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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a relacio da massa
muscular (MM) e for¢a muscular (FM) com nivel de ativida-
de fisica de usuarios de Unidades Basicas de Saide (UBS) de
Presidente Prudente, SP. A amostra foi composta por 474 ho-
mens e mulheres com idade > 50 anos. Como identificador da
MM e FM, utilizou-se o indice de massa muscular (IMM), e
a dinamometria manual, respectivamente. A atividade fisica
habitual (AFH) foi estimada por meio de questionario Baecke.
Para classificar a amostra (baixo IMM, baixa FM e atividade
fisica), utilizou-se valores abaixo do tercil 1 de cada varidvel,
segundo sexo. O teste qui-quadrado e a andlise de regressdo
logistica foram utilizados para andlise das associagdes. Obser-
vou-se que o baixo nivel de atividade fisica ocupacional asso-
ciou-se a baixa FM (’=5,859; p=0,015), em homens (x’=5,907;
p=0,015). Foi verificado também que o baixo nivel de ativida-
de fisica no dominio exercicio fisico no lazer associou-se a bai-
xa FM (%?=9,585; p=0,002) em mulheres (x*<13,191; p<0,001).
Foi verificada associagdo positiva entre baixa FM e baixo nivel
de AFH para a amostra total (x*°6,385; p=0,012) e em homens
(x*=4,938; p=0,026). Pessoas com baixo nivel de AFH apresen-
taram 1,89 maiores chances (IC95% 1,26-2,84) de terem bai-
xa FM, sendo que homens apresentaram 2,76 mais chances
(IC95% 1,33-5,73). Em conclusio, pessoas com baixo nivel de
atividade fisica apresentam maior chance de terem baixa FM,
em especial, os homens.

Palavras-chave

Atividade motora; Sarcopenia; Dinamoémetro de for¢a muscu-
lar; Antropometria.

Abstract

The aim of this study was to analyze the relation of muscle mass
(MM) and strength (MS) with physical activity level of users of
Public Basic Health Units of Presidente Prudente, SP. The sample
consisted of 474 men and women aged over 50 years. As identi-
fiers of MM and MS, we used the muscle mass index (MMI), and
handgrip strength, respectively. Habitual physical activity (HPA)

was measured by Baecke questionnaire. To categorize the sample
(low MMI, MS and physical active), was used values below 25th
percentile of each variable, according to sex. The chi-square test and
logistic regression analysis were used to analyze the associations. It
was observed that low level of occupational physical activity was
associated with low SM (%2=5.859; p=0.015), in men (x2=5.907;

p=0.015). Also found that low level of physical activity in the exer-

cise at leisure was associated with low SM (%2=9.585; p=0.002), in

women (x2=13.191; p<0,001). Positive association was found bet-

ween low SM and low HPA in total sample (x2=6.385; p=0.012)

and men (2=4.938; p=0.026). People with low level of HPA had
1.89 odds (CI195% 1.26-2.84) more likely to bave low SM, and
men had 2.76 more chances (C195% 1.33-5.73). In conclusion,

people with low level of physical activity are more likely to have

low FM, especially men.

Keywords
Motor Activity; Sarcopenia; Muscle Strength Dynamometer; An-
thropometry.
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Introducao

A expectativa de vida no mundo estd aumentando, so-
bretudo em decorréncia da reducio das taxas de mor-
talidade e fecundidade!. Com isso, cresce também a
preocupacio e os cuidados com a satide de individuos
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mais velhos, que apresentam diversos fatores de risco, entre eles o declinio progres-
sivo na quantidade (massa) e qualidade (func¢io) do tecido muscular®>*3.

Dentre as varias fun¢des prejudicadas pelo declinio da forca (FM) e massa mus-
cular (MM), estdo presentes as deficiéncias ocorridas nos sistemas motor e senso-
rial, podendo levar a distarbios em relagio a postura e a reducio do equilibrio®.
O comprometimento desses sistemas dificulta a realizacdo de tarefas cotidianas.
Ademais essa redu¢do aumenta a possibilidade para quedas e fraturas, resultando
posteriormente na incapacidade e dependéncia desses individuos, afetando a pré-
pria qualidade de vida e de seus familiares’.

