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RESUMO

A mensuragdo da forgca muscular periférica (FMP) no ambiente hospitalar direciona a
reabilitacdo e contribui para predicdo da mortalidade dos idosos. Objetivo: Avaliar a
variacdo da forga muscular ao longo da internagdo em idosos hospitalizados. Métodos:
Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, com idosos estaveis das enfermarias e
UTI’s de um hospital de grande porte da rede publica estadual, em Salvador-BA. Foram
realizadas 3 medidas de dinamometria de preensdo palmar, sendo considerado para
analise o maior valor. Outras variaveis coletadas foram a fung¢do cognitiva (MEEM) e
indice de comorbidades de Charlson (ICC). Para comparacgdo da variagdo da FPP entre a
admissdo e alta realizado o teste T de Student. Resultados: A amostra foi composta por
80 idosos com média de idade 68,1 + 5,8 anos, majoritariamente do sexo masculino
(77.5%) e com perfil cirdrgico (92,5%). Na comparagdo entre a FPP na admissdo e alta
ndo foram encontradas diferencas significativas (29,8+7,5 kgf; 30,0+7,8 kgf; valor de p=
0,698). Entretanto, observou-se formas distintas de variagdo ao longo da internagéo,
sendo que 36,2% dos pacientes apresentaram aumento da FPP(27,8 + 9,3 kgf para 32,3
+ 9,6 kgf), enquanto que 38,7% tiveram perda da FPP(30,9 + 6,7 kgf para 26,8 + 6,9 kgf)
entre a admissdo e a alta. Conclusdo: Existem diferentes trajetdrias da FMP desde
admissdo até a alta em idosos hospitalizados. Compreender quais sdo os fatores que
favorecem essas variagGes € algo importante para o processo de reabilitagdo.

Palavras-chaves: Assisténcia a Idosos, Hospitalizagdo, For¢a Muscular

ABSTRACT
The measurement of peripheral muscle strength in the hospital environment directs
rehabilitation and contributes to predicting mortality in the elderly. Objective: To
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these variations is important for the rehabilitation process.
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INTRODUGAO

A forga muscular é uma importante fungdo corporal, a qual
pode ser definida como a capacidade do musculo esquelético
de produzir tens3o e torque.! Devido ao processo natural do
envelhecimento, os idosos apresentam uma diminuigdo dessa
capacidade, principalmente quando este processo de
envelhecimento estd relacionado a inatividade. Além do
declinio da forga muscular ha piora da funcionalidade, as quais
tém influéncia significativa na realizagdo das atividades do dia
a dia como caminhar, subir e descer escadas e levantar de uma
cadeira.>*

Estas alteragdes funcionais geram repercussdes ao sistema
de saude e previdéncia social, uma vez que o Brasil e 0o mundo
vem passando por uma aceleracdo do processo de
envelhecimento populacional.®> De acordo com as projec¢des,
em 2050, dois bilhGes de individuos em todo mundo serdo
idosos e em 2025 o Brasil ocupard a 62 posi¢do na classificagao
mundial. Dados que refletem ndo somente o aumento nos
custos com a previdéncia, mas transcende o olhar para o
aumento das admissOes hospitalares nessa populagdo
especifica.b”

Estima-se que aos 70 anos pode haver uma perda de 50%
da massa muscular e uma reducdo de até 40% da forga
muscular.®® Dentre os fatores que contribuem para o
decréscimo da forga muscular na senescéncia estdo necrose,
diminuicdo do tamanho e no ndmero de fibras musculares,
principalmente as fibras do tipo Il, além das alteragdes que
ocorrem nas placas motoras, as quais levam a diminui¢do do
desempenho da marcha, lentiddo dos movimentos, aumento
do risco de queda, e o surgimento da dinapenia.t®

No ambiente hospitalar, acredita-se que a forga muscular
periférica poderd ter uma possivel redugdo ao longo do
internamento por diversos motivos como inatividade,
medicagles e aspectos nutricionais. Tal declinio pode ser
justificado pelas alteragdes que ocorrem particularmente no
sistema musculo esquelético provocado pelo processo de
envelhecimento associado a restricdo ao leito, as condigGes
patoldgicas e ao desuso muscular. Estes levam ao aumento das
citocinas pro-inflamatdrias que induzem de forma significativa
a perda da massa corporal magra, da forca muscular, o
aumento das incapacidades, e o declinio funcional podendo
levar até ao dbito.>3*°

Sabendo-se das consequéncias que a estadia hospitalar
pode promover em algumas variaveis, dentre elas a forca
muscular, bem como sabendo da relagdo da for¢a muscular
com diversos desfechos importantes, torna-se pertinente a
realizagdo dessa investigacdo, para melhor compreensdo da
evolucdo desta variagdo ao longo da internagdo.

OBIJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a variagao da
forga muscular periférica, através da forga de preensao palmar
(FPP), ao longo da internagao de idosos.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo realizado
com idosos hospitalizados, sobre a variagao da for¢ca muscular
periférica, entre o momento da admissdo e alta hospitalar, no
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periodo de julho de 2017 a junho de 2019. A pesquisa foi
delineada de acordo com as resolugdes do CNS n2 466/12 e n?
510/16 conforme os principios éticos de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. A coleta foi iniciada
apods aprovacgao do projeto pelo comité de ética e pesquisa do
Hospital Geral Roberto Santos sob numero de parecer
1501951.

Os critérios de inclusdo foram idosos com idade 260 anos,
internados entre o 12 e 102 dia de hospitalizacdo, capazes de
compreender comandos verbais simples e independentes para
marcha. Foram excluidos os idosos que apresentassem indice
de massa corporal(IMC) =30 kg/m2, em uso de drogas
vasoativas e/ou inotropicas, que apresentassem dor, dispneia
ou qualquer alteragdo cardiorrespiratéria que o incapacitasse
na realizagdo da mensuracdo da FPP. Todos os pacientes
participantes receberam informagdes a respeito dos objetivos
e dos procedimentos realizados durante a pesquisa, bem como
Ilhes foram facultados a possibilidade de lerem o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE), sendo o mesmo
assinado por todos que aceitaram participar da pesquisa.

As variaveis primarias mensuradas foram forga de preensao
palmar e fungdo cognitiva através do mini-exame do estado
mental(MEEM), que quantifica as varias fungdes cognitivas,
com um escore que varia entre 0 a 30 pontos, sendo que
quanto maior a pontuacdo melhor a fungdo cognitiva do
individuo.°

As varidveis secundarias extraidas a partir de dados de
prontuarios foram idade, sexo, dias de internagdao no momento
da coleta, perfil clinico (clinico ou cirdrgico), medidas
antropométricas (peso corporal e altura) e o indice de
comorbidades de Charlson, o qual é um indice composto por
vinte condigGes clinicas, a sua pontuacgdo varia de 0 a 6, sendo
que a cada década, a partir dos 50 anos, acrescenta-se um peso
ao indice. Quanto maior a pontuagdo obtida, maior a gravidade
e risco de ébito.!

Para mensuragao da variagdo da forga muscular ao longo da
internagdo foram realizadas a dinamometria de preensdo
palmar em um primeiro momento e no momento da alta
hospitalar. Foram realizadas trés medidas com um intervalo de
um minuto entre elas, sendo considerado para analise o maior
valor em quilograma-forca(kgf). No momento da coleta o
paciente estava em sedestagdo no leito com os pés apoiados
em escada de dois degraus com cotovelos a 902 sem apoio,
utilizando preferencialmente a mio dominante.?

Os valores sugestivos de redugdo da forgca muscular ou
dinapenia foram FPP <16 kgf para as mulheres e FPP <26 kgf
para homens.3

As variaveis numéricas foram descritas em médias e desvio-
padrdo ou em medianas e intervalos interquartil, quando a
distribuicdo foi anormal. As varidveis categoricas foram
descritas em percentuais. Para comparacdo entre a variagdo de
FPP entre os dois momentos foi realizado o teste T de Student
para amostras pareadas, sendo considerado como significancia
estatistica um valor de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 80 idosos com média de idade
de 68,1%#5,8 anos; IMC médio de 24,5+4,0 kg/m2 e uma
mediana no tempo de internagdo no momento da coleta de 3,5
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[2,0-6,0] dias. Da amostra total 69,2% relataram realizar algum
tipo de ocupacdo laboral. Houve predominio do perfil cirargico
(92,5%) e do sexo masculino (77,5%). O escore médio do MEEM
foi 22,6 + 3,8 e a média no indice de Comorbidades de Charlson
3,8%4,0 (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas e clinicas da amostra (n=
80)

