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RESUMO: O envelhecimento biologico
esta ligado a reducdo da massa muscular
e esta pode ser potencializada por um
estilo de vida pouco ativo. Verificou-se a
relacédo entre atividade fisica combinada
ao comportamento sedentario e fatores
associados a massa muscular reduzida em
idosos. Trata-se de um estudo transversal
com idosos de = 60 anos que atingiram
=12 pontos no Mini Exame do Estado
Mental. Foram coletadas as informacgbes
sociodemogréficas, nivel de atividade
fisica, comportamento sedentario, massa
muscular, presenca de diabetes mellitus,
sintomatologia depressiva, tempo de sono,
tabagismo e alcoolismo. Para determinar
a Razado de Prevaléncia, foi realizada
Regressao de Poisson. As variaveis que
apresentaram p =<0,20 na analise bruta
foram incluidas no modelo ajustado, onde
foram adotados p<0,05 e IC95% como
significantes. Na analise multivariada os
fatores que se mantiveram associados
foram idade =70 anos, possuir diabetes
mellitus, duracdo do sono = 7 horas/dia,
uso de tabaco, ser insuficientemente ativo e
possuir baixo CS e ser suficientemente ativo
com elevado CS. Os achados da presente
investigacdo demonstram que existem
diferentes  fatores  sociodemogréficos,
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condicdes de saude e habitos comportamentais que se relacionam com a diminuicdo da
massa muscular. Ademais, a ado¢do de um estilo de vida mais ativo poderia contribuir para a
reducdo de problemas de salude e um envelhecimento mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: idoso, massa muscular reduzida, nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, estilo de vida ativo.

PHYSICAL ACTIVITY COMBINED WITH SEDENTARY BEHAVIOR AND
FACTORS ASSOCIATED WITH REDUCED MUSCLE MASS IN THE OLDER
ADULTS
ABSTRACT: Biological aging is linked to the reduction of muscle mass and this can be
enhanced by a less active lifestyle. There was a relationship between physical activity
combined with sedentary behavior and factors associated with reduced muscle mass in the
elderly. This is a cross-sectional study with elderly aged = 60 years who scored =12 points on
the Mini Mental State Examination. Sociodemographic information, level of physical activity,
sedentary behavior, muscle mass, presence of diabetes mellitus, depressive symptoms, sleep
time, smoking and alcoholism were collected. To determine the Prevalence Ratio, Poisson
Regression was performed. The variables that presented p <0.20 in the crude analysis were
included in the adjusted model, where p<0.05 and 95%CI were adopted as significant. In
the multivariate analysis, the factors that remained associated were age =70 years, having
diabetes mellitus, sleep duration < 7 hours/day, tobacco use, being insufficiently active
and having low CS and being sufficiently active with high CS. The findings of the present
investigation demonstrate that there are different sociodemographic factors, health conditions
and behavioral habits that are related to the decrease in muscle mass. Furthermore, the
adoption of a more active lifestyle could contribute to the reduction of health problems and

healthier aging.
KEYWORDS: age, reduced muscle mass, level of physical activity, sedentary behavior, active
lifestyle.

11 INTRODUGAO

Ha um consenso na literatura cientifica acerca dos efeitos positivos da atividade
fisica nas diferentes dimensfes da satde (BANGSBO et al., 2019). No entanto, para usufruir
de maiores beneficios para a saude, € recomendado que, além de ser fisicamente ativo,
o comportamento sedentario deve ser limitado (VOGEL et al., 2009). Especificamente, no
que diz respeito a populagéo idosa, o envelhecimento tem sido relacionado a redugéo dos
niveis de atividade fisica, aumento do tempo em comportamento sedentario (LINS-FILHO
et al., 2020) e diminuicdo da massa muscular (SANTOS, FRANCA E ARTIGAS, 2019)

