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Indicadores de massa muscular em idosos de Unidades de Saude da Familia.
Markers of muscle mass reserve in the elderly of Family Health Units.
RESUMO

O envelhecimento é um fenémeno caracterizado por mudancas fisiolégicas importantes, entre
elas, a reducdo da massa muscular esquelética, aumentando as chances para o0
desenvolvimento da sarcopenia. Alguns indicadores antropométricos sdo utilizados para
avaliar a massa muscular, como a Circunferéncia da Panturrilna e indice de Mdusculo
Esquelético. Considerando as demandas decorrentes do processo de envelhecimento e suas
repercussdes na massa muscular e funcionalidade do idoso, o objetivo deste estudo é avaliar
indicadores de massa muscular e fatores associados em idosos cadastrados em unidades de
salde da familia em Barreiras, Bahia. Trata-se de estudo transversal, com idosos residentes
em domicilios particulares, de ambos os sexos, cadastrados nas Unidades de Salde da
Familia. Como indicadores de massa muscular foram aplicadas as medidas da Circunferéncia
da Panturrilha e o Indice de Musculo Esquelético, a partir da Bioimpedancia. Foram avaliados
255 idosos, com média de idade de 69,9 anos, sendo a maioria mulheres. Ao avaliar a reserva
de massa muscular através da Circunferéncia da Panturrilha e indice de Musculo Esquelético,
26,7% e 9,8%, respectivamente, apresentaram déficit de reserva muscular. Esses indicadores
apresentaram associacdo com idade, sexo, estado nutricional e Diabetes, e observou-se ainda
correlagdes estatisticamente significantes os indicadores de massa muscular e a idade e escore
da Mini Avaliacdo Nutricional. Dessa forma, € importante ressaltar a utilizacdo de indicadores
simples, de baixo custo e facil aplicacdo, como os utilizados neste estudo, a fim de avaliar e
acompanhar a reserva de massa muscular nesse tipo de populacéo.

Palavras-chave: Idoso, Avaliacdo Nutricional, Sistema Musculoesquelético.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que vem ocorrendo
rapidamente, principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Observa-se um
estreitamento da base e um alargamento do topo da pirdmide etaria, ou seja, o crescimento do
namero de individuos idosos se sobressai ao de jovens e criangas. Espera-se que em 2030
haja, aproximadamente, 41,5 milhGes de idosos no Brasil e que, em 2060, essa populacéo
chegue a 73,5 milhdes (IBGE, 2013; REIS et al., 2015).

Nesse contexto, o processo de envelhecimento humano € caracterizado por uma série

de mudancas fisiolégicas que envolvem fatores hereditarios e ambientais. Nele, h4 maior



tendéncia para desenvolvimento e acumulo de doencas, mudangas na composi¢do corporal,
desequilibrio biologico e comprometimento da capacidade funcional (REIS et al., 2015;
LIGUORI et al., 2018).

Além disso, o envelhecimento traz consigo uma alta carga de doencas crénicas,
principalmente doencas degenerativas que acarretam a perda da independéncia e autonomia
do individuo. O sistema nervoso, que é responsavel pelo processamento sensorial e reflexos
adaptativos, vai reduzindo sua habilidade com o passar do tempo, gerando alteracdes motoras,
desequilibrio, alteracdo postural com consequente predisposicdo a quedas; alteracGes
musculares como hipotrofia e desmineralizacdo 6ssea (SILVA et al., 2015; PEREIRA et al.,
2015; PINTO JUNIOR et al., 2016).

Com o envelhecimento, a massa muscular esquelética tende a reduzir anualmente a
partir dos trinta anos. Nessa direcdo, a sarcopenia se apresenta como uma sindrome geriatrica
que se refere a perda de massa e forca muscular associada a idade, interferindo na qualidade
de vida, incapacidade fisica e morte (PELEGRINI et al., 2018; LIGUORI et al., 2018).

Para que seja diagnosticada a sarcopenia, é preciso medir a massa, forca e funcédo
muscular, avaliando seus pontos de corte a partir do sexo e idade. Na literatura ha diversos
métodos que possibilitam o diagnostico e classificagdo da sarcopenia, dentre esses, trés
critérios operacionais e dois consensos que se diferenciam pelos aparelhos e equacGes, mas
que podem ser utilizados na prética clinica e cientifica por ja serem consolidados
(PAGOTTO, 2013).

