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RESUMO

Objetivo: avaliar a velocidade da marcha e a forca de preensdo manual de idosos longevos da comunidade.
Material e método: Trata-se de estudo quantitativo de corte transversal, realizado nos domicilios dos idosos
cadastrados em trés Unidades Basicas de Saude de Curitiba/Parand. A amostra foi composta por 243
participantes. Incluiram-se idosos com idade > 80 anos, cadastrados nas unidades basicas e que apresentaram
capacidade cognitiva (aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental). Excluiram-se os longevos fisicamente
incapaz de realizar os testes propostos, em tratamento quimioterapico ou que ndo possuissem um cuidador
familiar presente no momento da visita domiciliar. Coletaram-se os dados de janeiro de 2013 a setembro de
2014, por meio de instrumento estruturado, escalas e testes que avaliam a fragilidade fisica, especificamente
os componentes velocidade da marcha e forca de preensdo manual. Realizou-se andlise descritiva dos dados.
O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: houve predominio
do sexo feminino (66,26%), média de 84,4 anos, vilvos (65,02%), com baixa escolaridade (56%), cognicdo
preservada (85,18%) e indice de massa corporal adequado (45,68%). Apresentaram velocidade da marcha
reduzida e forca de preensdo manual diminuida 50 (20,58%) e 65 (26,75%) longevos, respectivamente.
Concluséo: foi moderada a prevaléncia da reducdo da velocidade da marcha e da forga de preensdo manual
entre os longevos, o que reforga a importancia de sua avaliagdo nos idosos da comunidade, de modo a
reconhecer precocemente aqueles em processo de fragilizag&o.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos de 80 anos. Idoso fragilizado. For¢a da mao. Marcha. Enfermagem geriatrica

ABSTRACT

Objective: to evaluate the gait speed and the handgrip strength of oldest old living in the community. Material
and method: this is a cross-sectional quantitative study carried out in the households of the elderly enrolled
in three Basic Health Units of Curitiba / Parana. The sample consisted of 243 participants. Elderly individuals
> 80 years old, enrolled in the basic units and who had cognitive ability (Mini Mental State Examination) were
included. Oldest old were exclud physically incapable of performing the proposed tests, under
chemotherapeutic treatment or who did not have a family caregiver present at the time of the home visit. The
data were collect from January 2013 to September 2014, through a structured instrument, scales and tests that
evaluate the physical fragility, specifically the components gait speed and handgrip strength. A descriptive
analysis of the data was perform. The project was approved by Ethics Committee in Research with Human
Beings. Results: there was a predominance of females (66.26%), mean age of 84.4 years, widows (65.02%),
low schooling (56%), preserved cognition (85.18%) and body mass index (45.68%). They presented reduced
gait speed and handgrip strength decreased 50 (20.58%) and 65 (26.75%) oldest old, respectively. Conclusion:
the prevalence of reduced gait speed and handgrip strength among the oldest old was moderated, which
reinforces the importance of its evaluation in the elderly in the community, in order to recognize those in the
process of embryo early.
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1. INTRODUCAO

O expressivo incremento da populacdo longeva determina importantes repercussdes, pois
além de representar a maior taxa de crescimento mundial, leva a uma significativa heterogeneidade
no grupo idoso. Isso corresponde a um aspecto emergente, principalmente nos paises em
desenvolvimento, com implicacGes econdmicas, sociais e de salde que impactam nas familias e nos
servicos prestados a esse segmento etario (PORCIUNCULA, CARVALHO, BARRETO, et al., 2014;
PEREIRA, LENARDT, MICHEL, et al., 2015).

Segundo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em 2014 o Brasil contava
com um contingente populacional estimado em 203,2 milhGes de habitantes, dos quais 27 milhdes
possuiam 60 anos ou mais, perfazendo 13,7% da populagéo. Desses idosos, 1,9% tinham idade maior
ou igual a 80 anos, correspondendo a aproximadamente trés milhdes de brasileiros (IBGE, 2015a).

