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Existe associacdo entre massa e forca muscular esquelética em idosos

hospitalizados?

Is there an association between mass and skeletal muscle srength in hospitalized elderly persons?

Resumo

Introducao: Massa e for¢a muscular esquelética sdo variaveis que contribuem para o
diagnoéstico de sarcopenia. Objetivo: Avaliar a associagdo entre forca e massa muscular
esquelética em idosos hospitalizados. Mézodo: Estudo transversal, realizado em hospital
privado na cidade de Salvador-BA. Foram incluidos idosos 260 anos, entre o 1° e 0 5° dia
de internacio hospitalar e que estivessem sem sedacdo e/ou drogas vasoativas. A massa
muscular foi obtida por meio de equagdo antropométrica e a variavel for¢a por meio da
for¢a de preensio palmar. Fraqueza muscular foi identificada se <20 kgf para mulheres
e <30 kgf para homens e a massa muscular reduzida quando o indice de massa muscular
foi <8,9 kg/m? para homens ¢ 6,37 kg/m? para mulheres. A correlagio de Pearson foi
utilizada para avaliar a relagdao entre massa e forca e a acuracia para avaliar a capacidade
da massa predizer forca. Resultados: Entre os 110 idosos avaliados, houve moderada
correlacio entre massa e forca (R=0,691; p=0,001). Entretanto, a acuracia foi fraca da
massa para predizer for¢a muscular (acuracia=0,30; IC 95% = 0,19-0,41; p=0,001). Os
idosos com fraqueza eram mais velhos que os sem fraqueza, sem diferenca nas outras
variaveis. Conclusao: Existe uma relacio linear entre massa e for¢a muscular esquelética,
porém a massa nao prediz forca, o que sugere que as duas medidas continuem sendo

realizadas de forma independente.
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Abstract

Introduction: The variables mass and skeletal muscle strength contribute to the diagnosis
of sarcopenia. Objective: To evaluate the association between strength and skeletal muscle
mass in hospitalized eldetly persons. Method: A cross-sectional study was carried out in a
private hospital in the city of Salvador in Bahia. The study included individuals 260 years
during their first and fifth day of hospitalization and who were neither sedated nor had
taken vasoactive drugs. Muscle mass was calculated using an anthropometric equation
and force was measured through handgrip strength. Muscle weakness was identified
as <20 kgf for women and <30 kgf for men, and reduced muscle mass was when the
muscle mass index was <8.9 kg/m? for men and <6.37 kg/m? for women. The Pearson
correlation was used to evaluate the relationship between mass and strength and the
accuracy of using mass to predict strength. Resu/ts: In 110 patients included, there was
a moderate correlation between mass and strength (R=0.691; p=0.001). However, the
accuracy of using mass to predict muscle strength was low (accuracy=0.30; CI 95% =
0.19-0.41; p=0.001). The elderly patients with muscle weakness were older than those
without muscle weakness, with no differences between the other variables. Conclusion:
There is a linear relation between skeletal muscle mass and strength, but mass did not

predict strength, which suggests that the two measures continue to perform independently.

Key words: Muscle Strength;
Muscle Skeletal; Elderly and
Hospital.

INTRODUCAO

O musculo esquelético tem grande importancia
para a realizagdo das atividades de vida diaria.
Dentre as principais variaveis que compoem a
funciao muscular estdo massa e forca muscular,
além do desempenho fisico, os quais contribuem
para o diagndstico de sarcopenia.! A reducio
gradual e generalizada dessa massa e for¢a muscular
esquelética estdo associadas a desfechos negativos
como incapacidade fisica, pior qualidade de vida
e maior mortalidade.”’

Massa muscular pode ser definida como a
quantidade ou o volume de musculo esquelético,
diferentemente da for¢a que esta relacionada a
capacidade de contragao do musculo. Essa forca
muscular pode ser obtida a partir da forga de
preensao palmar mensurada com um dinamometro
portatil, que é¢ uma ferramenta de facil utilizacio e
serve como método substituto a mensutracao de forca
muscular global.* Para avaliagio da massa muscular
em idosos, a utilizagdo de equacdes de predicao
antropométrica ¢ uma alternativa mais acessivel
quando comparada com os métodos de ressonancia
magnética e tomografia computadorizada.™

Estudos longitudinais ja avaliaram que a redugao
da forca muscular apresentou mais importancia
para predizer mortalidade ao longo dos anos do que

a reducio do volume muscular.”® Isto demonstra
que provavelmente nao exista relagao linear entre
essas variaveis, sendo necessario compreender
a associacdo entre a massa ¢ a for¢a muscular.
Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a associacao entre a massa e forca muscular
esquelética em idosos hospitalizados.

