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Resumo

A perda da massa muscular em idosos esta associada negativamente a saude, tornando-se necessario a identificacao de
habitos comportamentais modificaveis que podem agravar esta condicdo nesta populacao. Neste sentido, os objetivos
do presente estudo foram descrever as caracteristicas dos idosos de acordo com a massa muscular reduzida e verificar a
sua associacdo com o comportamento sedentdrio. Estudo transversal, realizado em 24 municipios da Superintendéncia
Regional de Saidde de Uberaba/Minas Gerais. Seguindo os critérios de inclusdo, os idosos (> 60 anos), de ambos
0s sexos, responderam um questionario estruturado em forma de entrevista com informagoes sociodemogrdficas,
saude, habitos e mensuracao de varidveis antropométricas. O tempo sentado foi avaliado conforme as perguntas do
IPAQ. Utilizou-se a estatistica qui-quadrado para verificar as diferencas encontradas entre as prevaléncias da massa
muscular reduzida e as variaveis sociodemograficas, satide e hébitos. A regressao de Poisson foi utilizada para analisar
a associacao entre a massa muscular reduzida e a exposicao ao comportamento sedentdrio. Foram analisados 3.223
idosos, com média de idade de 70 anos (DP=7,26). Do total de idosos, 20,9% (n=674) apresentaram massa muscular
reduzida, sendo estatisticamente diferente de acordo com faixa etdria, escolaridade, situacao conjugal, renda familiar
mensal, circunferéncia da cintura, indice de massa corporal, tabagismo e comportamento sedentario. De acordo com
andlise ajustada, idosos que ficam na posicao sentada por > 330 minutos/dia apresentaram maior probabilidade de
massa muscular reduzida (RP=1,18; IC 95%: 1,04-1,34). O tempo sentado por periodo prolongado associou-se com a
massa muscular reduzida em idosos.

Palavras-chave: Idoso. Estado Nutricional. Estilo de Vida.

Abstract

The loss of muscle mass in older adults is negatively associated with health, which makes it necessary to identify
modifiable behavioral habits that may aggravate this condition in this population. In this context, the objectives of the
present study were to describe the characteristics of older adults according to reduced muscle mass status and verify
its association with sedentary behavior. This was a cross-sectional population-based study, conducted in 24 cities in the
Regional Healthcare Administration of Uberaba/Minas Gerais. Older adults (> 60 years) from both sexes meeting the
inclusion criteria answered a structured questionnaire on sociodemographic, health, and habits information. Participants
also underwent measurement of anthropometric variables. Sitting time was measured using the validated questions from
the IPAQ. The chi-square statistic was used to examine differences between the prevalence of reduced muscle mass
and sociodemographic variables, health and habits. Poisson regression was used to analyze the association between
reduced muscle mass and exposure to sedentary behavior. Results: 3.223 older adults with mean age of 70 years (SD =
7.26) took part in the study. Of these total, 20.9% (n = 674) presented reduced muscle mass, being statistically different
according to age, schooling, marital status, monthly family income, waist circumference, body mass index, smoking and
sedentary behavior. According to the adjusted analysis, older adults who spent > 330 minutes/day sitting demonstrated
higher likelihood for reduced muscle mass (PR = 1.18; Cl95%: 1.04-1.34). Prolonged sitting time is associated with
reduced muscle mass in older adults.
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INTRODUCAOQ

A Organizacdo Mundial de Saude' considera
um individuo fisicamente ativo aquele que
pratica 150 minutos por semana de atividade
fisicacom intensidade moderada, ou recomenda
pelo menos 75 minutos semanais de intensidade
vigorosa. Os individuos com idade acima de 64
anos devem seguir as mesmas recomendacoes
dadas para adultos, porém as atividades devem
ser realizadas conforme suas limitacOes.
Os que ndo atingem tal recomendacdo sao
considerados insuficientemente ativos'.