Alguns indicadores antropométricos, como indice de Massa Corporal (IMC), s&o
utilizados para avaliar o estado nutricional dos individuos. Porém, eles ndo sdo capazes de
refletir a perda ou o ganho de massa muscular, ambito fundamental na avaliacdo nutricional
de idosos por conta das alteracdes fisiologicas que os acometem. Ha indicadores considerados
preditores de perda muscular como Circunferéncia da Panturrilha (CP) e indice de Mdsculo

Esquelético (IME) e que séo faceis de ser aplicados e interpretados (NETA, 2017).

Diante disso, considerando as demandas decorrentes do processo de envelhecimento e
suas repercussdes na massa muscular e funcionalidade do idoso, o objetivo deste estudo €
avaliar indicadores de reserva de massa muscular e fatores associados em idosos cadastrados

em unidades de salde da familia em Barreiras, Bahia.



METODOLOGIA

Estudo transversal, com coleta de dados primarios, realizado com individuos idosos
(60 anos ou mais), de ambos 0s sexos, residentes em domicilios particulares no municipio de
Barreiras, Bahia. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2017 até julho de 2018, por

uma equipe multidisciplinar devidamente treinada.

O célculo da amostra foi realizado de forma a garantir sua representatividade,
considerando o Censo Demografico do IBGE, do ano de 2010, no qual residiam na zona
urbana do municipio de Barreiras 7.449 idosos. A amostra foi estratificada considerando 0s
territorios de abrangéncias das Unidades de Saude da Familia (USF) com cobertura na zona

urbana do municipio de Barreiras, com poder de 90% e erro amostral de 5%.

Foram excluidos os individuos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), os que possuiam alguma limitacdo fisica ou cognitiva que comprometesse 0
andamento da entrevista, os que ndo concordaram com a participacdo e, aqueles que néo
atendiam aos requisitos para a realizacdo do exame de bioimpedancia elétrica (HEYWARD,
2001).

Como ferramenta de avaliagcdo global, foi utilizado um questionario previamente
padronizado e codificado, contendo informacOes referentes a aspectos biopsicossociais e

demogréficos, dados de salde geral e estilo de vida. Todas as respostas foram autorreferidas.

Para avaliar o estado nutricional, utilizou-se a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) na
versdo completa, com 18 questdes. Eram considerados bem nutridos, idosos com escore de 24
a 30 pontos, em risco de desnutri¢cdo de 17 a 23,5 pontos e como desnutridos, idosos com
menos de 17 pontos. Para avaliacdo antropométrica que compde a MAN, foi utilizada a
estimativa da altura, a partir da Knee Height (altura do joelho - cm), e aplicadas as equagdes
propostas por Chumlea (1985). O instrumento utilizado foi o infantdmetro portéatil graduado
com precisdo de 0,5cm. Para a obtengcdo do peso utilizou-se balanga digital portatil tipo
plataforma com capacidade para 150kg e sensibilidade de 100g. A partir do peso e altura
estimada foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC). Também foram medidas as
circunferéncias do braco (CB) e da panturrilha (CP).

A composicgéo corporal foi avaliada por meio do aparelho de bioimpedancia octopolar
segmentar Inbody® S10. As afericdes foram realizadas por um cabo octopolar disposto aos
pares, que foram fixados em dois eletrodos em cada mé&o e dois eletrodos em cada pé. O teste



foi realizado com o individuo deitado sobre uma superficie ndo-condutora, na posi¢do supina

(decubito dorsal).

Para avaliar os indicadores de reserva de massa muscular, utilizou-se o indice de
Mdusculo Esquelético (IME), segundo protocolo proposto por Janssen et al. (2000), calculado
a partir da divisdo da massa muscular estimada pela Bioimpedancia Elétrica (BIA) pelo
quadrado da altura, e avaliado a partir dos pontos de corte propostos por Chien et al. (2008),
sendo considerado déficit de massa muscular valores menores que 8,87 kg/m2 para homens e
6,42 kg/m? para mulheres; a circunferéncia da panturrilha foi empregada por compreender um
dos critérios para o diagnostico da sarcopenia de acordo com Pagotto et al. (2018), utilizando

como ponto de corte de >34cm para homens e >33 cm para mulheres;

A tabulagdo e analise dos dados foram realizadas com o auxilio de software Microsoft
Office Excel e do Statistics Package for the Social Sciences (SPSS). No sentido de
caracterizar a populacdo estudada, as variaveis foram expressas através de analise descritiva

dos dados, com a distribuicdo das frequéncias, medidas de tendéncia central e de dispersao.