O processo natural de envelhecimento esta ligado a diversas alteragdes fisiologicas
relacionadas ao sistema musculoesquelético que influenciam negativamente na sintese de
proteinas, acarretando perda de massa muscular (SANTOS; FRANCA; ARTIGAS, 2019).
Ademais, os fatores que predispdem os idosos a uma salde muscular precaria, além da
faixa etéria, podem estar relacionadas a escolaridade (SWAN, WARTERS E OSULLIVAN,
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2021), a presenca de doengas cronicas, como o diabetes mellitus (KIM et al., 2014) e/ou ao
préprio estilo de vida como a inatividade fisica (KNOW et al., 2020), o tabagismo (BAl et al.,
2016), o consumo de alcool (TYROVOLAS et al., 2015) e a duragéo do sono (BUCHMAN
et al., 2016). Porém, muitas dessas mudancgas observadas no sistema musculoesquelético
podem ser parcialmente modificadas com um estilo de vida ativo (FRONTERA, 2017).

Existem recomendacgdes especificas de atividade fisica para a populagéo idosa. Sao
considerados fisicamente ativos os idosos que praticam 150 minutos semanais de atividade
fisica moderada ou 75 minutos semanais de atividade fisica vigorosa. Entretanto é possivel
ser fisicamente ativo, por atender as recomendacdes supracitadas, e ser sedentéario por se
expor & longos periodos de baixo gasto energético (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Independente da atividade fisica, o comportamento sedentario é fator de risco para
variados desfechos adversos a saude, tais como o desenvolvimento de doencgas cronicas
ndo transmissiveis, aumento do risco de mortalidade por todas as causas (REZENDE
et al., 2016) e diminuicdo da massa muscular (CHARANSONNEY, 2011). Além disso,
as mudancas na composicéo corporal no envelhecimento possuem implica¢des sociais,
econdmicas, politicas e de saude significativas (HARPER, 2014; PINEDO-VILLANUEVA,
2018). Considerando o contexto apresentado, o objetivo deste estudo foi entender a relagéo
entre atividade fisica combinada ao comportamento sedentario e fatores associados a
massa muscular reduzida em idosos pode auxiliar na implementacéo de acdes efetivas de
saude publica.

21 METODOS

DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

O estudo é caracterizado como transversal de base populacional e é parte do “Estudo
Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobacga (ELSIA)” realizado no municipio de Alcobaca,
localizado no extremo sul do Estado da Bahia, Brasil. De acordo com as estimativas do
IBGE havia 2.047 idosos, dos quais 1.024 residiam na area urbana (Brasil, 2014) e destes,
743 estavam cadastrados na Estratégia Saude da Familia.

Para participar do estudo, os individuos elegiveis deveriam ter idade = 60 anos,
residir na area urbana, ser capaz de andar, mesmo que com auxilio de bengala ou andador,
ndo apresentar dificuldade grave na acuidade auditiva e visual, atingir uma pontuacéo =12
pontos no Mini Exame do Estado Mental — MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975).

O estudo seguiu os principios éticos presente na Resolugéo n°. 466/12, do Conselho
Nacional de Salde, sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — CEP/UFTM (n°® 966.983/2015).
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COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre julho a outubro de 2015, por um grupo de
entrevistadores previamente treinados, de forma individual e com agendamento prévio,
realizada no domicilio do individuo. Todos os idosos elegiveis e que aceitaram participar
do estudo, responderam um questionario estruturado composto por informagbes
sociodemogréficas, condi¢bes de salde e habitos comportamentais e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informagbes sociodemogréaficas avaliadas no presente estudo foram: sexo
(masculino; feminino), faixa etaria (60-69 anos; = 70 anos), escolaridade (alfabetizados;
ndo alfabetizados), estado civil (com companheiro; sem companheiro) e renda mensal
familiar (> 1SM; < 1SM).

Quanto as condi¢cbes de saude e habitos comportamentais, foi avaliado: ocorréncia
de diabetes mellitus, sintomatologia depressiva, tempo de sono, uso de tabaco, uso de
bebida alcbolica, nivel de atividade fisica (NAF) e comportamento sedentario (CS).

