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RESUMO

Introducgdo: Dentre os eventos incapacitantes com o avanco da idade, destaca-se a Sindrome da
Fragilidade do Idoso (SFI), implicando em maior risco de quedas, incapacidade, hospitalizagdo e até
mesmo a morte. Objetivo: verificar a relagdo entre dinapenia, sarcopenia e mobilidade funcional de
idosos frageis institucionalizados. Material e Métodos: Um estudo descritivo correlacional foi conduzi-
do com 26 idosos institucionalizados de ambos os sexos com idade média de 82,3 £6 anos. Todos os
participantes apresentavam trés ou mais caracteristicas de fragilidade segundo critérios estabelecidos.
Os instrumentos de medida utilizados como critérios de inclusdo foram o Mini Exame do Estado Mental
e a Escala de Depressdo Geriatrica. Os instrumentos especificos foram o Questionario Internacional de
Atividade Fisica, Timed Up and Go Test, dinambémetro de preensdo manual, dinamémetro portétil para
avaliar grandes grupos musculares e a equagao de Lee para estimar da massa muscular total. Resulta-
dos: A mobilidade funcional correlacionou-se de forma significativa apenas com as medidas de forga
muscular (preensdao manual r-0,50, membros superiores r-0,59, membros inferiores r-0,61 e a forga
muscular apendicular, considerando os quatro membros r-0,63). Conclusdao: Programas de prevengao
e tratamento da SFI dependem do preciso diagnoéstico clinico. A acurdcia da avaliagdo da forga muscular

é fundamental, e a utilizagdo da dinamometria pode contribuir de forma decisiva para esta finalidade.

Palavras Chave: Idoso Fragilizado. Forca Muscular. Avaliagdo Geriatrica.

ABSTRACT

Introduction: Among the disabling events with advancing age, there is the Frail Elderly Syndrome
(FES), resulting in a higher risk of falls, disability, hospitalization and even death. Objective: verify the
relationship between dynapenia, sarcopenia and functional mobility of institutionalized frail elderly.
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Methods: A descriptive correlational study was conducted with 26 institutionalized elderly men and
women with average 82,3 £6 years. All participants had three or more fragile characteristics according
to established criteria. Measuring instruments used as inclusion criteria were the Mini Mental State
Examination and the Geriatric Depression Scale. As specific instruments were International Physical
Activity Questionnaire, Timed Up and Go Test, handgrip dynamometer, handheld dynamometer to as-
sess large muscle groups and the Lee equation to estimate the total muscle mass. Results: Functional
mobility correlated significantly only with muscle strength measurements (handgrip r-0,50, upper limbs
0,59, lower limbs r-0.61 and the appendicular muscle strength, considering the four limbs r-0.63).
Conclusion: Programs for prevention and treatment of FES depend on accurate clinical diagnosis. The
accuracy of the evaluation of muscle strength is essential, and the use of dynamometry can make a

decisive contribution for this purpose.

Key Words: Frail Elderly. Muscle Strength. Geriatric Assessment.

Introducao

Um aumento substancial da populagao idosa
vem sendo observada em todo o Mundo, e no Brasil
esta constatagdo ndo é diferente.! Sobretudo em
algumas regides, o pais experimenta um processo
de envelhecimento populacional comparavel aque-
la observada em paises desenvolvidos, e desde 1940
0 grupo etario com 60 anos ou mais é aquele que,
proporcionalmente, mais tem crescido.? Este feno-
meno populacional exige das autoridades e dos pes-
quisadores da area uma atencdo especial sobre as
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas desse gru-
po de pessoas. Dentre essas caracteristicas, preci-
sam-se compreender melhor os eventos incapaci-
tantes nesta fase da vida, dos quais se destaca a
Sindrome da Fragilidade do Idoso (SFI). Em idosos
fragilizados as quedas representam um motivo de
preocupacdo, pois podem acarretar incapacidade fi-
sica e perda da independéncia funcional.?

