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Pressao de lingua em idosos sarcopénicos
e dinapénicos

Tongue pressure in sarcopenic and dynapenic
elderly

RESUMO

Objetivo: Descrever pressao de lingua em idosos com sarcopenia e dinapenia. Método: Estudo observacional,
exploratdrio, de delineamento transversal. Coletaram-se dados de 29 idosos institucionalizados (>60 anos) e
realizou-se avaliagdo de sarcopenia — forga de preensdo manual (dinamometro), massa muscular (bioimpedancia
elétrica e circunferéncia de panturrilha) e de desempenho fisico - e de pressao de lingua. Na analise descritiva,
utilizaram-se as médias e medianas para as varidveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para as
qualitativas. Na analise inferencial, utilizou-se Pearson ou Spearman para os testes de correlagdo e Qui-quadrado
ou Fisher para os de associagdo, nivel de significancia de 5%. Resultados: A amostra se caracterizou por ser
predominantemente feminina (79,31%), com idade mediana de 81 anos (QI=12). Identificou-se que 79,31%
eram sarcopénicos, 17,24% dinapénicos e 3,45% sem sarcopenia. De toda amostra, 58,6% apresentaram
baixa pressao de lingua, sendo 88,2% com idade entre 70 e 79 anos. No grupo de idosos sarcopénicos, 65,2%
apresentaram declinio na pressao de lingua e no grupo dos dinapénicos, 40%. Observou-se correla¢do positiva
e estatisticamente significante entre for¢a de preensdo manual e pressdo de lingua nos idosos entre 70 e 79
anos (p=0,03). No grupo das mulheres, ocorreu associa¢do entre pressdo de lingua e sarcopenia (p=0,039) e
correlagdo positiva entre pressdo de lingua e preensdo manual (p=0,003). Conclusiio: O declinio da pressido
de lingua foi observado nos dois grupos estudados, sendo identificado pior desfecho no grupo com sarcopenia.

ABSTRACT

Purpose: We aimed to describe tongue pressure in sarcopenic and dynapenic older adults. Methods: An
exploratory observational cross-sectional study was performed. Data were gathered from 29 institutionalized
older adults (over 60 years old) and several methods were used in order to assess sarcopenia - handgrip strength
(dynamometer), muscle mass (bioelectrical impedance analysis and calf circumference); physical performance
(Short Physical Performance Balance); and tongue pressure (PLL Pro-Fono). For descriptive analysis, means
and medians were described for quantitative variables and absolute and relative frequencies were described for
qualitative variables. In the inferential analysis, Pearson’s and Spearman’s coefficients were used for correlation
measurements and Chi-square and Fisher’s were used for association, 5% significance level. Results: Most
patients were female (79.31%), with a median age of 81 years (IQR 12). Regarding diagnosis, 79.31% were
sarcopenic, 17.24% were dynapenic and 3.45% did not present sarcopenia. Fifty-eight point six percent of
patients presented low tongue pressure, being 88.2% aged 70-79 years old. Among sarcopenic older adults,
65.2% showed a decline in tongue pressure, while 40% showed similar results in the dynapenic group. There
was a statistically significant positive correlation between handgrip and tongue pressure in the 70-79 years
age group (p=0.03). With regards to women, there was an association between tongue pressure and sarcopenia
(p=0.039) and a positive correlation between tongue pressure and handgrip (p=0.003). Conclusion: A decline
in tongue strength was observed in the two studied groups, with worse outcomes in sarcopenic older adults.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida brasileira vem aumentando
consideravelmente e os idosos t€ém ganhado uma representatividade
cada vez maior). Simultaneamente ao processo de envelhecimento,
a institucionaliza¢do tem sido uma realidade ¢ esses idosos
apresentam piores efeitos adversos de satide quando comparados
aos da comunidade®.

Alguns fatores podem estar associados a incapacidade
funcional em idosos, dentre eles as mudangas corporais como
perda de for¢a muscular (dinapenia) associado ao declinio de
massa e fun¢@o muscular, processo chamado de sarcopenia. Essa
¢ uma condi¢do que aumenta consideravelmente a probabilidade
de risco de quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade ©®

No processo do envelhecimento, ¢ encontrada uma associagao
entre sarcopenia, forga de lingua e disfagia®. Em detrimento
da redu¢d@o de massa e forca muscular generalizada, a forga dos
musculos da degluticdo ¢é prejudicada e a pressdo de lingua e
sarcopenia podem apresentar uma relagdo direta nos idosos,
com desfechos ruins e aumento nos custos de satide®.