Por outro lado, mesmo que os individuos
atinjam as recomendacdes do tempo de pratica
de atividade fisica, mas permanecem sentados
por periodos prolongados ha evidéncias que
a sua saude pode estar comprometida®. O
tempo sentado é um marcador especifico
do comportamento sedentirio e ndo é
simplesmente a auséncia de atividade fisica, mas
é um conjunto de comportamentos individuais,
onde sentado ou deitado é o modo dominante
da postura e que o gasto de energia € muito
baixo?.

Tem sido demonstrado que os idosos sdo os
que apresentam maior tempo diario despendido
em comportamento sedentario, como resultado
do tempo livre e/ou alguma condicao de saide”.
Estudos sugerem que o tempo prolongado
sentado para idosos, representa fator de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis, como
doenca cardiovascular, diabetes, cancer, entre
outras®. Importante ressaltar que muitas das
associacoes entre comportamento sedentario
e salde sao independentes do tempo gasto
nas atividades fisicas moderada e vigorosa,
sugerindo que o comportamento sedentario
acarreta um risco Unico e independente para a
satde que nao pode ser simplesmente reduzido
tornando-se mais fisicamente ativo®.

Clark e Manini” salientam que a perda de
massa muscular estd relacionada a idade. O
tecido muscular fornece uma rica fonte de
proteina necessaria para construir as defesas
imunolégicas e estda associada a varias
condicoes do miusculo, como o ndmero de
fibras, qualidade do musculo e ativacao neural.

A circunferéncia da panturrilha é uma medida
antropométrica que estima a reserva muscular
na perna e é muito utilizada como indicador

de desnutricio e massa muscular reduzida
em idosos®. Além de fornecer estimativas
das reservas proteicas9 ela é um importante
indicador da mobilidade'.

O aumento da massa muscular tem
a capacidade de reduzir a incidéncia de
incapacidade, apesar da ocorréncia de doencas
relacionadas a idade''. Todavia, até o momento
ndo ha evidéncias suficientes que o tempo
sentado influéncia e pode estar associado a
perda muscular, principalmente em idosos.
Neste sentido, os objetivos deste estudo foram
descrever as caracteristicas dos idosos de acordo
com a massa muscular reduzida e verificar a sua
associacao com o comportamento sedentario.

METODOLOGIA

Local e caracterizacao do estudo

Para o presente estudo, foram analisados
idosos residentes nos 24 municipios da
Superintendéncia Regional de Sadde de
Uberaba, localizados no Tridngulo Mineiro,
no Estado de Minas Gerais, sudeste do Brasil.
Esta pesquisa é de base populacional com
delineamento transversal.

Amostra

Os critérios de inclusao para participar da
pesquisa foram: ser residente nos municipios
pesquisados e possuir idade igual ou superior
a 60 anos. Foram excluidos aqueles que nao
atingiram a pontuacao minima de acordo com
o grau de escolaridade no Mini Exame do
Estado Mental'? e que nao tinham capacidade
de andar, mesmo com auxilio de bengala ou
andador.

Os parametros para o calculo amostral
foram: erro amostral de 0,05, intervalo de
confianca de 95% e proporcao populacional de
cada municipio (populacao idosa do municipio
dividida pela populacao total do municipio)'?;
resultando em uma amostra minima de 3.198
idosos.

Coleta dos dados

A coleta foi realizada por entrevistadores
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previamente treinados, no periodo de maio de
2012 a abril de 2013. Todos os participantes
foram informados quanto aos objetivos do
estudo e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O projeto original teve
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (Parecer n®1640/2010).

Os participantes responderam um
questionario estruturado em forma de entrevista,
contendo informacdes sociodemograficas,
saide, habitos e mensuracdo de variaveis
antropométricas: massa corporal (quilogramas),
estatura (metros), circunferéncia da cintura (cm)
e circunferéncia da panturrilha (cm).