Variaveis N (%) Média e DP
Idade (anos) 68.1+5.8
IC de Charlson 3.8+1.8
IMC(kg/m?) 24.5+4.0
MEEM 22.6+3.8
Sexo
Masculino 62 (77.3)
Feminino 18 (22.7)
Perfil admissional
Clinico 6(7.5)
Cirurgico 74 (92.5)
Motivo da Internagdo na UTI
Pds-operatorio cirurgias abdominais 28 (35.9)
Pds-operatorio cirurgias uroldgicas 23 (29.5)
Pés-operatdrio de amputagdo 16 (20.5)
Doengas cardiovasculares 4(5.1)
Auto-relato de quedas (Ultimo ano) 14 (17.9)
FPP admissdo(kgf) 29.8+7.5
FPP alta(kgf) 30.07.8
Dinapenia admissdo(sim) 18 (22.5)
Dinapenia alta(sim) 17 (21.3)

ICC: indice de comorbidades de Charlson; IMC: indice de Massa Corpdrea;
MEEM: Mini Exame do Estado Mental. Perfil admissional: clinico ou cirdrgico

O motivo admissional mais frequente foram pos-
operatdrios abdominais (35,9%), seguido dos pds-operatdrios
uroldgicas (29,5%), pds-operatdérios de amputagdo (20,5%) e
doengas cardiovasculares (5,1%). As comorbidades mais
frequentes foram HAS (62%), DM (38%); neoplasias (19%),
cardiopatias (16,3%), doenga pulmonar (10%) e osteoporose
(7,5%). Cerca de 15,9% dos idosos avaliados relataram quedas
no ultimo ano.

Em relacdo a variavel utilizada para mensurar a variagdo da
forca muscular, verificou-se que ndo houve diferenca na FPP
entre a admissdo e alta (FPP admissdo= 29.847.5 kgf; FPP alta=
30.0+7.8 kgf; valor de p= 0,698) na amostra de 80 idosos
avaliados.

Quando analisado de forma mais especifica, foi observado
que 36,2% dos pacientes apresentaram aumento da FPP entre
a admissdo e alta hospitalar, com uma varia¢do da FPP de 27,8
+ 9,3 kgf para 32,3 + 9,6 kgf; cerca 38,7% dos idosos tiveram
perda da FPP ao longo da internacdo, de 30,9 * 6,7 kgf no
primeiro momento para 26,8 + 6,9 kgf no momento da alta

hospitalar e 25,1% ndo tiveram variagdo. A frequéncia de
dinapenia ndo momento da primeira avalia¢do foi 2,5% e no
momento da alta 21,3% (Figura 1).
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Figura 1. Andlise da varia¢do de forca de preensdo palmar entre
a admissdo e a alta dos idosos hospitalizados (n= 80)

DISCUSSAO

No presente estudo ndo foi observado variacdo da forga
muscular nos idosos ao longo da internagdo; porém foi possivel
observar diferentes trajetorias da forga muscular periférica,
com trés perfis de variagdo (perda, manutengdo e aumento).
Esses dados sugerem que existem fatores que precisam ser
investigados no que tange a variacdo da forga muscular
periférica na pratica clinica, visando a prevengao nos pacientes
que apresentarem perda e a implementagdo de intervenc¢des
individualizadas que assegurem a estabilidade funcional dos
idosos durante a hospitalizagdo.

O estudo apresentou algumas limitagdes, como o nado
registro de fatores que podem influenciar na varia¢do da forga
muscular (atividade fisica antes da hospitalizagdo, nivel de
atividade fisica realizada, medicagdes usadas) e o perfil
admissional dos pacientes, que podem ter influenciado nos
resultados. Contudo, sabe-se que o envelhecimento, por si s9,
estd associado ao declinio da for¢a muscular,® o que demostra
a necessidade de mais pesquisas sobre a real relagdo entre a
hospitalizagdo e a variagdo da forca muscular e suas
implicagBes na salde dessa populagao.

