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Capacidade de avaliaggo de testes de desempenho fisico para
identificar baixa massa muscular em mulheres de meia-idade e idosas
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Ability to evaluate physical performance tests to identify low muscle mass in middle-aged and
older women
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Resumo

Olbyetivo: Verificar a capacidade de avaliagio de testes de desempenho fisico na identificagao
da baixa massa muscular (MM) em mulheres de meia-idade e idosas. Método: Estudo
transversal realizado com 540 mulheres de meia-idade (40-59 anos) e idosas (=60 anos),
nos municipios de Parnamirim e Santa Cruz, no Rio Grande do Norte, Brasil. Foram
avaliadas MM, forca de preensdo palmar, extensio de joelho e velocidade da marcha.
A baixa MM foi definida pelo indice de massa muscular esquelética menor que os 20%
mais baixos para cada grupo de idade. Foram utilizados os testes: t de Student, qui-
(1 . Palavras-Chave:
quadrado, analise de curva ROC para calcular a area sob a curva e ponto de corte de
Rastreamento. Mulheres.

cada teste na discriminacdo das participantes com baixa MM. Foi considerado p<0,05 .
Sarcopenia. Curva ROC.

e IC de 95%. Resultados: Para o grupo de meia-idade, as forgas de preensio palmar e Forca muscular.
de extensdo do joelho apresentaram sensibilidade (71,6% e 72,5%, respectivamente) e
especificidade (59,4% e 56,0%, respectivamente) moderadas na identificagdo de baixa
MDM. Para as idosas, a velocidade da marcha e a forca de preensao manual apresentaram
boa sensibilidade (77,8% e 81,6%, respectivamente) e especificidade moderada (51,4%
e 64,5%, respectivamente). A capacidade discriminatéria da velocidade da marcha para
as mulheres de meia-idade e da forga de extensdo do joelho para as mulheres idosas foi
insatisfatoria. Conclusio: As medidas de for¢a muscular sdo Uteis para a triagem de baixa
MM em mulheres de meia-idade, enquanto os testes de forca de preensio manual e

velocidade de marcha sio uteis para idosas.
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Testes de desempenho fisico na identificagdo da baixa massa muscular

Abstract

Odbjective: To verify the ability to evaluate physical performance tests in the identification
of low muscle mass (MM) in middle-aged and old women. Method: This cross-sectional
study was carried out with 540 middle-aged (40-59 years old) and old women (=60 years
old) in the municipalities of Parnamirim and Santa Cruz in the state of Rio Grande do
Norte, Brazil. MM, handgrip strength, knee extension, and gait speed were evaluated.
Low MM was defined by skeletal muscle mass index lower than the lower 20% for each

age group. The following tests were used: Student’s t, chi-square, ROC curve analysis
to calculate the area under the curve, and cutoff point of each test in the discrimination
of participants with low MM. P<0.05 and CI of 95% were considered. Res#/ts: For the
middle-aged group, the handgrip and knee extension strength showed moderate sensitivity
(71.6% and 72.5%, respectively) and specificity (59.4% and 56.0%, respectively) in the
identification of low MM. For the old women, gait speed and handgrip strength showed
good sensitivity (77.8% and 81.6%, respectively) and moderate specificity (51.4% and
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curve. Muscle strength.

64.5%, respectively). The discriminatory capacity of gait speed for middle-aged women
and knee extension strength for old women were unsatisfactory. Conclusion: Muscle

strength measurements are useful for low MM screening in middle-aged women, while

handgrip strength and gait speed tests are useful for older women.

