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Baixa reserva muscular em pessoas idosas e fatores associados

Low muscle reserve in older adults and associated factors

Resumo

Olbyetivo: Estimar a prevaléncia de baixa reserva muscular e identificar os fatores associados
em pessoas idosas. Método: Estudo transversal realizado com 784 idosos (60 anos ou
mais) nio institucionalizados, residentes em Vicosa, Minas Gerais no ano de 2009. As
caracteristicas de interesse foram sociodemograficas, habitos de vida, condi¢des de sadde
e antropométricas. A baixa reserva muscular (BRM) foi definida como o perimetro da
perna (PP) < 33 cm para mulheres e < 34 cm para homens. Realizou-se analise descritiva,
analise bivariada e maltipla, por meio da regressao de Poisson com variancia robusta, para
identificar os fatores independentemente associados ao desfecho de interesse. Resu/tados:
Mais da metade da amostra era composta por mulheres (52,9%), maior frequéncia de
idosos mais jovens (60 — 69 anos :49,5%), com no maximo quatro anos de estudo (79,9%).
A prevaléncia de baixa reserva muscular foi de 21,7% (IC 95% 18,9%-24,7%) e os fatores
independentemente associados foram a faixa etaria de 70 2 79 anos (RP:1,31; 1C95%: 0,96-
1,795), 80 anos ou mais (RP:1,64; 1C95%:1,12-2,70), histérico de internag¢do hospitalar (RP:
1,46; 1C95%: 1,02-2,09) e baixo peso (RP: 5,45; 1C95%:3,77-7,88). Conclusies: A prevaléncia
da BRM na amostra é expressiva, se relaciona com a idade mais avancada, hospitaliza¢do
e com o baixo peso. O monitoramento do PP mostra-se importante para o rastreamento
de alteragoes relacionadas a baixa reserva muscular na pessoa idosa e os fatores associados

devem ser considerados nas avaliagbes antropométricas destinadas a esta populagao.

Abstract

Olyjective: To estimate the prevalence of low muscle reserve and identify associated factors
in older people. Method: Cross-sectional study carried out with 784 non-institutionalized
older people (60 years or older), living in Vicosa, Minas Gerais, in 2009. The characteristics
of interest were sociodemographic, life habits, health and anthropometric conditions. Low
muscle reserve (LMR) was defined as leg circumference (LC) < 33 cm for women and <
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34 c¢m for men. Descriptive analysis, bivariate and multiple analysis were performed, using
Poisson regression with robust variance, to identify the factors independently associated
with the outcome of interest. Resu/ts: More than half of the sample consisted of women
(52.9%), more frequently younger seniors (60 — 69 years old :49.5%), with a maximum
of four years of study (79.9%). The prevalence of low muscle reserve was 21.7% (95%Cl
18.9%-24.7%) and the independently associated factors were the age group from 70 to Keywords: Older Person.
79 years (PR:1.31; 95%CI: 0.96-1.795), 80 years or older (PR:1.64; 95%CI:1.12-2.70),
history of hospitalization (PR: 1.46; 95%CI: 1.02-2.09) and low weight (PR: 5.45; 95%CI:

3.77-7.88). Conclusions: The prevalence of LMR in the sample is expressive, it is related

Aging. Body composition.

Nutritional status.

to older age, hospitalization and low weight. LC monitoring is important for tracking

changes related to low muscle reserve in older people and associated factors should be

considered in anthropometric assessments for this population.

INTRODUCAO

Um dos fendmenos de maior proeminéncia neste
século XXI ¢ o envelhecimento populacional, a
populagio idosa tem aumentado consideravelmente
e segundo proje¢des, em 2060, 33,7% da populagio
serd de pessoas idosas"** Tal fato reflete conquistas,
mas se constitui em desafios para a promog¢io de um
envelhecimento saudavel. Ressalta-se a prevencao e
adequado controle da elevada prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis e sindromes geriatricas
em pessoas idosas, as quals tem forte relacdo com
o estado nutricional e a composi¢io corporal dos
individuos*”.

