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Introducéo

A partir da década de 60, ocorreu uma mudanca na piramide etaria mundial.
Da mesma forma, no Brasil a populacao idosa foi 0 segmento populacional que mais
aumentou nos ultimos anos (LOPES, 2009). Ainda, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2017) estima um crescimento acelerado que ira triplicar o
namero de idosos no Brasil, que passara de 19,6 milhdes (10%), em 2010, para 66,5
milhdes de idosos, em 2050 (29,3%).

Nesse cendrio € importante inserir no processo de avaliacdo da saude do
idoso critérios e parametros que possibilitem identificar precocemente condi¢bes de
fragilidade. Nasenescéncia ocorrem modificacbes morfolégicas, funcionais,
bioguimicas e psicologicas o que induz a perda progressiva da capacidade fisica
funcional e maior predisposicdo a doencas (DE CARVALHO, 2005; ELIOPOULOQOS,
2005).

A fragilidade é considerada uma sindrome fisica, caracterizada pela perda
de peso nao intencional, fraqueza muscular, baixa resisténcia e energia, lentidao e
baixo nivel de atividade fisica (FRIED, 2001). Elaocorre a partir do declinio dos
sistemas neuroenddcrino, imunoldgico e musculo-esquelético. Com relacdo ao
musculo-esquelético ocorre a degeneracdo neuronal central e periférica, diminui¢cdo
da massa muscular associada a lipoinfiltracdo e consequente diminuicdo da
capacidade funcional; ou seja essas altera¢des levam a diminuicdo da capacidade do
musculo responder a um estimulo nervoso e interferem na contragdo muscular
ocasionando a perda de forca. A fraqueza muscular faz com que o idoso tenha
dificuldades para marcha, equilibrio e transferéncias, acarretando maior risco de
guedas e ocasionando dependéncia fisica (IZQUIERDO; CADORE, 2014).
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Um dos métodos de avaliacdo da forca muscular € o da mensuracao da
forca de preensdo manual que segundo Martinez, et al (2014), € o método mais
utilizado. Ela fornece uma aproximacéao da forca muscular global que esta fortemente
associada a funcionalidade (SALLINEN et al, 2010).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi analisar a forca de preenséo
palmar em idosos segundo a fragilidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal vinculado a pesquisa “A saude do idoso
na atencao primaria” aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul sob parecer n® 961.205/ 2015
e CAAE: 38494514.8.0000.5350. A pesquisa foi de base populacional, com 555 idosos
selecionados por amostragem estratificada e proporcional, os quais eram adscritos a
doze Estratégias Saude da Familia (ESFs) da area urbana de ljui - RS. Foram
excluidos do estudo idosos que realizaram procedimento cirargico em um periodo
inferior a 30 dias, aqueles que ndo apresentavam condi¢des fisica e/ou psiquicas para
responder aos instrumentos de coleta e que possuiam cuidadores com tempo inferior
a 30 dias.

Os dados sociodemograficos e a avaliacao da fragilidade foram coletados
no domicilio do idoso. Para avaliar a fragilidade foram utilizados os critérios
estabelecidos por Fried (2001) velocidade da marcha, forca de preenséo; nivel de
atividade fisica; e, fadiga auto referida, modelo utilizado pelo estudo FIBRA (2013).
Foram categorizados em: Fragil (idosos que se apresentaram de trés ou mais critérios
de fragilidade; pré-fragil (os que apresentaram de um ou dois critérios de fragilidade;
e, Nao-fragil (os que ndo apresentaram nenhum dos critérios de fragilidade).

Para analise dos dados utilizou-se o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (versdo 18.0). Foram utilizadas ferramentas da estatistica
descritiva considerando a natureza da variavel. Para a estatistica descritiva utilizou-
se medidas frequéncia relativa e absoluta, médias, desvio padrdo e intervalo de
confianca de 95%. Os resultados das médias de forca de preensdo palmar foram
comparados com os valores do ponto de corte para esta populagéo considerando sexo
e o indice de massa corporal (IMC), conforme o quadro 1. Esses pontos de coorte
para a populacao de ljui foram estabelecidos pela pesquisa “A Saude do Idoso na
Atencéao Primaria”

Quadro 1. Ponto de corte para forca de preensdo manual conforme sexo e IMC.

| Ponto de corte para forca de preensdo manual (percentil 20) |
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Género IMC Ponto de | Género IMC Ponto de
corte corte
Masculino 0<IMC<23 20,30 Feminino 0<IMC<23 13,36
23<IMC<28 23,52 23<IMC<28 16,12
28<IMC<30 22,04 28<IMC<30 15,17
30<IMC<50 25,42 30<IMC<50 17,51

Resultados e Discussao

Dos idosos incluidos 39,1% (217) eram do sexo masculino e 60,9% (338)
do sexo feminino. A média de idade foi de 71,1 +8,3 anos, com idade minima de 60 e
maxima 102 anos.

A maioria dos idosos tem baixa escolaridade, ensino fundamental
incompleto (64,9%), seguido de analfabetos (10,8%); ensino fundamental completo
10,3%; eram casados 64%; e relataram renda familiar de 1 a 3 salarios minimos
(66,7%).

A classificacao de fragilidade indicou 36,9% idosos nao frageis; 45,4% pré-
frageis e 17,7% frageis. Quanto a forca de preensdo manual é possivel observar que
quanto mais fragil é o idoso menor € a sua forca muscular.

