado pelo quinto dominio do IPAQ, que
considera o tempo gasto sentado em um dia comum da semana e em um dia de final de semana.
A média ponderada do CS foi calculada da seguinte forma: (5 x min/dia de semana) + (2 x
min/dia de final de semana) /7). O ponto de corte adotado para o CS elevado foi baseado
percentil 75 da média ponderada, com valor na ordem de 342,85 min/dia (5,71 horas/dia).

Condic0es de saude: diagndstico prévio de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus
(sim ou ndo), ocorréncia de quedas nos Ultimos 12 meses antes da coleta (sim ou ndo), auto
percepcao de saude (excelente/muito boa/boa, regular ou ma) e estado nutricional, avaliado pelo
indice de massa corporal [IMC = (massa corporal/(estatura?))], o qual foi categorizado da
seguinte maneira: baixo peso = IMC < 23,0 kg/m?; eutrofia = IMC de 23,0 a 28,0 kg/m?;
sobre%%so/obesidade: IMC > 28,0 kg/m?, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude.

A massa corporal foi mensurada utilizando-se uma balanga digital portatil (Plenna®). Os
idosos permaneceram em pé, descalcos, com os bracos relaxados ao longo do corpo, olhando a
frente, usando roupas leves. Enquanto a estatura foi aferida por meio de um estadiébmetro
portatil (WiSO®), onde os avaliados encontravam-se descalcos, em posicdo ereta, com pés
unidos, calcanhares, nadegas e cintura escapular em contato com a parede, e com os olhos fixos
em um eixo horizontal paralelo ao chdo (Linha de Frankfurt) durante apnéia inspiratoria®’.

Variavel dependente (desfecho)

A FPM foi averiguada por meio de um dinamémetro hidraulico de méo da marca
Saehan, SH5002® (Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, MasanHoewon-Gu, Changwon
630-728, South Korea). O teste foi realizado no membro dominante dos idosos que
permaneceram em sedestacdo, com o braco proximo ao corpo, cotovelo flexionado a 90° e o
antebraco em posicao neutra. Ademais, o dinamdmetro foi ajustado de acordo com o tamanho
da méo do idoso, de modo que a primeira e segunda articulagdo dos dedos estivessem em
flexdo?,

Durante a realizagdo do teste os idosos foram incentivados a pressionar a al¢a do
dinambmetro com o maximo de forca possivel. O teste foi realizado duas vezes, com intervalo
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de um minuto e para as analises foi utilizado o maior valor identificado em quilograma-forca
(kgf). O diagnostico da dinapenia foi estratificado por sexo, com ponto de corte fixado no
percentil 25 da FPM (mulheres: 18,37 kgf; homens: 26,75 kgf)?°.

Analise estatistica

A descri¢do da populacdo foi feita a partir do céalculo de frequéncias absolutas e
relativas, média e desvio padrdo. Para as andlises inferenciais, inicialmente, foram realizadas
averiguacOes bivariadas por meio da regresséo de Poisson, com estmiador robusto, pela qual
foram calculadas as Raz6es de Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianga (IC)
de 95%.

As variaveis que demonstraram nivel de significancia menor ou igual a 20,0% (p <
0,20) foram consideradas para inser¢do na analise multivariada, em um modelo hierarquizado,
onde os aspectos sociodemograficos constituiram o nivel mais distal (Nivel 1), os
comportamentais o nivel intermediario (Niveis 2) e as condi¢cBes de salde no nivel mais
proximal (Nivel 3) (Figura 1).

Aspectos sociodemograficos (Nivel 1):
Sexo; Grupo etario; Cor da pele;
Escolaridade; Arranjo familiar; Situacao
conjugal; Renda.

Aspectos comportamentais (Nivel 2):
Uso de tabaco e/ou alcool; Nivel de
atividade fisica; Comportamento
sedentario.

Condic0es de saude (Nivel 3):
Estado nutricional Hipertenséo arterial;
Diabetes mellitus; Ocorréncia de quedas;
Autopercepcdo de salde.