As andlises inferenciais, que foram empregadas com o intuito de confirmar ou refutar
evidéncias encontradas na andlise descritiva, foram os testes t-Student, na comparacdo de
médias para duas amostras independentes; Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de
Fischer, para verificar a presenca de associacdo entre as variaveis categoéricas; Coeficiente de
Correlacdo de Pearson ou de Spearman para verificar a existéncia de correlacdo entre as
variaveis continuas, de acordo com a normalidade de cada variavel. Para todos os testes, foi

empregado um nivel de significancia a de 0,05.

A participacdo do idoso no estudo foi voluntaria e dependente da assinatura ou
impressdo digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o Parecer com o seguinte nlimero:
1.447.361/2016.

RESULTADOS

Foram avaliados 255 idosos em vinte Equipes de Saude da Familia (ESF), sendo 96
homens (37,6%) e 159 mulheres (62,4%), e com média de idade de 69,9 (£7,3) anos, sem

diferenca estatisticamente significante entre os sexos. A maior parte dos avaliados foi
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composta por individuos alfabetizados, que ndo praticam atividade fisica e portadores de

hipertenséo arterial sistémica.

Quanto ao estado nutricional, avaliado a partir da MAN, 69,4% dos idosos estavam
bem nutridos e 31,6% com desnutricdo ou em risco para desnutricdo. Ao avaliar a reserva de
massa muscular baseada na Circunferéncia da Panturrilha (CP), 26,7% apresentaram déficit
de massa muscular, enquanto segundo o IME, 9,8% dos idosos apresentavam essa condic&o.
A Tabela 1 demonstra a caracterizagdo da amostra quanto aos aspectos sociodemogréaficos, de

saude, estilo de vida e indicadores do estado nutricional.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos sociodemogréficos, de salde
e do estado nutricional de idosos em Unidades de Saude da Familia. Barreiras, Bahia, Brasil,
2018.

Variavel N %
Idade
60 — 79 anos 223 87,5%
80 anos ou mais 32 12,5%
Sexo
Masculino 96 37,6%
Feminino 159 62,4%
Alfabetizados
Sim 175 68,6%
Néo 80 31,4%
Atividade Fisica
Sim 103 40,4%
Né&o 152 59,6%
Diabetes
Sim 61 23,9%
Né&o 194 76,1%
Hipertensao
Sim 177 69,4%
Néo 78 30,6%
Numero de Medicamentos
0-2 por dia 131 51,6%
> 3por dia 124 58,6%
MAN
Desnutrigdo ou risco de desnutri¢do 78 31,6%
Bem nutrido 177 69,4%
CP
Baixa reserva de massa muscular 68 26,7%
Adequada reserva de massa muscular 187 73,3%
IME
Baixa reserva de massa muscular 25 9,8%
Adequada reserva de massa muscular 230 90,2%
Média Desvio padrao
Idade (anos) 69,9 7,3
Escore MAN 24,5 34
IME (kg) 9,05 14

CP (cm) 35,5 3,8
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IME: indice de Mdsculo Esquelético; CP: Circunferéncia da Panturrilha; MAN: Mini Avaliagio Nutricional.

A média de CP foi maior entre os homens (35,4cm) do que entre as mulheres
(34,9cm) (p>0,05), assim como a média do IME, que foi de 9,9 entre os homens e de 8,4 entre

as mulheres (p=0,000) (dados ndo descritos na tabela).

Observou-se associagédo entre os indicadores de massa muscular (CP e IME) e sexo,

idade, escolaridade, diabetes e escore da MAN, como demonstra a tabela 2.
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Tabela 2: Associacdo entre indicadores de massa muscular e o perfil sociodemogréfico, de salde e do estado nutricional de idosos em
Unidades de Saude da Familia. Barreiras, Bahia, 2018.