As caracteristicas sociodemograficas
avaliadas foram: sexo, faixa etéria, escolaridade,
situacdo conjugal, aposentadoria e renda
familiar mensal.

Os habitos correspondem ao tabagismo,
consumo de bebida alcodlica e pratica regular
de atividade fisica. O tempo sentado foi avaliado
conforme as perguntas do Questionario
Internacional de Atividade Fisica', validado
no Brasil para idosos''®: 1) Quanto tempo, no
total, vocé gasta sentado (a) durante um dia de
semana?; 2) Quanto tempo, no total, vocé gasta
sentado (a) durante um dia de final de semana?
A resposta é dada em horas e minutos. Para
analise dos dados, foi realizada de acordo com
a formula: Tempo sentado total = (tempo de
um dia da semana * 5) + (tempo de um dia do
final de semana * 2). Tempo sentado por dia =
Tempo sentado total / 7.

Em relacdo as caracteristicas relacionadas
a salde foram avaliadas: a dependéncia na
realizacdo de atividades basicas da vida diaria
utilizando a Escala de Independéncia em
Atividades da Vida Diéria, adaptado no Brasil
por Lino et al."”; analisada de forma dicotdmica:
independente (dificuldade em nenhuma das
atividades) versus dependente (dificuldade/
incapacidade para realizar uma ou mais
atividades); e a percepcao do participante
quanto ao seu estado de sadde nos ultimos 12
meses (6timo, bom, regular e ruim). A escala
foi categorizada em dois niveis: percepcao
negativa (ruim e regular) e percepcao positiva
de sauide (6timo e bom).

Por meio da afericao da massa corporal
(balanca digital) e da estatura (estadidmetro

portatil) calculou-se o indice de massa corporal
(divisdo da massa corporal em quilogramas pela
estatura em metro elevada ao quadrado). De
acordo com recomendacdo da Organizacao
Mundial de Sadde'®, os idosos foram
classificados: baixo peso (IMC<18,5 kg/m?),
eutrofico (IMC de 18,5-24,9 kg/m?2), sobrepeso
(IMC de 25-29,9 kg/m2) e obesidade (IMC>30
kg/m?2).

Conforme as recomendacoes da
Organizacao Mundial de Saude a circunferéncia
da cintura foi aferida no ponto médio entre a
crista iliaca e a dltima costela. A partir dessa
medida, os idosos foram classificados': sem
risco cardiovascular (< 80 cm e <94 cm) e com
risco cardiovascular (>80 cm >94 c¢cm) mulheres
e homens, respectivamente.

A afericao da circunferéncia da panturrilha
(CP) foi realizada seguindo as recomendacoes
da Organizacao Mundial de Sadde’, o individuo
permaneceu sentado em uma cadeira com 0s
joelhos flexionados formando um angulo de
90° com o tornozelo. Com uma fita métrica, o
avaliador se posicionou do lado e verificou o
perimetro maximo do musculo da panturrilha
no sentido horizontal, determinando a medida
da circunferéncia da panturrilha sem que
tecidos subcutaneos fossem comprimidos.

A massa muscular foi definida a partir da
circunferéncia da panturrilha dos idosos que foi
classificada de acordo com arecomendacao dos
pontos de corte da Mini Avaliacdo Nutricional
- MANZ: com massa muscular reduzida (CP <
31 cm) e sem massa muscular reduzida (CP >
31 cm).

Anadlise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no
software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, versdao 20.0). Em dupla digitacdo,
os dados foram tabulados no software Excel,
versao 2007.