Considerando os idosos institucionalizados em condi¢ao
de maior fragilidade e vulnerabilidade para comorbidades,
possibilidade de desfechos ruins da sarcopenia e sua relagao com
as alteragdes da degluticdo ao longo do envelhecimento, faz-se
necessario compreender marcadores que possam nortear a clinica
fonoaudiologica para melhor intervengao e funcionalidade do
idoso. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ descrever a pressao de
lingua em idosos institucionalizados, com sarcopenia e dinapenia.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, de
delineamento transversal, realizado com 29 idosos institucionalizados
no Centro de Geriatria e Gerontologia Jilia Magalhaes (CGGIM)
das Obras Sociais Irma Dulce, instituigdo filantropica e centro
de referéncia na atencdo a saude da pessoa idosa da cidade
de Salvador, Bahia. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, com o Parecer n. 4.248.435, do Hospital
onde o estudo foi desenvolvido. A coleta de dados teve inicio
apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados entre julho e dezembro de 2021 por
pesquisadores previamente treinados e colaboradores da instituigao
de longa permanéncia para idosos, locada no referido Centro.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: idosos de ambos os
sexos, com idade igual ou maior a 60 anos, residentes do CGGIM,
e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidos aqueles cujos dados de interesse
do estudo estavam incompletos ou inexistentes nos prontuarios, 0s
diagnosticados ou em tratamento de cancer, 0s que no momento
da coleta de dados apresentavam grandes infecgdes (HIV, Zika
virus, influenza, tuberculose, pneumonia, meningite, sifilis),
queimaduras ou traumas ¢, ainda aqueles pela impossibilidade de
execucao de alguma etapa dos testes, seja por falta de compreensao
do comando ou por recusa do procedimento. Além disso, ndo
foram incluidos sujeitos com traqueostomia, cuja nutri¢ao era
fornecida por via enteral ou parenteral.

Todos os participantes foram submetidos aos seguintes
procedimentos para levantamento de dados:

1. Dados sociodemogrificos e clinicos: idade, sexo (feminino
ou masculino), raga/cor da pele, escolaridade (analfabeto ou
com base na ultima série estudada pelo idoso em: ensino
basico, médio ou superior), histdrico de etilismo e tabagismo,
diagnéstico clinico e comorbidades e medicacdes em uso. A
presenca de duas ou mais doengas foi considerada comorbidade.

2. Estado cognitivo — avaliado pelo Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM). Para o diagnoéstico, os pontos de corte
foram ajustados de acordo com o nivel de escolaridade do
idoso: < 13 pontos — analfabeto; < 18 pontos — um a sete
anos de escolaridade; < 26 pontos — mais de oito anos de
escolaridade®.

3. Diagnéstico de dinapenia - realizado por meio da for¢a de
preensao manual, utilizando-se o dinamdmetro da marca
Sachan®, conforme as recomendagdes de mensuragao da
American Society of Hand Therapists (ASHT). Realizaram-
se trés mensuragdes na mao dominante, sendo registrada a
de maior valor. Considerou-se dinapenia quando a medida
foi <27 kg para homens e <16 kg para mulheres. Para
os idosos com declinio cognitivo que impossibilitasse a
compreensdo da execug¢ao, foi considerada dinapenia.

4. Diagnéstico de sarcopenia —baseado no Consenso Europeu
de Sarcopenia revisado (2019), a partir de trés componentes:
baixa for¢a muscular (dinapenia), baixa massa muscular e
baixo desempenho fisico.

1) Baixa for¢a muscular (dinapenia) foi avaliada pela forga
de preensdo manual, utilizando-se o dinamdmetro da marca
Saehan”, conforme as recomendagdes de mensuragdo
da ASHT®. Foram realizadas trés mensura¢des na mao
dominante e registrada a de maior valor. Foi considerada
fraqueza muscular quando a medida foi <27 kg para
homens e <16 kg para mulheres®”. Para os idosos com
declinio cognitivo que impossibilitasse a compreensao da
execugdo, foi considerada fraqueza muscular.