Em grande parte a manuten¢io da FM e MM, bem como da funcionalidade de
cada individuo nio estd associada somente a sua idade cronoldgica, existem dife-
rentes tipos de comportamento de estilo de vida, como por exemplo, a prética de
atividade fisica, que quando realizados regularmente no decorrer da vida ameni-
zam e tardam as consequéncias inevitdveis do processo de envelhecimento®. Con-
tudo, apesar dos conhecidos beneficios da pratica regular de atividade fisica para
a satde muscular, a pratica e aderéncia da populagio brasileira adulta por tais
atividades sdo baixas (14,8% no lazer, 42,8% no trabalho, 11,7% no deslocamento
e 48,5% nas atividades domeésticas)’, especialmente, em idades mais avancadas®'’.

Dessa forma, o conhecimento referente a qual dos elementos (MM ou FM) é
mais afetado pela pratica insuficiente de atividade fisica em diferentes dominios,
aspectos esses pouco explorado na literatura, torna-se importante para direcionar
os profissionais da satide na promogao de programas de interven¢io, especialmen-
te na populacio atendida em Unidades Bésicas de Sadde, que em sua maioria é
composta por individuos mais velhos e mais susceptiveis ao desenvolvimento de
agravos''. Com isso, o objetivo do presente estudo foi analisar a relacio da MM e
FM com nivel de atividades fisicas de usudrios de Unidades Bésicas de Satide de
Presidente Prudente, SP.

Métodos

Amostra

A amostra foi composta por 474 homens e mulheres com idade igual ou superior
a 50 anos usudrios das duas Unidades Bésicas de Satide (UBS) com maior nimero
de pacientes cadastrados e fluxo de atendimentos dentre as 15 UBS e as 11 Estra-
tégias de Satide da Familia do municipio de Presidente Prudente, SP.

Os Critérios de inclusdo foram: i) ter idade igual ou superior a 50 anos ii) ser ca-
dastrado e morar préximo a UBS. Foram excluidos do estudo individuos que apre-
sentavam agravos articulares nos membros superiores que impossibilitasse a reali-
zag¢do do teste de forca muscular ou possuisse alguma doenca que propicie reducio
da massa muscular como: cAncer, HIV/Aids, tuberculose e doenca renal crénica.

Os pacientes foram abordados no momento que chegavam as UBS, para aten-
dimento médico ou retirada de medicamentos, por alunos do curso de Educac¢io
Fisica, previamente treinados. Os procedimentos de condugido da pesquisa foram
esclarecidos aos pacientes e, quando o voluntario consentia na participacio, res-
pondia as entrevistas e avaliacdes. A pesquisa foi realizada no periodo da manhi
e tarde para maior abrangéncia de populacio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres hu-
manos da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Presidente Prudente (Processo 241.291/2013).
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Variaveis do estudo

® Massa Muscular
Como identificador da MM, utilizou-se o indice de massa muscular (IMM), a par-
tir da razdo da MM pela altura, em metros, ao quadrado. A MM foi calculada me-
diante utiliza¢do de equacido preditiva proposta por Lee et al.'?. Para tanto, foram
registrados dados de sexo (masculino=1, feminino=0), idade (em anos), e etnia
(branca=0, negra=1,4, asiatico=-1,2), além de medidas de peso, em kg, e estatura,
em cm, seguindo as recomendacdes de Lohman et al®3.

® Forca Muscular
Dinamometria de preensio manual foi utilizada para avalia¢do da FM. Para tanto,
dinamoémetro da marca Camry, modelo EH101 (Guangdong, China), foi utiliza-
do. Os participantes permaneceram na posicio sentada, com os cotovelos flexio-
nados em 90 graus, junto a cintura. As medidas foram realizadas nos dois mem-
bros superiores, em duplicata, de forma rotacional, sendo registrado o maior valor
para cada membro. Para fins de analise, utilizou-se os valores do braco dominante
do avaliado, em kg.

e Atividades Fisica Habitual
A pratica de atividade fisica habitual (AFH) foi verificada por meio de entrevista
face a face, utilizando o questiondrio desenvolvido por Baecke et al.', traduzido e
validado para a populagio brasileira por Florindo et al.' com uma popula¢io com
idade média de 62,5 anos.