A classificacdo da variavel independente
tempo sentado total (minutos/dia) foi
determinada pela distribuicao obtida a partir do
percentil 75 (330 min/dia) sendo: G1 = tempo
sentado < 330mim/dia e G2= tempo sentado >
330 min/dia?'. Foram calculadas as distribuicoes
de frequéncias relativas e absolutas das variaveis
estudadas. Utilizou-se a estatistica qui-quadrado



para verificar as diferencas encontradas entre
as prevaléncias da massa muscular reduzida
e as variaveis: sexo, faixa etdria, escolaridade,
situacdo conjugal, aposentado, renda familiar
mensal, pratica regular de atividade fisica,
percepcao de sadde, capacidade funcional,
indice de massa corporal e circunferéncia
da cintura, tabagismo, consumo de bebida
alcoodlica e tempo sentado; adotando o valor
de p < 0,05 como significante.

RESULTADOS

Participaram do estudo 3.430 individuos
com idade maior ou igual a 60 anos, todavia
207 (6,1%) foram excluidos por apresentarem
dados incompletos para as variaveis de
interesse. Sendo assim, 3.223 (93,9%) idosos
foram analisados, com idade média de 70 anos
(DP=7,26).

De acordo com a Tabela 1 os idosos, em
sua maioria, sdo do sexo feminino (61,3%,
n=1977), na faixa etaria entre 60 a 64 anos
(27,4%, n=884), com escolarizacdo (71%,
n=2288), vive com parceiro (56,7%, n=1829),
sdo aposentados (80,5%, n=2594) e possuem
uma renda familiar mensal entre R$ 724,00 a R$
2.172,00 (71,1%, n=2291). Do total de idosos,
20,9% (n=674) apresentaram massa muscular
reduzida, sendo estatisticamente diferente de
acordo com faixa etaria, escolaridade, situacao
conjugal e renda familiar mensal (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas relacionadas a
saude, 52,0% (n=1677)autoreferiram percepcao

A Regressao de Poisson com varidncia
robusta foi utilizada para analisar a associacao
entre exposicdo ao comportamento sedentario
(tempo sentado > 330 min/dia), e a presenca
do desfecho, massa muscular reduzida em
idosos (CP <31 cm); controladas pelas variaveis
que apresentaram p < 0,05 na andlise de qui-
quadrado. Em todas as etapas calculou-se
a razao de prevaléncia (RP) e intervalo de
confianga de 95% (IC 95%).

de saldde negativa, 14, 7% (n=473) sao
dependentes na capacidade funcional, 37,8%
(n=1218) dos idosos estio com sobrepeso e
75,7% (n=2439) tem uma circunferéncia da
cintura classificada com risco cardiovascular.
Todavia idosos eutréficos (60,5%, n=408) e sem
risco cardiovascular (53,9%, n=363) tiveram
massa muscular reduzida comparados com o
grupo sem massa muscular reduzida (Tabela 2).

Quanto aos habitos dos idosos, 15,1%
(n=488) sao tabagistas, 15,8% (n=510)
consomem algum tipo de bebida alcodlica,
57,1% (n=1839) praticam regularmente
atividade fisica e 25,1% (n=808) apresentam
tempo de comportamento sedentario > 330
min/dia (G2).

Ao comparar os grupos observou-se que
dos idosos com massa muscular reduzida
25,2% (n=170) sdo tabagistas e 29,5% (n=199)
apresentam  tempo de  comportamento
sedentario > 330 min/dia (G2) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de acordo com a massa muscular em idosos.
Superintendéncia Regional de Saide de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Com massa Sem massa
Total muscular muscular
Variveis (n=3223) reduzida reduzida .
(n=674) (n=2549) p

n (o/o) n (0/0) n (o/o)
Sexo
Masculino 1246 (38,7) 246 (36,5) 1000 (39,2) 0,195
Feminino 1977 (61,3) 428 (63,5) 1549 (60,8)

continua...
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...continuacao - Tabela 1

60 a 64 anos 884 (27,4) 129 (19,1) 755 (29,6)
65 a 69 anos 813 (25,2) 164 (24,3) 649 (25,5)
70 a 74 anos 688 (21,3) 131 (19,4) 557 (21,9) <0,001
75 a 79 anos 460 (14,3) 128 (19,0) 332 (13,0)
80 anos ou mais 378 (11,7) 122 (18,1) 256 (10,0)