Para avaliar o NAF e CS dos idosos, foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), instrumento validado para populacéo idosa brasileira (BENEDETTI;
MAZO, 2004; BENEDETTI et al., 2007).

As respostas do NAF foram quantificadas em minutos/semana e determinada a partir
da seguinte equagéo: tempo total em minutos de atividade fisica de intensidade moderada
+ (tempo total em minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa x 2) (PAULO et al.,
2016). Os idosos foram classificados como insuficientemente ativo (<150 minutos/semana)
e suficientemente ativo (=150 minutos/semana) (WHO, 2010).

Para avaliagédo do CS foi considerado o tempo sentado total em minutos/dia, a partir
da média ponderada do tempo sentado em um dia de semana e um dia de final de semana,
isto é, tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final de
semana x 2, dividindo o total por 7. A partir disso, os idosos foram classificados de acordo
com o Percentil 75 (P75), referente a 540 minutos/dia, sendo comportamento sedentario
excessivo (=percentil 75) e comportamento sedentario moderado/baixo (<percentil 75)
(ACSM, 2011; MENEGUCI et al., 2015).

Para a analise do NAF combinado com o CS, os individuos foram classificados
em quatro grupos: o primeiro grupo composto pelos individuos que seguem as diretrizes
de recomendacéo de atividade fisica e classificados com um comportamento sedentario
moderado ou baixo (=150 min./semana e <P75), o segundo grupo compreendeu 0s
individuos que sao suficientemente ativos e que despendem um tempo excessivo em CS
(=150 min./semana e =P75), o terceiro grupo incluiu os individuos insuficientemente ativos
e com baixo/moderado CS (<150 min./semana e <P75) e o ultimo grupo foi composto
pelos individuos insuficientemente ativos e com excessivo CS (<150 min./semana e =P75)
(CAMILO; MENEGUCI; TRIBESS, 2019).

Atividade fisica, saude e lazer: datas comemorativas e desafios 2 Capitulo 2

18



A variavel massa muscular foi obtida por meio da afericdo da circunferéncia da
panturrilha, seguindo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995).
A classificacao foi estabelecida por meio dos pontos de corte sugeridos pela Mini Avaliagéo
Nutricional — MAN, sendo massa muscular reduzida quando a CP é =31 centimetros e sem
massa muscular reduzida quando a CP € <31 (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996).

A variavel diabetes mellitus foi obtida por meio da pergunta: “Por favor, responda se
o(a) Sr.(a) sofre de algum problema de saude/doengas? Diabetes Mellitus?”. As respostas
foram usadas nas anélises de forma dicotémica como “Nao” ou “Sim”.

A sintomatologia depressiva foi avaliada por meio da verséo reduzida da Escala de
Depresséao Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS-15) (SHEIKH, YESAVAGE, 1986),
traduzida e validada para populacéo brasileira (ALMEIDA, ALMEIDA, 1999). O escore total
para a GDS-15 pode variar de 0 a 15 pontos, sendo que quanto maior a pontuacgéo, pior
a gravidade da sintomatologia depressiva. O ponto de corte adotado para presenca de
sintomatologia depressiva foi de seis pontos ou mais (ALMEIDA, ALMEIDA, 1999), sendo
consideradas para as respostas duas categorias: auséncia ou presenca de sintomatologia
depressiva.

A medida do tempo de sono noturno foi avaliada por meio da pergunta: “Durante
0 ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?”, sendo que as respostas dos
idosos foram agrupadas em duas categorias: >7 horas/dia; <7 horas/dia (HIRSHKOWITZ
et al., 2015).

Para a avaliagdo do uso de tabaco, considerou-se a seguinte pergunta “O(a) Sr.(a)
fuma?”; e para ingestdo de bebida alcéolica foi perguntado: “O(a) Sr.(a) ja fez uso de
bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, dentre outras) de modo frequente (pelo menos 1 vez por
semana)?”. As respostas dos participantes de ambas as variaveis para as analises foram

classificadas como “N&o” ou “Sim”.