Durante o processo de envelhecimento ocorrem
modificagdes de ordem fisiologica, destacando-se
as mudangcas associadas a composi¢do corporal,
como o acumulo de gordura abdominal e a perda de
massa muscular. Nesse sentido, a avaliacio da massa
muscular para estimar a reserva proteica a partir da
medida do perimetro da perna é uma alternativa
relevante para avaliar a perda de massa muscular

nessa populagio®.

Dentre os possiveis desfechos decorrentes da
baixa reserva muscular em idosos, ressalta-se a
sarcopenia, doenc¢a de origem multifatorial, que
consiste na deplecdo da massa muscular associada
a perda de forca. Essa condi¢do se relaciona ao
aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis, inflamacio, resisténcia a insulina,
além de alteracSes na funcionalidade, podendo
gerar um estado de dependéncia do idoso em tarefas
cotidianas, maior risco de quedas, fragilidade,

hospitaliza¢io e 6bito™.
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Tendo em vista estas consequéncias, tem sido
crescente o interesse pelo estudo dos fatores
associados ao déficit de reserva muscular. No
Brasil, ainda se conhece pouco sobre a magnitude
e os determinantes dessa condi¢do na populagio
idosa. Assim, o presente estudo teve como objetivo
investigar a prevaléncia da baixa reserva muscular e
identificar os fatores associados em pessoas idosas
ndo institucionalizadas no municipio de Vigosa (MG)
no ano de 2009.

METODOS

Estudo transversal, oriundo do projeto de
pesquisa intitulado “Condi¢oes de saude, nutricdo
e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vicosa (MG): um inquérito de base populacional”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa
(N° 027/2008).

Amostra

O estudo foi composto por idosos com idade de
60 anos de idade ou mais, nio institucionalizados,
totalizando 7980 residentes no municipio de Vigosa,
MG. A populacio fonte foi identificada a partir de
um recenseamento durante a Campanha Nacional
de Vacinag¢ao do Idoso em 2008 (80% de cobertura
vacinal). A partir desse censo, foi gerado um banco
de dados, que foi complementado com informagoes
das bases dos registros ocupacionais e dos servigos

de saude do municipio.
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O tamanho da amostra foi calculado considerando
nivel de confianc¢a de 95%, prevaléncia estimada de
50% (em funcio de diferentes desfechos de interesse
do projeto maior) e erro tolerado de 3,5%°. Ao adotar
estes parametros, a amostra minima final foi de
714 idosos, a qual se acrescentou 20% para suprir
possiveis perdas, totalizando 858 pessoas idosas
a serem estudadas. Essas foram selecionadas por
amostragem aleatéria simples.

A coleta de dados foi realizada no domicilio
do participante, no periodo de junho a dezembro
de 2009. Questionirios semiestruturados foram
aplicados e foi realizada aferigio de medidas
antropométricas, seguindo os protocolos
preconizados. Os questionarios foram submetidos
a revisao de preenchimento por um supervisor de
campo. Ap0s a revisao, foi realizada dupla digitacao
dos dados para controle de qualidade.

Varidveis do estudo

Variavel dependente

A variavel dependente é a baixa reserva muscular
(BRM), obtida pela medida do perimetro da perna
(PP). Para tanto, foi utilizada uma fita métrica
milimetrada, flexivel e inelastica, com respectivas
capacidade e precisio de 1,80 m e 0,1 mm. Para a
afericio dessa medida, verificou-se a parte mais
protuberante da perna esquerda, estando o idoso
sentado, com a perna esquerda dobrada, formando
um angulo de 90° com o joelho®. No presente estudo,
foi considerada a classificagdo proposta por Pagotto
et al. (2018)" que estabeleceram valores de ponto
de corte inferiores a 33 cm para mulheres e 34 cm
para homens.

Variaveis independentes

As variaveis independentes avaliadas neste estudo
foram selecionadas a partir da revisdo de literatura e
da sua disponibilidade no banco de dados do projeto.
S0 as que se seguem:
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Sociodemogrdficos

Foram avaliadas as informacdes sobre sexo
(masculino e feminino), idade (continua em anos e
categorizada em 60 a 69 anos; 70 a 79; 80 anos ou
mais), escolaridade (nunca estudou; 1 a 4 anos de
estudo; mais de 4 anos de estudo) e coabitagio (vive

s6; vive acompanhado).