A regido Sul registra o maior percentual de idosos, 15,2% da populacdo (IBGE, 2015a).
Quanto as Unidades de Federacdo, o Estado do Parana contava com mais de 1,7 milhdo de idosos,
correspondendo a 11,2% em 2010, percentual que subiu para 12,7% em 2013. Esse quantitativo
aumentou significativamente comparado ao ano 2000, em que 8,5% da populagéo tinham 60 anos ou
mais (IBGE, 2010; 2013a). Dos idosos residentes no Parand em 2010, mais de 145 mil possuiam 80
anos ou mais e, especificamente no municipio de Curitiba, dos aproximadamente 198 mil idosos,
mais de 27 mil encontravam-se nesse segmento etario mais avancado (IBGE, 2010).

Para a faixa etaria de 80 anos ou mais existem diferentes denominagdes. Neste estudo, foram
utilizados, alternadamente, os termos sinénimos: longevo, mais velho, idoso mais idoso e idoso em
velhice avancada (BRASIL, 2007). Essas pessoas mais velhas possuem caracteristicas
epidemioldgicas, sociodemograficas, clinicas e culturais consideraveis, que influenciam o processo
de envelhecimento e a condicdo de salde apresentada por elas.

Ressalta-se a necessidade de estudos sobre as caracteristicas especificas dos mais velhos e do
impacto delas, sobretudo no contexto nacional brasileiro. Autores destacam a necessidade de
ampliacdo quantitativa dessas investigacdes, ao constatarem em uma tendéncia nacional o déficit de
crescimento significativo das pesquisas voltadas a essa populacdo na area de enfermagem
gerontoldgica (LOURENCO; LENARDT; KLETEMBERG, et al, 2014; RIBEIRO; LENARDT;
MICHEL, et al, 2015; PEREIRA; LENARDT; MICHEL, et al, 2015).

O processo de envelhecimento acarreta alteracdes fisiologicas que, na vida adulta, sdo sutis e
frequentemente inaptas a gerar qualquer incapacidade na fase inicial. Com a progressdo dos anos,
essas alteracdes podem acentuar limitacGes funcionais significativas e comprometer a autonomia e
independéncia na idade avancada (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014). Esse processo pode
ser evidenciado no ciclo da fragilidade proposto por Fried, Tangen, Walston, et al. (2001), em que a
presenca de uma alteracdo fisiologica pode afetar os demais sistemas funcionais e gerar desfechos
negativos para os longevos, como a sindrome da fragilidade fisica.

Pesquisadores norte-americanos propuseram o fenoétipo da fragilidade a partir do
Cardiovascular Health Study desenvolvido com 5.317 idosos (>65 anos). O fenotipo enfatiza a
dimenséo fisica do idoso e é composto por cinco componentes mensuraveis: perda de peso ndo
intencional, autorrelato de fadiga e exaustdo, reducdo do nivel de atividade fisica, diminui¢do da
velocidade da marcha e da forca de preensdo manual. 1dosos que ndo apresentam nenhum desses
marcadores sdo considerados ndo frageis; aqueles com um ou dois sdo chamados de pré-frageis; e
trés ou mais caracterizam os idosos frageis (FRIED, TANGEN, WALSTON, et al., 2001).

Além dos componentes do fenétipo, o ciclo também inclui a sarcopenia como um dos aspectos
relevantes da fragilidade fisica. A sarcopenia é influenciada pelas alteragdes musculoesqueléticas e
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acarreta diminuicgéo da forca e capacidade, identificadas pela mensuracgéo da Velocidade da Marcha
(VM) e da Forca de Preensdo Manual (FPM) (FRIED, TANGEN, WALSTON, et al., 2001).

H& muitos mecanismos que envolvem o processo de sarcopenia, entre eles, cita-se a sintese
de proteinas, a protedlise, a integridade neuromuscular e teor de gordura muscular. Em um individuo
sarcopénico, varios mecanismos podem estar envolvidos e as contribuicdes relativas dos mesmos
podem variar ao longo do tempo (CRUZ-JENTOFT; BAEYENS; BAUER, et al., 2010).