Na SFI, a incidéncia e a prevaléncia variam
em diferentes estudos, em fungao da defini-
cdo adotada para a sindrome. A prevaléncia,
reproduzida por varios autores de localidades
diferentes, varia de 2,5%, entre os idosos com
idade entre 65 e 70 anos, a mais de 30% en-
tre os idosos com 90 anos ou mais.* No Brasil,
os dados preliminares sugerem niveis de inci-
déncia e prevaléncia semelhantes quando ado-
tados os mesmos critérios clinicos.>

O estudo da fisiopatologia da SFI é difi-
cultado pela complexidade dos sistemas en-
volvidos e pela coexisténcia frequente de
doencas cronicas incapacitantes.> A sindrome

x0s hormonais anabdlicos, na instalacdo da sarco-
penia e na presencga de um estado inflamatoério cro-
nico subliminar.® Estas trés alteragdes, quando in-
tensas o suficiente, interagiriam precipitando a ocor-
réncia de um ciclo autossustentado de redugdo de
energia, perda de peso, inatividade, baixa ingestao
alimentar e sarcopenia.®

Os critérios clinicos da SFI frequentemente
empregados em estudos internacionais sao adap-
tados a partir dos estudos de Fried e Walston,* com-
pondo cinco diferentes critérios: 1) reducdo da
preensdo palmar; 2) reducao da velocidade da mar-
cha; 3) perda de peso ndo intencional; 4) sensagao
de exaustdo e 5) diminuigdo do nivel de atividade
fisica. Idosos portadores de trés ou mais desses
critérios sdo classificados como frageis, idosos com
um ou dois critérios, pré-frageis e idosos sem a pre-
senca destes critérios, ndo frageis.

Uma visdo mais ampla das caracteristicas cli-
nicas que englobam a SFI sdo apresentadas esque-
maticamente na Figura 1.

Dinapenia
AlteracBes
Sarcopenia Equilibrio
SFI
J-Atividade
Fisica

€ embasada pela reducdo da atividade de ei-
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Figura 1: Caracteristicas clinicas da SFI. (Fonte: os autores).
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Dos achados clinicos mais relevantes na SFI
destacam-se a sarcopenia (diminuicdo da massa
muscular) e a dinapenia (fraqueza muscular). Es-
tas alteracdes geram reducao da mobilidade fun-
cional, risco de quedas, hospitalizagdo, incapacida-
de e até mesmo a morte.’-10

Em geral, os estudos que investigam as ca-
racteristicas clinicas e intervencgées para SFI envol-
vem idosos residentes na comunidade que sao mais
ativos e saudaveis,>11/1213 jsso dificulta a compre-
ensdo do fenédmeno de forma mais ampla, uma vez
que os idosos institucionalizados sao em geral mais
velhos e apresentam maiores comprometimentos
fisicos e mentais, e assim, sdo mais vulneraveis as
quedas, traumas e incapacidade fisica.3'3

Para avaliar a mobilidade funcional de ido-
sos e predizer o risco de quedas o teste clinico mais
utilizado é o Timed Up and Go Test (TUGT), este
teste permite estimar o desempenho em diversas
tarefas cotidianas como, levantar de uma cadeira,
caminhar, girar sobre o proprio eixo e sentar. Sua
praticidade, rapidez e baixo custo, tornam o TUGT
um teste largamente utilizado em pesquisas e no
ambito clinico.14:15/16

O objetivo deste estudo foi investigar a mo-
bilidade funcional de idosos frageis institucionaliza-
dos e a sua relagdo com as caracteristicas clinicas
mais importantes, ou seja, a sarcopenia e a
dinapenia, ambas passiveis de intervengdes pre-
ventivas e terapéuticas.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo correlacional
desenvolvido no Ancianato Bethesda, em Joinville,
Santa Catarina, Brasil. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos do Instituto Superior e Centro Edu-
cacional Luterano Bom Jesus/IELUSC sob o nimero
393.274. Para participar do estudo os idosos assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Estes participantes sdo oriundos do projeto
intitulado “Utilizacdo da realidade virtual na reabili-
tacdo de idosos frageis”.