ANALISE DOS DADOS

A tabulacdo dos dados foi realizada em dupla digitacdo no software EpiData e em
seguida, as anadlises estatisticas foram obtidas por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 24.0.

Foram calculadas as distribuicbes de frequéncia relativas e absolutas das variaveis
estudadas. Para determinar a Razédo de Prevaléncia (RP) foi realizado analises bruta e
ajustada por meio da Regressdo de Poisson, com estimagéo robusta. As variaveis que
apresentaram significancia de 20% (p <0,20) na analise bruta foram incluidas no modelo
ajustado, bem como, foi considerado valor de p <0,05 e Intervalo de Confianca de 95% (IC
95%) adotados como significante.
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31 RESULTADOS

Dos 743 idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia, 58 foram excluidos de
acordo com os critérios do estudo (6 cadeirantes; 10 acamados; 19 com diagnostico prévio
de doencas que impossibilitariam a realizacdo da entrevista, como por exemplo, cegueira,
perda de audicdo e doenca de Alzheimer; 14 com pontuacédo < 13 no MEEM, 8 com
dificuldades na comunicacéo e 1 alcoodlatra), 54 recusaram a participar da pesquisa e 158
idosos nado foram localizados ap6s trés tentativas. Além disso, 57 individuos foram excluidos
por ndo apresentarem informacdes completas para todas as variaveis observadas, sendo,
portanto, analisados 416 idosos.

A Tabela 1 mostra que maioria dos idosos era do sexo feminino, na faixa etaria
entre 60 a 69 anos, alfabetizados, viviam sem companheiro e com renda familiar >1 salario
minimo. Em relacdo as condi¢des de saude e habitos comportamentais, pode-se observar
que 17,8% dos idosos disseram ter o diagnéstico de diabetes mellitus, 12,3% apresentaram
sintomas depressivos, 50,0% dormiam <7 horas/dia, 11,5% fumavam, 49,3% consumiam
bebida alcéolica e 16,6% dos idosos eram insuficientemente ativos e possuiam elevado
tempo em comportamento sedentario (Tabela 1).

Na analise bivariada, as variaveis que estiveram associadas com a massa muscular
reduzida foram sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil, renda, autorrelato de diabetes
mellitus, sintomatologia depressiva, tempo de sono, uso de tabaco e NAF combinado com
CS (Tabela 1).

Na analise multivariada (Tabela 1), os fatores que se mantiveram associados com a
massa muscular reduzida em idosos foram: idade igual ou superior a 70 anos (RP = 1,79
IC 95% 1,13-2,83), ndo ser alfabetizado (RP = 1,60 IC 95% 1,00-2,57), possuir diabetes
mellitus (RP = 2,13 IC 95% 1,30-3,49), duracao do sono < 7 horas/dia (RP = 2,55 IC 95%
1,60-4,06), uso de tabaco (RP = 2,18 IC 95% 1,20-3,95) e ser insuficientemente ativo e
possuir baixo CS (RP = 1,90 IC 95% 1,11-3,24) e ser suficientemente ativo com elevado
CS (RP =2,48 IC 95% 1,21-5,10) .
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Frequéncia