Dinapenia

Figura 1. Fluxograma do modelo hierarquico utilizado para a identificacdo dos fatores

associados a dinapenia em idosos. Aiquara-BA, Brasil, 2013.
Fonte: autores

A constru¢do do modelo foi iniciada a partir das variaveis do nivel mais distal e
posteriormente foram adicionados, gradativamente, os niveis subsequentes. Assim, foram
realizados ajustes intra e internivel, permanecendo no modelo apenas as que mantiveram valor
de p < 0,20, verificado pelo teste de Wald para heterogeneidade. Todavia, foram considerados
fatores associados a dinapenia as varidveis indepedentes que demonstraram nivel de
significancia < 5,0%. As analises dos dados foram realizadas no Statistical Package for Social
Sciences (IBM-SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL).
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Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada de acordo com principios éticos da Declaracéo de Helsinki
da Associacdo Médica Mundial e em conformidade com a Resolucéo n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde Brasileiro. Portanto, foi aprovada 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.

Resultados

Estudo conduzido com 208 idosos (58,7% mulheres). As médias de idade das mulheres
e dos homens foram, respectivamente, na ordem de 71,0 £ 6,7 e 72,3 £ 8,1 anos. A prevaléncia
de dinapenia observada foi de 24,5%. Ademais, foi verificado que 61,6% dos idosos nao
possuiam escolaridade, 87,2% detinham renda < 1 salario minimo, 51,4% apresentaram nivel
insuficiente de AF e 59,1% eram hipertensos. Demais caracteristicas da populacdo sdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva dos aspectos sociodemograficos, comportamentais e condigdes de
salide dos idosos participantes do estudo. Aiquara-BA, Brasil. 2013.

Varigvel % de resposta n %
Sexo 100,0

Feminino 112 58,7

Masculino 86 41,3
Grupo etério 100,0

60-69 anos 86 41,3

70-79 anos 86 41,3

>80 anos 36 17,4
Cor da pele 97,1

Negros 53 26,2

N&o negros 149 73,8
Escolaridade 97,6

Nao 125 61,6

Sim 78 38,4
Arranjo familiar 99,5

Acompanhado 176 85,0

Sozinho 31 15,0
Situacdo conjugal 100,0

Casados/unido estavel 113 54,3

Solteiros/separados 37 17,8

Viavos 58 27,9
Renda 93,8

>1 salario minimo 25 12,8

<1 salario minimo 170 87,2
Tabagismo 100,0

Nao 189 90,9

Sim 19 9,1
Uso de alcool 100,0

Nao 162 77,9

Sim 46 22,1
Nivel de atividade fisica 100,0

Suficiente 101 48,6

Insuficiente 107 51,4
Comportamento sedentario 100,0

Normal 146 73,7

Elevado 52 26,3
Estado nutricional 99,5

Baixo peso 62 30,0

Eutrofia 84 40,6

Sobrepeso/obesidade 61 29,5
Hipertenséo arterial 100,0
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Nao 85 40,9

Sim 123 59,1
Diabetes mellitus 100,0

Nao 172 82,7

Sim 36 17,3
Ocorréncia de quedas 98,1

Nao 174 85,3

Sim 30 14,7
Autopercepcéo de salde 98,1

Excelente/muito boa/boa 105 515

Regular 76 37,3

Ma 23 11,2

Nota: %: percentual; n: ndmero de participantes
Fonte: autores

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de dinapenia nos idosos de acordo com as variaveis
independentes analisadas. Averiguou-se que 0 grupo etario, cor da pele, escolaridade, situacdo
conjugal, tabagismo, nivel de AF, CS, estado nutricional e autopercepcdo de saude
apresentaram nivel de significancia < 20,0%. Portanto, foram selecionadas a anélise
multivariada.

Tabela 2. Prevaléncia de dinapenia em idosos, segundo aspectos sociodemograficos,