O instrumento é composto por 16 questdes e investiga o nivel de AFH em trés
dominios: ocupacional (tipo de ocupacio e atividades realizadas durante o traba-
lho); exercicio fisico no lazer (pratica de exercicios fisicos regulares); e atividades
de lazer e locomocio (assistir TV, caminhar ou andar de bicicleta no lazer e para
locomogio). A partir da aplicacdo do questiondrio, foi possivel identificar o nivel
de atividade fisica em cada dominio. A soma dos escores de cada se¢do representa
o escore total, ou seja, a AFH.

Para classificacio da AFH foi utilizada a férmula proposta por Baecke et al.'
considerando o somatério dos diferentes dominios da pratica de atividade fisica.
O instrumento fornece um escore adimensional sem unidade de medida e quanto
maior esse escore, maior a pratica de atividade fisica. Posteriormente, a amostra
foi subdividida em tercis segundo cada dominio (ocupacional, exercicio fisico no
lazer e, atividade fisica no lazer e locomocio) e AFH. Os individuos avaliados fo-
ram estratificados da seguinte forma: tercil 1 - mais baixo nivel de atividade fisica;
tercis 2 e 3 mais alto nivel de atividade fisica.

Analise estatistica

Anormalidade dos dados foi testada pelo teste Kolmogorov Smirnov. A estatistica
descritiva das varidveis numeéricas foi composta por valores de mediana e interva-
lo interquartil. Para os dados categéricos, valores percentuais. Para as variaveis
categdricas, o teste qui-quadrado foi empregado para indicar associa¢des entre as
varidveis dependentes (MM e FM) e independente (AFH). As varidveis associadas
com a variavel dependente foram inseridas no modelo multivariado construido
pela analise de regressdo logistica binaria, que expressa a magnitude das associa-
¢Oes em valores de razdo de chance (OR) e seus respectivos intervalos de confianca
de 95%. As andlises estatisticas foram realizadas pelo programa Stata IC 11.0 e a
significancia estatistica foi estabelecida em 5%.
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Resultados

Para classificacio dos sujeitos para MM (baixo IMM e normal), utilizou-se os pontos
de corte baseados nos valores do menor tercil do IMM (em kg/m?), segundo sexo,
com valores de 10,11 kg/m?e 7,97 kg/m? para homens e mulheres, respectivamente.

Os participantes foram também divididos em duas categorias para FM (baixa
FM e normal) com ponto de corte abaixo do menor tercil de FM, em kg, segundo
sexo, com valores de 32,43 kg e 18,73 kg para homens e mulheres, respectivamente.

Os pontos de corte para atividade fisica nos dominios ocupacional, exercicio
fisico no lazer e atividade fisica no lazer e locomocdo e AFH foram para homens
1,75, 1,50, 2,00 e 5,37, respectivamente, e para mulheres, 2,50, 1,25, 1,75 e 5,75
respectivamente.

As caracteristicas descritivas da amostra estio apresentadas na Tabela 1. Os
homens avaliados no estudo apresentaram valores medianos superiores (p<0,001)
para as variaveis idade, peso corporal, estatura, FM (dinamometria), MM e IMM,
bem como para o escore no dominio da atividade fisica no lazer e locomocio, en-
quanto as mulheres apresentaram maiores valores (p<0,001) para as varidveis IMC
e escore no dominio da atividade fisica ocupacional.

TABELA 1 - Valores de média e intervalo interquartil de variaveis descritivas dos participantes do
grupo total e segundo sexo (n=474).

Amostra Geral Homens Mulheres

Varidvel Mediana (P25-75) Mediana (P25-75) Mediana (P25-75)
Idade (anos) 61,3 (55,8-683) 65,5 (57,5-71,7)* 60,2 (55,2-66,7)
AF Ocup (escore) 2,6 (2,1-3,0) 2,1(0,1-2,7)* 2,7 (2,4-3,0)
AF Exerc (escore) 1,7(1,2-2,2) 1,7 (1,2-2,2) 1,7 (1,2-2,2)
AF Locom (escore) 2,0(1,7-2,2) 2.2 (1,7-2,7)* 2,0(1,5-2,5)
AFH (escore) 6,4 (54-7,2) 6,2 (49-74) 6,4 (5,5-7,2)
Peso (kg) 72,3 (62,4-82,9) 76,0 (66,9-85,2)* 70,3 (60,8-81,0)
Estatura (cm) 156,5 (151,6-163,6) 167,0 (161,1-171,0)* 154,0 (149,3-158,0)
IMC (kg.m™?) 28,7 (25,6-32,8) 27,8 (25,2-30,3)* 29,5 (25,9-34,2)
Dinamometria (kg) 24,0 (19,0-31,7) 35,9 (30,4-42,1)* 21,1 (17,6-25,2)
MM (kg) 22,5(18,9-27,2) 294 (25,5-32,0)* 20,2 (17,6-23,1)
IMM (kg.m™?) 9,2 (8,0-10,5) 10,5 (9,8-11,3)* 85(7,5-9,7)