Existem evidéncias na literatura de que tanto a sarcopenia quanto a fragilidade fisica, indicada
pela VM e FPM diminuidas, podem ocasionar limitagdes importantes aos idosos, como a perda da
funcionalidade e da independéncia (MIINARENDS; SCHOLS; MEIJERS, et al., 2015). Portanto, se
faz importante que os enfermeiros avaliem esses componentes da fragilidade fisica nos idosos
assistidos, principalmente nos idosos em idade avancada, com vistas a identificacdo precoce do
processo de fragilizacao.

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi avaliar a velocidade da marcha e a forca de
preensdo manual de idosos longevos da comunidade.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo do tipo quantitativo de corte transversal. Elegeram-se como local do estudo
os domicilios que se encontravam na area de abrangéncia de trés Unidades Basicas de Salde (UBS)
de Curitiba-PR. A populacdo alvo do estudo correspondeu aos idosos com idade igual ou superior a
80 anos cadastrados nas UBS selecionadas. Contabilizou-se uma populagdo alvo de 503 longevos
cadastrados nas trés UBS, com base nas informacdes registradas no més de dezembro de 2012.

Adotou-se a amostra do tipo estratificada proporcional, considerando poder beta de 80% (1-
R), indice de confianga de 95% (IC=95%), nivel de significancia de 5% (0=0,05), erro amostral de 5
pontos percentuais e uma diferenga minima significativa de 10% entre as propor¢des de longevos
com fragilidade. Como reposicdo, acrescentou-se ao tamanho amostral 10% pelas possibilidades de
perdas e recusas, 0 que resultou em uma amostra final de 243 longevos.

Foram critérios de inclusdo dos longevos: a) possuir idade > 80 anos; b) estar cadastrado em
uma das UBS de realizacdo da pesquisa; c) residir no domicilio cadastrado nas UBS; d) apresentar
capacidade cognitiva identificada por meio dos pontos de corte, segundo a escolaridade, na aplicacao
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGH, 1975), sendo: 13
pontos para analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade
(BERTOLUCCI; BRUCKI; CAMPACCI, et al., 1994).

Foram critérios de exclusdo dos longevos: a) ser fisicamente incapaz de participar e realizar
0s testes propostos (acamados, cadeirantes, com membros superiores ou inferiores amputados); b)
estar em tratamento quimioterapico; e ¢) ndo possuir um cuidador familiar presente no momento da
visita domiciliar.

Para os longevos com alguma dificuldade de comunicacdo verbal ou que ndo atingiram os
pontos de corte no MEEM, o cuidador familiar foi convidado a participar da entrevista para responder
as questdes, com excecdo dos testes fisicos que foram realizados pelos longevos. A inclusdo do
cuidador obedeceu aos seguintes critérios: a) ter idade igual ou superior a 18 anos; b) ser cuidador
familiar; e c) residir com o longevo por, no minimo, trés meses. Os critérios de exclusdo foram: a)
apresentar dificuldades significativas de comunicagdo; e b) possuir deficit cognitivo ou outras
incapacidades que impossibilitasse a realizagdo da entrevista estruturada.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro de 2013 a setembro de 2014, mediante
aplicagdo de questionario e testes de avaliacdo da fragilidade fisica (FRIED, TANGEN, WALSTON,
etal, 2001) adaptado. O questionario foi constituido por questdes referentes as caracteristicas pessoais

BETIOLLI, S.E.; LENARDT, M.H. AVALIACAO DA VELOCIDADE DA MARCHA E FORCA DE PREENSAO MANUAL
DE IDOSOS LONGEVOS DA COMUNIDADE. Revista Gestdo & Saude. v.16, n.01, p. 01- 11, jan-mar 2017.



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 4

de identificagdo dos longevos, como: idade, data de nascimento, sexo, estado civil, escolaridade,
escore no MEEM, cognicéo e indice de Massa Corporal (IMC).

