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Resumo

Introducdo: As pessoas estdo envelhecendo cada vez mais no Brasil e no mundo. Estudos
apontam que o processo de envelhecimento populacional é acompanhado com o aumento de
ocorréncia de morbidade e incapacidade. Diferentes condicées podem ser apresentadas pelo
envelhecimento, como: diminuicdo da capacidade funcional, diminuicdo da forca e da massa
muscular, entre outros. Obijetivo: Investigar a reducdo da capacidade funcional, secundaria a
reducdo de forgca muscular de membros inferiores em idosos institucionalizados em duas
instituicbes de longa permanéncia (ILPI) no municipio de Nova Iguacu (RJ/Brasil). Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, exploratério de carater quantitativo em duas IAPI em Nova
Iguacu/RJ/ no periodo do més de julho e agosto de 2017, em que foram selecionados 60 idosos
de ambos os sexos (34 homens e 26 mulheres), com faixa etéria = 60 anos. Os voluntéarios foram
avaliados quanto a capacidade funcional e a for¢a muscular. Para a capacidade funcional, foi
utilizado a escala de Barthel. Para o teste de for¢a, o presente estudo usou para forma de
avaliacdo a escala de Medical Research Council (MRC). Resultados: Os resultados mostraram
gue 61,7% dos idosos sédo classificados como independentes pelo indice de Barthel. Na escala
de MRC, 95% dos idosos apresentaram fraqueza muscular. Conclusao: Concluimos que a maior
proporcdo de idosos institucionalizados foram considerados independentes, porém,
apresentaram quadro de fraqueza muscular.

Palavras-chave: envelhecimento, forca muscular, autonomia, escala Medical Research Council,
escala de Barthel.

Abstract

Introduction: People are aging more and more in Brazil and worldwide. Studies show that the
process of population aging is accompanied by increased occurrence of morbidity and disability.
Different conditions can be presented by aging, such as: decreased functional capacity,
decreased strength and muscle mass, among others. Objective: To investigate the reduction of
functional capacity, secondary to the reduction of muscular strength of lower limbs in elderly
institutionalized in two institutions in the municipality of Nova Iguagu/RJ Brazil. Methods: This is
a quantitative exploratory study in two elderly institutions at Nova Iguacu during the period of July
and August 2017, with 60 elderly men and women (34 males and 26 females), age range = 60
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years. The volunteers were assessed for functional capacity and muscle strength. For functional
capacity, the Barthel scale was used. For strength testing, the present study used the Medical
Research Council (MRC) scale for evaluation. Results: The results of the present study showed
that 61.7% of the elderly are classified as independent by the Barthel index. In the MRC scale,
95% of the elderly presented muscular weakness. Conclusion: We concluded that the most
proportion of institutionalized elderly was considered independent but presented a picture of
muscular weakness.

Keywords: ageing, muscular strength, autonomy, Medical Research Council scale, Barthel scale.

Introducéo

O envelhecimento é caracterizado por varias alterages no corpo humano e no
metabolismo, que potencialmente produzem menor capacidade individual de adaptacdo ao
ambiente [1]. O processo de envelhecimento populacional tem sido observado mundialmente, e
isso ndo tem sido diferente no Brasil, pois o perfil demogréafico tem mudado, principalmente nas
ultimas décadas [2].

Estudos apontam que este processo é acompanhado com o aumento de ocorréncia de
morbidade e incapacidade [3,4]. Segundo Camarano e Kanso [5] estima-se que em 2020, no
Brasil, 14% das pessoas tem mais de 60 anos, sendo 4 milh8es delas com 80 anos ou mais.

Apesar do crescente aumento do envelhecimento populacional, diferentes condi¢cfes
podem ser apresentadas pelo envelhecimento, como: reducdo da capacidade funcional, reducéo
da capacidade cognitiva, presenca de doencas cronicas degenerativas, déficits de equilibrio,
aumento do nimero de quedas, diminuicdo da forca e da massa muscular [6-8].

A capacidade funcional reduzida consiste na falta de habilidades para prestar
autocuidado pelos idosos que, ao se tornarem dependentes de parentes ou cuidadores,
produzem custos sociais, familiares e de salde que devem ser investigados [1].

As incapacidades relacionadas a salude apresentadas pelos idosos, juntamente com
fatores demograficos e sociais, estdo entre os motivos de idosos estarem residindo em ILPI [8].

As instituicBes de longa permanéncia sdo organiza¢des sociais com atividades dirigidas
por regimentos e regulamentada pelo governo, com cunhos assistenciais e filantropicos em
tutelar os idosos [9].