comportamentais e condi¢bes de satde. Aiquara-BA, Brasil, 2013.
Prevaléncia de

Variaveis dinapenia (%) RP bruta (1C95%) Valor de p*
Sexo 0,977
Feminino 24,6 1
Masculino 24,4 0,99 (0,61-1,61)
Grupo etario <0,001
60-69 anos 9,3 1
70-79 anos 29,1 3,12 (1,49-6,53)
>80 anos 50,0 5,37 (2,57-11,22)
Cor da pele 0,049
N&o negros 20,8 1
Negros 34,0 1,63 (1,01-2,66)
Escolaridade 0,008
N&o 30,4 2,37 (1,25-4,48)
Sim 12,8 1
Arranjo familiar 0,268
Acompanhado 23,3 1
Sozinho 33,2 1,38 (0,77-2,46)
Situacao conjugal 0,040
Casados/unido estavel 21,2 1
Solteiros/separados 16,2 0,76 (0,33-1,72)
Viavos 36,2 1,70 (1,04-2,79)
Renda 0,890
>1 salario minimo 24,0 1
<1 salario minimo 25,3 1,05 (0,50-2,21)
Tabagismo 0,185
N&o 25,9 1
Sim 10,5 0,40 (0,10-1,54)
Uso de alcool 0,223
Nao 26,5 1
Sim 17,4 0,65 (0,33-1,29)
Nivel de atividade fisica <0,001
Suficiente 12,9 1
Insuficiente 35,5 2,75 (1,56-4,86)
Comportamento sedentario 0,003
Normal 19,9 1
Elevado 40,2 2,03 (1,27-3,23)
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Estado nutricional 0,008
Eutrofia 17,9 1
Baixo peso 38,7 2,16 (1,24-3,77)
Sobrepeso/obesidade 19,7 1,10 (0,55-2,18)
Hipertenséo arterial 0,549
Né&o 22,4 1
Sim 26,0 1,16 (0,70-1,91)
Diabetes mellitus 0,941
Né&o 24,4 1
Sim 25,0 1,02 (0,54-1,91)
Ocorréncia de quedas 0,818
Né&o 24,7 1
Sim 26,7 1,07 (0,56-2,06)
Autopercepc¢ao de saude 0,048
Excelente/muito boa/boa 22,9 1
Regular 21,1 0,92 (0,52-1,61)
Ma 43,5 1,90 (1,06-3,41)

Nota:%: percentual; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; “"teste de Wald
Fonte: autores

Entretanto, ap0s 0s ajustes intra e interniveis, as variaveis escolaridade, situacdo
conjugal, tabagismo e autopercepcéo de saude apresentaram valor de p > 0,20. Portanto, foram
retiradas do modelo de regressdo, o qual em sua versdo final demonstrou que estiveram
associados a dinapenia os idosos com idade de 70 a 79 (RP: 3,21; 1C95%: 1,55-6,64) ¢ >80
anos (RP: 4,91; 1C95%: 2,32-10,39), os insuficientemente ativos (RP: 1,99; 1C95%: 1,12-3,54)
0s que apresentaram elevado CS (RP: 1,88; 1C95%: 1,19-2,98) e os avaliados com baixo peso
(RP: 2,20; 1C95%: 1,26-3,82) (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo hierarquico final da associacdo entre a dinapenia e as variaveis independentes
na populacdo de estudo. Aiquara-BA, Brasil, 2013.

Nivel  Variaveis RP ajustada (1C95%) Valor de p*
Grupo etario <0,001
60-69 anos 1
70-79 anos 3,21 (1,55-6,6)
1 >80 anos 4,91 (2,32-10,39)
Cor da pele 0,052
N&o negros 1
Negros 1,59 (0,99-2,54)
Nivel de atividade fisica 0,018
Suficiente 1
2 Insuficiente 1,99 (1,12-3,54)
Comportamento sedentario 0,007
Normal 1
Elevado 1,88 (1,19-2,98)
Estado nutricional 0,016
3 Eutrofia 1
Baixo peso 2,20 (1,26-3,82)
Sobrepeso/obesidade 1,60 (0,79-3,25)

Nota: %: percentual; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca; “teste de Wald
Fonte: autores

Discusséo
Este estudo identificou como fatores associados a dinapenia em idosos de um

municipio de pequeno porte do Nordeste brasileiro as varidveis: grupo etério, nivel de atividade
fisica, comportamento sedentario e estado nutricional.
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Diante deste contexto, em um estudo conduzido com 1.168 idosos, de S&o Paulo-SP,
foi observado que os participantes com idade de 70 a 79 e os com 80 anos ou mais,
apresentaram, respectivamente, 1,99 (IC95%: 3,71-10,11) e 6,13 (IC95%: 2,84-7,74) vezes
maior probabilidade & dinapenia quando comparados aos idosos do grupo de 60 a 69 anos®.

Similarmente, um estudo realizado com 203 idosos, cadastrados em uma Unidade
Bésica de Salde de Curitiba-PR™, evidenciou maior prevaléncia de dinapenia nos idosos do
grupos etario com idade >80 anos (73,3%), em relacdo a observada nos idosos mais jovens (60-
69 anos: 43,0%) (p = 0,0120). Resultados semelhantes foram verificados em outras pesquisas
epidemiologicas conduzidas no Rio de Janeiro-RJ*, Sdo Caetano do Sul-SPY’, Florianopolis-
SC e Curitiba-PR™.