Avaliaram-se as medidas antropométricas (peso e altura) e o fenédtipo da fragilidade fisica
(FRIED, TANGEN, WALSTON, et al, 2001) adaptado. Destaca-se a seguir as especificidades da
avaliacdo dos componentes VM e FPM:

Velocidade da Marcha

Para avaliacdo da VM o longevo foi orientado a caminhar uma distancia de seis metros
(STUDENSKI; PERERA; PATEL, et al., 2011), de maneira habitual, em superficie plana, sinalizada
por duas marcas distantes quatro metros uma da outra. Para reduzir efeitos de aceleracdo e
desaceleracdo, o primeiro e Gltimo metro da caminhada ndo foram cronometrados, contabilizando
apenas o percurso dos quatro metros intermediarios.

Aferiu-se o tempo em segundos, por meio de crondmetro digital, o qual foi dividido pela
trajetdria de quatro metros, o que resultou em uma VM em metros/segundo. Considerou-se como
marcadores de fragilidade, ap6s ajuste para sexo e altura, os valores do tempo em segundos que
estiveram no quintil superior da amostra em estudo (FRIED, TANGEN, WALSTON, et al., 2001).

Forca de Preensdo Manual

Aferiu-se a FPM por meio de dinambémetro hidraulico Jamar®, conforme orientacGes da
American Society of Hand Therapists (ASHT) (FESS, 1992). O longevo foi orientado a permanecer
sentado em uma cadeira com o0s pés apoiados no chéo, cotovelo flexionado a 90 graus, com braco
firme contra o tronco e punho em posi¢do neutra. O examinador ajustou a empunhadura da mao
dominante ao dinambémetro, de modo que a segunda falange do segundo, terceiro e quarto dedos
tocaram a curva da haste do dispositivo. Ao comando, o longevo realizou trés preensoes, intercaladas
por um minuto para retorno da forca, de modo que foi observada a medida mais alta (GERALDES;
OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, et al, 2008; HOLLAK; SOER; VAN DER WOUDE, et al., 2014).

Ajustaram-se os valores da FPM segundo o IMC e o sexo. Os valores que compreenderam o
quintil mais baixo foram considerados marcadores de fragilidade.

Os dados foram codificados e organizados no programa Excel® versdo 2007, submetidos a
dupla checagem, para minimizar a possibilidade de erro e garantir a confiabilidade dos dados. As
andlises estatisticas descritivas foram realizadas no software StatisticalO®, sendo os resultados
expressos em médias, medianas, valores minimos e maximos, desvio padrao, frequéncias absolutas e
relativas.

O presente estudo trata-se de um recorte de uma tese de doutorado, derivada de um projeto
tematico intitulado “Efeitos da fragilidade em idosos longevos da comunidade”, o qual recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob o registro CEP/SD:
15.413.

Respeitaram-se 0s preceitos éticos de participacdo voluntaria, esclarecida e consentida de cada
sujeito, conforme as recomendac@es contidas na Resolugdo n® 466 do Conselho Nacional de Saude,
de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). O convite a participacdo do longevo ocorreu
subsequente as explicacOes sobre os objetivos e procedimentos, que incluiu os beneficios e os
cuidados tomados para a redugéo de potenciais desconfortos. Informaram-se o sigilo de informacoes
e 0 anonimato, como garantia da preservacao da identidade dos longevos (a titulo de organizacéo
utilizaram-se as iniciais seguidas de algarismos arabicos para identifica-los no banco de dados).

Enfatizou-se que a participacdo era voluntaria e que a recusa ou desisténcia da pesquisa ndo
precede justificativa e ndo interfere nos direitos do longevo como paciente durante o atendimento,
assisténcia e tratamento na UBS. A coleta de dados foi precedida da leitura, aceitacéo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo longevo ou cuidador.
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3. RESULTADOS

Dos 243 participantes do estudo, destaca-se a prevaléncia do sexo feminino, média de idade
de 84,4 (x3,8) anos, vilvos, com baixa escolaridade, cognicdo preservada e predominio do IMC
classificado como adequado, conforme observa-se na Tabela 1.