O estudo de Da Silva e Santos [10] afirma que a ILPI tem a funcdo basica de assisténcia
geronto-geriatrica, integrando um sistema continuado de cuidados, além de oferecer moradia
especializada. Equipe interdisciplinar constituida de médico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista
cuidadores e servicos gerais, estdo empregadas nas instituicdes, oferecendo toda a assisténcia
necessaria aos idosos em diferentes condigdes apresentadas no envelhecimento [10]. Identificar
a prevaléncia da fragilidade e seus fatores associados pode ajudar a implementar intervengées
adequadas precoces para melhorar a qualidade de vida dos idosos [11,12].

Os idosos institucionalizados apresentam diminuicdo da capacidade funcional no
processo de envelhecimento. A capacidade funcional € definida como a habilidade de manter as
condicdes fisicas e mentais necessérias nas atividades de vida diéria de forma independente e
autdbnoma [13]. Estudos descrevem que o declinio da capacidade funcional em idosos pode estar
associada a diminuicdo de forca, levando a perda progressiva da independéncia funcional,
aumento do risco de fraturas, aumento do risco de quedas, diminui¢cdo da qualidade de vida, bem
como, o aumento de doengas e possivel mortalidade em idosos [14-17].

Atualmente, a literatura aponta a importancia da avaliacdo do nivel de forca e de
capacidade funcional dos idosos, sendo um ponto fundamental para determinacéo do risco de
dependéncia, de complica¢@o ou de doengas cronicas. Para isso, existem diferentes maneiras
de se avaliar forga muscular e capacidade funcional em individuos idosos, tanto do ponto de vista
clinico como do ponto de vista laboratorial que variam de testes fisicos (ex: teste de forca
muscular manual e teste de caminhada de 6 minutos) a uso de questionarios como o Medical
Research Council (MRC) e escala de Barthel [18,19].

Neste contexto, observando que a perda de for¢ca muscular e da capacidade funcional
podem levar a agravos na saude dos idosos, o presente estudo tem como objetivo: investigar a
reducéo da capacidade funcional, secundaria a reducao de forga muscular de membros inferiores
em idosos institucionalizados em duas ILPI no municipio de Nova Iguagu/RJ.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio de carater quantitativo em duas IAPI em
Nova Iguacu/RJ no periodo do més de julho e agosto de 2017, onde foram selecionados 60
idosos de ambos os sexos (34 homens e 26 mulheres), com faixa etaria de 76,5 + 8,3 anos,
(média e desvio padrdo). Participaram do estudo como critérios de inclusdo: idosos com idade =
60 anos, moradores em uma das IAPI selecionadas no estudo, licidos e cooperativos. Foram
excluidos idosos com alteracdes cognitivas, cardiorrespiratorias, desordens psiquiatricas,
patologias neurolégicas com comprometimentos motores e idosos com fraturas néao
consolidadas.

A pesquisa foi realizada seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, determinadas na Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo solicitada autorizacao institucional com projeto previamente submetido ao comité
de ética e pesquisa da Universidade Iguacu e autorizado sob numero do CAAE
76736417900008044 de acordo com o termo de autorizacdo. Todos os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar da pesquisa.

Os voluntérios foram avaliados quanto a capacidade funcional e a forgca muscular, para
a capacidade funcional, foi utilizado a escala de Barthel. Essa escala mede a independéncia
funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e eliminacdes. A independéncia funcional
€ avaliada em dez tarefas: alimentacdo, banho, vestuario, higiene pessoal, eliminacées
intestinais, eliminacdes vesicais, uso do vaso sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacao
e escadas [20].

O valor da pontuagéo desse indice varia de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos sendo,
0 dependente total, cinco dependentes parcial e 10 independente. Ao final do questionario os
voluntarios com notas inferiores a 20 possuem dependéncia total, com pontuacdo de 20 a 35
dependéncia grave, pontuacao de 40 a 55 dependéncia moderada, as pontua¢cdes mais elevadas
indicam maior independéncia [20,21].

Para a avaliacéo da forca, foi utilizada a escala de Medical Research Council (MRC) com
o intuito de observar o desempenho dos membros inferiores. Os voluntarios foram orientados
pelas pesquisadoras a realizar movimentos de membros inferiores bilateralmente em extenséo
de quadril, flexdo de quadril, aducéo de quadril, abducéo de quadril, extenséo de joelho e flexdo
de joelho com a acéo da gravidade, de acordo com o grau de forca muscular e amplitude de
movimento, e foram estimulados verbalmente durante todo o procedimento.