Circunferéncia da Panturrilha indice de Musculo Esquelético
Total Baixareservademassa Adequadareservade . . Baixareservademassa Adequada reservade _valor*
N muscular N(%b) massa muscular N(%) b muscular N(%) massa muscular N(%) P
Sexo
Masculino 96 26 (38,2) 70 (37,4) 0.907 20 (80%) 76 (33%) 0.000
Feminino 159 42 (61,8 117 (62,6) ’ 5 (20%) 154 (67%) :
Idade
60- 79 anos 32 14 (20,6) 18 (9,6) 0.019 8 (32%) 24 (10,4%) 0.006%*
80 anos ou mais 223 54 (79,4) 169 (90,4) : 17 (68%) 206 (89,6%) :
Escolaridade
N4o alfabetizado 80 28 (41,2) 52 (27,8) 0.042 12 (48%) 68 (31,4%) 0.059
Alfabetizado 175 40 (58,8) 135 (72,2) : 13 (53%) 162 (70,4%) ’
Atividade Fisica
Né&o 152 46 (67,6) 106 (56,7) 0.115 19 (76%) 133 (57,8%) 0.079
Sim 103 22 (32,4) 81 (43,3) ’ 6 (24%) 97 (42,2%) ’
Hipertensao arterial
Sim 177 43 (63,2) 134 (71,7) 0.197 14 (56%) 163 (70,9%) 0.125
Néao 78 25 (36,8) 53 (28,3) ’ 11 (44%) 67 (29,1%) ’
Diabetes Mellitus
Sim 61 13 (19,1) 48 (25,7) 0.278 2 (8%) 59 (25,7%) 0.049
. Néao . 194 55 (80,9) 139 (74,3) ’ 23 (92%) 171 (74,3%) ’
Uso de medicamentos
> 3/dia 124 34 (50%) 90 (48,1%) 0.719 8 (32%) 116 (50,4%) 0.080
0-2/dia 131 334 (50%) 97 (51,9%) ’ 17 (68%) 114 (48,6%) ’
MAN
Desnutrido
. - 78 39 (57,4) 39 (20,9) 16 (64%) 62 (27%)
risco paéae sqeﬁzf:{é%ao 177 29 (42,6) 148 (79,1) 0,000 9 (36%) 168 (73%) 0,000

MAN: Mini Avaliacdo Nutricional. * Teste Qui Quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.
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Foram observadas as correlagdes entre CP e idade (r= -0,277; p=0,000), CP e MAN
(r= 0,441; p=0,000), CP e IME (r= 0,648; p=0,000), IME e MAN e (r= 0,408; p=0,000), e
entre IME e idade (r=-0,314; p=0,000), conforme apresentado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1: Correlagdo entre a Circunferéncia da Panturrilha e idade, MAN e IME.
Barreiras, Bahia, 2018.
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Figura 2: Correlacdo entre o perfil sociodemografico e de salde com indice de Musculo
Esquelético. Barreiras, Bahia, 2018.
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DISCUSSAO

O processo de envelhecimento é acompanhado de alteracGes fisiologicas que podem
interferir no estado nutricional do individuo. Dentre elas, é possivel destacar a reducdo da
massa muscular, que tende a ser gradativa e aumenta com o passar da idade, aumentando o
risco do desenvolvimento da sarcopenia e que, consequentemente, resultara em déficit de
capacidade funcional, quedas, aumento da frequéncia de hospitalizagdo e reducdo da
qualidade de vida (ROSSETIN et al., 2016; SAMPAIO et al., 2017; PELEGRINI et al., 2018;
LIGUORI et al., 2018). No presente estudo, observou-se que a maior parte dos individuos
avaliados apresentou reserva de massa muscular adequada, tanto de acordo com a CP, quanto

a partir do IME (73,3 e 90,2%, respectivamente).