2) Baixa massa muscular: avaliada por meio da circunferéncia
da panturrilha (CP).®A CP: foi aferida com fita métrica
flexivel e inelastica, com o participante sentado em uma
cadeira ou na cama hospitalar, formando um angulo de
90° com o joelho e o tornozelo. A medida foi realizada
lateralmente, do lado direito do corpo, posicionando-se a
fita métrica na circunferéncia da panturrilha, na parte com
maior protuberancia. A leitura foi realizada no milimetro
mais proximo e em duplicatas, realizando-se a média dos
valores obtidos!'”. Considerou-se baixa massa muscular
quando a medida foi < 33 c¢m para as mulheres e < 34 cm
para os homens'".

3) Baixo desempenho fisico: foi avaliada por meio da Short
Physical Performance Balance (SPPB). Trata-se de uma
bateria de exercicios composta por trés testes: 1) Teste de
equilibrio - o participante deve conseguir manter-se em
cada uma das trés posig¢des por dez segundos: a) em pé
com os pés juntos; b) em pé com um p¢ parcialmente a
frente; ¢) em pé com um pé totalmente a frente. Para cada
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uma, foi dada uma pontuagao de acordo com o tempo que
0 participante conseguiu manter-se na posicao. (2) Teste
da cadeira - foi solicitado ao participante que levantasse e
sentasse de uma cadeira cinco vezes consecutivas, o0 mais
rapido que conseguir. A pontuagao foi dada de acordo com
o tempo de realizacdo do teste. (3) Teste de velocidade de
quatro metros - o participante deveria caminhar, em passo
habitual, uma distancia de quatro metros, demarcados por
fitas fixas ao ch@o. A pontuacao foi dada de acordo com o
tempo de realizacao do teste.

A pontuagio final do SPPB foi dada pela soma dos trés testes
e poderia variar de 0 a 12 pontos, sendo atribuida a seguinte
classifica¢do: zero a 3 pontos: incapacidade ou capacidade
ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 pontos: capacidade
moderada; 10 a 12 pontos: boa capacidade. A pontuagdo maxima
obtida nessa bateria de testes ¢ de 12 pontos e foi considerada
baixa performance quando obtinham-se < 8 pontos®.

Para os achados da avalia¢do de sarcopenia, encontram-se
os seguintes desfechos: 1) Sarcopenia provavel: reducdo da
for¢a muscular; e 2) Sarcopenia (confirmada e severa): redugao
da for¢ca em conjunto com reducdo da massa muscular, com ou
sem reducdo desempenho fisico®.

5. Avaliaciio da massa muscular por meio da bioimpedancia
elétrica (BIA) —além da CP, a BIA foi utilizada como método
adicional para avaliagio da massa muscular, embora ndo tenha
sido utilizada para o diagndstico da sarcopenia, uma vez
que nem todos os idosos foram capazes de realizar o exame.
Utilizou-se o aparelho da marca Biodynamics, modelo 310e.
As medidas foram realizadas por meio de cabo tetrapolar
disposto aos pares, com os eletrodos fixados na mao e no pé,
do lado direito do corpo. O teste foi realizado com o individuo
deitado sobre uma superficie ndo-condutora, na posigao supina,
com bragos e pernas abduzidos a 45°. Os participantes foram
orientados a seguir os procedimentos prévios, ou seja: jejum
absoluto de quatro horas, ndo ingerir alcool 48h antes do teste,
ndo realizar exercicio intenso nas 12 horas que antecedem
o teste e esvaziar a bexiga pelo menos 30 minutos antes da
avaliagdo. A partir dos dados de reactancia (Xc) e resisténcia
(R) obtidos pela BIA, bem como dados de peso, sexo e idade,
foi calculada a massa muscular apendicular (MMA), a partir
da formula de Sergi (2015): MMA (kg) = - 3.964 + (0.227 x
RI) + (0.095 x peso) + (1.384 x sexo) + (0.064 x Xc), sendo
RI (indice resistivo) = altura?/R, sexo masculino = 1 ¢ sexo
feminino = 2. Foi considerada baixa massa muscular quando
o resultado da equagdo foi <20 kg para homens e <15 kg para
mulheres®.