Ainda observa-se que os homens frageis e com IMC menor que 28 kg/m?
apresentaram a média de forca menor que o ponto de corte para esta populacao
(Tabela 1). J& as mulheres classificadas frageis apresentaram forca menor que o
ponto de corte independente da classificagéo para IMC (Tabela 2).

Tabela 1. Forca de preenséo palmar segundo a fragilidade e IMC em homens

N&o Fragil Pré-fragil Fragil
Média+dp IC 95% | Média+dp IC 95% Média+dp IC 95%
IMC <=23 33,38 £7,64 | 27,91- 27,30+8,37 | 22,24- 16,98+6,81 6,14-
38,86 32,36 27,82
IMC <23 e <28 35,2046,12 | 33,40-37 | 28,11+9,71 | 25,09- 20,14+4,88 16,86-
31,14 23,42
IMC <28 e <30 34,93+6,42 | 30,61- 31,23+14,6 | 23,09- 22,93+£2,01 17,91-
39,24 9 39,36 27,94
IMC>30 39,25+7,44 | 35,28- 27,18+10,9 | 22,33- 31,24+13,99 | -3,53-
43,22 3 32,03 66,02

Tabela 2. Forga de preenséo palmar segundo a fragilidade e IMC em mulheres

| Nao Fragil | Pré-fragil | Fragil

| Média+tdp |[1C95% | Média+dp |[IC95% | Média+dp | IC 95%




Xl SEMINARIO

de Socializag@o dos Estudos em Fisioterapia

IMC <=23 22,20+4,58 | 27,91- 19,03+6,01 | 16,78- 12,22+2,80 10,07-
38,86 21,27 14,38
IMC <23 e <28 23,62+4,99 | 22,17- 21,66+5,37 | 20,10- 13,12+4,69 10,93-
25,07 23,22 15,32
IMC <28 e <30 23,07+4,06 | 21,12- 21,50+7,85 | 18,01- 14,13+0,64 13,11-
25,03 24,98 15,14
IMC>30 23,22+4,60 | 21,71- 19,78+4,79 | 18,52- 14,94+5,12 11,50-
24,73 21,04 18,39

Nesse estudo, foi possivel observar que os idosos frageis tem menor forca
de preensdao manual em relagéo aos outros grupos. Segundo Pereira et al. (2011), a
reducdo da forca da mao dominante em idosos fragilizados pode prejudicar a
realizacdo de tarefas manuais e estd associada a outras limitacdes funcionais
importantes na marcha e no equilibrio, com consequéncias significativas, como
aumento no risco de quedas e a perda da independéncia funcional, levando a
fragilidade.

Ainda, observa-se que as mulheres apresentaram forca menor que o ponto
de corte independente do IMC. J& para os homens é possivel observar que na sua
maioria quanto maior o IMC maior € a forca de preensdo palmar independente de ser
fragil ou ndo. Durante o processo de envelhecimento pode-se observar que em ambos
0S sexos, um declinio na massa magra tornar-se detectavel apos os 45 anos, mas o
sexo masculino dispde de uma média maior de massa magra que as mulheres
(ROLLAND & VELLAS, 2010). Estudos relatam uma rapida perda de forca nas
mulheres em torno dos 50 anos, o0 que nao é observado em homens até pelo menos
0s 60 anos (MALTAIS; DESROCHES; DIONNE, 2009).

Essa perda marcante coincide com o processo da menopausa que,
associado ao declinio natural dos niveis de estrogeno, parece repercutir diretamente
no aumento de massa de gordura visceral, diminuicado da densidade de massa 0ssea,
de massa muscular e forca (MALTAIS; DESROCHES; DIONNE, 2009). Além disso, o
periodo da menopausa estd associado a reducdo dos niveis de atividade fisica
(DAVIS et al.,2012), fazendo com que as mulheres gastem menos energia, acumulem
mais gordura corporal e se tornem mais propensas a perda de massa muscular e
forca.

Sendo assim, é importante destacar que o sedentarismo, € um fator
importante para a redugdo da massa muscular e consequentemente do maior acumulo
de gordura e da maior prevaléncia de incapacidade fisica. Segundo Villareal et al
(2017) a perda de peso combinada com treinamento aerobico e de resisténcia
proporciona melhora na funcéo fisica e reducdo da fragilidade do que qualquer
intervencao isolada e foi associada com a preservacao da massa magra. Diante disso,
salienta-se a importancia de a¢fes em saude voltadas para a pratica de exercicios
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fisicos que visem a manutencao e o ganho de forca muscular em idosos, independente
de sua condicéo de fragilidade.

Consideracgdes Finais

Nesse estudo foi evidenciado que os idosos frageis apresentam forga
muscular abaixo do adequado para a populac¢do, quando comparado com idosos pré-
frageis e nao frageis. Além disso, observou-se maior declinio de forgca muscular em
homens com IMC inferior a 28 kg/m?, enquanto as mulheres frageis apresentam perda
de forca muscular independente do IMC.

Diante da relacdo entre a forca muscular e a fragilidade em idosos,
percebe-se a necessidade de acfes em salde voltadas a pratica de exercicios fisicos.
Estes devem ser planejados com o objetivo de manutencao e ganho de forca e massa
muscular, além de respeitar as necessidades e limitacdes de cada individuo.

Palavras-chave: Composicéo corporal; Forgca muscular; ldoso Fragilizado.
Keywords: Body Composition; Muscle Strength; Frail Elderly.
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