METODO

Trata-se de estudo analitico realizado no hospital
da Cidade, localizado na cidade de Salvador-BA,
no periodo de agosto de 2013 a janeiro de 2014. Os
critérios de inclusio foram individuos com idade
igual ou superior a 60 anos; tempo de internagao
entre o primeiro e quinto dia de hospitaliza¢ao;
relato de independéncia funcional prévia para
locomoc¢ao (deambular sem auxilio externo);
liberagdo médica para deambular e nao utilizagao
de drogas vasoativas, inotropicas e nem sedativos.
Os critérios de exclusdao foram queda de saturagao
periférica de oxigénio para menos de 90% durante
a avaliacdo, aumento da frequéncia cardfaca para
mais ou menos 30% ao basal (antes do inicio
do teste) e aqueles com dispneia ou desconforto
durante realizacao dos testes. Entretanto, nenhum
paciente enquadrou-se nesses critérios de exclusao.
A selecao dos individuos para a inclusio no estudo



foi feita pelos fisioterapeutas, por meio da checagem
diaria dos prontuarios via sistema eletronico. O
calculo amostral foi baseado no objetivo principal
do projeto inicial, ou seja, descrever a frequéncia
de sarcopenia em idosos hospitalizados, tendo-se
adotado uma propor¢ao esperada de sarcopenia
de 15% e uma margem de erro de 7%.’

As variaveis primaérias foram medidas
antropométricas (peso corporal em quilogramas,
estatura em metros, dobras cutaneas e perimetria
de membros), estado cognitivo avaliado pelo
miniexame do estado mental (MEEM), forca
de preensiao palmar e indice de Charlson. Os
avaliadores foram os proprios fisioterapeutas
participantes da pesquisa, os quais foram
previamente treinados com os instrumentos de
avaliacdo para minimizag¢ao dos vieses de afericao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, sob protocolo n® 336.469/13. Todos os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Mensuracdo

A massa muscular esquelética foi obtida a partir
da equacio antropométrica de Lee, a qual teve
alta correlagao com a ressonancia magnética® e
com densitometria radiologica de dupla energia.’

A equacao utilizada para os idosos com IMC<30
kg/m? para estimar a massa muscular esquelética
foi baseada no peso e estatura: [estatura (metros) x
(0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) + (6,6
x sex0) — (0,098 x idade) + (etnia — 3,3)].°

Para os idosos com IMC=30 kg/m? foi utilizada
equacio antropométrica especifica:® [estatura x
(CCB*x 0,007444 + 0,00088 x CCC* + 0,00441 x
CCP? + 2,4 x sexo — 0,048 x idade + etnia + 7,8].
Onde: CCB= circunferéncia corrigida de braco;
CCC= circunferéncia corrigida de coxa; CCP=
circunferéncia corrigida de panturrilha.

As medidas de dobras cutaneas (S) foram
realizadas por avaliadores treinados no brago, coxa
e parte medial da panturrilha; e as circunferéncias
dos membros (C, ) também foram avaliadas

Massa e forca muscular em idosos

na parte medial do brago, coxa e panturrilha,
com aproximag¢ao de 1 mm, de acordo com a
normalizacio antropométrica.'’ Foi utilizado o
adipometro Lange (EUA) para medir a espessura das
dobras cutaneas. Trés medicoes foram realizadas,
obtendo-se a média das afericbes. Para remover
o componente de gordura foi calculado o valor
corrigido da circunferéncia (C__ C,  —7xS).f

Posteriormente, a massa muscular esquelética
foi dividida pela estatura ao quadrado para
obtencdo do indice de massa muscular esquelética.
O critério utilizado para identificar reducao da
massa muscular esquelética baseou-se nos valores
do indice de massa muscular <6,37 kg/m? para
mulheres e <8,90 kg/m? para homens, os quais
sao equivalentes a 20% do percentil inferior
encontrado por Alexandre etal.," seguindo estudos
de Newman et al."? e Delmonico et al.”