Paralelo ao envelhecimento ocorrem importantes alteracdes tanto no sistema nervoso,
quanto no sistema muscular, as quais, em conjunto, podem gerar implicacdes ao nivel de forca
muscular. Entre as principais, destacam-se diminui¢@es progressivas nos impulsos excitatorios
a partir dos centros supraespinhais e na capacidade em recrutar as unidades motoras grandes,
bem como em suas reinervagdes>%3,

Além disso, verifica-se declinio na capacidade mitocondrial, no nimero das fibras
musculares e nas areas de secdo transversas, bem como aumento do estresse oxidativo e menor
funcionalidade nas células satélites. Tais repercussdes tendem a tornam-se cada vez mais
severas durante a longevidade3®32, Por este motivo, provavelmente, os idosos mais velhos
apresentem maior prevaléncia de dinapenia, quando compados aos mais jovens®3.

Nos idosos residentes na zona urbana de Aiquara-BA identificou-se que a condicao
nutricional também aparenta exercer influéncia na prevaléncia de dinapenia, visto que ela foi
maior entre os avaliados com baixo peso. Este resultado corrobora com os obtidos em Séo
Paulo-SP®, onde idosos desnutridos, identificados pela Mini Avaliagdo Nutricional, método
multidimensional, composto por 18 questdes agrupadas em quatro partes: antropometria (indice
de massa corporal, perda de peso, circunferéncia do brago e da panturrilha), demonstraram 2,63
(1C95%: 1,04-6,64) maior probabilidade de serem dinapénicos, em relacéo aos eutréficos.

Estas evidencias remetem a consideravel interferéncia que a condi¢do nutricional
aparenta exercer nos nivel de for¢a muscular, haja vista que os idosos com baixo peso tendem
a apresentar uma baixa ingestdo cal6rica que, por sua vez, ativa o sistema imune e aumenta a
liberacdo de citocinas inflamatorias, repercutindo em um estado catabolico severo,
principalmente & massa muscular, potencializando declinios nos seus contingentes®!32,

Neste contexto, uma revisao de literatura demonstrou que diretrizes internacionais tém
apontando a relevancia de um aporte proteico mais robusto para a melhoria ou manutencao da
estrutura e funcdo muscular ao longo do envelhecimento. Assim, na Australia a recomendacéo
diaria para idosos saudaveis é em torno de 1,1-1,2 gramas por quilograma (g/kg) da massa
corporal ao dia. Em paises Nordicos € indicado entre 1,1-1,3 g/kg/dia. Valores semelhantes sdo
recomendados pela Society for Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disease (1,0-1,5 g/kg/dia),
European Union Geriatric Medicine Society (> 1,2 g/kg/dia) e European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (1,2-1,5 g/kg/dia)®*

No ambito nacional, a Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(BRASPEN) apresenta, para idosos, recomendacdes de ingestdo proteica geral proxima das
observadas internacionalmente (1,0-1,2 g/kg/dia), em um aporte de 30 a 35 Kcal/kg/dia.
Contudo, a BRASPEN salienta que para os idosos desnutridos, ou cronicamente doentes, é de
suma importancia uma ingestdo mais alta (1,2-1,5 g/kg/dia) que pode chegar em 2,0 g/kg/dia
em quadros de morbidades graves, onde o declinio da musculatura esquelética € mais rapido,
como consequéncia de um elevado catabolismo3®4.

Né&o obstante, a AF habitual também tem se mostrado como um consideravel fator
influenciador no nivel de forca muscular em idosos. Nesta perspectiva, um estudo de base
populacional, realizado com 391 idosas residentes em Floriandpolis-SC*#, verificou que as
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participantes suficientemente ativas demonstraram 55,0% menor chance de serem dinapénicas
(OR: 0,45; 1C95%: 0,25-0,82).

Congruentemente, dados transversais do UK Biobank, estudo conduzido com 66.582
idosos ingleses, demonstraram que os participantes do quintil mais alto do tempo despendido
em AF moderada (55,50 min/dia), também avaliada por meio do IPAQ, apresentaram em média
uma FPM 1,28 kgf (1C95%: 1,08-1,48) maior que aqueles do quintil mais baixo (42,87 min/dia)
(p<0,001). Além disso, foi evidenciado que os idosos do quintil mais alto da FPM (31,34 kgf)
demonstraram empregar em média 12,63 (1C95%: 10,22-15,05) minutos a mais em AF por dia,
em relacéo aos avaliados do quintil mais baixo (30,06 kgf)*®.