Habitos de vida

Foram incluidas no estudo as varidveis pratica de
atividade fisica (sim; ndo) e qualidade da dieta avaliada
segundo o Indice de Alimentacio Saudéavel (IAS)
revisado e validado para a popula¢io brasileira'’.
Para o cilculo do TAS foram utilizadas informacdes
do recordatério de ingestdo habitual. Este indice
considera 12 componentes, sendo nove dos grupos
de alimentos contidos no Guia Alimentar Brasileiro
(20006), dois nutrientes (sédio e gorduras saturadas)
e SOFAAS (calorias provenientes de gordura solida,
dlcool e agtcar de adi¢io)'”.

Condicdes de sodde

Foram consideradas as variaveis autopercepg¢ao
de satde (muito boa/boa; regular; ruim), histérico
de internagio hospitalar no ano anterior a entrevista
(nenhuma; 1 ou mais), e histérico das seguintes
doencas (sim; ndo): hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, acidente vascular encefalico (AVE), infarto,
asma ou bronquite, osteoporose, artrite, artrose
ou reumatismo (doenca reumatica), dislipidemia e
depressio.

Para a avaliacdo da incapacidade funcional foi
utilizada uma escala com 14 tipos de atividades,
que contemplam as ABVD (Atividades Basicas da
Vida Diaria) e as AIVD (Atividades Instrumentais
da Vida Didria). A sele¢do das atividades a serem
incluidas foi baseada na proposta de Katz et al.
(1963)" para avaliagio das ABVD e de Lawton e
Brody (1969)" para avaliacio das AIVD. As ABVD
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selecionadas neste estudo foram: banhar-se; vestit-
se; alimentar-se; e levantar-se da cama para uma
cadeira. As AIVD contempladas foram: preparar os
alimentos ou cozinhar; usar o telefone; sair de casa
ou tomar um Onibus; tomar os medicamentos sem
ajuda; administrar o dinheiro; fazer compras; arrumar
a casa; realizar trabalhos manuais domésticos; e lavar
e passat sua roupa.

Para cada uma das atividades avaliadas, foram
consideradas as seguintes classificagées quanto a
dificuldade na realizac¢do: 1: Nao tem dificuldade; 2:
Tem pequena dificuldade; 3: Tem grande dificuldade,
4: Nao consegue e 5: Nao faz a atividade. A
classificagdo da incapacidade funcional foi adaptada
a partir da metodologia de Fielder e Peres (2008)". A
partir do conjunto de ABVD e AIVD, foi classificado
com “incapacidade funcional” o individuo que
declarou alguma dificuldade para realizar seis ou
mais atividades (categorias 2 e 3) ou quando o nio
se sentiu habil para realizar trés atividades ou mais
do total proposto (categoria 4). Os demais individuos
foram classificados “sem incapacidade funcional”.

Indicadores antropometricos

O estado nutricional foi avaliado a partir do
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) (peso
corporal em quilogramas dividido pela estatura em
metros elevada ao quadrado — kg/m?). Os pontos
de corte utilizados para o IMC foram os propostos
pela Organizagio Pan-Americana de Saude's,
considerando-se baixo peso <23 kg/m?, eutrofia 23 a
27,9 kg/m?, sobrepeso 28 2 29,9 kg/m?, obesidade =
30 kg. Para fins do estudo, considerou-se sobrepeso
ou obesidade como excesso de peso.

Andlise dos dados

Foi realizada analise descritiva dos dados, por
meio de distribui¢do de frequéncias absolutas e
relativas para variaveis qualitativas, e, estimativa de
medidas de tendéncia central e de dispersdo para
variaveis quantitativas. A avaliagdo da normalidade da
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distribuicdo das variaveis quantitativas foi realizada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi estimada a prevaléncia
de BRM com seu respectivo intervalo de confianca
de 95% (IC 95%). As prevaléncias de BRM foram
comparadas conforme as variaveis independentes
de interesse, por meio dos testes qui-quadrado de
Pearson e qui-quadrado de tendéncia linear. As
compara¢Oes das médias das caracteristicas de
interesse, conforme a ocorréncia de BRM foram
realizadas com o teste t de Student.

