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RESUMO

Objetivos: analisar a validade de medidas autorreferidas para rastreio da forca muscular
diminuida em idosos. Métodos: estudo transversal que avaliou a for¢ca muscular pela medida
padrao ouro Forca de Preensdo Palmar (FPP) e aplicacdo de quatro medidas subjetivas: A=
reducdo da forga; B = dificuldade de levantar 5kg; C = baixa pontuagdo no SARC-Fe D =
medidas A+B. A validade foi determinada por meio da sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN) e acuracia, com Intervalo de Confianca de 95%
(IC95%). Resultados: 18,7% apresentaram forca diminuida, medidas subjetivas tiveram
variacao de frequéncia entre 74,2% e 35,5%. A medida A apresentou maior sensibilidade e
a medida C maior especificidade. A acurécia das medidas A, B, C e D foi respectivamente de
61,5%, 41,2%, 34,8% e 36,2%. Conclusdes: houve baixa acuracia das medidas autorreferidas,
porém, as medidas A e C tem fécil aplicabilidade, poderiam ser utilizadas em associacédo.
Descritores: Avaliacao Geriatrica; Envelhecimento; Forca Muscular; Satide do Idoso; Sarcopenia.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the validity of self-reported measures for screening decreased muscle
strength in older adults. Methods: this cross-sectional study assessed muscle strength using the
gold-standard Handgrip Strength (HGS) test and the application of four subjective measures:
A =perceived reduction in strength; B = difficulty lifting 5 kg; C = low score on the SARC-F; and
D = combination of measures A + B. Validity was determined through sensitivity, specificity,
positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), and accuracy, with a 95%
confidence interval (95% Cl). Results: a total of 18.7% of participants exhibited decreased
muscle strength, while subjective measures showed a frequency variation between 74.2%
and 35.5%. Measure A demonstrated the highest sensitivity, whereas Measure C exhibited
the highest specificity. The accuracy of Measures A, B, C, and D was 61.5%, 41.2%, 34.8%,
and 36.2%, respectively Conclusions: self-reported measures demonstrated low accuracy;
however, Measures A and C, due to their ease of application, could be used in combination.
Descriptors: Geriatric Assessment; Aging; Muscle Strength; Health of the Elderly; Sarcopenia.

RESUMEN

Objetivos: analizar la validez de medidas autoinformadas para la deteccion de la fuerza
muscular reducida en personas mayores. Métodos: estudio transversal que evalud la fuerza
muscular mediante la medida estandar de referencia Fuerza de Prensién Palmar (FPP) y la
aplicacion de cuatro medidas subjetivas: A = reduccién de la fuerza; B = dificultad para
levantar 5 kg; C = baja puntuacién en el SARC-F; y D = combinacién de las medidas A + B. La
validez se determiné mediante sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo (VPP)
y negativo (VPN) y precision, con un Intervalo de Confianza del 95% (IC95%). Resultados:
el 18,7% presentd fuerza reducida; las medidas subjetivas mostraron una variacién en la
frecuencia entre 74,2% y 35,5%. La medida A present6 la mayor sensibilidad, mientras
que la medida C mostré la mayor especificidad. La precision de las medidas A, B, Cy D fue
respectivamente de 61,5%, 41,2%, 34,8% y 36,2%. Conclusiones: hubo baja precision en
las medidas autoinformadas; sin embargo, las medidas A y C presentan facil aplicabilidad y
podrian utilizarse en combinacién.

Descriptores: Evaluacion Geriatrica; Envejecimiento; Fuerza Muscular; Salud del Anciano;
Sarcopenia.
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INTRODUCAO

Areducéo da forca muscular é uma alteracdo comum em idosos
e ocorre em fungdo das alteragdes fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento, bem como de condigdes e fatores acumulados
ao longo da vida, tais como diabetes mellitus®, menor Indice de
Massa Corporal (IMC) e maior Circunferéncia da Cintura (CC)®.