INTRODUCAO

A sarcopenia, processo conhecido como
diminuicdo da massa muscular (MM) relacionada
a idade', é uma condi¢io que afeta grande parte
das pessoas idosas em todo o mundo, apresentando
uma prevaléncia geral estimada em 17% para idosos
brasileiros® e 10% para a populagio idosa no mundo’.
Pode ser definida clinicamente como uma sindrome
geriatrica, caraterizada pelo declinio progressivo e
generalizado da massa e fungdo musculares*. Ela esta
associada a diversas consequéncias adversas a saide’.
Tem sido relatado que a sua presenca na pessoa idosa
aumenta em 3,6 vezes o risco de mortalidade, sendo
esse risco aumentado para 4,4 em individuos com
79 anos ou mais. A sarcopenia também aumenta
em 3 vezes o risco para incapacidades funcionais,
predispbe a pessoa idosa a ter 2,4 vezes mais chances
de sofrer quedas, além de aumentar em 1,6 vezes o

tempo de internagao hospitalat®.

Durante o envelhecimento, ocorre um processo
gradual de perda da MM° e consequente reducio da
forca’ que tende a acelerar nas idades mais avancadas®,
dando origem ao processo da sarcopenia. Tem sido
observado que essa perda acelerada associada ao
envelhecimento acontece em idades mais precoces
nas mulheres que nos homens, sendo observada nelas

por volta do petiodo de ocorréncia da menopausa®,
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ainda na meia-idade. Isso contribui para torna-las
mals susceptiveis as limitagdes e incapacidades fisicas
em idades mais precoces se comparadas aos homens’.
No entanto, embora o processo de sarcopenia, fatores
associados e critérios diagndsticos sejam amplamente
descritos na literatura para diferentes populag¢oes,
poucos estudos se propuseram a investigar esses
aspectos em populacdes mais jovens, como em
mulheres de meia-idade. Diante da associacao entre
a sarcopenia, e a ocorréncia de desfechos adversos,
h4 uma preocupagio em que a sua ocorréncia seja
identificada o quanto antes, para que seja possivel a
prevencio dos riscos associados antes de a condi¢ao

ter sido instalada.

Diversas formas de diagndstico da sarcopenia
vem sendo relatadas na literatura e hd um consenso
na literatura de que a sarcopenia s6 é importante
clinicamente se estiver associada a for¢a ou funcio
muscular reduzida"'" Assim, os testes de desempenho
fisico sdo amplamente utilizados em conjunto com
métodos de identificacdo da MM, para identificar a
presenca de sarcopenia na pessoa idosa"!".

A forca de preensio palmar e a velocidade da
marcha sdao os testes de desempenho fisico mais
usados para classificar a sarcopenia entre pessoas
idosas'. Esses testes sdo simples e ficeis de aplicar,

podendo ser usados tanto no contexto da pesquisa
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quanto da pratica clinica. No entanto, o uso de tais
medidas para identificacdo da sarcopenia e a sua
relagdo com a baixa MM em populagoes mais jovens,
particularmente da meia-idade, ainda nao esta bem
estabelecido, sendo questionavel se tais medidas sao
uteis para triar a sarcopenia nessa populagio. Por sua
vez, a medida da forca de extensido de joelho parece
ser um método util para avaliar a for¢a muscular em
popula¢des de diferentes grupos etarios, incluindo
pessoas de meia idade' e idosas'?. No entanto, o seu
uso como método de rastreamento da sarcopenia

parece nio ter sido foco de estudos prévios.

O conhecimento de métodos simples que
permitam o rastreio da sarcopenia é um desafio
para profissionais e pesquisadores, principalmente
em ambientes onde a disponibilidade de recursos
¢ escassa, como 4areas rurais ou que possuam
dificuldade de acesso as tecnologias de satude.
Identificar métodos validos para a avaliacdo da baixa
MM e, consequentemente, para rastreio da sarcopenia
em grupos de pessoas de meia idade, particularmente,
pode contribuir para que seja possivel detectar
precocemente a sarcopenia ¢ implementar estratégias
de reabilitacdo mais efetivas. Com isso, o presente
estudo teve por objetivo avaliar a capacidade de
testes de desempenho fisico simples em identificar
baixa MM em mulheres de meia-idade e idosas de

uma populag¢io de baixa-renda.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo observacional
analitico, de carater transversal. O presente estudo
¢ parte integrante de uma pesquisa em andamento,
de carater longitudinal, intitulada A4 influéncia do status
menopausal e dos niveis hormonais na funcionalidade, forca

muscular e composigao corpdrea: nm estudo longitudinal.