Para a identificacio dos fatores associados a BRM
foram realizadas analises bivariada e multipla a partir
da regressao de Poisson com variancia robusta. As
variaveis que, na analise bivariada se associaram ao
desfecho com um valor p < 0,20 foram selecionadas
para a analise de regressao multipla. Na regressao
multipla utilizou-se a estratégia backward, sendo
mantidas no modelo final aquelas variaveis que se
associaram a baixa reserva muscular com valor p
<0, 05. O nivel de significancia adotado para todas
as andlises foi o« = 0,05.

RESULTADOS

ApOs excluir as perdas (falecimento, recusa,
mudanga para endereco nio localizado) a amostra
final foi de 796 pessoas idosas. No entanto, foram
considerados para andlise apenas os que tinham
dados de perimetro da perna, totalizando 784
individuos. A média de idade foi de 71 anos (dp=
8,1 anos), sendo mais da metade composta do sexo
teminino 52,9% (IC 95%: 49,0%-56,0%).

A prevaléncia de baixa reserva muscular foi de
21,7% (1C95%: 18,9-24,7). Conforme se observa
na Tabela 1, houve um aumento significante na
prevaléncia de BRM conforme aumento da idade,
24,2% (RP=1,77; 1C95%: 1,28-2,45) ¢ 42,0%
(RP=3,07; 1C95%: 2,22-4,27) e conforme diminui¢do
da escolaridade 9,6% (RP=0,28; 1C95%: 0,16-0,49),
22,5% (RP=0,67;0,50-0,90) e 33,6%. Em relagao
aos habitos de vida, a prevaléncia de BRM foi
significantemente menor entre idosos que praticavam
algum exercicio fisico regular (17,3% ws. 23,3% (RP=
0,74; 1C95%: 0,54-1,03).
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Tabela 1. Baixa reserva muscular de acordo com caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida de idosos.
Vicosa, MG, 2009.

Total Com BRM Sem BRM
Varidveis (n=784) (n=170) (n=614) Valot p RP (IC 95%)

n n Y% n %
Sociodemogtraficas
Sexo
Masculino 369 75 20,3 294 79,7 0,217 1
Feminino 415 95 229 320 77,1 1,13 (0,86-1,47)
Faixa etaria
60 2 69 anos 388 53 13,7 335 86,3 1
70 2 79 anos 277 67 242 210 75,8 <0,001™ 1,77 (1,28-2,45)
80 anos ou mais 119 50 42,0 69 58,0 3,07 (2,22-4,27)
Escolaridade'
Nunca estudou 128 43 33,6 85 66,4 1
1 24 anos de estudo 498 112 22,5 386 77,5 <0,001™ 0,67 (0,50-0,90)
Mais de 4 anos de estudos 157 15 9,6 142 90,4 0,28 (0,16-0,49)
Coabitacio
Vive s6 93 20 21,5 73 78,5 0,543* 1
Vive acompanhado 691 150 21,7 541 78,3 1,01 (0,67-1,53)
Habitos de Vida
Pratica de atividade fisica'
Nio 557 130 233 427 76,7 0,048" 1
Sim 225 39 17,3 186 82,7 0,74 (0,54-1,03)
Qualidade da Dieta' 64,53 63,27 _ 64,76 0,111
média (dp) (10,81) (11,19) (10,65) 0,99 (0,98-1,00)

BRM: Baixa reserva muscular; RP: razio de prevaléncias; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%

'O n pode variar de acordo com dados faltantes nas tespectivas varidveis analisadas. Escolaridade (n= 783), atividade fisica (n= 782), qualidade

da dieta (n=782).

“Teste Qui-quadrado de Pearson.” Teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear. “"Teste t de Student.

De acordo com as condic¢des de satude, a
prevaléncia de BRM foi significantemente maior
entre idosos com historico de interna¢io no ultimo
ano 29,5% vs. 20,4%; RP= 1,45; 1C95%:1,06-1,98)
e com incapacidade funcional 33,3% »s. 19,2%;
(RP=1,74; 1C95%: 1,31-2,31). Contrariamente,
observou-se menor prevaléncia de BRM entre
aqueles com dislipidemia 17,7% vs.82,3%; RP=0,66;
1C95%: 0,51-0,87). Ao se considerar os indicadores
antropométricos, a prevaléncia de BRM entre idosos
com baixo peso foi 4,69 vezes maior que a prevaléncia
entre idosos eutréficos (RP = 5,69; IC 95%: 3,94 —
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8,23) e a prevaléncia entre aqueles com excesso de
peso foi 72% menor do que entre os eutréficos (RP
=0,28; IC 95% 0,13 -0,64) (Tabela 2).