Eolridode
Com 2288 (71,0) 418 (62,0) 1870 (73,4) <0,001
escolarizacdo
Sem 935 (29,0) 256 (38,0) 679 (26,6)

escolarizacdo

Vive com o 1829 (56,7) 340 (50,4) 1489 (58,4) < 0,001
parceiro

Nao vive com o 1394 (43,3) 334 (49,6) 1060 (41,6)

parceiro

Sim 2594 (80,5) 550 (81,6) 2044 (80,2) 0,410

Nao 629 (19,5) 125 (18,4) 505 (19,8)

<R$724,00 546 (16,9) 141 (20,9) 405 (15,9)

>R$ 724,00 < R$ 2291 (71,1) 495 (73,4) 1796 (70,5) <0,001
2.172,00

>R$ 2.172,00 386 (12,0) 38 (5,6) 348 (13,7)

*Qui-Quadrado - Com massa muscular reduzida: circunferéncia da panturrilha < 31 ¢cm; Sem massa muscular
reduzida: circunferéncia da panturrilha > 31 cm.

Tabela 2 - Condicoes de sadide e habitos de acordo com a massa muscular em idosos. Superintendéncia
Regional de Saide de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Positiva 1546 (48,0) 306 (45,4) 1240 (48,6) 0,134

Negativa 1677 (52,0) 368 (54,6) 1309 (51,4)

continua...



...continuacgao - Tabela 2

Capacidade

Funcional

Independente 2750 (85,3) 566 (84,0) 2184 (85,7) 0,266
Dependente 473 (14,7) 108 (16,0) 365 (14,3)

indice de Massa

Corporal

Baixo Peso 100 (3,1) 91 (13,5) 9 (0,4)

Eutréfico 1090 (33,8) 408 (60,5) 682 (26,8) <0,001
Sobrepeso 1218 (37,8) 137 (20,3) 1081 (42,4)

Obesidade 815 (25,3) 38 (5,6) 777 (30,5)

Circunferéncia

da Cintura

Sem risco 784 (24,3) 363 (53,9) 421 (16,5) < 0,001
cardiovascular

Com risco 2439 (75,7) 311 (46,1) 2128 (83,5)

cardiovascular

Tabagismo

Sim 488 (15,1) 170 (25,2) 318 (12,5) <0,001
Nao 2735 (84,9) 504 (74,8) 2231 (87,5)

Bebida Alcoolica

Sim 510 (15,8) 95 (14,1) 415 (16,3) 0,167
Nao 2713 (84,2) 579 (85,9) 2134 (83,7)

Pratica Regular

de Atividade

Fisica

Sim 1839 (57,1) 380 (56,4) 1459 (57,2) 0,689
Nao 1384 (42,9) 294 (43,6) 1090 (42,8)

Tempo

sentado**

G1 2415 (74,9) 475 (70,5) 1940 (76,1) 0,003
G2 808 (25,1) 199 (29,5) 609 (23,9)

*Qui-Quadrado - Com massa muscular reduzida: circunferéncia da panturrilha < 31 ¢cm; Sem massa muscular

reduzida: circunferéncia da panturrilha > 31 cm.

** Tempo Sentado: G1 = tempo sentado < 330mim/dia; e G2= tempo sentado > 330 min/dia.

Na andlise de regressio bruta, idosos
com tempo sentado > 330 minutos/dia
(G2) apresentaram maior probabilidade de
massa muscular reduzida (RP=1,25; IC 95%:
1,08-1,44) quando comparados aos idosos
considerados sem massa muscular reduzida.