Os valores de referéncia foram avaliados de acordo com o grau de forca através da
escala de MRC que variam de 0 a 5 pontos, sendo 0, sem nenhuma contracdo e 5, forca normal.
Além da pontuacéo recebida para a graduacéo de forca exercida, os voluntérios receberam uma
pontuacdo por cada movimento realizado que varia de O (tetraparesia completa) a 60 (forca
muscular normal). Os voluntarios com pontuagdo menor que 48 possuiam fraqueza muscular.

As variaveis género, faixa etéria, indice de Barthel e escala de MRC foram expressas
descritivamente utilizando o n° de participantes e o percentual referente. Os dados para ambos
os indices apresentaram distribuicdo ndo paramétrica pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os
indices de Barthel e a escala de MRC dos idosos institucionalizados foram correlacionados
através do teste ndo paramétrico de correlacdo de Spearman (r) [5], o nivel de significancia
adotado foi p < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 60 idosos com idade de 76 + 8 anos (média e desvio padrdo). A
maioria dos idosos era do sexo masculino (56,7%) seguido por 43,3% do sexo feminino. Quanto
as classifica¢bes dos resultados apresentados pelo indice de Barthel, os resultados do presente
estudo mostraram que 61,7% dos idosos sao independentes, 11,7% apresentaram dependéncia
leve, 13,3% dependéncia moderada e 13,3% dependéncia grave. Os resultados da escala de
MRC mostrou que 95% dos idosos apresentaram resposta de fraqueza muscular (tabela I).

A comparaca@o entre género e a escala de Barthel, dos 37 idosos institucionalizados
independentes, 25 eram do sexo masculino e 12 do sexo feminino. Em dependéncia leve, 4 eram
masculinos e 3 femininos. Em dependéncia moderada, 4 eram masculinos e 4 femininos.
Dependéncia grave, 1 era masculino e 7 femininos (tabela 11, gréfico 1).

O indice de correlacdo de Spearman mostrou positividade moderada entre o indice de
Barthel e a escala de MRC nos idosos institucionalizados com (r = 0,574; p = 0,001) (gréfico 2).
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Os avaliadores tiveram dificuldades quanto a aplicacdo da escada de MRC, em que 8
participantes desistiram em realizar movimentos de flexdo e/ou extenséo de joelho e/ou quadril,
e 2 participantes ndo quiseram participar da aplicacédo da escala de MRC.

Tabela | - Caracteristicas descritivas: faixa etaria, género, nivel de dependéncia e grau de forca.

Variavel N %
Faixa Etaria (anos)

60-69 15 25%
70-79 22 37%
80 - 89 18 30%
90 - 100 5 8%
Género

Masculino 34 56,7%
Feminino 26 43,3%

Nivel de dependéncia
(Indice de Barthel)

Independente 37 61,7%
Dependéncia Leve 7 11,7%
Dependéncia Moderada 8 13,3%
Dependéncia Grave 8 13,3%
Grau de Forca (Escala de

MRC)

Fraqueza Muscular 57 95 %
Auséncia de dados 3 5%

Tabela ll - Relacdo entre resultado de Barthel e género em idosos institucionalizados.
Resultado de Barthel

Género Independente Dependéncia Dependéncia Dependéncia Total
leve moderada grave
Masculino 25 4 4 1 34
Feminino 12 3 4 7 26
Total 37 7 8 8 60
Dependéncia Grave— O
g Dependéncia moderada|
@
gl
8I
£ .
= Deponciéncia Love —
2
[+ 4
naspendente~| e —
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Género

Grafico 1 - Diagrama de box plot para dependéncia funcional pela escala de Barthel dividida por
género em idosos institucionalizados.
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Gréfico 2 - Correlacdo de Spearman (Pontuacdo da escala de MRC vs. Pontuacéo do indice de
Barthel) em idosos institucionalizados.

Discussao

Os principais resultados deste estudo foram: (i) a maior parte dos idosos
institucionalizados apresentam quadro de independéncia funcional; (ii) a independéncia funcional
foi maior no sexo masculino em idosos institucionalizados; (iii) todos os idosos institucionalizados
gue participaram na escala de MRC apresentaram quadro de fraqueza muscular; (iv) a correlagédo
entre o indice de Barthel e a escala de MRC foi moderadamente positiva entre as variaveis.