Estudos mostram que, a partir dos 50 anos, ha reducdo da
massa muscular (1 a 2% ao ano) e da forca muscular (1,5 a 5%
ao ano)®. Esses fendbmenos podem impactar a execugdo de
atividades de vida diaria®, aumentar os sintomas depressivos'®,
além de resultar em hospitalizagdes e ébito”. Em funcao de sua
importancia para a pratica clinica, a reducao da forca muscular
é um componente sintomatico de duas importantes e atuais
sindromes geriatricas: a fragilidade® e a sarcopenia®, ambas
correlacionadas a dependéncia e a perda de autonomia.

Dados do Estudo Longitudinal de Saude de Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), realizado de 2015 a 2016, mostraram que quase um
quinto dos idosos brasileiros foi classificado com forca muscular
reduzida. Além disso, foi evidenciado que 10,0% da ocorréncia da
reducdo da forca muscular pode ser atribuida a fatores de risco
modificaveis, como o sedentarismo, e 16,0% a menor escolaridade®.
No contexto da sarcopenia, estima-se que a prevaléncia da reducao
da forca muscular afete 38,3% dos idosos com 70 anos ou mais‘'?.

Apesar daimportancia clinico-epidemiolégica da forca muscular
para a qualidade de vida dos idosos e de seu impacto a longo prazo
nos cuidados prestados tanto pela familia quanto pelos servicos
de sauide®, sua afericdo ainda é um desafio na rotina dos servicos
de saude™,

A forca de preensao palmar (FPP) é um teste que permite
avaliar a capacidade muscular dos membros superiores para
envolver um objeto, sendo um indicador da for¢ca muscular do
organismo, aplicado por meio de um dinamometro2.

Entretanto, embora os equipamentos de afericdo, como o dina-
mometro, sejam relativamente de baixo custo e facil aplicacao, seu
uso ainda é pouco explorado na prética clinica®™. Os profissionais
se deparam com uma ampla variabilidade de protocolos, com a
indicacdo de equipamentos de diferentes tipos para a execugao
dos testes, além de uma grande variagdo nos procedimentos de
realizacdo e nos valores de referéncia, o que pode levar a incorpo-
racao dessa avaliagdo de modo inconsistente na pratica clinica'2,

Diante disso, o uso de medidas autorreferidas pode ser uma
alternativa para que os cendrios de assisténcia a saude as incluam
na rotina para a mensuracao da forca muscular em idosos. Para
tanto, essas medidas devem apresentar validade. Dessa forma, a
analise do uso das medidas autorreferidas de forca é importante
para permitir sua aplicabilidade nos servicos, dado o impacto
dessa variavel na saude dos idosos.

No Brasil, a validade da forca muscular autorreferida foi de-
monstrada primeiramente no estudo Saude, Bem-estar e Envelhe-
cimento (SABE)"?. Neste estudo, a forca muscular autorreferida,
obtida por meio do autorrelato da perda de for¢ca muscular nos
ultimos 12 meses, apresentou alta sensibilidade, boa carga fatorial
e consisténcia interna, sendo recomendada para avaliar um dos
elementos fundamentais do construto de fragilidade referida".
No entanto, apds a revisao dos pontos de corte propostos no
consenso de sarcopenia publicado em 2018“ para forca muscular
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reduzida, e com a proposta do instrumento Simple Questionnaire
to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F)', que inclui outras me-
didas subjetivas de forca para o rastreamento da sarcopenia em
idosos, ha necessidade de avaliar os novos parametros.

OBJETIVOS

Analisar a validade da medida autorreferida da forca muscular
em idosos, de forma geral e segundo o sexo.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas
nacionais e internacionais e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias (CEP/FC/UFG), cujo parecer estd anexado a presente
submissao. O Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido por
escrito de todos os individuos envolvidos no estudo.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal com dados da coorte“Projeto
Idosos/Goiania’; realizada entre 2008 e 2018. A coorte do estudo foi
composta por uma populacao representativa de idosos da comu-
nidade, usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), com idade =60
anos, residentes na cidade de Goiania, Goias, na regido Centro-Oeste
do Brasil. Essa populagao foi estimada de forma proporcional ao
numero de idosos residentes nos nove distritos de salide de Goiania.