A populacio do estudo foi constituida por
mulheres com idade entre 40 a 80 anos, residentes
nos municipios de Santa Cruz (RN) e Parnamirim
(RN), cidades localizadas no Rio Grande do Norte,
Brasil. A amostra foi composta inicialmente de 568
mulheres, sendo 381 avaliadas entre setembro 2014 e
julho de 2015 em Parnamirim (RN) e, 208 na cidade
de Santa Cruz (RN), no periodo de abril a agosto
de 2016. A amostra foi obtida por conveniéncia,

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):e200244

ap6s divulgacido da pesquisa nas Unidades Bésicas
de Sadde e centros comunitarios dos municipios,
sendo composta por 434 mulheres de meia-idade
(40 a 59 anos) e 134 mulheres entre 60 e 80 anos.
Considerando a prevaléncia de baixa MM de 20%,
uma area sob a curva estimada de 0,68, com erro
tipo I de 5% e poder de 80%, o tamanho minimo
amostral necessario para o objetivo proposto nesse

estudo seria de 104 participantes em cada grupo

de idade.

Os critérios de inclusido do estudo foram: ter
idade entre 40 a 80 anos, ser residente nas cidades
do estudo (Santa Cruz, RN ou Parnamirim, RN),
ndo apresentarem alteracoes cognitivas identificadas
com quatro ou mais erros na Prova Cognitiva de
Leganés ¢/ou doengas neuroldgicas e degenerativas,
fratura nos membros, ou qualquer outra condigao
que impedisse, ou que pudesse comprometer a
coleta dos dados. Foram excluidas do estudo, 28
participantes de meia-idade por nio realizarem a
analise de bioimpedancia elétrica, totalizando uma
amostra final de 540 mulheres (406 entre 40 e 59
anos e 134 entre 60 e 80 anos). A idade maxima da
amostra foi limitada em 80 anos tendo em vista
que, apds essa idade, a prevaléncia de incapacidade
e déficit cognitivo aumenta significativamente® o
que dificultaria a realizagio do protocolo de coleta

de dados com baixo risco de viés.

A coleta dos dados foi realizada por entrevistadores
treinados (estudantes de graduacio e pés-graduacio
em fisioterapia) por meio de questionario estruturado
desenvolvido para este estudo. Para o treinamento,
foram dadas instrucOes especificas para aplicagdo
dos questionarios de pesquisa e padronizagio dos
procedimentos. Toda a equipe de investigacio
também recebeu material impresso com as instrucoes
para consulta durante a coleta de dados, caso
necessario. A coleta de dados seguiu o protocolo
padronizado, conforme descrito a seguir.

Inicialmente foram coletados dados como idade
(anos), escolaridade (anos de estudo) e renda familiar
(reais). O peso (Kg) e altura (m) também foram
medidos pelos entrevistadores utilizando uma
balanc¢a antropométrica digital e um estadiémetro
aelaacoplado (WELMY®, W100H, modelo R-110),
respectivamente.
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A avaliacio da massa muscular esquelética (MME)
foi realizada por meio da analise de bioimpedancia
elétrica, através de um analisador portatil de massa
corporal InBody R20®'*. O apatelho utiliza oito
eletrodos, sendo dois posicionados em cada um
dos pés e outros dois em cada uma das maos. O
equipamento realiza medi¢des de bioimpedancia de
forma segmentada, em duas frequéncias, 20 kHz e
100kHz, através de uma corrente aplicada de 250 pA.