Ao realizar a andlise de regressao ajustada
por: faixa etaria, escolaridade, renda familiar,

situacdo conjugal, tabagismo, indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura;

Verificou que, independente destas
variaveis, individuos expostos ao tempo
sentado > 330 minutos/dia apresentaram
maior probabilidade de massa muscular
reduzida (RP=1,18; IC 95%: 1,04 - 1,34)
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Razdo de prevaléncia (RP) das andlises bruta e ajustada para massa muscular reduzida de
acordo com o comportamento sedentario. Superintendéncia Regional de Satdde de Uberaba, Minas

Gerais, Brasil, 2013.

Analise bruta

Analise ajustada®

Tempo Sentado (min/dia)

RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Percepcao de
saude
G1 1 1
G2 1,25 (1,08 - 1,44) 0,002 1,18 (1,04 - 1,34) 0,008

Variavel independente: G1 - Grupo Tempo Sentado < 330 min/dia (n=2415); G2 - Grupo Tempo Sentado > 330

min/dia (n=808);

*Regressao ajustada pela covariaveis: faixa etaria, escolaridade, renda familiar mensal, situacdo conjugal,
tabagismo, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura.

DISCUSSAO
Do total de idosos avaliados 20,9%
apresentaram  massa muscular  reduzida.

Resultados estes semelhantes ao estudo de
Cuervo et al.??, utilizando os mesmos critérios
verificaram que 21,0% dos idosos com idade
igual ou superior a 65 anos apresentaram massa
muscular reduzida.

Na andlise descritiva, observou-se nos idosos
que nao vivem com parceiro massa muscular
reduzida, o que pode estar relacionado as
condigoes afetivas, condicionante da motivagao
para a pratica de atividades fisicas de quem
tem um companheiro, o que leva o idoso a
se sentir mais disposto para tais atividades®.
O que corrobora com o estudo de Santos et
al.**, onde verificaram que os idosos casados
apresentaram maior participacao em atividades
fisicas.

Além disso, o tempo sentado prolongado
pode interferir negativamente na capacidade
funcional em idosos. Em um artigo de revisao,
ao analisar estudos transversais os resultados
demonstram associacdo entre a perda de
massa muscular, porém ao analisar os estudos
longitudinais tal associagao ndo se manteve?’.
Essa inconsisténcia na relacio da massa
muscular reduzida com a capacidade funcional
em estudos longitudinais pode ser devido a
questoes metodologicas como as populacoes
selecionadas, faixa etaria, ser idosos autbnomos
e/ou institucionalizados, pontos de corte

para classificar perda de massa muscular,
entre outros. Neste estudo a ndo associacao
entre massa muscular reduzida e capacidade
funcional pode ser decorrente dos critérios
de inclusdo adotados que excluiu os idosos
dependentes de cadeira de rodas, possuirem
déficit de audicao ou de visao grave, dificultando
consideravelmente a comunicacdo e estar
acamado provisoriamente ou definitivamente.

Por outro lado, observou que entre os
idosos com massa muscular reduzida, a maioria
sdo eutréficos, seguido por sobrepeso. Este
resultado foi significativo e demonstra que o
indice de massa corporal pode influenciar na
circunferéncia da panturrilha.

Vilaca et al.?® analisaram a composicao
corporal, desempenho fisico e qualidade
muscular em idosas e observaram que o
aumento da massa muscular detectada nas
idosas obesas nao foi suficiente para manter
a qualidade muscular adequada e a funcao
fisica, mostrando uma influéncia negativa do
excesso de gordura corporal. Em outro estudo,
Stenholm et al.?” Observaram que a obesidade
associada com baixa resisténcia muscular
podem potencializar o aumento de riscos de
incapacidade e fragilidade em idosos.

Em espanhois com idade acima de 65 anos,
encontraram associacoes entre a circunferéncia
da panturrilha e o risco de desenvolver
desnutricao*?. Em outro estudo, defende que



a circunferéncia da cintura seria o melhor
indicador da massa magra do que o indice de
massa corporal, especialmente em idosos que
tém sarcopenia®.