Os procedimentos amostrais do estudo, ja descritos em pes-
quisas anteriores">'9, foram realizados em mudiltiplos estagios:

1. O numero total da amostra foi alocado proporcionalmente
entre os nove distritos sanitérios (DS) do municipio, con-
siderando a proporcao de idosos residentes em cada DS.

2. Nessas unidades, listou-se a quantidade de idosos atendidos
nos 12 meses anteriores.

3. Com base nessa listagem, realizou-se uma alocagao aleatéria
simples para selecao dos participantes”>'9,

Para nortear a elaboracéo deste artigo, foi utilizado o instru-
mento STROBE"”.

Populacao, critérios de inclusao e exclusdao

Participaram do estudo 187 idosos que apresentavam dados
completos de medidas fisicas e autorreferidas referentes a FPP,
além das demais covaridveis descritas no protocolo do estudo.
Foram excluidos aqueles que apresentaram declinio cognitivo,
conforme avaliagdo pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)"®,

Protocolo do estudo

As entrevistas e medi¢ées foram realizadas por pesquisadores
previamente treinados, seguindo procedimentos padronizados.

A variavel principal deste estudo foi a forca muscular diminui-
da, avaliada de forma autorreferida e aferida (padrao-ouro).

Para avaliacdo da forca autorreferida foram utilizados quatro
parametros, denominadas medidas A, B, Ce D:
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I. Medida A. Percepcao de reducéo de forca: mensurada pela
resposta positiva a questao “Nos ultimos 12 meses (ultimo
ano), o (a) Sr.(a) se sente mais enfraquecido, acha que sua
forca diminuiu?"?,

Il. Medida B. Dificuldade referida de levantar 5kg: mensurada

pela resposta positiva (alguma, muita ou ndo tem dificul-

dade) a questao do instrumento SARC-F4: “O quanto de
dificuldade o (a) Sr.(a) tem para levantar e carregar 5Kg?”.

Medida C. Baixa pontua¢ao no SARC-F: Pontuacdo >4 do

escore total do instrumento SARC-F, que prediz sarcopenia‘™.

IV. Medida D. Percepcédo de reducao de forca + dificuldade
referida de levantar 5kg: Referente a associacdo dos pa-
rametros A e B, sendo que foram considerados com baixa
forca os idosos que responderam sim para as duas questoes.

Em relacdo ao parametro padrdo-ouro, foi utilizada a FPP,
medida com o dinamdmetro hidraulico Jamar’. Para a realiza-
¢ao do teste, o idoso era instruido a se sentar em uma cadeira
sem apoio para os bracos, flexionar os cotovelos e, em seguida,
pressionar a al¢a do aparelho com a palma da maéo, aplicando
a maior forca possivel. O teste foi realizado trés vezes em cada
braco, alternando-os e com pausas para descanso. Para a analise,
foi considerada a FPP maxima obtida no teste.

A forca muscular foi dicotomizada em normal e diminuida.
A forca muscular diminuida foi definida conforme os pontos de
corte recomendados pelo European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP2), sendo <27 kgf para homens e <16 kgf
para mulheres®,

As varidveis independentes incluiram idade, sexo, nimero
de comorbidades e IMC. O peso foi aferido utilizando uma ba-
lanca eletrénica digital (Tanita®), com precisdo de 0,01 grama. A
altura foi aferida com um estadidmetro mével. A presenca de
morbidades foi mensurada por meio do relato do participante
sobre o diagndstico médico das doencas, por meio da pergunta:
“Quais doencas o(a) Sr.(a) ja foi diagnosticado(a) pelo médico?”.
Foi considerada uma lista de 17 doencas: diabetes, hipertensao,
excesso de peso/obesidade, desnutricdo, colesterol elevado,
triglicerideos elevados, osteoporose, cancer, acidente vascular
cerebral (AVCQ), infarto do miocardio, asma, bronquite, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), catarata, enxaqueca,
depressdo e gastrite.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados no software STATA, versao 14.0.