Na andlise de regressao multipla, observou-se que
os fatores independente e positivamente associados
2 baixa reserva muscular foram faixa etiria de 70 a
79 anos (RP:1,31; IC95%: 0,96-1,79), 80 anos ou mais
(RP:1,64; 1C95%0:1,12-2,70), baixo peso (RP: 5,45;
1C95%:3,77-7,88) e histérico de internagio hospitalar
(RP: 1,46; 1C95%: 1,02-2,09). O excesso de peso esteve

negativamente associado ao desfecho (Tabela 3).
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Tabela 2. Baixa reserva muscular de acordo com condi¢bes de saude e indicadores antropométricos da amostra.
Vicosa, MG, 2009.

Total Com BRM Sem BRM
Variaveis n=784)  (n=170) (n=614) Valor p RP (IC95%)

n n % n %
Condigio de Satde!
Autopercep¢io de saude
Muito boa/ Boa 344 65 18,9 279 81,1 1
Regular 367 79 21,5 288 78,5 0,099 1,14 (0,85-1,53)
Ruim/ Muito ruim 50 16 32,0 34 68,0 1,69 (1,07-2,68)
Histérico de internagio hospitalar
Nenhuma 658 134 20,4 524 79,6 0,025* 1
1 ou mais 122 36 29,5 86 70,5 1,45 (1,06-1,98)
Incapacidade Funcional
Nio 642 123 19,2 519 80,8 <0,001* 1
Sim 141 47 33,3 94 66,7 1,74 (1,31-2,31)
Histérico de hipertensio arterial 596 126 21,1 470 78,9 0,489 0,90 (0,66-1,21)
Histérico de diabetes mellitus 172 40 233 132 76,7 0,323" 1,09 (0,80-1,49)
Histérico de AVE? 47 14 29,8 33 70,2 0,166 1,40 (0,88-2,23)
Historico de infarto 46 5 10,9 41 89,1 0,062 0,49 (0,21-1,12)
Histérico de asma ou bronquite 123 34 27,6 89 72,4 0,056" 1,34 (0,97-1,85)
Histérico de osteoporose 108 24 222 84 77,8 0,488 1,03 (0,70-1,50)
Historico de doenca reumatica 180 41 228 139 77,2 0,700" 1,06 (0,78-1,45)
Histoérico de dislipidemia 440 78 17,7 362 82,3 0,003 0,66 (0,51-0,87)
Histérico de depressio 141 30 21,3 111 78,7 0,890 0,97 (0,08-1,38)
Indicadotes Antropométticos'
Indice de Massa Corporal
Eutrofia 294 30 10,2 264 89,8 1
Baixo peso 136 79 58,1 57 41,9 <0,001™ 5,69 (3,94-8,23)
Excesso de Peso 241 7 2,9 234 971 0,28 (0,13-0,64)

AVE: acidente vascular encefalico; BRM: baixa reserva muscular; RP: razio de prevaléncias; IC 95%: intervalo de confianca de 95%

'O n pode variar de acordo com dados faltantes nas respectivas variaveis analisadas. Autopercep¢io de Saude (n=761), histérico de internagio
hospitalar (n=780), incapacidade funcional (n= 783), hipertensao arterial (n= 783), diabetes mellitus (n= 783), AVE (n= 783), infarto (n= 783),
asma ou bronquite (n= 782), osteoporose (n= 783), doenca reumatica (n= 782), dislipidemia (n= 781), depressao (n= 783) indice de massa
corporal (n= 671).

“Teste Qui-quadrado de Pearson.” Teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear. ““Teste t de Student.
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Tabela 3. Modelo final da analise de regressio multipla da associagdo entre as varidveis sociodemograficas,
habitos de vida, condi¢es de satde e indicadores antropométricos com a baixa reserva muscular entre idosos.

Vicosa, MG, 2009.