6. Mensuracao de pressao de lingua —realizada pela fonoaudidloga
com o aparelho portatil de BioFeedback da marca Pro-Fono:
pressdo de labios e de lingua (PPL Pré-Fono)!?, registro da
Anvisa 10368380047. O PLL Pré-Fono ¢ formado por um
sensor de pressdao conectado a uma placa eletronica, sendo
ambos acondicionados em um gabinete plastico. O sensor de
pressao ¢ ligado a um tubo plastico flexivel conectado a um
dispositivo de bulbo de ar, o qual estd conectado a um tubo
plastico flexivel, ligado a um sensor de pressdo, que detecta

as varia¢des da pressdo do ar transmitidas e as converte em
um Grafico Kilopascal (kPa) versus Tempo (s)2.

As medigoes foram iniciadas ap6s calibragdo do aparelho
conectado a um computador da marca Acer, modelo Aspire
E5-571, ano 2014. A calibragao foi realizada automaticamente
pelo instrumento e a tela mostrou 0,0 kPa, o que significa que o
instrumento fora calibrado com sucesso. O participante do estudo
foi orientado a realizar uma pressao no bulbo de ar contra o
palato duro, com esforco voluntario maximo. A pressdo da lingua
foi medida trés vezes e os dados méximos foram registrados.
Estabeleceu-se o ponto de corte para baixa forga muscular de
lingua num valor inferior a 20 kPa de pressao?.

No final da coleta, os dados langados no sofiware SPSS para
Windows, versdo 4.1.0, foram analisados e, posteriormente,
estabelecidas possiveis associagdes e correlagdes. Para
caracterizag¢do da amostra, realizou-se analise descritiva para as
variaveis quantitativas, utilizando média ou mediana dependendo
da distribui¢do dos dados e desvio-padrao ou intervalo interquartil,
dependendo da medida de tendéncia central considerada; no caso
das variaveis qualitativas, foram apresentadas suas respectivas
frequéncias absolutas e relativas. Do ponto de vista inferencial,
utilizaram-se os testes de correlagdo de Pearson ou Spearman
para analise das associagdes entre as variaveis quantitativas e para
associacgdo entre as varidveis qualitativas, o teste Qui-quadrado
ou Fisher considerando as limita¢des das frequéncias dos dados.

RESULTADOS

Os resultados obtidos correspondem a analise de dados
de 29 idosos selecionados para estudo (Tabela 1). Todos
apresentavam > duas doengas cronicas concomitantes, historico
de polifarmacia, desnutrigdo ou estavam em risco nutricional
e fraqueza muscular.

Entre os 29 individuos selecionados, 23 eram sarcopénicos,
dos quais 95,6% tinham sarcopenia severa ¢ 78,2% eram do sexo
feminino, 5 eram dinapénicos e apenas | ndo apresentava sarcopenia
ou dinapenia. No grupo dos dinapénicos,4 eram do sexo feminino.

Para caracterizagao da massa muscular, observou-se que 82,7%
apresentaram baixa massa muscular pela medida de CP e 79,2% pela
BIA. Todos os participantes que apresentaram comprometimento na
BIA também obtiveram o mesmo desfecho na mensuracao da CP.
Além disso, para as duas medidas, 100% dos idosos se mantiveram
no mesmo grupo de classificagdo de sarcopenia.

Dos idosos que apresentam pressdo de lingua baixa, 5,9%
tinham menos de 70 anos, 88,2% estavam na faixa etaria entre
70 e 89 anos € 5,9% acima de 90 anos, sendo 82,3% do sexo
feminino.

O valor mediano da pressao de lingua dos participantes
entre 60 e 69 anos foi de 54,21 kPa (QI= 45,41), enquanto as
demais décadas apresentaram um valor abaixo de 20kPa, o qual
caracteriza baixa pressao de lingua.

Considerando os valores de pressao de lingua e da dinamometria,
observou-se uma redugdo na forga de preensdo manual a medida
que os valores da pressdo de lingua decresciam. No entanto,
essa correlagdo positiva, observada tanto pela CP quanto pela
BIA, ndo apresentou significancia estatistica.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e caracterizagdo da amostra quanto doengas crénicas, polifarmacia, estado nutricional, forca muscular e
sarcopenia

n n (%) Mediana 1Q

Sexo

Masculino 6 20.69
Feminino 23 79.31
Idade 81.00 12.0
Décadas

60-69 2 6.90
70-79 11 37.93
80-89 12 41.38
>90 4 13.79
Raca

Branca 10 34.48
Parda 9 31.03
Negra 10 34.48
Cognicao

Déficit cognitivo 14 48.28
Sem déficit cognitivo 15 51.72
Escolaridade

Analfabeto 6 20.69
Fundamental incompleto 16 55.17
Fundamental completo 5 17.24
Ensino médio incompleto - -
Ensino médio completo 1 3.45
Superior incompleto - -
Superior completo 1 3.45
Doencas crénicas