Analise Bruta

Analise Ajustada

Variaveis

n (%) RP (IC 95%) p* RP (IC 95%) p”
Sexo 0,070 0,068
Masculino 158 (38,0) 1 1
Feminino 258 (62,0) 1,62 (0,96-2,73) 1,54 (0,96-2,46)
Faixa Etaria 0,002 0,012
60 a 69 anos 230 (55,3) 1 1
=70 anos 186 (44,7) 2,09 (1,30-3,38) 1,79 (1,13-2,83)
Escolaridade 0,003 0,049
Alfabetizados 283 (68,0) 1 1
N3o alfabetizados 133 (32,0) 1,99 (1,26-3,13) 1,60 (1,00-2,57)
Estado civil <0,000 <0,000
Com companheiro 203 (48,8) 1 1
Sem companheiro 213 (51,2) 0,06 (0,02-0,17) 0,07 (0,02-0,18)
o ensa et
>1SM 285 (68,5) 1 1
<1SM 131 (31,5) 0,69 (0,40-1,19) 0,69 (0,40-1,17)
Diabetes mellitus 0,028 0,002
N&o 342 (82,2) 1 1
Sim 74 (17,8) 1,74 (1,06-2,87) 2,13 (1,30-3,49)
Auséncia 365 (87,7) 1 1
Presenca 51 (12,3) 1,54 (0,86-2,76) 0,82 (0,42-1,58)
Tempo de sono 0,007 <0,000
> 7 horas/dia 208 (50,0) 1 1
<7 horas/dia 208 (50,0) 1,95 (1,19-3,18) 2,55 (1,60-4,06)
Uso de tabaco 0,088 0,010
N3o 368 (88,5) 1 1
Sim 48 (11,5) 1,65 (0,92-2,94) 2,18 (1,20-3,95)
Uso de bebida alcodlica 0,501
Nzo 211 (50,7) 1
Sim 205 (49,3) 1,17 (0,73-1,85)
NAF e CS 0,003 0,045
>=150 e < P75 189 (45,4) 1 1
>=150 e >= P75 35 (8,4) 2,70 (1,25-5,82) 2,48 (1,21-5,10)
<150 e < P75 123 (29,6) 1,92 (1,03-3,56) 1,90 (1,11-3,24)
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<150 e >= P75 69 (16,6) 3,08 (1,66-5,69) 1,76 (0,97-3,21)

SM — Salario minimo. T Salario minimo vigente no periodo da realizagdo = R$788,00. NAF — Nivel
de atividade fisica. CS — Comportamento sedentario. RP — Razao de prevaléncia. IC — Intervalo de
confianga. Analise ajustada por sexo, faixa etéaria, escolaridade, estado civil, renda, auto relato de
diabetes mellitus, sintomatologia depressiva, tempo de sono, uso de tabaco, NAF combinado com CS,
*p=0,20, **p<0,05.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais, andlise bruta e ajustada da associagéo entre variaveis
sociodemograficas, condiges de salde e habitos comportamentais com a massa muscular reduzida
em idosos do municipio de Alcobaga, Bahia, Brasil, 2015.

41 DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que a atividade fisica combinada ao
comportamento sedentario se associou positivamente com a massa muscular reduzida em
idosos. Além disso, foi constatado que os idosos com idade mais avang¢ada, que ndo eram
alfabetizados, que possuiam diabetes mellitus, com menor tempo de sono e que fumavam
foram mais propensos a apresentar massa muscular reduzida.

O processo de envelhecimento tem sido relacionado a reducdo dos niveis de
atividade fisica e aumento do tempo em comportamento sedentario (LINS-FILHO et al.,
2020). Esses comportamentos deletérios podem impactar severamente a saude do idoso,
comprometendo o desenvolvimento das suas atividades cotidianas.

Além dos efeitos percebidos da inatividade fisica sobre a composi¢do corporal,
percebe-se que o comportamento sedentario também pode influenciar na massa muscular
em idosos. A permanéncia por longos periodos em atividades sedentarias promove a
imobilizagao, inibindo a contragdo muscular e resultando na diminuicdo da massa muscular
(CHARANSONNEY, 2011).

O impacto do estilo de vida pouco ativo sobre a massa muscular em idosos pode
ser potencializado ao combinar baixos niveis de atividade fisica com elevado tempo em
comportamento sedentario. Neste estudo, ap6s a analise ajustada para os fatores de
confusao, foi demonstrado que houve associacao estatisticamente significante entre idosos
insuficientemente ativos com baixo comportamento sedentario e massa muscular reduzida
(RP 1,90; IC 95% 1,11-3,24). Além disso, foi constatado que a associagé@o foi maior nos
idosos suficientemente ativos com elevado comportamento sedentario (RP 2,48; IC 95%
1,21-5,10). Dessa maneira, além da perda gradual de fun¢des fisicas e fisiologicas comuns
no envelhecimento que influenciam na reducdo da massa muscular, percebe-se que a
combinacdo de diferentes comportamentos adversos a saude, relacionados ao estilo de
vida, poderia tornar os idosos susceptiveis a problemas ainda mais severos.