Caracteristicas pessoais de

identificacdo dos longevos ClEBS MR 1)
Sexo Masculino 82 (33,74)
Feminino 161 (66,26)
> 80 anos e < 87 anos 181 (74,49)
Faixa etaria > 87 anos e < 93 anos 52 (21,40)
> 93 anos e < 100 anos 10 (4,11)
Viavo 158 (65,02)
. Casado 73 (30,04)
Estado civil Solteiro 7(2,88)
Divorciado 5 (2,06)
Analfabeto 90 (37,04)

Baixa (1-4 anos incompletos) 137 (56,38)

ESEulErEaee Média (4-8 anos incompletos) 10 (4,12)

Alta (8 anos ou mais) 6 (2,46)
Cognicio* Déficit 36 (14,81)
Preservada 207 (85,18)
Baixo peso (<22) 36 (14,81)
indice de Massa Corporal Adequado (>22 e <27) 111 (45,68)
Sobrepeso (>27) 96 (39,51)
Total 243 (100)

* Cognicdo: categorizada em “déficit” e “preservada”, conforme pontos de corte no Mini Exame do Estado Mental de
acordo com a escolaridade (analfabetos — 13 pontos; baixa e média escolaridade — 18 pontos; alta escolaridade — 26
pontos). B A i B
TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DAS CARACTERISTICAS PESSOAIS DE IDENTIFICACAO
DOS LONGEVOS. CURITIBA, PARANA, 2014. FONTE: Os autores (2014)

Quanto a avaliacdo dos componentes VM e FPM dos longevos, destaca-se que 50 (20,58%)
apresentaram a VM reduzida e 65 (26,75%) mostraram FPM diminuida (TABELA 2), de acordo com
0s pontos de corte para a VM (segundo sexo e mediana da altura) e FPM (segundo sexo e quartis do
IMC) (QUADRO 1).

Componentes da fragilidade fisica Classificagao n (%)
T « Sim 65 (26,75)
Diminuicdo da Forga de Preensdo Manual NEo 178 (73,25)

« . Sim 50 (20,58)
Reducéo da Velocidade da Marcha N0 193 (79.42)
Total 243 (100)
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TABELA 2 7~DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DOS COMPONENTES VELOCIDADE DA MARCHA E FORCA
DE PREENSAO MANUAL DOS LONGEVOS. CURITIBA, PARANA, 2014 FONTE: Os autores (2014)

Mulheres Homens
yMm | Mediana daaltura | VM reduzida | Medianadaaltura | VM reduzida
<1,52 m <0,31 m/s <1,66m <0,41 m/s
>1,52 m <0,34 m/s >1,66m <0,50 m/s
Mulheres Homens
FPM . FPM . FPM
Quartis IMC diminuida Quartis IMC diminuida
1 <23,10 <14,0Kgf [<23,57 <24,0 Kgf
2 > 23,10 -<26,12 <158 Kgf >23,57-<25,71 <232 Kgf
3 > 26,12 - <29,50 <14,0 Kgf > 25,71 - <28,34 <21,6 Kgf
4 >2950 <14,0Kef |>2834 < 25,0 Kgf

QUADRO 1 - PONTOS DE CORTE PARA A IDENTIFICACAO DA VELOCIDADE DA MARCHA REDUZIDA E
FORCA DE PREENSAO MANUAL DIMINUIDA DOS LONGEVOS. CURITIBA, PARANA, 2014 FONTE: Os
autores (2014)

Apresenta-se na Tabela 3 os valores minimos, maximos, média e desvio padrdo da FPM e da
VM apresentadas pelos longevos. As mulheres obtiveram valores bastante reduzidos comparados aos
homens, tanto para a FPM quanto para a VM.