Para avaliaciao da forca muscular utilizou-se a
medida da forc¢a de preensao palmar, na qual os
individuos na posicao sentada em uma cadeira, com
os cotovelos a 90, realizaram uma for¢a maxima
no dinamémetro manual Saehan (Sachan Corporation,
973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea), o qual
apresenta alta correlagio com o dinamoémetro Jamar,
considerado padrio-ouro. Essa mensuragio foi
efetuada trés vezes com intervalo de um minuto entre
elas, sendo considerada a maior medida. Os valores
de referéncia para sexo e idade na identificacao de
fraqueza muscular foram valores inferiores a 20 kgf
nas mulheres e infetiores a 30 kgf nos homens.*

A funcao cognitiva foi mensurada por meio do
MEEM, cuja variagao é de 0 a 30 pontos e serve
como parametro de caracterizacio da amostra.”®
Ja para avalia¢ao da presenca de comorbidades
dos idosos hospitalizados, foi utilizado o indice
de comorbidades de Charlson,'®ji que a maioria
dos individuos avaliados nio estava na unidade de
terapia intensiva, o que inviabilizou a mensuragao
de outros escores de gravidade.

Andlise estatistica

Os dados das variaveis numéricas foram
descritos em médias e desvios-padrao e as
categoricas descritas em proporgdes, com o
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respectivo intervalo de confianca. A correlacdo
entre massa e for¢a muscular foi obtida por
meio da correlacdo de Pearson. Para avaliacio da
concordancia entre fraqueza e massa muscular
reduzida foi utilizado o indice de concordancia
de Kappa. Quanto a avaliacio da capacidade
preditora da massa em relacao a for¢a muscular,
foram mensuradas a sensibilidade, especificidade
e a acuracia por meio da curva ROC (Receiver
Operator Characteristic). Em relagao a comparagao
dos pacientes com e sem fraqueza, foi utilizado o
teste # Student para amostras independentes. As
analises foram realizadas no SPSS versio 14.0.

RESULTADOS

Na amostra de 110 idosos avaliados, 2 média de
idade foi 71,0(£8,5) anos e o indice de Charlson
5,4(£1,8), com predominio do sexo masculino
(58,2%) e do perfil admissional clinico (59,1%).
Cirurgias abdominais (34,5%), problemas cardiacos
(20,0%) e pneumonias (13,6%) foram os motivos
mais frequentes das admissoes, sendo que o
tempo médio de realizacido das mensuracoes foi
2,7 dias (tabela 1). Nos idosos estudados, 30,9%
apresentaram massa muscular reduzida e 36,4%
tiveram fraqueza muscular.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra de 110 idosos hospitalizados. Salvador-BA, 2013-2014.

Varidveis Média/dp n (%)
Idade (anos) 71,0(£8,5)
IMC (kg/m?) 254(F4,7)
Baixo peso 32,7)
Normal 51 (46,4)
Sobtepeso/obesidade 56 (50,9)
Sexo
Masculino 64 (58,2)
Feminino 46 (41,8)
Tempo de internacao (dias) 2,7(%1,6)
Perfil admissional
Clinico 65 (59,1)
Cirargico 45 (40,9)
Indice de Charlson 5,4(£1,8)
MEEM 23,7(£5,0)
Massa muscular esquelética (kg) 21,9(*5,4)
Forca de preensao palmar (kgf) 279(x9,4)

IMC= indice de massa corporal; MEEM= miniexame do estado mental; dp= desvio-padrio.

Houve moderada correlacio entre massa e forca
muscular esquelética (R=0,691; p=0,001), como
mostra a figura 1. Na analise da massa muscular
reduzida e fraqueza muscular foi observada fraca

concordancia (K=0,45; p=0,001). Em rela¢io a
capacidade da massa muscular predizer a forca

também foi observada fraca acuracia (acuracia=0,31;

IC 95%=0,19-0,41; p=0,001) (figura 2).



Figura 1. Correlacao entre a massa muscular esquelética apendicular e a forga muscular. Salvador-BA,

2013-2014.

Figura 2. Acuricia da massa muscular esquelética para predizer fraqueza muscular. Salvador-BA,

2013-2014.
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Na comparagio entre os pacientes com e sem
fraqueza muscular, foi observado que os idosos

com fraqueza eram mais velhos, sem diferenca
significativa nas outras variaveis (tabela 2).

Tabela 2. Comparagao intergrupos dos idosos com e sem fraqueza muscular. Salvador-BA, 2013-2014.

Com fraqueza

Sem fraqueza

(0=40) (0=70) ’
Tdade 75,2(£9.8) 68.7(+6,7) 0,002
Charlson 5,9(+1,9) 5.1(+17) 0,638
MEEM 21 4(£5,3) 25,2(+4,2) 0,058
IMC 24,2(+4,9) 26,1(+4.4) 0,528
TIDC (dias) 3,0(1,5) 2,5(+1,7) 0,088

MEEM= miniexame do estado mental; IMC= indice de massa corporal; TIDC= tempo de internagio durante a coleta.