Tais resultados podem ser justificados, sobretudo, pelo tipo de populacdo estudada.
Idosos residentes em comunidade tendem a ter melhor estado nutricional e também maiores
niveis de indicadores de massa muscular do que os idosos que residem em outros cenarios,
tais como instituicdes de longa permanéncia ou que estejam em um contexto de
hospitalizacdo. Essa diferenca encontra explicacdo, principalmente, porque, de modo geral,
idosos residentes em comunidade sdo mais ativos e tém capacidade funcional preservada
(PEREIRA et al., 2017).

No que tange a prevaléncia de déficit de tecido muscular entre os idosos, apesar do
cenario demonstrar situacdo contréria, ainda foi encontrada prevaléncia significativa (26,7%)
de idosos com déficit de massa muscular segundo a CP, evidenciando a necessidade de maior
atencdo nesse ambito pelos profissionais de salde, especialmente considerando a
sensibilidade da CP pra identificacdo do déficit muscular em idosos (SUN et al., 2017). Em
um estudo feito em Pelotas-RS, Cardozo et al. (2017), encontrou apenas 8,4% dos idosos com
reducdo da massa muscular, enquanto que em estudo feito por Fernandes e Mezzomo (2017)
ndo foi encontrado nenhum caso de CP abaixo do ponto de corte estabelecido. Porém, o
ultimo estudo citado apresenta amostra relativamente pequena, o que pode ter contribuido
para tal resultado. A prevaléncia significativa de déficit de massa magra, de acordo com a CP
pode se justificar pelo ponto de corte utilizado (34 cm para homens e 33 cm para mulheres),
diferentemente da maioria dos estudos encontrados na literatura que utilizam como referéncia
CP menor que 31 cm para caracterizar o déficit (WHO, 1995; PAGOTTO et al., 2018).
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Avaliando a partir do IME (9,8%), a prevaléncia de déficit de massa muscular foi
menor do que a observada por meio da CP. Pesquisas feitas por Viana et al. (2018) e
Salgueiro et al. (2018) encontraram 37,5% e 25%, respectivamente, de baixa reserva de massa
muscular utilizando este mesmo indicador. Prevaléncias maiores ou menores podem ser
encontradas, principalmente, quando os estudos empregam diferentes metodologias. Nos
trabalhos mencionados, prevaléncias mais altas foram encontradas em virtude da utilizagéo do

ponto de corte (6,76 kg/m?2) proposto por Cooper et al. (2015).

A determinacéo do IME a partir da BIA é também um método confidvel, por outro
lado, apresenta custo mais elevado quando comparado com a CP, mas relativamente menos
dispendioso quando comparado com 0s outros exames de imagem para avaliacdo da
composicao corporal, como a Tomografia Computadorizada (TC), a Ressonancia Magnética
(RM) e a Absortometria por Raio-X de Dupla Energia (DEXA), podendo ser utilizado na
prética clinica (PAGOTTO, 2013).

Os homens obtiveram CP e IME maiores quando comparados com as mulheres, e 0s
idosos mais velhos apresentaram menores valores em ambos indicadores, quando comparados
com individuos mais jovens. Saad (2017), de maneira semelhante, encontrou diferenca
estatisticamente significante entre os sexos e faixas etarias quando comparou as médias de CP
e IME. A relevancia clinica da diferenca nas médias dos indicadores entre 0s sexos e faixas
etarias reside no fato de a reducdo da massa muscular ocorrer de maneira desigual em ambos
0S Sexos, Vvisto que as mulheres sdo mais acometidas pela redistribuicdo do tecido adiposo e
perda de muscular. No entanto a diferenca na reserva de massa muscular € mais expressiva a
partir do aumento da idade, sendo os idosos mais jovens 0s que apresentam menos déficit de
tecido muscular. (OEHLSCHLAEGER et al., 2015).

Segundo Pagotto et al. (2018), a diminuicdo na massa muscular avaliada isoladamente
permite dizer se o individuo tem pré-sarcopenia ou ndo. A CP, por ser considerada um
indicador sensivel para avaliagdo de massa muscular, vem sendo muito utilizada no rastreio
dessa sindrome geriatrica, porém, deve ser utilizada em conjunto com outros indicadores que

mensurem forga e desempenho/fun¢do muscular para o diagnostico da sarcopenia.