Participantes do estudo

Foram incluidos no estudo idosos de ambos
os sexos com idade > 65 anos com diagndstico de
SFI, apresentando trés ou mais caracteristicas de
fragilidade segundo os critérios propostos por Fried
e colaboradores,® sem déficit cognitivo significativo
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ou tracos depressivos graves, avaliados pelo Mini
Exame do Estado Mental e pela Escala de Depres-
sdo Geriatrica, respectivamente. Todos viviam ha
pelo menos trés anos na instituicdo, recebiam as
mesmas orientagdes nutricionais e cuidados gerais
de salde, como o uso regular de medicamentos e
monitoramento dos sinais vitais, e eram indepen-
dentes para as atividades de vida diaria. Outro cri-
tério de inclusdo do estudo foi o tempo de desem-
penho no TUGT. Embora ndo exista consenso sobre
o valores normativos ou recomendacao de tempo
de corte, foi adotado o tempo >10 segundos, con-
forme apontado pela Meta analise realizada por
Bohanonnt® para a faixa etaria envolvida neste es-
tudo.

Foram excluidos idosos com deficiéncias de-
correntes de doencgas neuroldgicas, tais como de-
meéncias e acidente vascular cerebral, cardiopatias
graves ou amputacoes, deficiéncias visual, auditiva
e/ou vestibular grave, e ainda, doencas ortopédi-
cas ou reumatolodgicas incapacitantes.

Trinta idosos foram avaliados no projeto, 4
foram excluidos do estudo (um parkinsoniano, outro
com tragos demenciais e dois que realizaram o TUGT
em tempo inferior a 10 segundos). Dos 26 idosos
incluidos, 18 eram mulheres.

Instrumentos de medida e procedimentos de
avaliacao

As avaliagGes foram iniciadas por meio de uma
ficha cadastral constando os dados de identificagao
pessoal, uma breve anamnese e uma relagdo de
doze patologias e/ou disfungdes associadas (hiper-
tensdo arterial sistémica, diabete melito, acidente
vascular cerebral, parkinsonismo, cardiopatia, pneu-
mopatia, nefropatia, obesidade, doenca reumatica,
déficits visual, auditivo e/ou vestibular), medica-
mentos em uso e tratamentos associados. Como
instrumentos de triagem inicial foram utilizados o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) considerando
notas de corte de acordo com o grau de escolarida-
del”:18 e a Escala de Depressdo Geriatrica para ras-
trear idosos com perfil depressivo.!!

Para avaliar a mobilidade funcional foi utili-
zado o TUGT.3!> Este instrumento de medida de-
monstra uma boa confiabilidade intra (ICC-0,95) e
interexaminadores (ICC-0,98).1° Para classificar o
nivel de atividade fisica (baixo, moderado e alto)
foi utilizado o Questionario Internacional de Ativi-
dade Fisica - Forma Curta.!! Sua reprodutibilidade
é forte (r,=0,95).%°
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Para avaliacdo da massa muscular foi utiliza-
da a equacgdo de Lee e colaboradores?! estabele-
cendo o Indice de Massa Muscular Total que varia
entre 5,9 a 9,5 kg.m=2, calculado pela formula abai-
x0. Onde o Indice de Massa Muscular Total é ex-
presso por IMMT (kg.m2) = MMT / E?

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2016;49(3):195-201

Analise dos dados

A tabulacdo e analise dos dados foi realizada
no software GraphPad Prism 6®, determinando va-
lores minimos, maximos, médias e desvios padroes.
Para verificar a relagdo entre as variaveis do estudo

(mobilidade funcional versus

Massa Muscular Total (MMT) = 0,244.PC + 7,80.E1 - 0,098.1 + 6,6.S + Et - 3,3

idade, niumero de patologi-
as associadas, IMC, IMMT,

Onde PC = peso corporal, em kg; E1 = estatura, em metros; I = idade, em anos;
S = sexo (mulher = 0 e homem = 1; Et = etnia (caucasianos = 0, asiadticos = -1,2;

afro-descendentes = 1,4).