DISCUSSAD

No presente estudo, observou-se moderada
correlagio entre for¢ca e massa muscular esquelética,

corroborando outros estudos,”!®

apesar da baixa
concordancia entre massa muscular reduzida e
fraqueza muscular. Esse estudo também identificou
fraca acuracia da massa muscular para predizer
fraqueza muscular, o que demonstra a necessidade
da mensuracio das duas variaveis de forma
independente, mesmo quando o paciente tem massa
muscular normal. Isto ocorre porque, apesar da massa
muscular ser considerada a variavel fundamental para
o diagnostico da sarcopenia, alguns idosos podem
ter dinapenia, que ¢ a redugdo da forca muscular e
esta nao esta associada a massa reduzida.

Orsatti et al."” também encontraram uma
relacdo direta entre massa e forca muscular em
pessoas com idade superior a 40 anos, sendo que a
for¢a muscular foi avaliada nos grupos musculares
dos membros, por meio da utilizagao do teste
de 1 repeticio maxima (1IRM) e ndo por meio
da forca de preensio palmar como no presente
estudo. Apesar da nao avaliacao da for¢ca muscular
global, a forca de preensdao palmar reflete a forca
muscular periférica, o que justifica o seu uso na
pratica diaria para rastreio de fraqueza muscular.’
Ja Clark & Manini®” relataram que a perda de forca
muscular relacionada a idade tem fraca associacio
com a perda de area de sec¢ao transversa muscular.
No presente estudo, nio se avaliou a reducdo de

massa e for¢a ao longo do tempo, visto tratar-se
de estudo transversal; porém, concluiu-se que a
massa de forma isolada ndo é um bom preditor de
forca, devido a fraca acuracia obtida.

Estudos que avaliaram essas variaveis ao longo
dos anos mostram que a fraqueza muscular tem
maior influéncia do que a reduciao de massa
muscular para desfechos negativos como
mortalidade.”® Cawthon et al.* descreveram que
a fraqueza muscular (RR=1,52; IC 95%=1,3-
1,78), densidade muscular diminuida (RR=1,47;
1C 95%=1,24-1,73) e baixa velocidade de marcha
(RR=1,70; IC 95%=1,45-1,98) aumentaram o risco
de hospitaliza¢ido ao longo de acompanhamento
por cinco anos, o que nao foi visto em relagdo a
massa muscular. Neste sentido, sugere-se que o
foco das intervengoes deva ser principalmente
sobre as variaveis for¢a e desempenho fisico, em
vez da massa muscular de forma isolada.

Com o passar do tempo, observa-se que o
declinio da forca se da de forma mais acentuada
do que a reducdao da massa muscular esquelética,
devido aos fatores associados a qualidade muscular
estarem relacionados a esse quadro.”*** A geracio
de for¢ca muscular ¢ influenciada por diversos
fatores morfolégicos, os quais estao relacionados
a tensdao por unidade de massa, capacidade
otima de ativacao do sistema neuromuscular,
deteriorizacao das fibras contrateis, acréscimo na
porcentagem de infiltragdo muscular por tecido



gorduroso, diminui¢ao da rigidez tendinea, além
da prépria redugio de massa muscular.”>** Estes
fatores citados podem justificar, em parte, a
baixa acuracia da massa para predi¢ao de forca
visualizada no estudo.

Ainda sobre os resultados encontrados neste
estudo, observou-se maior fraqueza muscular nos
individuos mais velhos, conforme estudo anterior.?
O fator causal pode estar relacionado a menor
ativacao voluntaria dos tecidos contrateis que ¢é
observada nos individuos ao longo dos anos e com
idade avangada.” Outra informacio do presente
estudo que assemelha-se a estudos prévios foi
a pior func¢do cognitiva encontrada nos idosos
identificados com fraqueza muscular em rela¢ao
aos sem fraqueza.”’

No que se refere as duas variaveis estudadas e
seu impacto nas atividades de vida diaria, estudos
apontam que a for¢a ¢ mais importante para ser
rastreada nos idosos quando comparada a massa
muscular, devido a sua associacdo significativa

23,26 Neste contexto, a

com desempenho fisico.
dinamometria manual se mostra como um arsenal
util para identificacao dos pacientes com fraqueza
muscular, pois apresenta correlagao com a forca
muscular global, além de ter correlacio com
mortalidade.>»” F importante salientar que o
déficit de forca nao é o unico determinante da
piora da performance fisica, ja que existem outros

sistemas envolvidos.??
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