Componentes da Sexo Minimo Maximo Meédia (DP)
fragilidade fisica
« Masculino 10 Kgf 48 Kof 28,88 (+£7,54) Kof
Forga de Preensdo Manual Feminino 2 Kgf 38 Kgf 18,12 (£5,29) Kgf
. Masculino 0,12m/s 1,95m/s 0,70 (x£0,31) m/s
Velocidade daMarcha - iing 005 m/s 1.75m/s 0,55 (:0.27) mis

TABELA 3 — VALORES MINIMOS, MAXIMOS, MEDIA E DESVIO PADRAO DA FORCA DE PREENSAO
MANUAL E VELOCIDADE DA MARCHA DOS LONGEVOS. CURITIBA, PARANA, 2014 FONTE: Os autores
(2014)

4. DISCUSSAO

A maioria dos 243 longevos é mulher com idade entre 80 e 87 (média de 84,4) anos, na
condicéo de viuvez e com baixa escolaridade. Esses dados condizem com outros estudos brasileiros
realizados com idosos residentes na comunidade nos Estados do Parand, Pernambuco, Minas Gerais
e Sdo Paulo, com o objetivo de investigar o perfil desse segmento etario mais idoso (PEREIRA,;
LENARDT; MICHEL, et al., 2014; PORCIUNCULA; CARVALHO; BARRETO, et al., 2014;
ALMEIDA; MAFRA; SILVA, et al., 2015; SILVA; MARIN; RODRIGUES, 2015).

Estudo epidemioldgico descritivo analisou o perfil socioepidemioldgico e o grau de
autonomia e independéncia de 227 idosos longevos, na cidade de Recife/PE (Brasil). Prevaleceu a
feminizac&o, o baixo nivel de escolaridade, a condicdo de viuvez e aposentadoria, com preservagdo
da autonomia e independéncia, uma vez que ndo houve relato de impedimentos na realizacdo das
atividades da vida diaria (AVD) pela maioria dos longevos (PORCIUNCULA; CARVALHO;
BARRETO, et al., 2014).

Essa configuracdo se confirma no estudo desenvolvido com 100 longevos usuarios de uma
UBS de Curitiba/PR (Brasil), cujo objetivo foi descrever o perfil socioeconémico e demografico
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desses idosos. Os resultados apontaram maior nimero de mulheres (65%), na faixa etaria entre 80 e
84 anos (59%), vilvas (65%), oriundas do meio rural (60%), com primeiro grau incompleto (54%)
seguido dos analfabetos (24%), que residem com os filhos (27%) ou sozinhos (22%) (PEREIRA;
LENARDT; MICHEL, et al., 2014).

Essas caracteristicas sociodemograficas dos longevos sdo de conhecimento dos profissionais
de saude, daqueles que atuam na gerontologia, e sdo atribuidas ao fenémeno denominado feminizacéao
da velhice, caracterizado como um quantitativo maior de mulheres no seguimento idoso, na condi¢ao
de vilvas e com baixa escolaridade.

Tradicionalmente as mulheres casavam-se com homens mais velhos e, diante da maior
mortalidade masculina, aumentava-se a sobrevida das esposas em relacdo ao conjuge. Ainda, essas
idosas costumam continuar vidvas, enquanto que os homens na mesma situagdo frequentemente
casam-se novamente. As idosas enfrentam ainda uma problematica, pois diferem de outros grupos de
idade quanto ao nivel de educacao formal (SALGADO, 2002).

Quando criancas esses longevos enfrentavam muitas dificuldades de acesso ao ensino formal.
Muitos nasceram e cresceram na zona rural, em que o trabalho bracal era requisitado desde cedo, e
0s sitios em que residiam eram distantes das escolas, ndo dispunham de meios de transporte
adequados, fatores que podem ter contribuido para a limitacdo da escolaridade. Estudo desenvolvido
com longevos da atencdo basica de saude da cidade de Curitiba/PR (Brasil) mostrou as historias de
vida deles atreladas ao trabalho na zona rural na vida adulta, com poucas oportunidades de
escolarizacdo (WILLIG; LENARDT; CALDAS, 2015).