Embora o deficit de massa muscular em individuos idosos seja esperado, este ndo deve
ser considerado permanentemente como prognostico. Por ocasionar consequéncias negativas

na qualidade de vida, funcionalidade e dependéncia, aumentando o risco de quedas e
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hospitalizagdes, é imprescindivel a completa avaliagdo de massa muscular precocemente, bem

como intervengdes no sentido de minimizar seus impactos (SAMPAIO et al., 2017).

No presente estudo, a reserva de massa muscular nos idosos apresentou associagdo
com sexo, idade, escolaridade, diabetes e escore da MAN. Ao avaliar a massa muscular total e
apendicular, Gobbo et al. (2011), também observaram associacdo com 0 sexo. A partir da
analise da literatura, pode-se perceber que os homens tendem a ter mais musculos do que as
mulheres, principalmente por conta de fatores hormonais e ainda por terem uma menor perda
anual de massa muscular (FECHINE e TROMPIERI, 2012; MESQUITA, 2015).

Em relacdo a associacdo entre a idade e a reserva de massa muscular, um estudo que
avaliou idosos residentes com comunidade, segundo a CP, feito por Cardozo et al. (2017)
também encontrou resultado semelhante. Tal associacdo pode encontrar justificativa nas
perdas de fibras musculares e reducdo da sintese proteica, a partir da quinta década de vida,
gue ocasionam um decréscimo de, aproximadamente 1,9kg para homens e 1,1 kg para
mulheres por década (GOBBO et al, 2011; FECHINE e TROMPIERI, 2012).

A reserva de massa muscular, a partir do IME, se associou com Diabetes Melitus
(DM), e a literatura traz que a diminuicdo de tecido muscular como um todo esta relacionada
com fraqueza muscular, menor forca e resisténcia, além da resisténcia a insulina e possivel
desenvolvimento de DM tipo 2. Individuos com DM, tendem a ter maior comprometimento
da capacidade funcional do que aqueles sem Diabetes, por conta do grande impacto que essa
patologia traz, como impactos na visdo, amputacdes e complicacdo cardiovascular,

ocasionando prejuizos na qualidade de vida e autonomia do idoso (DIAS, 2016).

A CP apresentou associacdo com a escolaridade e observa-se que a baixa
escolarizacdo € um fator que contribui para dependéncia e limita os recursos financeiros,
repercutindo na falta de cuidado com a salde e alimentacdo e interferindo na qualidade de
vida dos idosos. Menos anos de estudo tém influéncia negativa no estado nutricional dos
individuos com mais de sessenta anos (CAMELO, 2010; RAIMUNDO et al, 2016).

Quanto ao estado nutricional, foi visto que a maioria dos avaliados apresentou estado
nutricional adequado, de acordo com a MAN, achado que pode ser corroborado por outros
estudos encontrados na literatura, feito em Pelotas-RS e em Teresina-Pl também com idosos
em comunidade (OEHLSCHLAEGER et al., 2015; CARDOZO et al., 2017; FONTENELLE
etal., 2018).
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No que tange a reserva de massa muscular, a MAN é um importante instrumento, visto
que contempla indicadores antropométricos relevantes (CP, indice de Massa Corporal e
Circunferéncia do Braco) para a mensuracdo deste tecido. Por ser uma ferramenta que
considera multiplas dimensdes, eficaz no rastreio da desnutricdo e do risco de desnutricdo, a
MAN é amplamente utilizada na avaliacdo em idosos residentes em comunidade, sendo um
método pratico, ndo invasivo, simples e de facil aplicacdo. Porém, ndo avalia individuos com
excesso de peso e, por conta disso, a prevaléncia de individuos bem nutridos pode ter se
apresentado superestimada (PEREIRA et al., 2017). Em virtude dos aspectos mencionados, na

presente pesquisa, a MAN associou-se significativamente a CP e ao IME.

A MAN também apresentou correlacdo positiva estatisticamente significante com os
indicadores de massa muscular, quando considerado o seu escore total, independente da
classificacdo. Tal correlacdo também reforca a capacidade desta ferramenta de identificar
quem esta em risco nutricional a fim de estabelecer agbes que visem a prevencdo da
desnutricdo e da perda de massa muscular, fator considerado no protocolo (FERNANDES e
MEZZOMO, 2017).