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas de forma
descritiva, utilizando média, mediana, desvio padrao, frequéncia
absoluta e relativa. Posteriormente, a amostra foi caracterizada
com base na média e no desvio padrdo (DP).

A validade da forca muscular autorreferida (medidas A, B,C e
D) foi analisada em relagdo ao método padrao-ouro (FPP)“2021),
A validade foi determinada por meio de cinco caracteristicas:
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo (VPP)
e negativo (VPN), e acurdcia.

Para tal, foi elaborada uma tabela 2x2 entre o padrao-ouro e
cada medida autorreferida, permitindo o calculo das seguintes
medidas de validade:
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1. Sensibilidade: proporcao de verdadeiros positivos (posi-
tivos pela medida referida e aferida) dividida pela soma
de verdadeiros positivos e falsos negativos (positivos pela
medida aferida e negativos pela referida);

2. Especificidade: proporcdo de verdadeiros negativos (ne-
gativos pela medida referida e aferida) dividida pela soma
de verdadeiros negativos e falsos positivos (negativos pela
medida aferida e positivos pela referida);

3. VPP: proporc¢ao de verdadeiros positivos dividida pela soma
de verdadeiros positivos e falsos positivos;

4. VPN: proporcéo de verdadeiros negativos dividida pela
soma de verdadeiros negativos e falsos negativos; e

5. Acurdcia: proporcdo da soma de verdadeiros positivos e
verdadeiros negativos em relacao ao total da amostra (N).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 187 idosos da comunidade, sendo
66,8% mulheres com 78,8+5,9 anos. Os individuos apresentaram
4,0+2,1 comorbidades e IMC de 27,3%5,3 kg/m?. As mulheres
apresentaram menor FPP (20,4+5,5 kg) em comparagdo aos
homens (32,7+9,4 kg) (p<0,001) (Tabela 1).

A prevaléncia forca muscular diminuida em idosos variou
conforme o método (Figura 1), sendo a menor aquela que tomou
como referéncia a avaliacdo da FPP.

Em relacdo a capacidade preditiva das 4 medidas referidas de
forca, na Tabela 2 observa-se que a diminuicao referida da forca
(Medida A) apresentou maior sensibilidades, VPP e acuracia entre
as variaveis analisadas, tendo valores semelhantes entre mulheres
e homens. A baixa pontuagao no SARC-F (Medida C) apresentou
maior especificidade, especialmente entre os homens, contudo
teve acuracia inferior quando comparada as outras medidas
avaliadas. Destaca-se que todas os métodos subjetivos avaliados
apresentaram VPP significativo com excecdo da Medida C para o
sexo masculino.

DISCUSSAO

Buscando contribuir para o planejamento de ag¢des sustentaveis
no sistema de salde e adequadas as demandas dos idosos, este
estudo analisou a validade de medidas autorreferidas utilizadas
em pesquisas para avaliagao da forca muscular diminuida, consi-
derando como padrao-ouro a FPP. Buscam-se avaliagdes com alta
sensibilidade e boa especificidade. De modo geral, os resultados
mostraram que as medidas A e C investigadas atendem razoavel-
mente a um ou outro parametro, mas ndo ambos simultaneamente,
o que as torna inelegiveis para a afirmacdo do fenémeno estudado.

Porém, considerando outras propriedades, como a acurécia e
o valor preditivo positivo, verifica-se que a medida A apresenta
boa acuracia e valor preditivo positivo para as mulheres (83,5%
e 63,7%, respectivamente). Para os homens, nenhuma das me-
didas apresentou acurdcia adequada. Esse cendrio indica que,
na auséncia do dinamémetro para avaliacao da FPP, as demais
medidas devem ser utilizadas em associagao, especialmente
para os homens, a fim de subsidiar a tomada de decisao sobre as
intervencdes necessarias pela equipe multiprofissional, na qual
a enfermagem pode trazer contribuicdes significativas.