O envelhecimento é um processo natural que, independentemente do estilo de vida,
influencia na composicédo da massa corporal. O aumento da idade esta relacionado as
mudancas fisiolégicas que promovem alteragbes hormonais e influenciam negativamente

na sintese de proteinas, acarretando a diminuicdo de massa muscular (SANTOS, FRANCA
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E ARTIGAS, 2019), o que explica os achados da presente investigacéo.

Além disso, a escolaridade se apresenta como outro fator importante capaz de
impactar na massa muscular. Idosos escolarizados possuem maior conhecimento acerca
da importancia da manutencdo de um estilo de vida ativo para a prevencao de problemas
de saude (OLIVEIRA et al., 2018), como a diminuicdo da massa muscular, que pode evoluir
para outros agravos como a fragilidade e sarcopenia, impactando na funcionalidade do
idoso. Assim, é possivel perceber que a massa muscular reduzida pode ser influenciada
por diferentes contextos socioeconémicos (DU et al., 2017).

O diabetes mellitus é uma doenca cronica que também pode influenciar na
composicéo corporal do idoso. De forma semelhante aos achados desta investigagéo, um
estudo realizado na China demonstrou que os idosos diabéticos possuiam perda acelerada
de massa muscular, for¢ca e fungdo do musculo esquelético (HOU et al., 2020).

A duragdo do sono é outro fator que tem sido alvo de estudos, uma vez que pode
interferir na massa muscular. Considerando que o sono possui um importante papel na
regeneracéo fisica e mental, percebe-se que idosos que dormem menos podem apresentar
cansaco, ao longo do dia, o que resultaria em menor disposi¢do para realizar atividades
fisicas, aumentaria o tempo em comportamento sedentario e, consequentemente resultaria
na diminuicdo da massa muscular (BUCHMAN et al.,, 2016), o que corrobora com os
achados desta investigacéo.

Outro fator que contribui para a diminuicdo da massa muscular € o tabagismo.
Evidéncias da literatura apontam que a nicotina estimula a agéo da leptina, que é um
horménio responsavel pelo aumento da saciedade (CHATKIN; CHATKIN, 2007), o que
poderia levar o individuo ao consumo restrito de alimentos ricos em proteinas, impactando
na diminuicdo da massa muscular. Assim, o efeito combinado entre baixos niveis de
atividade fisica, elevado tempo em comportamento sedentario e uso de tabaco poderia
potencializar a diminuicdo da massa muscular no idoso.

Dentre as limitacdes deste estudo, destaca-se o uso de medidas subjetivas para
mensurar o nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario, além do desenho do
estudo que néo permite estabelecer uma relagéo de causa e efeito. Como ponto forte deste
estudo, destaca-se a analise de importantes fatores que interferem na massa muscular de
idosos analisados em uma regido pouco explorada, situada no nordeste brasileiro.

51 CONCLUSAO

Constatou-se que a atividade fisica combinada ao comportamento sedentério se
associou positivamente com a massa muscular reduzida em idosos. Além disso, idosos
fumantes, com idade mais avancada, ndo alfabetizados, que possuiam diabetes mellitus e
que dormiam menos foram mais propensos a apresentar diminuicdo massa muscular.

Os achados da presente investigacdo demonstram que existem diferentes fatores
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sociodemograficos, condi¢cdes de salde e habitos comportamentais que se relacionam com
a diminuicdo da massa muscular. Ademais, destaca-se que a ado¢éo de um estilo de vida
mais ativo poderia contribuir para a redugcéo de problemas de saude, resultando em um
envelhecimento mais saudavel.
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