Sim 29 100.00
Néo - -
Polifarmacia*

Sim 23 79.31
Nao 6 20.69
Estado nutricional

Desnutrigéo e risco 18 62.07
Estado nutricional normal 11 37.93
Massa CP

Baixa massa muscular 24 82.76
Massa muscular normal 5 17.24
Fraqueza de preensao palmar

Sim 28 96.55
Nao 1 3.45
Forca de lingua

Normal 12 41.38
Fraca 17 58.62 14.54 18.33
Sarcopenia CP

Nao sarcopénico 1 3.45
Dinapénicos 5 17.24
Sarcopénicos 23 79.31

*Polifarmécia: uso continuo e concomitante de trés ou mais medicamentos
Legenda: IQ = Intervalo Interquartil; CP = Circunferéncia da panturrilha
Fonte: Dados da pesquisa

Nos idosos com idade entre 70 ¢ 79 anos, observou-se Quando dicotomizada a amostra em género, no grupo
correlagdo positiva entre valor de pressdo de lingua e forgade  masculino 50% apresentam baixa forga de lingua e no feminino
preensdo manual (p=0,03) (Figura 1). 60,8% expressavam esta condigao.
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Correlagdo Dinamometro x Pressdo de Lingua

70a 79 anos

40

Valor kpa (press3o de lingua)
20
1

10
i

Rho de Spearman = 0.672
valor-p = 0.033

Teste de correlogéo de Spearman

Focgn Dinnnomatia

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 1. Correlagéo linear entre forca de lingua e forca muscular generalizada em idosos de 70 a 79 anos

Associagdo entre Pressdode Linguae Sarcopenia em Mulheres

Pressao Lingua Normal

m Dinapenia

Fonte: Dados da pesquisa

p-value=0.039

92,8% Teste exato de Fisher

Pressao Lingua Fraca

Sarcopénicas

Figura 2. Associagéo entre forca de lingua e sarcopenia no grupo feminino

Das 23 mulheres, 18 eram sarcopénicas ¢ 4 eram dinapénicas.
No primeiro grupo foi observado que 72,2% apresentavam
for¢a de lingua reduzida, refletindo uma associagao entre forga
de lingua e sarcopenia (p=0,039) (Figura 2) ¢ uma correlagéo
entre pressdo de lingua e preensdo manual estatisticamente
significante (p=0,003) (Figura 3).

Dos 6 participantes homens, 50% apresentavam baixa
pressdo de lingua, dos quais eram 66,7% sarcopénicos ¢ 33,3%

dinapénicos. Para esta analise, ndo foi notada associacdo entre
pressdo de lingua e sarcopenia ou aumento da idade.

Em relagdo aos desfechos de sarcopenia e dinapenia, observou-
se que, no grupo dos dinapénicos, 60% participantes apresentaram
pressdo normal de lingua e 40% reduzida, enquanto que no grupo
dos sarcopénicos observou-se que 65,2% dos idosos apresentavam
declinio na pressdo de lingua e 34,8% tinham pressao de lingua
preservada.
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Correlacdo Dinamémetro x Presséo de Lingua
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Figura 3. Correlacao linear entre forga de preensdo manual e for¢a de lingua no grupo feminino

DISCUSSAO

Neste estudo, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significante de pressdo de lingua entre os grupos de sarcopenia e
dinapenia. No entanto, notou-se que no grupo dos sarcopénicos,
a pressdo de lingua ¢ mais baixa nas mulheres quando comparada
ados homens e se correlaciona com a forca de preensdo manual.

Essa falta de diferenca observada, mesmo com grupo de
idosos de sarcopénicos apresentando uma maior frequéncia de
baixa pressdo de lingua, pode ser consequéncia do reduzido
nimero dinapénicos no grupo estudado (n) e da idade mais
avangada no grupo dos sarcopénicos.