Rev Bras Enferm. 2025;78(Suppl 2):€20240232 3 de 8



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra total e segundo sexo, Goiania, Goias,
Brasil, 2018

Total Mulheres Homens Valor
Variaveis (N=187) (n=125) (n=62) dep
Média +*DP Média +*DP Média *DP
Idade (anos) 788 59 787 61 791 54 0,092
Multimorbidade 4,0 2,1 4,1 2,2 3,8 2,1 0,294
IMC (kg/mz) 27,3 53 27,7 5,6 26,5 4,5 0,466
FPP (kg) 24,5 9,1 20,4 55 32,7 94 <0,001

DP - Desvio Padréo; FPP - For¢a de Preensdo Palmar; IMC - Indice de Massa Corpérea.

70,0

60,0

50,0
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30,0
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Medida A, B, C e D (autorreferidas, conforme diferentes critérios citados na metodologia).

Figura 1 - Prevaléncia de forca muscular diminuida em idosos, segundo

critérios aferidos e autorreferidos, Goiania, Goias, Brasil, 2018

Tabela 2 - Capacidade preditiva das medidas autorreferidas de forca mus-

cular em relacdo ao padrao-ouro, Goiania, Goias, Brasil, 2018

Medidas Forca de Preensao Palmar (padrao-ouro)
subjetivas Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acuracia
de forca (1IC95%) (IC 95%) (%) (%) (%)
Geral
Medida A 71,7 17,1 790 12,2 61,5
Medida B 41,1 41,7 74,7 14,4 41,2
Medida C 31,7 74,2 71,6 14,2 34,8
Medida D 32,5 529 754 15,0 36,2
Mulheres
Medida A 71,7 16,7 835 9,1 63,7
Medida B 47,2 21,1 769 6,7 43,2
Medida C 38,7 31,6 769 8,5 37,6
Medida D 36,8 389 780 9,5 36,8
Homens
Medida A 71,7 12,5 70,2 133 56,5
Medida B 26,7 68,8 706 25 37,7
Medida C 15,5 68,8 58,3 224 29,5
Medida D 22,2 68,8 66,7 23,9 34,4

A -reducao de for¢a; B - dificuldade de levantar 5kg; C - baixa pontuagédo SARC-F; D - redugéo
de for¢a + levantar 5kg; IC - Intervalo de Confianga; VPP - Valor preditivo positivo; VPN - Valor
preditivo negativo.

Adicionalmente, é importante destacar que, na realizacdo de
pesquisas na area que envolvam a reducao da forca muscular
como varidvel de exposicao ou desfecho, as medidas autorrefe-
ridas devem ser evitadas.

No presente estudo, considerando o resultado obtido com o
uso do dinamémetro hidraulico (medida padrao-ouro adotada),
a prevaléncia de baixa forca muscular encontrada (18,7%) foi
superior a observada na coorte de idosos do estudo SABE??,
no qual foi de 7,5%. No entanto, foi similar aos resultados da
coorte ELSI, na qual, utilizando-se os mesmos pontos de corte,
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encontrou-se uma prevaléncia de 16,6% entre os homens e 17,7%
entre as mulheres®. Essas divergéncias devem-se aos diferentes
pontos de corte adotados nos estudos mencionados. Tanto a
presente investigacao quanto o estudo ELSI-Brasil utilizaram os
pontos de corte recomendados pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People, parametro amplamente adotado em
estudos internacionais, nos quais foram encontradas prevaléncias
similares as deste estudo®?>24.

A baixa forca muscular estimada pela medida A (baixa percep-
¢do de forca) apresentou a maior prevaléncia (74,2%), comparada
as demais. Resultados de estudos que utilizaram essa forma de
avaliacdo da forca muscular apresentam ampla variagdo, como
80,0% em Minas Gerais®® e 40,7% no Tocantins®?®,

A medida B (dificuldade em levantar 5 kg), relatada por 44,7% dos
idosos neste estudo, foi referida em estudos anteriores por 27,3%
dos idosos coreanos® e por 35% dos idosos da Gra-Bretanha®®.