Variaveis Baixa reserva muscular

RP 1C 95% Valor p
Faixa etaria
60 a 69 anos 1,00 - -
70 279 anos 1,31 0,96-1,79 0,081
80 anos ou mais 1,64 1,12-2,70 0,011
Histérico de internacao hospitalar
Nenhuma 1,00 - -
1 ou mais 1,46 1,02-2,09 0,037
Indice de Massa Corporal
Eutrofia 1,00 - -
Baixo Peso 5,45 3,77-7,88 <0,001*
Excesso de Peso 0,28 0,12-0,63 0,002

RP: razao de prevaléncia; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%. *Regressao de Poisson com variancia robusta

DISCUSSAQ

O presente estudo identificou elevada prevaléncia
de baixa reserva muscular, visto que mais de 1/5 dos
idosos apresentaram essa condi¢ao. Esse achado
corrobora com os resultados de Martins Resende
et al. (2017)"® que ao observar idosos de Uberaba,
encontraram prevaléncia de BRM de 20,9%, aferida
pelo PP, utilizando o ponto de corte proposto pela
Organizac¢io Mundial da Saidde (1995)° (< 31 cm de
PP para massa muscular reduzida). Por outro lado, foi
inferior ao encontrado por Machado et al. (2019)",
0s quais observaram uma prevaléncia de 28,4% de
baixa reserva muscular em idosas da comunidade
em Sao Paulo, a partir de absorciometria de raios X
de dupla energia (DX A). Valores superiores também
foram observados por Pagotto et al. (2018)", por
meio da medida do PP, sendo 25,9% de prevaléncia
de BRM em mulheres e 30,8 % em homens idosos
atendidos na atencido primaria de Goias.

As diferencas nas prevaléncias de BRM aferidas
pelo perimetro da perna podem estar relacionadas ao
método de aferi¢io e aos pontos de corte adotados
para classificar a baixa reserva muscular, bem como
a populagio fonte dos idosos que fizeram parte das
amostras dos estudos. Importante destacar que ndo
ha critério validado para a populacio idosa e o critério
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adotado pelo presente estudo ¢ mais sensivel do que
o proposto pela WHO (1995)°, de forma a repercutit
no aumento da prevaléncia de BRM.

Estudos mais recentes tém focalizado a sarcopenia,
uma condic¢io associada a baixa reserva muscular e
diminuicio da forca musculat’. No Brasil, uma revisio
sistematica sobre o tema evidenciou prevaléncia de
sarcopenia de 20% entre as mulheres e de 12% entre
os homens®. O diagnéstico da sarcopenia é realizado
pela combinagio de diferentes métodos, incluindo
métodos de deteccio da massa muscular como DXA,
bioimpedancia elétrica (BIA) e predi¢do da massa
muscular pelo PP. Associados a essa quantificagio,
preconiza a avaliagio da forca muscular, na qual se
utiliza o dinamémetro, instrumento que mede a forca
de preensdo palmar®. Neste sentido, estudos recentes
destacam o PP como um marcador mais acessivel,
quando comparado aos demais, importante para a
triagem de individuos acometidos pela doenga'*'*!
e muito utilizado para a avaliacio indireta da massa
muscular em estudos populacionais®***.

Quanto aos fatores associados, obsetrvou-se
que a prevaléncia de baixa reserva muscular foi
maior nas faixas etarias mais avancadas, o que
pode ser parcialmente explicado por alteragoes
fisiol6gicas relacionadas ao envelhecimento como
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inapeténcia, menor consumo de fontes proteicas
devido a dificuldades na mastigacio e mudangas na
composi¢io corporal®*?. Essa associa¢io é reportada
de forma consensual na literatura. Gonzalez et al.
(2021)* observou forte correlacio entre o PP e a
reserva de massa muscular, com uma diminuicao dos
valores conforme a o avanco da idade, principalmente
em mulheres.

No presente estudo a baixa reserva muscular
esteve associada ao histérico de internagao hospitalar.
A literatura aponta que a baixa reserva muscular é
um dos fatores determinantes para maiores chances
de hospitaliza¢do, propensao a doengas respiratorias
e incapacidade funcional em idosos?. Por outro
lado, também reconhece que a internagio hospitalar,
por diferentes motivos, predispde a perda de massa
magra’. No presente estudo, o desenho transversal
limita o estabelecimento da dire¢do dessa relacio, de
forma a nio ser possivel estabelecer se o histérico
de internagdo é consequéncia da perda muscular
ou se a perda muscular decorre do histérico de
hospitalizacao.