Outras variaveis quantificaveis apresentaram boa correlagdo com os indicadores de
massa muscular. A partir disso, foi observada correlacdo inversa entre a idade e a CP e IME.
O que demonstra o declinio da massa muscular com o avancar da idade, sendo este
ocasionado, principalmente, por reducdo da taxa metabdlica basal, reducdo dos niveis de
atividade fisica e alteragdes fisioldgicas da composicdo corporal (FECHINE e TROMPIERI,
2012). Na correlacdo entre a CP e o IME, entre si, foi observada uma tendéncia positiva,
enfatizando a fidedignidade da mensuracdo da massa muscular através da CP, como também
foi demonstrado na pesquisa feita por Santana et al. (2015). Em Kawakami et al. (2014),
também foram observados achados que corroboram com este estudo. Nele, a CP se
correlacionou com IME em ambos os sexos (p< 0,001), demonstrando que a CP é um

indicador valido na avaliagdo de massa muscular.

Dessa forma, é importante ressaltar a utilizacdo de indicadores simples, de baixo custo
e facil aplicagdo, como os utilizados neste estudo, a fim de se avaliar e acompanhar a reserva
de massa muscular nesse tipo de populacdo. Ser um estudo de corte transversal e, por conta
disso, néo ser possivel determinar causalidade ¢ umas das limitagdes deste estudo, entretanto,
os resultados encontrados encontram respaldo na literatura cientifica. O presente trabalho
permite ainda a caracterizagdo da reserva muscular de idosos residentes em comunidade em

uma cidade do interior do nordeste brasileiro, pois sdo escassas as pesquisas voltadas para tal.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, podemos concluir que tanto a CP, quanto o IME
evidenciaram uma maior prevaléncia de adequada reserva de massa muscular, entretanto,
segundo a CP, mais de um quarto dos individuos apresentou déficit de reserva muscular. Tal
fato pode estar associado a maior sensibilidade do indicador antropométrico e aponta para

relevancia da sua utilizacdo na avaliacdo da massa muscular de idosos.

A relacdo verificada entre a reserva de massa muscular e indicadores como sexo,
idade, escolaridade, presenca de diabetes e escore da MAN, apontam para a necessidade do
emprego de instrumentos adequados, bem como de reforcar a realizacdo de uma avaliacdo
com abordagem interdisciplinar para identificacdo precoce do déficit de massa muscular.
Considerando a importancia da manutencédo do referido tecido no contexto do envelhecimento
a fim de minimizar as perdas funcionais, torna-se imperativo conhecer os fatores associados e
as tendéncias apresentadas pelas correlagdes, para que sejam possiveis intervencoes
antecipadas, assim como a abordagem multidimensional do idoso, reduzindo o namero de

hospitalizacdes, as quedas e a dependéncia funcional.

Anthropometric indicators of Sarcopenia in the elderly of Family Health Units.
ABSTRACT

Aging is a phenomenon characterized by several physiological changes, among them the
reduction of skeletal muscle mass, increasing the chances for the development of sarcopenia.
Some anthropometric indicators are used to assess of muscle mass, such as the Calf
Circumference and Skeletal Muscle Index. Considering the demands arising from the aging
process and its repercussions on the muscular mass and functionality of the elderly, the
objective of this study is to evaluate muscle reserve variables and associated factors in the
elderly enrolled in family health units in Barreiras, Bahia. This is a cross-sectional study, with
elderly people living in private households, of both sexes, enrolled in the Family Health
Units. Measurements of Calf Circumference and Skeletal Muscle Index were used as
indicators of muscle mass, based on Bioimpedance. We evaluated 255 elderly people, with a
mean age of 69.9 years, most of them women. When evaluating the reserve of muscle mass

according to the Calf Circumference and Skeletal Muscle Index, 26.7% and 9.8%,
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respectively, presented muscle reserve deficit. These indicators were associated with age, sex,
nutritional status and Diabetes, and statistically significant correlations were observed
between the indicators of muscle mass and the age and score of the Mini Nutritional
Assessment. Thus, it is important to emphasize the use of simple, low cost and easy to use
indicators, such as those used in this study, in order to evaluate and monitor the reserve of

muscle mass in this type of population.

Keywords: Elderly, Nutrition Assessment, Musculoskeletal System
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