A forca muscular foi avaliada através da di-
namometria utilizando o Dinamdmetro de Preensdo
Manual TAKEI® para avaliacdo da forca de preensdo
manual e o Dinamdmetro Multiarticular Portatil
CHATTILON® para avaliar os grandes grupos mus-
culares dos membros superiores e inferiores. A ava-
liacdo da forca de preensdao manual foi mensurada
conforme recomendacdes da Associacdo America-
na de Terapeutas da Mao,??2 e a mensuragao dos
grandes grupos musculares (flexores do ombro,
flexores do cotovelo, flexores do quadril, extensores
do joelho e dorsiflexores do tornozelo) foram avali-
ados conforme o protocolo proposto por Andrews e
colaboradores.?> Ambos equipamentos foram cali-
brados antes das coletas de dados.

ApoOs a realizacdo de duas medidas de con-
tragdo isométrica maxima de aproximadamente 3
a 5 segundos em cada grupo muscular, a melhor
medida foi registrada. Em seguida, a média arit-
meética dos grupos musculares dos membros supe-
riores (FMMSS), membros inferiores (FMMII) e a
forga muscular apendicular (FMA), considerando a
média dos quatro membros. Para determinar a for-
ca isométrica dos grandes grupos musculares, cada
média obtida (FMMSS, FMMII, FMA) foi normaliza-
da pelo peso corporal multiplicando-se por 9,81 e
dividindo-se pelo peso corporal do participante, ob-
tendo o valor em N/kg.?*

Utilizou-se ainda, uma Balanga digital com re-
solucdo de 0,005 kg (Modelo 2096PP, Marca Toledo®,
BR) para mensurar a massa corporal, um Estadi6-
metro com resolugao de 0,001 m (Modelo ES2020,
Fabricante American Medical do Brasil Ltda, Marca
Sanny®, BR) para aferir a estatura.
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massa muscular e forga
muscular) utilizou-se o Tes-
te de Correlagdao de
Spearman, com nivel de sig-
nificancia de 95% (p<0,05).

Resultados e Discussao

Na sequencia sao apresentados os resultados
encontrados no estudo envolvendo os 26 idosos en-
quadrados nos critérios de inclusao/exclusdo. Des-
tacando que sdo idosos institucionalizados, cauca-
sianos, com idade média de 83,2 (£6) anos. Todos
os participantes do estudo foram classificados como
possuindo baixo nivel de atividade fisica segundo o
Questionario Internacional de Atividade Fisica e ne-
nhum deles apresentou tragos depressivos pela Es-
cala de Depressao Geriatrica. Os resultados do Mini
Exame do Estado Mental foram compativeis com o
grau de escolaridade dos participantes.7.18

A Tabela 1 apresenta os dados de estatistica
descritiva como os valores minimos, maximos, mé-
dias e desvios-padrbes da cada variavel avaliada.

Por se tratar de idosos os valores médios do
IMC sdo considerados normais.2> Os valores do IMMT
obtidos pela formula de predigdo de Lee e colabo-
radores?! também sdo considerados normais para
a faixa etaria e semelhantes aos encontrados no
estudo de Gobbo e colaboradores.!

As médias de forca de preensdo no grupo
estudado foi semelhante ao encontrado em estudo
envolvendo idosos institucionalizados que sofreram
guedas.?® Quanto as medidas de forca dos grandes
grupos musculares nao foram encontrados valores
normativos nacionais para comparagao com os da-
dos obtidos nesta pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de cor-
relacdo das variaveis em relagdo a mobilidade fun-
cional avaliada pelo TUGT.
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Tabela 1. Estatistica descritiva das varaveis avaliadas no estudo.