Para avaliacio, a voluntaria foi instruida a vestir
roupas leves, ndo se alimentar ou se exercitar pelo
menos duas horas antes do teste e orientada a ir ao
banheiro para o esvaziamento da bexiga urinaria nos
minutos prévios a realizacio da analise'®. As mulheres
foram posicionadas sobre os eletrodos para os pés, na
superficie da balanca digital que compde o aparelho
e instruidas a segurar os demais eletrodos, que sao
acoplados a uma barra. Durante o teste, que tem
duracdo média de quarenta segundos a um minuto,
a voluntaria foi orientada a permanecer na mesma
postura (ereta), sem realizar qualquer movimento e

2 N20 conversar.

A partir da avaliacdo, a composi¢ao corporal foi
automaticamente calculada, baseada nas equagdes
de predicido do fabricante do equipamento. Para o
presente estudo, foi utilizada a medida de Massa
Muscular Esquelética (MME) apendicular para
calculo do Indice de Massa Muscular Esquelética
(IMME) e, consequentemente, avaliagdo da presenca
de baixa MM.

O IMME foi calculado dividindo-se a soma da
MME dos quatro membros em quilogramas pela
altura em metros elevada a segunda poténcia IMME
=MME apendicular / altura®). A partir da obteng¢do
do IMME, as mulheres foram classificadas quanto a
presenca de baixa MM, caso apresentassem o IMME
abaixo do percentil 20 da amostra de acordo com
a faixa etaria. Foi considerado um ponto de corte
de <6,07 Kg/m? para as mulheres de meia-idade
e, <5,51 Kg/m? para as mulheres idosas. Para a
avaliacdo da forca de preensio manual, foi utilizado
um dinamémetro manual hidriulico Sachan® que
fornece registro da for¢a muscular na unidade de
quilogramas/for¢a (Kgf). A medigio foi realizada
com dinamometro na mio dominante, com a

voluntaria na posi¢do sentada, ombro aduzido e
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em rotagdo neutra, cotovelo posicionado em 90°
de flexdo, com o antebraco e punho em posi¢des
neutras'®, Foram solicitadas contracdes sustentadas de
cinco segundos, com intervalo de um minuto entre
as medig¢oes. Foi considerada a média aritmética de
trés medidas consecutivas'’.

A avaliacdo da for¢a de extensio de joelho foi
realizada por meio de um dinamémetro portatil
(Hoggan® Health Industries, UT, USA), modelo
MicroFET?2, que registra a forca muscular na unidade
de quilogramas/forca (Kgf). As voluntarias foram
posicionadas sentadas sobre a maca de avaliacio,
com as pernas pendentes e maos sobre as coxas'?,
e o dinamoémetro foi posicionado no segmento
distal e anterior a perna. Apds posicionamento para
realizacdo do teste, foram solicitadas trés contracdes
isométricas maximas de cinco segundos, com
intervalo de um minuto entre as medidas. A média
aritmética das trés medidas foi utilizada para analise.

A velocidade da marcha foi avaliada seguindo
o protocolo da Short Physical Performance Battery
(SPPB)'®, adaptado para a populagio brasileira®.
Para realizagdo do teste, foi demarcado espago
de quatro metros com fita adesiva e solicitado
que a voluntaria caminhasse da marca inicial até
que ultrapasse a marca final, em passo habitual.
Primeiramente, o examinador demonstrou e, durante
o teste, permaneceu ao lado da voluntaria. O tempo
foi cronometrado em duas tentativas, sendo o menor
tempo utilizado para o calculo da velocidade da
marcha em metros por segundo.

A estatistica descritiva para todas as variaveis
foi apresentada de acordo com os grupos de idade
e analisadas as comparacdes usando o Test t de
Student (varidveis continuas) e teste de qui-quadrado
(variaveis categéricas). As médias das variaveis de
desempenho fisico foram apresentadas de acordo
com a variavel baixa MM e as demais covariaveis, e
comparadas utilizando teste t de Student.

Analise de curva ROC (Receiver Operating
Characteristics) foi utilizada para calcular a area sob
a curva (AUC) e o ponto de corte de cada teste
de desempenho fisico que melhor discrimina
participantes com e sem baixa MM. Em todas as
etapas da analise de dados foi considerado p<0,05
e IC de 95%.
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O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (Numero de aprovacdo: 1.875.802). As
participantes foram informadas previamente a
respeito dos objetivos e procedimentos do estudo.
Participaram do estudo as participantes que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme resolucoes
510/2016 € 466/12 do Conselho Nacional de Satide,
que regulamenta as pesquisas com seres humanos.