Entretanto, o estudo apresenta originalidade ja que
analisou a trajetdria de variacdo da forga muscular periférica ao
longo da internagdao em idosos hospitalizados, sendo esta uma
informacdo de suma relevancia sobre a funcionalidade do idoso
e um marcador indispensavel para satde do idoso.*

Para além disso, a for¢a muscular vem sendo descrita na
literatura como um importante marcador de risco para
mortalidade na velhice, como demonstrado por Newman et
al.> em uma coorte com 2292 participantes, que identificaram

75



Acta Fisiatr. 2021;28(2):73-77

Silva Junior MCM, Santos MR, Jesus SLF, AlImeida MRM, Rocha JDN, Neves JS, et al.

Avaliagdo da diferenga na forga muscular periférica entre admissdo e alta em idosos hospitalizados

que a redugdo da forca muscular esta fortemente associada a
mortalidade em idosos, e por Metter et al.! que descrevem o
comportamento da forca muscular esquelética durante 25 anos
em uma coorte com 1071 homens, concluindo que a redugdo
da for¢a muscular é um preditor da mortalidade independente
da causa.

Um pouco mais que um ter¢o da amostra estudada
apresentou perda da for¢a muscular, sendo que essa perda
média de 4,1 kgf foi menor que a perda encontrada em outro
estudo com idosos hospitalizados, a qual descreveu uma perda
de 7,0kgf em mais da metade da populacdo estudada.?

Uma possivel explicagdo para a maior perda de forga neste
estudo pode ter sido a média de idade mais avangada, visto que
o processo de envelhecimento é responsavel por 20 a 40% do
declinio da for¢ga muscular e aos 90 anos pode haver uma
reducdo de mais de 50% da forca muscular.! Outro aspecto foi
o tempo de internagdo no momento da coleta, que na presente
amostra teve uma mediana de 3 dias e no estudo de Rossi et
al.? esse dado n3o foi considerado.

O nado registro do tempo de internagdo da amostra pode ter
influenciado para uma maior perda no estudo de Rossi et al.3
visto que pacientes com longos periodos de internagdo tendem
a apresentarem maior limitagdo funcional e a literatura
evidencia que a diminuicdo funcional associada com
hospitalizagdo tem inicio dentro de 48 horas apds a admissao,
sendo a forca muscular uma importante varidvel da
funcionalidade pacientes com maior tempo de internagao
podem apresentar uma maior perda de for¢a. >’

Outro dado relevante obtido no estudo foi que cerca de um
em cada cinco idosos tinham dinapenia no momento da
admissdo, bem como no momento da alta.

Esta informacdo reforga o cuidado do rastreio da dinapenia,
mesmo em idosos independentes funcionais, ja que altas
prevaléncias de dinapenia encontradas nos estudos
demonstram a importancia das politicas publicas,
principalmente a que tange sobre o envelhecimento ativo, a
qual desperta o desenvolvimento do bem-estar fisico, social e
mental, proporcionando a manutengdo da autonomia e da
independéncia durante o envelhecimento, mesmo durante a
hospitaliza¢do.

Esses dados demonstram a importancia do
acompanhamento da forga muscular ao longo da internagado,
bem como da implementagdo de intervengdes para tratar ou
minimizar os efeitos deletérios da dinapenia, os quais podem
ser acentuados ao longo da internagdo e apds a internagdo.

Muitos sdo os fatores que podem contribuir para a perda da
forga muscular periférica durante a internagdo hospitalar como
aspectos nutricionais, medicacdes e restri¢cdes ao leito.?3

Os individuos internados muitas vezes estdo expostos ao
risco da desnutricdio devido ao consumo inadequado de
alimentos, perda de apetite, necessidade de uso de nutrigdo
enteral e/ou parenteral, além de longos periodos de jejum
antes dos procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos, os quais
podem acarretar muitas complicagbes como perda de peso,
fraqueza e um pior progndstico clinico e funcional '8

No presente estudo ndo foi utilizado nenhum instrumento
para quantificar os riscos de desnutricdo, bem como os
pacientes que ja estavam desnutridos na admissdo hospitalar.
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CONCLUSAO

No presente estudo foram encontradas diferentes
trajetdrias da forga muscular periférica em idosos ao longo da
internagdo hospitalar, com trés perfis de variagdo (perda,
manutengdo e aumento), o que sugere que nhdo existe uma
Unica direcdo na variagdo de forgca muscular ao longo da
internagdo.
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