A institucionalizacdo vem sendo considerada uma alternativa em idosos que apresentam
diminuicdo da capacidade funcional, bem como a dependéncia do mesmo [22). A avaliacdo da
capacidade funcional em idosos institucionalizados € um importante indicativo da qualidade de
vida [23]. No presente estudo, observou-se que 61,7% dos idosos institucionalizados eram
independentes e 38,3% apresentaram dependéncia funcional. Diferentemente dos estudos de
Dantas et al. [18] e Reis e Torres [24] que mostraram que a maior parte dos idosos eram
dependentes, encontramos maior independéncia em idosos avaliados.

Estudo de Dantas et al. [18] avaliou 0 desempenho funcional em 164 idosos residentes
em Instituicbes de Longa Permanéncia, em Recife-PE, Brasil. Neste estudo observaram que 70%
dos idosos eram dependentes para as atividades de vida diaria, e todos eram dependentes para
as atividades instrumentais [18]. O estudo de Reis e Torres [24] avaliou a capacidade funcional
em 60 idosos institucionalizados e observou que 70% foram classificados como dependentes.

Estudo transversal com 598 individuos com 60 anos ou mais avaliou a prevaléncia de
incapacidade e fatores associados em idosos, analisando as atividades basicas e instrumentais
da vida diaria. Os autores concluiram que a associagcdo entre a incapacidade relacionada a
guestdes basicas e atividades instrumentais estava associada ao aumento da idade [25].

Estudos apontam que a for¢ca € um fator importante quanto a melhora da capacidade
funcional em idosos [19,26]. Coutinho et al. [26] realizou um estudo quase experimental com o
objetivo de verificar o efeito do treinamento de forca na capacidade funcional em idosos
institucionalizados. Os idosos foram avaliados pelos testes de capacidade funcional e
submetidos a treinamento da for¢a por um periodo de 12 semanas. Observou-se que o0 programa
de treinamento de for¢a por um curto periodo melhorou o desempenho das atividades da vida
diarias dos idosos institucionalizados.

Estudo de Scarabottolo et al. [19] analisou a associagdo entre um programa de exercicio
fisico sistematico e a capacidade funcional em 30 idosos institucionalizados, sendo 16 homens
e 14 mulheres, distribuidos em grupo controle e grupo treinamento. Foram realizados os
exercicios durante 12 semanas, sendo que a capacidade funcional foi avaliada antes e apos a
intervencao, por meio de testes de levantar e sentar da cadeira (forca de membros inferiores),
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forca de membro superior, timed up and go e for¢ca de preensdo manual. Os resultados do estudo
mostraram melhora significativa nos testes de forgca do membro superior e de levantar e sentar
da cadeira, demonstrando eficacia na melhora de algumas das capacidade funcionais dos idosos
institucionalizados [19].

Em nosso estudo, foi realizada a avaliagéo da forgca muscular pela escala de MRC, onde
95% dos idosos institucionalizados apresentaram fraqueza muscular. Na andlise de correlagéo
entre o indice de Barthel e a escala de MRC, o resultado mostrou correlagao positiva e moderada.
Poderiamos inferir que esses pacientes se beneficiariam de treinamentos especificos, como os
descritos por Scabottolo et al. [19] e Coutinho et al. [26].

A Organizacao Mundial da Saude descreve que envelhecimento saudavel € um processo
de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade
avangada. A capacidade funcional é a habilidade da pessoa de realizar atividades diérias do seu
cotidiano; garantindo sua autonomia. [27,28]. Dessa forma, o envelhecimento € um processo
sofisticado, acompanhado pela reducéo da capacidade fisiol6gica geral, portanto, o aumento e
manutencdo da capacidade funcional e forca, através de programas de exercicios séo
fundamentais para a melhora da qualidade de vida, para idosos com independéncia e com
dependéncia funcional, tanto institucionalizados quanto néo institucionalizados.

Dentre as limitacdes do estudo destacam-se a desisténcia e a dificuldade de alguns
idosos na realizag8o de testes para escala de MRC, em que trés idosos desistiram em realizar a
extensdo de quadril e flexdo de joelho, cinco desistiram de realizar a flexdo de joelho e um
desistiu em realizar a extensdo de quadril, apresentando resultados incompletos quanto a escala
de MRC.

Conclusao

Concluimos que a maior proporgdo de idosos institucionalizados, foram considerados
independentes para a realizacdo das atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
observando os resultados apresentados no indice de Barthel. Contudo, uma parcela importante
dos idosos apresentam comprometimentos da capacidade funcional e forca.
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