A frequéncia da baixa pressdo de lingua observada no
grupo dos idosos sarcopénicos pode ser justificada pela perda
de massa muscular, a qual ndo ¢ encontrada na dinapenia e
que interfere diretamente no funcionamento adequado das
fibras, contribuindo para piores parametros de forga muscular
esquelética, sendo um deles o declinio na pressao de lingua®.
Embora, a influéncia da massa muscular na pressao de lingua
seja pouco estudada, sabe-se que pode existir uma correlagédo
positiva entre essas variaveis'®.

Tanto a sarcopenia, quanto a dinapenia, podem ocorrer na
populagdo idosa, no entanto ndo acontecem necessariamente de
forma linear ao longo do tempo'®. No presente estudo, mais da
metade dos participantes apresentaram baixa pressdo de lingua
¢ de massa muscular, o que pode ser um fator de risco potencial
para disfagia”? e reflita a prevaléncia de comprometimento da
pressdo maxima isométrica de lingua no grupo dos sarcopénicos.

Sabe-se que existe uma associagdo entre pressao maxima
de lingua e sarcopenia’?. Uma possivel razdo ¢ que o declinio
generalizado de massa e for¢ca muscular nos idosos sarcopénicos
também afeta os musculos relacionados a deglutigdo, como por
exemplo a lingua'®.

Os mecanismos que levam a maiores perdas de massa muscular
com o envelhecimento entre os grupos de géneros distintos sao
desconhecidos, porém tem sido sugerido que a sarcopenia ¢ um
problema de satide publica maior para as mulheres, uma vez que
elas vivem mais e por isso tém maiores taxas de incapacidade.
A “feminilizagdo” do envelhecimento populacional pode ser
justificado devido a maior procura dos servigos de satde por esse
género, enquanto que o sexo masculino tem maior exposi¢ao
a fatores de risco para as comorbidades e eventos agudos"'®.

ATLPI deste estudo apresentava, na sua maioria, residentes
do sexo feminino e com sarcopenia. Além disso, as mulheres
tinham idade mais avangada que os homens, o que pode justificar
a associacdo entre essas variaveis, quando comparados os dois
grupos, uma vez que o declinio da pressdo isométrica de lingua
pode piorar com o processo do envelhecimento®@?,

O declinio gradual da pressdo de lingua nos idosos esta
associado ao processo de presbifagia e mesmo em individuos
sem queixas prévias podem apresentar dificuldades na deglutigdo
devido a modificagdes relacionadas ao envelhecimento®!??,
No entanto, embora a maioria dos distarbios da degluti¢ao possa
ser devido a alteragdes relacionadas a idade, cerca de 1/3 dessa
populagdo pode ser acompanhado da sarcopenia®?.
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A avaliacdo da mensuragao da pressdo de lingua em idosos
¢ encontrada comumente em ambulatorios de geriatria®).
No entanto, tem-se discutido este pardmetro como um marcador
clinico da disfagia e acredita-se que a redug@o da pressao
muscular da lingua esteja associada a condi¢des desfavoraveis
nos idosos institucionalizados, bem como a subcomponentes
da sarcopenia'®.

Além da alteragdo de massa muscular na sarcopenia, a
forga de preensdo manual também apresentou associagdo
com a reducdo na pressdo de lingua no grupo das mulheres.
O declinio de forga nas estruturas orofaringeas pode ser reflexo
do comprometimento da musculatura esquelética global, das
incapacidades e dificuldades relacionadas a idade, o que reflete
piores parametros na dinamometria, correlacionados aos valores
de pressdo de lingua do presente estudo!3??. Assim, a associagéo
entre pressao de lingua e de preensdo manual mostra a necessidade
de incluir ambas medidas na avaliacdo clinica do idoso.

Além disso, ha hipodteses de que idosos com deficiéncias
cumulativas em multiplos dominios tém afetada a reserva
funcional da degluti¢do com o aumento da idade®” Sendo assim,
a correlagdo entre reducdo da pressdo de lingua e declinio da
preensdo manual pode ser justificada tanto pela sarcopenia
quanto pela baixa reserva funcional em idosos mais longevos®.