Idade TUGT PATOL MEEM IMC IMMT FPMD FPME FMMSS FMMII FMA
Minimo 69 10,1 2 18 19,4 4,7 7,1 9,6 7,2 7,1 7,9
Maximo 94 23 9 30 36,2 12 45,1 40,1 25,8 20,7 23,3
Media 83,2 14,8 4,1 26,8 26,9 7,5 23,2 21,2 14,1 12,2 13,2
DP 6,0 3,2 1,5 3,7 4,4 1,9 9,6 7,5 4,9 3,7 4,1

Legenda: TUGT, Timed Up and Go Test (tempo em segundos); PATOL, nuimero de patologias (0-12); MEEM, Mini Exame do Estado
Mental (0-30); AF, Teste de Alcance Funcional (cm); IMC, Indice de Massa Corporal (kg/m?); IMMT, Indice de Massa Muscular Total (5,9
a 9,5 kg.m?); FPMD, forca de preensao direita (kgf); FPME, for¢a de preensao esquerda (kgf); FMMSS, for¢ca dos membros superiores

(N/kg); FMMII, forca dos membros inferiores (N/kg); FMA, forca muscular apendicular (N/kg); DP, desvio padrao.

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo das variaveis em relagdao ao TUGT

IDADE PATOL MEEM IMC IMMT FPMD FPME FMMSS FMMII FMA
Coefic. (r) 0,11 -0,14  -0,25  -0,03  -0,32  -0,50* -0,50* -0,59* -0,61* -0,63*
valor p 0,504 0,396 0,125 0,865 0,052 0,001 0,001 <0,000 <0,000 <0,000
* p< 0,05

Legenda: PATOL, numero de patologias; MEEM, Mini Exame do Estado Mental (0-30); IMC, indice de Massa Corporal (kg/m2);
IMMT, Indice de Massa Muscular Total (5,9 a 9,5 kg.m2); FPMD, forga de preensao direita (kgf); FPME, forca de preensédo esquerda
(kgf); FMMSS, forca dos membros superiores (N/kg); FMMII, forca dos membros inferiores (N/kg); FMA, forga muscular apendicular

(N/kg).

Observa-se nos resultados do estudo que as
correlagdes do TUGT sao significativas apenas com
os testes de forga muscular, sobretudo aqueles re-
lacionados a avaliagdo dos grandes grupos muscu-
lares. De fato, a dinapenia, em especial, represen-
ta a primeira e mais comum manifestagdo clinica
na SFI.° O declinio da forca muscular é atribuido a
uma combinagdo do desenvolvimento da sarco-
penial® e de alteragdes do sistema nervoso cen-
tral. Diversas mudancgas qualitativas e quantitati-
vas tém sido sugeridas por achados de dissecagao
cadavérica e/ou por exames de imagens como to-
mografia computadorizada ou ressonancia magné-
tica.?” As principais alteracGes incluem, atrofia cor-
tical, reducdo da excitabilidade cortical e espinhal
com diminuicdo do recrutamento de unidades
motoras e da frequéncia de disparo, plasticidade
cerebral reduzida, diminuicdo no niumero e tama-
nho das unidades motoras e alteragdes neuroqui-
micas. Estas mudangas no sistema nervoso soma-
das as alteragGes musculares podem explicar o
declinio do desempenho muscular quanto aos as-
pectos da forga e do controle motor reduzido.?7