A maioria dos longevos apresentou capacidade cognitiva preservada, apenas 36 (14,8%) nao
alcancaram os pontos de corte no Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Esse resultado foi
semelhante ao encontrado em investigacdo que descreveu dados sociodemograficos e as condicBes
de saude de 92 longevos na cidade de Marilia/SP (Brasil), em que 19% apresentaram déficit cognitivo
(SILVA; MARIN; RODRIGUES, 2015). Embora essa porcentagem tenha sido semelhante ao estudo
de Silva, Marin e Rodrigues (2015), ressalta-se que foi pequena comparada a investigacao realizada
com 134 longevos da zona rural, em que 36 (26,9%) ndo atingiram a pontua¢do minima no MEEM
(CARDOSO, 2011).

A divergéncia encontrada na literatura quanto ao declinio cognitivo entre 0s idosos mais
velhos se deve, em parte, pela escolha do instrumento de avaliacdo e seus respectivos pontos de corte,
que determinam o déficit cognitivo. Embora haja discrepancia entre as porcentagens de declinio
encontradas, todos os estudos nacionais destacam o aumento do déficit cognitivo como diretamente
proporcional a idade e inversamente proporcional a escolaridade dos idosos.

Para os longevos da presente investigacdo predominou o IMC classificado como adequado
(45,68%), sequido do sobrepeso (39,51%). Dados semelhantes foram encontrados em estudo cujo
objetivo foi analisar a associacdo entre forca muscular e fatores sociodemogréaficos, condicdes de
salde e estilo de vida em longevos do municipio de Antonio Carlos/SC (Brasil). Dos 134
participantes, 25 (18,8%) tinham baixo peso, enquanto que 108 (81,2%) apresentavam IMC adequado
/ sobrepeso (CARDOSO, 2011).

Em estudo longitudinal realizado com o objetivo de investigar a associacdo entre o baixo
peso/sobrepeso e o risco de introducdo de cuidados prolongados, em 1.580 idosos de Niigata (Japao),
os autores identificaram maior prevaléncia de peso adequado (IMC 18,5 a <25) e sobrepeso
(IMC>25). Para os idosos jovens (65 — 74 anos) 0 baixo peso esteve associado a necessidade de iniciar
os cuidados prolongados, enquanto que para os idosos mais velhos (>75 anos), essas condi¢gdes nao
estiveram associadas (HONDA; TANABE; SEKI, et al., 2014). Esses dados reforcam a importancia
da manutencdo da massa muscular e de um IMC adequado ao longo da vida adulta, como um
mecanismo de prote¢cdo no momento em que se alcanga a idade avancada.
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As mulheres idosas apresentam frequentemente menores valores de IMC devido ao proprio
processo de envelhecimento, em que a perda de peso e de massa muscular € mais acentuada no sexo
feminino, e também por apresentarem geralmente menor estatura, comparada aos homens. De acordo
com Esquenazi, Silva e Guimardes (2014), com o avanco da idade, a perda muscular é progressiva,
porém, ndo apresenta um comportamento linear em funcdo do tempo, sendo mais pronunciada entre
as mulheres. As estimativas de perda sdo de aproximadamente 5% por década até os 50 anos, e a
partir dessa idade, 10% por década até os 80 anos.

A VM reduzida esteve presente em 20,4% dos idosos, 0 que corrobora ao presente estudo. Ja
a FPM diminuida foi observada em apenas 14,6% dos participantes. Quando analisados 0s
marcadores por sexo, as mulheres apresentam os maiores percentuais comparado aos homens, tanto
para a VM reduzida (26,3% versus 12,4%) quanto para FPM diminuida (19% versus 8,8%)
(GIMENEZ; BRAVO; ORRIO, et al., 2011).

Em estudo com 824 longevos (=90 anos) que residem em uma comunidade na Califérnia
(EUA), pesquisadores também encontraram predominio do menor nimero possivel de componentes
para as classificacdes de pré-frageis e frageis. No entanto, as porcentagens foram mais elevadas para
0s componentes FPM diminuida (35,9%) e VM reduzida (31,4%) comparadas ao presente estudo,
possivelmente pelas caracteristicas da amostra estudada — séo idosos de faixa etaria mais avancada
(LEE; KAWAS; GIBBS; et al., 2016).