Dessa forma, os resultados encontrados no grupo das idosas
podem estar relacionados com a longevidade e o ntimero de
participantes desse género. Ja nos homens pode ter interferido
nos resultados encontrados o fato de serem em menor ntimero.
Ha escassez de estudos quanto a comparag@o de género entre
idosos sarcopénicos e for¢a de lingua. As publicagdes que
refletem essa diferenca ndo apresentam a sarcopenia como
diagndstico®.

Quanto a correlagdo da forga de preensdo manual e pressao
de lingua encontrada neste estudo, no grupo de individuos entre
70 e 79 anos observou-se que os idosos dessa faixa etaria eram
também na sua maioria mulheres ¢ apresentavam o diagndstico
de sarcopenia.

Embora ndo se possa ratificar que a sarcopenia precede
o declinio da pressdo de lingua e de preensdo manual, este
estudo demonstra uma correlacdo entre essas variaveis no sexo
feminino. Estudos adicionais s3o necessarios para o impacto
desse comprometimento na fungdo de degluticdo em idosos
sarcopénicos e dinapénicos.

A alteragdo de pressdo de lingua no grupo dos dinapénicos
ndo foi significante, fato sugestivo que, neste estudo, a perda
de massa muscular apresentou piores desfechos do que a
perda de forca isolada no idoso. Em contrapartida, algumas
publicagdes mostram que a dinapenia, associada ao processo
do envelhecimento, apresenta impacto funcional nos idosos
e que a reducgdo da pressdo de lingua nessa populacao pode
estar relacionada com o declinio funcional da degluti¢éo,
interferindo tanto na movimentag¢do dos musculos, quanto na
pressédo exercida®’?®,

Os nossos resultados sugerem que a sarcopenia gera desfechos
desfavoraveis nos idosos tanto em relagdo a massa muscular
esquelética global e for¢a generalizada quanto aos aspectos orais,
0 que corrobora com outros estudos que reafirmam influéncia
da perda de massa e forga muscular generalizada, bem como a

preensdo de for¢ca manual na investigacao da reducdo da pressao
de lingua e sarcopenia oral!'®.

Em relagdo aos diferentes métodos de investigacdo deste
estudo, quanto as medidas de avaliagdo de massa muscular, ndo
se observou diferenga de classificagdo de sarcopenia, retratando
que tanto a mensuragao pela CP, quanto pela BIA apresentaram
os mesmos desfechos.

A nao diferenga observada na caracterizagdo da massa
muscular ¢ no diagnéstico de sarcopenia pela utilizagdo do
CP e da BIA mostra que o primeiro método pode ser utilizado
de forma mais rotineira pelos profissionais, por ser de facil
treinamento e mais acessivel na pratica clinica

A CP ¢ utilizada como marcador clinico para mensuracao
de massa muscular no rastreio e no diagnéstico da sarcopenia.
No entanto, esta medida é dependente de outras variaveis como
por exemplo for¢a muscular ¢ idade®®3Y, também analisadas
no presente estudo.

Limitacao do estudo

O presente estudo descreveu a pressdo de lingua em
individuos sarcopénicos e dinapénicos a partir de uma amostra
de idosos residentes de uma instituicdo de longa permanéncia.
Dessa forma, nao € possivel generalizar o resultado para toda
populagéo idosa.

A populacdo analisada no grupo dos idosos sarcopénicos
tinha idade mais avangada que no grupo dos dinapénicos, o que
contribui para piores desfechos em relagdo ao comprometimento
da pressdo de lingua. Além disso, uma limitagdo importante
se refere ao tamanho da amostra do grupo dos dinapénicos, a
qual foi menor em relagdo ao grupo dos idosos sarcopénicos.

O tamanho da amostra pode ser considerado um fator
limitante, o que se sugere que esses desfechos se resumem
apenas para a populacdo em questdo.

CONCLUSAO

O declinio da pressdo de lingua foi identificado nesta amostra
tanto no grupo com sarcopenia, quanto com dinapenia, porém
com pior desfecho nos pacientes sarcopénicos. Além disso, a
forga de lingua e de preensao manual no grupo das mulheres e nos
idosos entre 70 e 79 anos correlacionaram-se moderadamente, o
que sugere que a fraqueza muscular generalizada pode aumentar
o risco de comprometimento da pressao de lingua em mulheres
mais longevas.

As limita¢des deste estudo comprometem a generalizagdo
dos resultados, sendo necessarias mais investigagdes para
confirmar estas conclusdes preliminares.
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