Em relagdo a sarcopenia trata-se de uma sin-
drome complexa que implica na reducao da massa
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muscular relacionada a idade, frequentemente as-
sociada ao aumento de massa gorda.?* As causas
da sarcopenia sao multiplas, incluindo inatividade
fisica, desregulagdo hormonal e das citocinas infla-
matorias, estresse oxidativo, resisténcia a insulina,
deficiéncias nutricionais, apoptose muscular e doen-
cas cronicas.®'® Com o avanco da idade parece ha-
ver seletiva atrofia das fibras musculares do Tipo
II, com relativa preservagao das fibras do Tipo I.
Isto é devido a reducdo da atividade fisica de alta
intensidade observada com o envelhecimento. O que
pode explicar a preservacao das fibras do Tipo I,
requeridas em atividades de vida diaria e durante
exercicios submaximos como a caminhada.®1°
Embora a sarcopenia seja correlacionada com
o declinio funcional, incapacidade e mortalidade, é a
dinapenia o fenémeno mais incapacitante e o mais
forte preditor de incapacidade e morte em idosos do
que a perda da massa muscular isoladamente.928
Os estudos que abordam este tema apresentam ta-
xas médias de perda de massa muscular na ordem
de 0,47% por ano em homens e 0,37% ao ano em
mulheres, em idosos com idade entre 65 e 75 anos.
Acima dos 75 anos, a taxa de perda aumenta para
0,80 a 0,98% ao ano em homens e 0,64 a 0,70%
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em mulheres. Contudo, a perda de forga é mais ra-
pida e significativa, tendo a partir dos 75 anos, uma
taxa de 3 a 4% ao ano em homens e 2,5 a 3% ao
ano em mulheres. Estes estudos relatam uma re-
dugdo duas a cinco vezes mais rapida da forga quan-
do comparada a perda de massa muscular. Estes
achados reforcam a hipdtese de que é o déficit de
forga o mais consistente indicador do risco de inca-
pacidade e morte em idosos frageis.”.2428

A variavel idade apresentou correlagdo mo-
derada e significativa com o IMC (r -0,47), com o
IMMT (r -0,67) e com os testes de forga (r -0,53).
Observa-se que, quanto maior a idade, maior a
perda de massa muscular e de forga.2*

Assim como em outros estudos uma forte e
significativa correlagao foi encontrada entre a mas-
sa muscular e forga (r 0,75) , destacando-se que a
medida que a idade avanga, ocorre reducdo de
ambas.?/10.28

Finalmente, como era esperado, houve forte
e significativa correlagdo entre todos os testes de
forca muscular, envolvendo a forca de preensao
manual e os grupos musculares dos membros infe-
riores e superiores (r entre 0,77 a 0,96). O que indi-
ca que a dinapenia é realmente um fenémeno
sistémico e ndo localizado.?® Parece justificado o in-
teresse de pesquisadores em utilizar a dinamome-
tria para melhorar a avaliacdo da forca muscular,
seja da forca de preensdao manual?6:22:3031 oy a ava-
liacdo de grandes grupos musculares em idosos de
risco.”27

Conclusao

Nos idosos participantes deste estudo foi a
dinapenia, sobretudo dos grandes grupos muscula-
res que apresentou a mais forte e significativa cor-
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relacdo com a mobilidade funcional. E provéavel que
esse déficit de forca exerga uma forte influéncia
negativa no desempenho funcional e nas ativida-
des de vida didria. Estes achados devem ser vistos
com cautela, pois uma limitacao do estudo refere-
se ao numero reduzido de participantes.

Um aspecto forte do estudo é quanto a popu-
lacdo alvo escolhida, sdao idosos mais velhos e insti-
tucionalizados. Sao poucos os estudos focados nesta
populacdao. Em geral, esses idosos apresentam
maiores comprometimentos fisicos e mentais, e
assim, sdo mais vulneraveis as quedas, traumas e
incapacidade fisica, acarretando maior grau de de-
pendéncia e cuidados.313

Sugerimos a utilizagdao da dinamometria por-
tatil na avaliagdo da forga de grandes grupos mus-
culares na investigacdo da SFI. Essa recomendacao
é importante, pois especialmente no ambito clinico
a avaliacdo é realizada de forma subjetiva, habitual-
mente através de testes manuais. Os dinamdmetros
sdo equipamentos praticos e de baixo custo, e os
testes dinamomeétricos sdo rapidos e fornecem da-
dos objetivos do grau de forga do paciente.

Estudos futuros devem visar estabelecer va-
lores normativos dos principais grupos musculares
nas diferentes faixas etarias, fornecendo assim, um
referencial para aplicagcdo mais objetiva nos servi-
cos de salude e em futuras pesquisas.
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