RESULTADO

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
da amostra, estratificadas por idade (40-59 anos;
60-80 anos). A amostra final consistiu em 540

participantes, das quais, 406 eram mulheres de
meia idade e 134 eram idosas. A média de idade
foi 54,51 (+8,88) anos.

A média nos testes de desempenho fisico de
acordo com as covariaveis, e estratificado por
idade, pode ser visualizado na Tabela 2. Observou-
se em ambos os grupos, meia-idade e idosas, um
desempenho significativamente menor nos testes
para for¢a de preensdo palmar e for¢a de extensio
de joelho nas mulheres que apresentaram baixa MM
em relagdo as que ndo apresentaram.

Contudo, também foi visto no grupo de mulheres
idosas um desempenho significativamente pior para
a velocidade da marcha. Porém, o mesmo nio foi
observado para as mulheres de meia-idade.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, antropométrica e composi¢ao corporal (N=540). Santa Cruz e

Parnamirim, RN, 2018.

Grupos
Varidveis Meia-idade Idosas povalor
(40-59 anos) (60-80 anos)
Média (DP) Média (DP)
Idade 50,30 (+4,60) 67,26 (+5,99) <0,001°
Peso (kg) 09,07 (+12,07) 65,71 (£12,96) <0,001
Altuta (m) 1,54 (£0,05) 1,51 (£0,00) <0,001*
Anos de estudo* 8,79 (+4,18) 5,00 (£4,29) <0,001°
Renda familiar média* 1.972,47 (£1.595,90) 212418 (£1.833,92) 0,36*
IMME (Kg/m?) 0,80 (+0,89) 6,30 (£0,97) <0,06
Grupos
Varidveis Meia-idade Idosas povalor
(40-59 anos) (60-80 anos)
N (%) N (%)
Escolaridade
Menos que fundamental 146 (36,0%) 103 (76,9%) <0,001°
Entre fundamental e o médio 188 (46,4%) 18 (13,4%)
Acima do ensino médio 71 (17,5%) 13 (9,7%)
Renda familiar*
<3 saldrios minimos 124 (30,6%) 34 (25,4%) 0,24
2 3 salarios minimos 281 (69,4%) 100 (74,6%)
Baixa massa muscular
Nao 235 (80,0%) 107 (79,9%)
Sim 81 (20,0%) 27 (20,1%) 0,52°
Total 406 (75,2%) 134 (24,8%)

IMC: Indice de Massa Corpérea; IMME: Indice de Massa Muscular Esquelética; a- p-valor: Teste t de Studant, b-p-valor: Teste de qui-quadrado;

*1 valor perdido
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Tabela 2. Média dos testes de desempenho fisico de acordo com as covariaveis, estratificado por idade (N=540).

Santa Cruz e Parnamirim, RN, 2018.

Meia-idade (40-59 anos)

Forga de preensio Forca de extensio do Velocidade da
palmar (Kgf) p joelho (kgf) P marcha (m/s) p
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Baixa massa
muscular
Sim 2421 (£4,11) <0,001 19,80 (£5,91) <0,001 0,98 (£0,19) 0,39
Nio 27,46 (£5,20) 23,50 (£8,00) 1,00 (£0,17)
Idosas (60-80 anos)
Forga de preensio Forca de extensio do Velocidade da
palmar (Kgf) P joelho (kgf) p matcha (m/s) P
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Baixa massa
muscular
Sim 21,38 (+2,52) 0,001 16,44 (+5,53) 0,04 0,77 (£0,17) 0,02
Nio 24,75 (+4,85) 19,32 (£6,64) 0,86 (£0,19)
Amostra Total
Forga de preensio Forca de extensio do Velocidade da
palmar (Kgf) P joelho (kgf) P matcha (m/s) P
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Baixa massa
muscular
Sim 23,50 (£3,96) <0,001 18,95 (+5,97) <0,001 0,93 (£0,21) 0,06
Nio 26,79 (£5,29) 22,47 (£7,89) 0,96 (£0,19)