Notas: AF Ocup=dominios da atividade fisica ocupacional; AF Exerc=dominio da atividade fisica no
exercicio fisico no lazer; AF Locom=dominio da atividade fisica no lazer e locomoc¢éo; AFH=atividade
fisica habitual; IMC=indice de massa corporal; MM=massa muscular; IMM=indice de massa muscu-
lar; *=diferencas entre sexos p<0,001.

A Tabela 2 apresenta o nivel de atividade fisica dos sujeitos em cada dominio.
Foi verificada diferenca significativa nas frequéncias entre sexos no dominio exer-
cicio fisico no lazer, com as mulheres apresentando maior nivel (p<0,05). Obser-
vou-se que sujeitos com maior nivel de atividade fisica ocupacional apresentaram
melhor FM, especialmente, os homens. Foi verificado também que aqueles com
maior nivel de atividade fisica no dominio exercicio fisico no lazer também apre-
sentaram melhor FM, nesse caso, especialmente as mulheres. Ndo foi observada
associacdo entre a pratica de atividade fisica do dominio lazer e locomogio e FM.

Nio foi verificada associa¢do entre a pratica de atividade fisica em nenhum dos
dominios e MM.

Quando os sujeitos foram categorizados segundo nivel de AFH nao foi verificado
diferencas significativas nas frequéncias entre sexos para o nivel de atividade fisica, seja
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para a amostra total, seja quando analisado grupos com MM baixa ou alta. Entretan-
to, na andlise da FM, foi verificado para a amostra total e para pessoas do sexo masculi-
no associagio significativa entre baixa FM e menor nivel de atividade fisica (Tabela 3).

TABELA 2 - Frequéncia dos participantes segundo nivel de atividade fisica, em cada dominio, massa
e forca muscular para amostra geral e segundo o sexo.

Amostra geral Homens Mulheres
Categorias Nivel de AFH Nivel de AFH Nivel de AFH
Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Atividade Fisica Ocupacional
Total 334 (70,5) 140 (29,5) 102 (69,4) 42 (30,6) 234(70,9) 96 (29,1)
P 0,748

MM
normal 225 (67,4) 91 (65,0) 67 (67,0) 65,9 (65,9) 158 (67,5) 62 (64,6)
baixa 109 (32,6) 49 (35,0) 33(33,0) 34,1 (34,1) 76 (32,5) 34 (35/4)
p® 0618 0,898 0,607

Forca
normal 234(70,1) 82 (586) 73 (73,0) 23(523) 161 (68,8) 59 (61,5)
baixa 100 (29,9) 58 (41,4) 27 (27,0) 21(47,7) 73(31,2) 37 (38,5)
p° 0,015* 0,015* 0,199

Exercicio Fisico no Lazer

Total 408 (86,1) 66 (13,9) 106 (73,6) 38 (26/4) 302 (91,5) 28(8,5)
P’ <0,001*

MM
normal 272 (66,7) 44.(66,7) 72 (67,9) 24(63,2) 200 (66,2) 20(71,4)
baixa 136 (33,3) 22(333) 34(32,1) 14 (36,8) 102 (33,8) 08 (28,6)
p° 1,000 0,593 0,576

Forca
normal 283 (69,4) 33(50,0) 73 (68,9) 23 (60,5) 210 (69,5) 10 (35,7)
baixa 125 (30,6) 33(50,0) 33(31,1) 15 (39,5) 92 (30,5) 18 (64,3)
p® 0,002% 0,349 <0,001*

Atividade Fisica no Lazer e Locomogé&o

Total 336 (70,9) 99 (68,8) 93 (28,2)
p? 0,499

MM
normal 222 (66,1) 69 (69,7) 27 (60,0) 153 (64,6) 67 (72,0)
baixa 114 (33,9) 30(30,3) 18 (40,0) 84 (35,4) 26 (38,0)
pb 0,668 0,253 0,194