Diante deste panorama, a AF regular mostra-se como uma possivel intervencdo nao
medicamentosa para melhoria ou manutencéo da forca muscular durante o envelhecimento.
Entre as modalidades para tal finalidade, o treinamento contra resisténcia é evidenciado como
um dos mais importantes. Sendo assim, a National Strength and Conditioning Association
recomenda para idosos entre dois a trés dias de treinamento resistido, em sessfes compostas
por 8-10 exercicios, que devem ser realizados de forma progressiva até alcancar intensidade na
ordem de 70,0 a 85,0% de uma repeticdo maxima®.

Além do nivel insuficiente de AF, em Aiquara-BA, o elevado CS também
proporcionou maior probabilidade ao desfecho estudado. Até onde sabemos, o presente estudo
é primeiro no cendrio nacional a averiguar a associagdo entre o referido comportamento de risco
a saude e a dinapenia em idosos. Quando verificado no cenéario internacional foi identificado
gue essa relacdo ainda esta em construcdo, mostrando alguns estudos epidemiolégicos que
observaram a associal¢ao da dinapenia apenas com algumas atividades sedentarias e nao pelo
tempo total®"%,

O estudo realizado com base na coorte English Longitudinal Study of Aging, conduzida
com 6.228 idosos, analisou a relacdo entre o tempo diario de TV e do uso de internet com a
FPM. Os resultados mostraram que o tempo em atividades sedentérias esteve inversamente
associado a for¢a, no qual participantes que assistiam TV por ~6 horas/dia tiveram uma menor
FPM, em comparacdo aqueles com apenas 2 horas/dia. Todavia, tal resultado ndo se mostrou
congruente, por perder o efeito de associacdo positiva apds a aplicacio dos ajustes®’.

Outro estudo, conduzido com 390.089 idosos ingleses, averiguou a associacdo do
tempo de tela, forca muscular e mortalidade. Os achados revelaram que o tempo discricionario
de tela (>5 horas/dia) apresentou associa¢do com a dinapenia (HR: 1,31; 1C95%: 1,22 -1,43) e
que a presenca da forca muscular preservada atenuou o risco a mortalidade nos avaliados com
alta exposicéo a atividade sedentéria (HR: 1,04; 1C95%: 0,95-1,14)%,

A relacdo entre o nivel de forca muscular e o CS ndo esta totalmente elucidada na
literatura. O que ja se sabe é que existe uma interferéncia do tempo estacionario na aptiddo
muscular, ou seja, do tempo em atividades sedentarias de forma prolongada com mudancas
fisiologicas no musculo esquelético®®. Além de propiciar a diminuicdo da forca e massa
muscular, por desuso do sistema locomotor, o elevado CS pode potencializar maior acimulo
de massa gorda e a sua infiltracdo no tecido muscular, enfraquecendo seu poder de contracéo e
estimulagao®.

Este estudo apresenta algumas limitaces, entre elas destaca-se a utilizagdo de medidas
referidas para averiguacdo do tempo despendido em AF e em exposicdo ao CS. Porém, salienta-
se a utilizagdo do MEEM como instrumento de triagem para o déficit cognitivo, com o objetivo
de minimizar o impacto do viés de memoria na obtengdo das informagfes adquiridas.

Por outro lado, verifica-se como pontos fortes 0 método utilizado para mensuragéo da
forca muscular e a sua perspectiva censitaria, a qual permitiu a avaliacdo de um contingente
representativo de uma populacdo idosa residente em um municipio de pequeno porte do
Nordeste do Brasil, que apresenta baixos indicadores sociodemograficos. Sendo assim, 0s
resultados encontrados poderdo subsidiar a execucdo de acOes de vigilancia a saude, as quais
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visem a identificacdo dos idosos com maior probabilidade a dinapenia, possibilitando, assim,
intervencgdes precoces e a recuperacao das condigdes de salde.

Conclusodes

Nos idosos residentes na zona urbana do municipio de Aiquara-BA a dinapenia
permaneceu associada a idade de 70 a 79 e >80 anos, nivel de atividade fisica insuficiente,
elevado comportamento sedentario e baixo peso.

Diante disto, verifica-se a necessidade da adocao de medidas que visem a melhoria do
nivel de forga muscular nestes grupos, a exemplo de uma nutri¢do equilibrada, com robustez de
proteinas, pratica regular de atividade fisica, principalmente de exercicios resistidos com cargas
externas e a diminui¢do do tempo de exposicao a atividades sedentérias.
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