Os valores da AUC, pontos de corte, sensibilidade
e especificidade dos testes de desempenho fisico na
capacidade de identificar baixa MM em mulheres
de meia-idade e idosas sdo apresentados na Tabela
3. Para o grupo de meia idade, um ponto de
corte de 26,33Kgf na for¢a de preensiao palmar e
22,07Kgt em forca de extensao do joelho apresentou
sensibilidade (71,6% e 72,5%, respectivamente) e
especificidade (59,4% e 56,0%, respectivamente)
moderadas na identificacio de baixa MM.
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No grupo de idosas, um ponto de corte de
0,84m/s na velocidade da marcha, e 22,67Kgf
na forca de preensio manual apresentou boa
sensibilidade (77,8% e 81,6%, respectivamente)
e especificidade moderada (51,4% e 64,5%,
respectivamente) na predi¢cao da baixa MM. A
capacidade discriminatéria da velocidade da
marcha das mulheres de meia-idade e da forca de
extensao do joelho para as mulheres idosas foi
insatisfatoria.
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Tabela 3. Areas sob as curvas ROC (AUC), pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos testes de desempenho
fisico na capacidade de identificar baixa massa muscular em mulheres de meia-idade e idosas. (N=540). Santa

Cruz e Parnamirim, RN, 2018.

Testes de desempenho (14\;406_1;;323:)

Ponto de corte Sensibilidade Especificidade AUC (IC95%)
FPP (Kgf) 26,33 71,6% 59,4% 0,68 (0,63-0,73)
Forca Extensio do Joelho (Kgf) 22,07 72,5% 56,0% 0,64 (0,59-0,69)
Velocidade da Marcha (m/s) 0,96 52,5% 59,3% 0,54 (0,49-0,59)
Testes de desempenho G Of(égs:rslos)

Ponto de corte Sensibilidade Especificidade AUC (1C95%)
FPP (Kgf) 22,67 81,6% 64,5% 0,74 (0,66-0,81)
Forca Extensio do Joelho (Kgf) 22,09 92,6% 32.1% 0,62 (0,53-0,70)
Velocidade da Matcha (m/s) 0,84 77,8% 51,4% 0,64 (0,56-0,72)

FPP: Forca de preensdo palmar.

DISCUSSAO

Para um teste ser considerado adequado para
detectar uma determinada condicio, deve apresentar
sensibilidade e especificidade razoavelmente precisas.
A sensibilidade informara a capacidade do teste
em identificar os casos positivos, ou seja, que
apresentem a condi¢do, enquanto especificidade

20, De acordo com

identificard os casos negativos
os resultados, o teste de preensdo palmar apresenta
boa capacidade de identificar baixa massa muscular
(MM) tanto em mulheres de meia-idade quanto em
idosas. Entretanto, os resultados também mostraram
baixa precisio nos testes da velocidade da marcha
para mulheres de meia-idade (baixa sensibilidade
e especificidade) e de forca de extensdo de joelho
para idosas (baixa especificidade) na capacidade de
detectar a baixa MM.

Desta forma, no presente estudo, a forca de
preensio palmar foi a que apresentou melhor
capacidade de avaliacdo da baixa MM, pois obteve
bons resultados de sensibilidade e especificidade
para os dois grupos de idade. A for¢a de preensdo
¢ considerada uma medida de avalia¢do global da
forca®, sendo muito utilizada conjuntamente com
a MM para defini¢do da sarcopenia em diferentes

1,10

populacbes™, além ser reconhecida como um bom

preditor de desfechos negativos a satde™.
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Em uma revisiao de 2015, Bohannon?? abordou
o valor clinico e prognoéstico da forga de preensio,
e identificou o teste como um preditor importante
de mortalidade, incapacidade, complica¢des e
aumento no tempo de internacdes, capaz de fornecer
informacoes sobre estado nutricional, MM e estado
geral de saude, apoiando seu uso rotineiro como um
preditor util, tendo em vista ser um método pratico,
valido, de facil mensuragio e reprodutivel.