Forca
normal 228 (67,8) 88 (63,8) 71(71,7) 25 (55,6) 157 (66,2) 63 (67,7)
baixa 108 (32,2) 50 (36,2) 28 (28,3) 20 (44,4) 80 (33,8) 30(323)
0P 0,391 0,057 0,795

Notas: MM=massa muscular; a=anélise do qui-quadrado (e nivel de significancia) entre nivel de ativi-
dade fisica e sexo; b=andlise do qui-quadrado (e nivel de significancia) entre nivel de atividade fisica
e categoria de massa e forca muscular. * p<0,05

Na anilise de regressdo logistica, verificou-se que individuos com baixo nivel de
atividade fisica nos dominios ocupacional e, exercicio fisico no lazer e AFH tém apro-
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ximadamente de duas a trés vezes mais chances de apresentarem baixa FM (p<0,05)
quando comparados aos seus pares mais ativos, respectivamente. Na andlise multi-
pla ajustada por grupo etario e sexo tal associa¢do permanece para o dominio exer-
cicio fisico no lazer e AFH, aproximadamente 2 vezes mais chances (Tabela 4).

TABELA 3 - Frequéncia dos participantes segundo nivel de atividade fisica habitual, condi¢do de
massa e forca muscular para amostra geral e segundo o sexo.

Atividade Fisica Habitual

Amostra geral Homens Mulheres
Maior Menor Maior Menor Maior Menor
Categorias n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 361 (76,2) 113(23,8) 108 (75,0) 36 (25,0) 253 (76,7) 77 (23,3)
p? 0,695
MM
normal 268 (74,2) 88 (77,9) 81(75,0) 27 (75,0) 187 (73,9) 61(79,2)
baixa 93(258) 25(22,1) 27 (25,0) 9 (25,0) 66 (26,1) 16(20,8)
p° 0435 1,000 0,345
Forca
normal 282 (78,1) 75 (66,4) 86 (79,6) 22.(61,1) 196 (77,5) 53 (68,8)
baixa 79 (21,9 38(33,6) 22 (20,4) 14 (38,9) 57(22,5) 24(31,2)
p® 0,012* 0,026* 0,123

Notas: MM=massa muscular; a=andlise do qui-quadrado (e nivel de significancia) entre nivel de ativi-
dade fisica e sexo; b=andlise do qui-quadrado (e nivel de significancia) entre nivel de atividade fisica
e categoria de massa e forca muscular. * p<0,05.

Quando analisado segundo sexo, homens com baixo nivel de atividade fisica
no dominio ocupacional e AFH, e mulheres com baixo nivel de atividade fisica no
dominio exercicio fisico no lazer apresentaram maior risco para baixa FM, quando
comparados aos seus pares mais ativos (p<0,03), sendo esta associa¢do valida para
o modelo de regressio univariado ou ajustado por grupo etdrio (Tabela 4).

TABELA 4 - Modelos de regressao logistica univariado e multiplo da associacdo entre nivel de ativi-
dade fisica habitual e forca muscular dos participantes.

el Ndo ajustado Ajustado*
OR IC95% OR IC95%
Ocupacional 1,65 1,10 - 2,49% 1,51 0,99 -231
Homens 247 1,18 - 5,16% 2,20 1,02 - 4,74%
Mulheres 1,38 0,84 -2.27 1,29 0,78-2,14
Lazer 2,26 1,34 - 3,83% 2,38 1,36 - 4,17*%
Homens 1,44 0,67 -3,11 1,53 068 —344
Mulheres 411 1,83 - 9,24* 4,02 1,77 = 9,14*
Lazer e locomogao 1,20 0,79-1,82 1,19 0,78-1,82
Homens 2,03 097 - 4,22 1,92 0,89-4,10
Mulheres 093 056—-1,57 095 0,56-1,59
Habitual 1,89 1,26 —2,84* 1,72 1,13-2,61%
Homens 2,76 1,33-573* 240 1,12-517*
Mulheres 1,60 098-2,61 1,49 090-246

Notas: * Regressédo logistica ajustada por sexo e grupo etario, com a amostra total, e por grupo etario,
com a amostra separada por sexo; OR=odds ratio; IC 95%=intervalo de confianca.
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Na andlise de associa¢do entre o nivel de atividade fisica e FM, foi verificado que
avaridvel de ajuste idade apresentou significincia estatistica nos modelos de regres-
sdo logistica maltiplos, com maior chance para individuos com 70 anos ou mais.