A pratica regular de atividade fisica nao foi
uma variavel significativa quando analisada pela
reducao ou ndo de massa muscular; apesar de
43,6% (n=294) dos idosos que apresentaram
massa muscular reduzida nao praticarem
qualquer atividade fisica. Este resultado vai ao
encontro do achado de Cachoni et al.?%.

Este é o primeiro estudo de base
populacional que analisou a associacdo entre
tempo sentado e massa muscular reduzida em
idosos brasileiros. Verificou-se que, idosos que
ficam na posicdo sentada por > 330 minutos/
dia apresentaram maior probabilidade de massa
muscular reduzida, apés ajuste por faixa etaria,
escolaridade, renda familiar mensal, situacao
conjugal, tabagismo, indice de massa corporal
e circunferéncia da cintura.

A perda da massa muscular,
consequentemente da forga muscular e
qualidade do mdsculo esquelético sao os
principais responsaveis pela deterioracdo na
mobilidade e na capacidade funcional podendo
ser agravada com o envelhecimento. O que
tem impacto significante na sadde, devido
suas consequéncias funcionais no andar e no
equilibrio, aumentando o risco de queda e
perda da independéncia fisica funcional®.

Leite et al.?° concluiram que a causa da perda
muscular é multifatorial e envolve a interacao
de diversos fatores, dentre eles aspectos
genéticos, metabdlicos, estilo de vida, como
ingestao insuficientes de calorias e/ou proteina;
e que pode estar associado ao aumento do
gasto energético proveniente da atividade

CONCLUSAO

Observou-se diferencas em relacao a faixa
etaria, escolaridade, situacao conjugal, renda
familiar mensal e tabagismo entre os idosos
que apresentaram massa muscular reduzida.
O tempo sentado por periodo prolongado
teve associacao positiva com a massa

fisica. Reverter a perda de massa muscular esta
diretamente relacionada ao desempenho do
musculo esquelético, que tem potencial para
reabilitacdo e consequentemente melhora da
capacidade fisica. Sendo assim, a atividade fisica
exerce um papel fundamental na prevencao ou
recuperacdo da massa muscular reduzida.

A inatividade fisica é um fator que influéncia
a perda de massa muscular relacionada ao
envelhecimento®® Além disso, idosos com
baixo nivel de atividade fisica possuem massa
muscular reduzida e maior prevaléncia de
incapacidade funcional®'. Periodos prolongados
na posicao sentada durante um dia também
podem influenciar na massa muscular reduzida
em idosos. Como verificado no estudo de
Gianoudis et al.*? o tempo de visualizacao
prolongado estd associado com menor massa
magra na perna em idosos, ajustado pela
massa de gordura. Reduzir o comportamento
sedentario e aumentar a pratica de atividades
fisicas de intensidade leve a moderada pode
ser estratégias efetivas para alcancar beneficios
para a sadde®.

Este estudo traz algumas limitacoes: 1) A
avaliacao do tempo sentado foi realizada por
autorrelato, entretanto é uma metodologia
aplicada em diversos estudos epidemiolégicos®,
e para garantir confiabilidade das respostas
utilizou-se como critério de inclusao o Mini
Exame do Estado Mental?; 2) O desenho do
estudo ndo permite determinar a relacao de
causalidade; 3) o ponto de corte utilizado
para avaliar a circunferéncia da panturrilha e
classificar a massa muscular reduzida nao foi
especifico para brasileiros, porém corrobora
com o utilizado por outros estudos favorecendo,
portanto sua comparacao'®,

muscular reduzida em idosos. O resultado
desta pesquisa é inédito e decorrente do
impacto do tempo sentado prolongado e da
perda de massa muscular em idosos, sugere-
se novos estudos que permitam futuras
comparacoes.

FINANCIAMENTO: Este estudo obteve financiamento da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG); n®

do processo: APQ-00995-11.
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