Em relagao a forca de extensores de joelho,
os resultados do presente estudo mostraram que
esta medida apresenta resultados satisfatérios de
sensibilidade e especificidade para identificacdo da
baixa MM apenas entre o grupo da meia-idade. Para
o grupo de mulheres idosas, apesar da média de for¢a
dos extensores de joelho ter sido significativamente
menor para as com baixa MM, essa medida nao
apresentou bom desempenho em relagio a sua
acuricia como preditora da baixa MM nesse
grupo. A forca de extensio de joelho ¢ uma medida
intimamente relacionada a funcio dos membros
inferiores em diferentes atividades do cotidiano'**.

Sabe-se que, com o envelhecimento, ha
diminuicio das atividades que requerem a utilizagao
da funcao desses membros, o que pode resultar
em consequente diminuicdo da for¢a*!. Assim, as

mulheres idosas deste estudo podem ja ter atingido
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nfveis tdo baixos de for¢a muscular que esse teste ndo
¢ mais capaz de discriminar as idosas sarcopénicas
das ndo sarcopénicas, uma vez que ambos 0s
grupos ja apresentam déficit de for¢a acentuado
de membros inferiores. Para as mulheres de meia-
idade, acredita-se que, por ainda preservarem em
malor grau a realizagdo de atividades funcionais com
os membros inferiores com caminhadas, corridas,
subida de rampas e escadas no seu cotidiano, tém
também maior preserva¢io da for¢ca muscular desse
segmento. Desta forma, é esperado que a fraqueza
muscular identificada se relacione melhor a uma
condicdo de alteracio do seu estado de saude normal,
como a baixa MM, tornando, assim, esse teste mais
adequado para a predicdo da sarcopenia nas mulheres
de meia idade.

Por sua vez, em contraste com a for¢a de extensio
de joelho, que teve melhor capacidade discriminatéria
para o grupo de meia-idade, a velocidade da marcha
apresentou melhor capacidade de deteccido de baixa
MM nas idosas. A lentidao na marcha ¢ a alteracao
mais consistente relacionada ao envelhecimento e é
influenciada por uma série de condigdes que ocorrem
mais comumente com o avancar da idade, como a
reducio da for¢a muscular, do equilibrio e estabilidade
postural e o aumento do medo de cair®. Assim,
durante o processo de envelhecimento, as alteracdes
na velocidade da marcha parecem ocotrer em um
estagio mais avangado no processo de alteragdao da
funcionalidade dos membros inferiores e em idades
mais avancadas, sendo dificilmente identificadas em

26, Dessa

idades mais precoces como na meia-idade
forma, é possivel que as diferencas na velocidade
da marcha durante a meia-idade nio sejam grandes
o suficiente para serem detectadas entre as pessoas
mais jovens, o que torna esse teste inadequado para

triagem da sarcopenia nesta faixa etaria.

Embora os testes de desempenho fisico, sejam
considerados praticos e validos para detectar a
presenca de sarcopenia em mulheres de meia idade
e idosas, foram encontrados poucos estudos que
investigaram a capacidade discriminatéria dessas
medidas na identificacio da sarcopenia**. Estudos
anteriores encontraram resultados tanto similares
quanto divergentes do presente estudo. Em um
estudo realizado por Looijaard et al.”® em 2018, os

autores investigaram a capacidade de medidas de

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):e200244

desempenho fisico isoladas, dentre elas, velocidade da
marcha e forca de preensio em identificar sarcopenia
em uma populacdo de 140 idosos ambulatoriais.
O estudo encontrou baixos valores de precisio,
concluindo que estes testes nao siao capazes de
predizer sarcopenia na pessoa idosa, os resultados
encontrados podem ser atribuidos, a uma alta
multimorbidade encontrada nessa populacio, que
poderia ter afetado as medidas de desempenho.