Discussao

Os principais achados deste estudo foram que apds avaliar a prética de atividade
fisica em diferentes dominios (ocupacional, exercicio fisico no lazer e locomo¢io)
e AFH foi observado que idosos insuficientemente ativos tendem a ter mais chan-
ces de apresentarem baixa FM.

Maiores valores de FM e MM foram identificados nesse estudo para pessoas do
sexo masculino, em rela¢do ao sexo feminino (p<0,05). Estudos prévios também
observaram diferencas significativas na FM entre os sexos**. Em relacio a MM, os
valores medianos apresentados no presente estudo (IMM=10,5 kg/m? para ho-
mens e 8,5 kg/m? para mulheres) estio em conformidade com outro estudo reali-
zado com amostra representativa na maior cidade do Brasil®.

De fato, homens tém maior quantidade de MM e maior FM, em relac¢io as mu-
lheres, principalmente nos grupos etarios adultos jovens e idosos, o que pode ser
um dos fatores que auxiliaram explicar as maiores taxas de sarcopenia nas mulhe-
res®. Contudo o declinio da MM pode ser mais acentuado para os homens>*'¢, e
este declinio pode ser causa de maior incapacidade funcional. Ao longo do enve-
lhecimento, idosos do sexo masculino tém maior redu¢do da MM e da FM em fun-
¢do das altera¢des hormonais (declinio do horménio do crescimento, do fator de
crescimento relacionado a insulina, e da testosterona). Entretanto mesmo tendo os
homens maior reducio da MM e FM mediante as possiveis causas supracitadas, as
mulheres idosas, podem apresentar maior prevaléncia de limita¢des funcionais'.

Quando analisado os escores de AFH e os seus diferentes dominios, nio foi ve-
rificado diferencas entre os sexos (p>0,05) para os dominios da atividade fisica no
exercicio no lazer e na AFH. Todavia, homens apresentaram maiores escores para
o dominio atividade fisica no lazer e locomog¢io, enquanto as mulheres apresen-
taram maiores valores para o dominio ocupacional (p<0,05). Nossos achados cor-
roboram aos encontrados previamente'®'¥, uma vez que por fatores de seguranca
e culturais os homens acabam sendo mais ativos nas atividades de locomoc¢io e as
mulheres ainda sdo as principais responsaveis pelas tarefas domésticas.

Quando observada a propor¢io de individuos que apresentam baixo nivel de ati-
vidade fisica, ndo foi verificada diferencas entre os sexos (p>0,05) para os dominios da
atividade fisica ocupacional, atividade fisica no lazer e locomocio (Tabela 2) e AFH
(Tabela 3). Em contrapartida, no dominio exercicio fisico no lazer, o sexo masculino
apresentou maior percentual de individuos com baixo nivel de atividade fisica. Di-
ferentemente, do resultado apresentado por Codogno et al.”’, o qual aponta maior
propor¢io da pratica de atividade fisica nesse dominio para homens em pessoas
atendidas pelo sistema de satde publica. Tal fato pode ter ocorrido devido adogio
do ponto de corte do presente estudo (< tercil 1), que foi utilizado com o intuito de
selecionar as pessoas que apresentavam nivel de atividade fisica extremamente baixo.

Nesse estudo apenas a baixa FM foi associada com o baixo nivel de AFH, em
especial, para o sexo masculino. Em relacio aos diferentes dominios da pratica
de atividade fisica foi verificado que o baixo nivel de atividade fisica associou-se
a baixa FM no dominio ocupacional para amostra total (contemplando ambos
0s sexos na mesma amostra) e para o sexo masculino. O estudo de seguimento
(22 anos) de Sternang et al.** com amostra de individuos com idade superior a 50
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anos revelou que menor declinio na FM em idade mais avancada estd associado a
menor execucio de atividade laboral extenuante na vida adulta jovem. De fato, a
execucdo prolongada e repetitiva de atividades com essas caracteristicas no traba-
lho podem causar prejuizos funcionais. Contudo, em nosso estudo as atividades
desenvolvidas pelos idosos no trabalho apresentam intensidade leve (70%). Assim,
nesse dominio o baixo nivel de atividade fisica associou-se a baixa FM.