A medida C (pontuacgdo =4 no SARC-F), que revelou uma
prevaléncia de 35,5% de baixa forca muscular, foi reportada em
outros estudos com prevaléncia de 18,8% em idosos turcos com
mais de 65 anos®, 16,6% em idosos chineses com mais de 65
anost%3 e 39,8% em idosos chineses com mais de 70 anos®%3". No
Brasil, a prevaléncia estimada pela medida C variou amplamente,
sendo de 4,5% em idosas com mais de 60 anos da Regiao Sul®?
e de 23,0% em idosos de ambos os sexos da Regido Sudeste®?.

As diferencas de prevaléncia entre as medidas autorreferidas
podem ser atribuidas a sua construcdo semantica. Sabe-se que
medidas subjetivas sdo passiveis de vieses, uma vez que, para
respondé-las, as pessoas interpretam subjetivamente os enun-
ciados. Assim, a pergunta referente a medida A (percepcdo de
diminuicdo de forca nos Ultimos 12 meses) é mais genérica e,
dessa forma, indicaria uma forca geral; adicionalmente, remete a
um estado dinamico de evolucao, ou seja, o respondente avalia
a diminuicdo da forca e ndo propriamente se ela esta reduzida,
atingindo um estado aquém do que seria considerado ideal para
essa funcionalidade.

As medidas B e C, por incluirem o critério “dificuldade para
carregar peso maior que 5 kg, podem remeter a uma percepgao
mais especifica. Isso pode impactar diretamente na quantidade
de casos rastreados como positivos. E importante considerar
que, ao estabelecer padrdes comparativos, como levantar e
carregar 5 kg, seria prudente completar o enunciado da pergunta
para aumentar a concretude do construto. Uma possibilidade
seria: “Dificuldade de carregar um saco de 5 kg de arroz por 30
segundos?”. O tempo de 30 segundos é coerente com o ponto
de corte para o teste de velocidade de marcha®. Esse acréscimo
poderia aprimorar a definicdo do cenario de avaliagao e evitar
interpretacdes diversificadas, que podem comprometer as me-
didas comparativas dentro de uma mesma populacéo.

E oportuno destacar que essas duas medidas tém sido apresen-
tadas com apenas duas op¢des de resposta. Para estudos futuros,
sugere-se ainclusao das op¢des:“nenhuma’;“pouca’;“moderada”e
“grande’, permitindo investigar se diferentes pontos de corte apre-
sentam melhor sensibilidade, especificidade, VPN, VPP e acuracia.

O instrumento proposto por Nunes et al."® foi originalmente
desenvolvido para a deteccdo da sindrome de fragilidade em
idosos, com base no fenétipo de fragilidade®. Naquele contexto,
o item referente a forca apresentou boa sensibilidade (77,7%)

Rev Bras Enferm. 2025;78(Suppl 2):€20240232 4 de 8



para fragilidade, mas, por outro lado, especificidade de 34,9%,
VPP de 44,7% e VPN de 69,8%"%. Como o item referente a perda
de forca do instrumento autorreferido apresentou boa carga
fatorial e consisténcia interna®"?, ele foi considerado um possivel
instrumento para a avaliagdo exclusiva da reducao de forca. Essa
medida tem alta capacidade de selecionar verdadeiros positivos
e, mesmo que nado exclua muito bem os verdadeiros negativos,
é um instrumento promissor para o rastreamento de idosos,
possibilitando futuras avaliagdes e intervencdes relacionadas a
reducdo da forga®43%),

A medida B apresentou bons valores de VPP tanto na amostra
geral quanto na estratificada por sexo, além de uma especificidade
de 68,8% para os homens. Nao foram encontrados outros estudos
que demonstrassem a sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e
acurdcia especificamente do item de forca presente no SARC-F.
Isso provavelmente ocorre devido a utilizacdo de um padrédo de
comparac¢ao mais especifico para que os idosos avaliem se atin-
gem ou nao esse critério, conforme mencionado anteriormente.