A despeito dessa limitacio, esse resultado
evidencia a importancia de se minimizar perdas
de reserva muscular a fim de se evitar condi¢cdes
que predispbem internacio e outras consequéncias.
Deste modo, é importante garantir condutas que
permitam a prevencdo da baixa reserva muscular
como monitoramento regular da medida do PP,
promogao da saude bucal, incentivo a atividade fisica,
além de condutas nutricionais como a oferta adequada
de alimentos proteicos nas refeices de idosos, e caso
seja necessario, a suplementacao. Talis estratégias sao
importantes também em ambito hospitalar a fim de
minimizar a perda muscular e seus desfechos, tendo
em vista que a sarcopenia acomete cerca de 13% a
24% dos individuos hospitalizados™.

Em relacdo aos habitos de vida, a pratica de
atividade fisica auxilia na formac3o e manutencio
da massa muscular, no entanto, esta ndo se manteve
independentemente associada a baixa reserva
muscular em nosso estudo. A auséncia dessa
associagdao pode ser atribuida, em parte, a forma
pouco precisa de mensuracdo dessa variavel, obtida
por autorrelato, sem detalhamento do tempo gasto
na realizacdo de atividades fisicas.
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O baixo peso se associou independentemente com
a baixa reserva muscular nos idosos, em consonancia
com o observado por Nunes et al. (2021)*’ com idosos
da comunidade, em um municipio do interior de Sdo
Paulo. Em individuos idosos o déficit no consumo
de proteina e na sintese muscular implicam em
uma adapta¢do do organismo, caracterizada por
uma compensacao fisiolégica que resulta em maior
armazenamento de gordura corporal***. Dessa
forma, ha um desequilibrio entre a massa gorda
e a massa muscular que resulta em um processo
inflamatério devido as alteracbes nos mediadores
anabdlicos e catabdlicos. Com a reducdo das
concentracoes de hormoénios anabdlicos como a
testosterona, hormoénio do crescimento (GH),
insulina e IGF-1, observa-se o catabolismo, o que
impede a sintese muscular®’.

Observou-se que o excesso de peso em pessoas
idosas teve uma associa¢io negativa com a BRM,
embora se espere que no envelhecimento ocorra
uma deplecido da massa muscular e aumento do
tecido adiposo, localizado principalmente na regido
abdominal de individuos mais velhos. No entanto,
a associacdo entre o excesso de peso e risco a saude
ainda carece de consenso. Na populagdo idosa, de
acordo como “paradoxo da obesidade” o excesso
de peso tem demonstrado efeito protetor sobre a
mortalidade. Apesar disso, estudos mostram que a
redistribuic@o da gordura é capaz de permear tecidos
e 6rgdos. Deste modo, é importante controlar e
monitorar comorbidades associadas ao excesso
de peso, pois estas podem levar a uma reducio na
qualidade de vida, com aumento da ocorréncia de
incapacidade funcional e fragilidade®. A capacidade
funcional, por sua vez, tem importante relagdo com
a reserva muscular.

Esse estudo por ter um delineamento transversal,
nio permite estabelecer relagdo de causa e efeito
entre as associagoes observadas. Destacam-se
como pontos fortes, o fato de ser um estudo com
amostra representativa de idosos, realizado por
entrevistadores adequadamente treinados para
afericdo de medidas antropométricas a partir de
protocolos bem estabelecidos. Destaca-se a utilizacao
do PP, medida de ficil mensuracio e nio invasiva e
que tem sido considerada um importante marcador
para diagnéstico de sarcopenia em idosos'"?".
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CONCLUSAO

Mais de 1/5 das pessoas idosas do estudo foram
classificadas com baixa reserva muscular a partir
do perimetro da perna. Esse evento mostrou
relagio com a idade, histérico de internagido
hospitalar e baixo peso. A¢des que promovam
o envelhecimento saudavel da populacido devem
contemplar a implementacio de medidas que atuem
na melhoria dos héabitos de vida, com destaque para
a promocao da alimentagao saudavel e pratica de
atividade fisica. Tais medidas podem ter grande
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