A associacio entre baixa FM e baixo nivel de atividade fisica foi observada no
dominio exercicio fisico no lazer tanto para amostra total quanto para o sexo femi-
nino. Tal evidéncia pode ter sido observada devido ao fato das atividades contidas
nesta sessdo estarem relacionadas as atividades esportivas e treinamento resistido
em academias, que consistem em atividades comprovadamente mais eficazes para
a manutencio e aumento da FM?*"*2. Mesmo sendo observado em alguns estudos
que os homens sdo mais adeptos a essas atividades”', a diferenca entre sexos, ve-
rificada no presente estudo, ocorreu para o sexo feminino, em parte em func¢io de
no envelhecimento a adesdo dessas atividades pelos homens diminuir'**.

Evidéncias confirmam que a pratica de atividade fisica estd associada ao au-
mento e manuten¢io da MM?**%., Entretanto, nio foi verificada associacio entre
baixa MM e baixo nivel de atividade fisica habitual total e em seus diferentes do-
minios em nosso estudo. Silva et al.”” aplicaram treinamento com pesos em mu-
lheres com idade igual ou superior a 50 anos por 12 semanas e apds esse periodo
nio verificaram mudanc¢a na MM, somente o aumento da FM em todos os grupos
musculares investigados. Dessa forma, infere-se que outros fatores comportamen-
tais como, a ingestdo adequada de nutrientes, especialmente, proteinas, adiciona-
do a pratica de atividade fisica com maior intensidade podem estar mais relacio-
nados & manutencio e a0 aumento da MM em individuos mais velhos?.

A andlise de regressdo logistica refor¢ou a associagio entre AFH e FM. Neste
sentido, pode-se concluir que baixa pratica de AFH aumentam as chances de me-
nor FM, sobretudo para os homens. A partir dos resultados expostos, é possivel
destacar a importancia da FM para o envelhecimento, a considerar pela reducio
média ao longo dos grupos etdrios, apresentadas por diferentes estudos**, pelas
maiores diferencas nestas redu¢des, comparadas a MM, e pelas diferencas entre os
sexos, que pode ser determinante na funcionalidade do idoso.

Além disso, reducdes na MM promove decréscimo na FM, e em consequéncia,
outras perdas qualitativas metabdlicas e fisiolégicas, como a taxa metabdlica ba-
sal, o consumo maximo e oxigénio e o gasto energético total. Esses fatores asso-
ciados a possibilidade de um quadro de morbidade, desnutri¢io e em funcio do
proprio envelhecimento, potencializa ndo apenas a redu¢do da MM, mas também
a FM?*. Este desfecho pode contribuir para maior incapacidade funcional, ina-
tividade fisica, sedentarismo (comportamentos com gasto energético inferior a
1,5METs), dependéncia, baixa qualidade de vida e maior risco para morte.

Como limitagdes o presente estudo apresenta a sua caracteristica transversal, o
que ndo permite o estabelecimento de relagio de causa e efeito, ou seja, menores va-
lores de AFH proporcionam menores valores de FM, bem como, se em uma andlise
longitudinal, a redu¢ido da MM poderia apresentar maior relacio com a redug¢io
dos escores de atividade fisica. O método duplamente indireto de avaliagio da MM
também foi um fator limitante do presente estudo. Como aspectos positivos desta-
ca-se o ineditismo de se verificar a relacdo entre os diferentes dominios de atividade
fisica na FM e MM de usudrios do sistema de satide brasileiro. Ressalta-se também
que o questiondrio utilizado para a avaliagido no presente estudo além de ser valida-
do para a populagio brasileira®, também foi testado contra métodos padrio ouro,
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como a dgua duplamente marcada, para avaliagdo da prética de atividade fisica™.

A partir dos achados desse estudo, apresenta-se como aplica¢des praticas, a im-
portancia do incentivo da prética de atividade fisica e servigos de manutengdo da
satde por profissionais nas UBS, almejando-se a reducdo de internac¢des futuras
nessa populacio oriundas por decréscimo da FM e MM.

Em conclusio, homens e mulheres usuarios dos servi¢os de satide publica
apresentaram niveis semelhantes de atividade fisica habitual, entretanto, apenas
a FM apresentou-se associada ao nivel de atividade fisica, com os homens com
baixo nivel de atividade fisica habitual apresentando maior risco para baixa FM,
em comparacio aqueles aos mais ativos.
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