Com relacdo a medida C (baixa pontuacdo no SARC-F), estudos
internacionais relataram variagdes nos valores de sensibilidade,
que oscilaram entre 15% e 40,3%, e de especificidade, que ficaram
entre 82% e 99%, para ambos 0s sexos®?7-2%39),

Na Regiao Sul do Brasil, encontrou-se uma sensibilidade de
58,9% e especificidade de 82,1% (14) para a medida C. Valores
semelhantes foram observados na Regido Sudeste, com sensi-
bilidade de 60,0% e especificidade de 80,92%".

Quando a amostra é estratificada por sexo, observa-se uma
importante diminuicdo da especificidade da medida C (baixa
pontuacdo no SARC-F) entre as mulheres. Resultados similares
foram encontrados em um estudo chinés®® e outro coreano®”.
No Brasil, ndo foram identificados estudos dessa natureza.

Devido as numerosas complicagdes associadas a reducdo da
forca muscular, tais como aumento da mortalidade, hospitaliza-
¢ao, quedas e diminuicdo da independéncia e autonomia dos
idosos®7, a detecgao precoce dessa condi¢ao é fundamental
para orientar acdes em saude, principalmente no contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS)!939,

Limitagoes do estudo

A pesquisa envolveu como participantes usudrios da rede de
atencao basica a saude, o que pode representar um fator limitante
para a reprodutibilidade da estimativa da prevaléncia da forca
muscular diminuida em idosos da populagdo geral.

Outro fator limitante refere-se a potenciais fatores de confusao
que nao foram incluidos na anélise de validade dessas medidas,
tais como condi¢des agudas, inflamatdrias e osteomusculares,
que podem comprometer a mensuracao da forca muscular em
idosos e, consequentemente, a validade das medidas. Apesar
disso, as multimorbidades dos idosos foram analisadas por meio
de uma lista de 17 condi¢es cronicas, as quais sdo frequentes e
recomendadas para uso em estudos com esse grupo.

Contudo, para o objetivo maior da investigacao, que foi es-
timar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
negativo, e acuracia de medidas autorreferidas da forca muscular,
os achados do estudo ainda se mostram relevantes.

Validade de medidas autorreferidas de forca muscular diminuida em idosos
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Contribuicoes para a area da enfermagem e satide publica

Tendo em vista a busca pela promocao do envelhecimento
saudavel da populacédo idosa, com a otimizacdo das capacidades
funcionais ao longo dos anos, a incorporacdo do monitoramento
da forca muscular pelo enfermeiro na APS possibilita a identifi-
cacdo precoce de alteracdes funcionais®?, subsidiando a¢oes
preventivas e de reabilitacdo para idosos atendidos na APS.

Diante disso, este estudo evidenciou que as medidas autor-
referidas A (percepcao de reducao de forca muscular) e C (baixa
pontuagao no SARC-F) mostram-se Uteis para incorporagao
a pratica clinica da enfermagem, podendo ser adicionadas a
consulta de enfermagem para avaliacdo geriatrica ampla (AGA).

Além disso, quando incorporado as avaliagdes de rotina, assim
como a verificagao de sinais vitais e do IMC, o uso de um teste
autorreferido para avaliagdo da forca muscular pode servir como
uma ferramenta de triagem para sarcopenia e fragilidade, sendo
de facil aplicacdo e baixo custo.

A avaliacdo da forca muscular também oferece uma oportuni-
dade para a realizacdo de educacdo em saude sobre medidas que
promovem sua preservacdo, como a pratica regular de atividade
fisica, especialmente exercicios de fortalecimento muscular. Além
disso, possibilita a orientacao sobre os riscos de quedas para
idosos e seus cuidadores.

E importante contextualizar que, embora o foco da presente
investigacdo seja a populagao idosa, a forca muscular reduzida é
um fator relacionado (fator causal/coadjuvante) ou uma caracte-
ristica definidora (evidéncia) em quatorze diferentes diagndsticos
de enfermagem na taxonomia NANDA-1“%, Isso reforca a aplica-
bilidade dos resultados desta pesquisa em outros cenarios da
prética e a necessidade de estudos futuros para a validagao de
diagnésticos de enfermagem.