Esses componentes também predominaram nos idosos da zona rural de Pelotas/RS (Brasil),
em pesquisa que identificou a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em 820 idosos
cadastrados em dez UBS. Entre os longevos participantes (n=100; 12,2%), prevaleceram 0s
componentes VM reduzida (63%), seguido da baixa atividade fisica (53%) e da FPM diminuida
(48%) (LLANO, 2015). Esse elevado percentual ocorre provavelmente devido ao emprego de um
instrumento de avaliacdo autorreferida da fragilidade, proposto por Nunes, Duarte, Santos, et al.
(2015), o que implica na percep¢do negativa dos longevos quanto a redugdo da sua VM e FPM,
percebida nas suas atividades na lavoura / campo.

Pesquisa prospectiva de coorte realizada em Nagoya/Obu (Japao) com 4.341 idosos (=65
anos) examinou a relacdo entre a fragilidade fisica e o risco de incapacidades, e identificou os
componentes que mais impactaram na capacidade desses idosos da comunidade. A lentiddo da
marcha (<1,0 m/s) esteve presente em 14,8% e a fraqueza muscular (<26 Kgf para homens e <18 Kgf
para mulheres) em 16,4% dos idosos, e estiveram relacionadas ao aumento de risco de incidéncia de
incapacidades ao longo de dois anos (p<0,001) (MAKIZAKO; SHIMADA; DOI, et al., 2015).

Na avaliacdo da FPM as longevas apresentaram entre 2 e 38 Kgf (média de 18,12+5,29 Kgf),
ja os homens obtiveram entre 10 e 48 Kgf (média de 28,88+7,54 Kgf). Devido as caracteristicas do
processo de envelhecimento, sdo esperados esses maiores valores de FPM para 0 sexo masculino.
Corrobora a esses resultados o estudo de Cardoso (2011), com 134 longevos de Antonio Carlos/SC
(Brasil), em que os valores da FPM variaram de 2 a 30 Kgf para as mulheres (média de 19,0+5,5 Kgf)
e de 12 a 41 Kgf (média de 30,0+7,2kg) para os homens (CARDOSO, 2011).

Paraa VM as mulheres longevas apresentaram média de 0,55(%0,27) m/s, enquanto os homens
obtiveram média de 0,70(£0,31) m/s. Esses resultados foram expressivamente menores comparados
ao estudo internacional multicéntrico realizado pelos pesquisadores do FNIH Sarcopenia Project,
com 26.625 idosos (>65 anos), em que a média de VM para homens foi de 1,2 (+0,3) m/s e de 0,9
(£0,2) m/s para as mulheres (STUDENSKI; PETERS; ALLEY, et al., 2014). Essa diferenca ocorre
devido a idade dos participantes, em que idosos jovens (=65 anos) apresentam VM mais elevada,
comparada a VM dos longevos (>80 anos).

Ressalta-se como limitacdo do estudo o desenho metodoldgico (estudo transversal), que ndo
permite o estabelecimento de relagdes de causa-efeito.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos longevos investigados demonstra a predominancia das mulheres, com média de
84,4 anos, na condigdo de vilvas, com baixa escolaridade, cognicdo preservada e IMC classificado
como adequado. Os componentes VM reduzida e FPM diminuida estiveram presentes em 20,58% e
26,75% dos longevos, respectivamente. As médias de FPM para os homens e mulheres foram
semelhantes a outros estudos realizados com longevos. Para a VM, observou-se que a média dos
longevos foi significativamente menor, comparada a idosos jovens.

Foi moderada a prevaléncia da reducdo da velocidade da marcha e da forca de preensédo
manual entre os longevos, o que reforga a importancia de sua avaliagdo nos idosos da comunidade,
de modo a reconhecer precocemente aqueles em processo de fragilizacéo.
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