Ja o estudo de Pinheiro et al.”

, em 2015, que
utilizou o teste de sentar e levantar da cadeira, em
uma populacio de mulheres idosas, encontrou boa
precisio do teste, indicando seu uso como uma boa
ferramenta de predigio e, triagem de idosas em risco

de desenvolver sarcopenia.

Outro estudo, que assim como o de Pinheiro et
al.”’, apresentou bom desempenho de testes fisicos
na capacidade de detectar sarcopenia, foi o realizado
pot Fillippin et al.”’, em 2017. Neste estudo, a medida
de desempenho utilizada para predicio de sarcopenia
em uma populacio de pessoas idosas de ambos
0s sexos, foi o teste Timed Up and Go (TUG), que
apresentou sensibilidade adequada para a predicao
de sarcopenia e rastreio da condi¢do.

Os métodos de rastreio mais acessiveis para baixa
MM que sdo validados e descritos na literatura,
baseiam-se em algoritmos, questionarios, grade de
triagem e, equagoes de predicdo, ainda nio sendo
determinado qual destas ferramentas apresenta
melhor desempenho na previsdo da sarcopenia®.
Identificar métodos e/ou ferramentas rapidas, de
baixo custo e de facil aplicabilidade para identificar
individuos com baixa MM para defini¢cao da
sarcopenia é um grande desafio para clinicos e
pesquisadores.

Nesse contexto, este estudo possibilitou a
identifica¢do de testes simples de desempenho
fisico, com precisdo adequada para identificar baixa
MM e, consequentemente, sarcopenia, tanto em
mulheres de meia-idade, quanto em idosas em uma
populacio de baixa-renda do nordeste brasileiro. Tais
medidas apresentam-se como ferramentas facilmente
aplicaveis em diferentes contextos, incluindo
unidades bdsicas de saiude, centros comunitarios
e a propria residéncia da pessoa idosa. Assim,
por demostrarem padroes de validade adequados
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para rastreio e reconhecimento precoce da baixa
MM, podem ser usados por profissionais de sadde
e pesquisadores quando outros métodos mais
sofisticados de diagnéstico ndo sdo disponivelis.
Da mesma forma, devido a facilidade de utilizacio e
baixo custo, essas medidas podem ser tteis inclusive
na avaliagdo da sarcopenia em inquéritos de sadde
de base populacional. A identificacdo da sarcopenia
por meio de medidas validadas ¢ extremamente
importante para que se possa embasar estratégias
de prevencio e reabilitacdo adequados, reduzindo
assim, o risco de eventos negativos a saude.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes.
A amostra foi composta apenas por mulheres no
nordeste brasileiro, o que deve ser levado em
consideragio ao inferir esses resultados para outras
popula¢bes. Embora a amostra tenha sido composta
por conveniéncia, as caracteristicas socioeconoémicas
sao semelhantes as das mulheres de meia-idade e
idosas da populagiao de ambas as cidades de estudo,
de acordo com os dados do censo demogrifico™.
Outro fator que deve ser considerado é o uso da
bioimpedancia elétrica para avaliacio da massa
muscular esquelética e identificagio da sarcopenia.
Embora nio seja considerado o método padrio
ouro para esta avaliac@o, este apresenta-se como
uma ferramenta util e confiavel de avaliacio da
composicao corporal, tanto em populagbes de meia-
idade™, quanto em pessoas idosas™, sendo comumente
utilizado tanto na pesquisa quanto na pratica clinica.
Por fim, deve-se considerar que os resultados aqui
apresentados podem variar de acordo com algumas
caracteristicas da amostra. Isso fica mais claro ao
observar o ponto de corte de for¢a de preensiao
identificado no presente estudo para a amostra de
idosas que mostrou-se superior ao apresentado por
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consensos internacionais sobre sarcopenia’'’, porém

semelhante ao de outras pesquisas internacionais**.
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