Considerando que a pergunta sobre “levantar e carregar 5
kg" integra as questdes da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa,
proposta pelo Ministério da Saude“"”, é fundamental ressaltar
que os resultados desta investigacao servem como um alerta
para os profissionais de saude. Nao se deve utilizar esse item
como Unico parametro para o julgamento da presenca de forca
muscular reduzida. Dessa forma, o estudo contribui para a pratica
baseada em evidéncias nos servicos de atencdo bdsica a saude
de idosos, no que se refere a avaliacdo da forca muscular.

A promocéao do envelhecimento saudével da populacdo idosa
envolve a otimizacdo das habilidades funcionais ao longo do curso
da vida. Nesse sentido, a forca muscular é uma das medidas que
indicam alteragcdes na mobilidade e que devem ser monitoradas
no contexto da APS®9,

A verificacdo da forca muscular em idosos na pratica de enfer-
magem auxilia na identificacdo precoce da diminuicao da forga,
uma condicéo associada a problemas como fragilidade, quedas,
perda de independéncia e maior risco de hospitalizacdes.

Este estudo evidenciou que as medidas autorreferidas A (per-
cepcao de reducdo de forca muscular) e C (baixa pontuacdo no
SARC-F) sdo Uteis para incorporacdo a pratica clinica da enferma-
gem, seja na consulta de enfermagem, no exame fisico dos idosos
ou em campanhas de rastreamento. Além disso, essas medidas
podem subsidiar o planejamento de cuidados especificos ou
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interprofissionais, com a participacao de familiares, a curto, médio
e longo prazo, por se tratarem de tecnologias de facil aplicagao.

E oportuno contextualizar que, embora o foco da presente
investigacdo seja a populacao idosa, a forca muscular reduzida
configura-se como um fator relacionado (fator causal/coadjuvante)
ou uma caracteristica definidora (evidéncia) em quatorze dife-
rentes diagndsticos de enfermagem na taxonomia NANDA-|“%,
Isso aponta para a aplicabilidade dos resultados desta pesquisa
em outros cenarios da pratica, além da necessidade de estudos
futuros para a validacdo de diagndsticos de enfermagem.

Considerando que a pergunta sobre “levantar e carregar 5 kg
integra as questdes presentes na Caderneta de Satide da Pessoa
Idosa, proposta pelo Ministério da Saide“", é importante ressaltar
que os resultados desta investigacdo devem servir de alerta aos
profissionais para que nao utilizem esse item como Unico parametro
para o julgamento da presenca de forca muscular reduzida. Dessa
forma, este estudo contribui para a pratica baseada em evidéncias
dos profissionais de saide nos servicos de atencédo bésica a satde
dos idosos, no que se refere a avaliacdo da forca muscular.

”

CONCLUSOES

Para um diagnéstico confidvel e um valor preditivo adequado
da forca muscular diminuida, é necessério o uso de medidas vé-
lidas, como a FPP, além de alternativas em caso de auséncia do
dinamometro. Nesse sentido, as medidas A e C mostram-se mais
adequadas para a triagem da perda de for¢a entre idosos na APS.

A medida A, por apresentar grande capacidade de selecionar
individuos para o rastreamento, e a medida C, pela capacidade

Validade de medidas autorreferidas de forca muscular diminuida em idosos
Mota JPN, Pereira CC, Barp M, Nunes DP, Nunes CAB, Bachion MM, et al.

de excluir falsos positivos, podem, em conjunto, indicar um
grupo prioritario para intervencdo. Contudo, as medidas ndo
se mostraram suficientemente adequadas para recomendacao
como ferramenta de triagem da reducéo de forca em idosos da
comunidade nos servicos de saude. No entanto, considerando
sua facil aplicabilidade na pratica clinica e profissional, a adocao
desses parametros pode ser Util para discriminar idosos que podem
necessitar de intervencdes preventivas para mitigar os desfechos
adversos de saude associados a perda de forca muscular.
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