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DOS SANTOS, LUCAS. Analise da composicdo corporal de mulheres com e sem
dinapenia definida por diferentes pontos de corte. Dissertacdo [Mestrado]. Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem e Salde, com area de concentracdo em Saude Publica.
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié-BA. 2020.

RESUMO

Objetivos: Comparar a composicao corporal de mulheres de meia idade e idosas com e sem
dinapenia, definida por diferentes pontos de corte, comparar os indicadores antropométricos
entre mulheres dinapénicas e ndo dinapénicas e identificar os indicadores de massa muscular
capazes de predizer a dinapenia nesta populacdo. Material e Métodos: Estudo epidemioldgico,
de delineamento transversal, realizado com mulheres residentes em Jequié-BA. A composi¢do
corporal foi estimada por meio do exame de bioimpedancia elétrica multifrequéncial. Os
indicadores antropomeétricos analisados, foram: os perimetros do braco, abdominal, quadril, e
panturrilha (PP), além das dobras cutaneas tricipital, bicipital, subescapular, supra-iliaca e coxa
e o Indice de Massa Corporal, indice de Conicidade (IC), indice de Adiposidade Corporal
(IAC), Relacdo Cintura-Quadril, Razdo Cintura-Estatura (RCE) e Area Muscular do Brago
Corrigida (AMBc). A dinapenia foi diagnosticada no primeiro estudo, separadamente, pelos
valores da Forca de Preensdo Manual (FPM) <20 kgf e <16kgf. Contudo, para o segundo estudo,
foi utilizado a FPM <20 kgf. Resultados: No primeiro manuscrito foram analisados os dados
de 171 mulheres. A média de idade das ndo dinapénicas e dinapénicas (FPM <20 kgf) foi,
respectivamente, de 69,4+8,2 e 74,5+8,2 anos. Entretanto, quando averiguada a dinapenia pela
FPM <16 kgf, as ndo dinapénicas obtiveram uma média de idade de 71,1+8,2 anos e as
dinapénicas de 75,0+10,1 anos. Verificou-se que as mulheres ndo dinapénicas obtiveram, em
média, 2,38 e 2,47 kg a mais de massa muscular e 3,93 e 4,14 kg de massa magra, quando
comparadas as dinapénicas (FPM: <20 kgf; <16 kgf) (p<0,05), respectivamente. Contudo, ndo
foi observado diferenca significativa entre os grupos dinapénicos. Além disso, averiguou-se
que as mulheres ndo dinapénicas (FPM <20 kgf) tinham maior disposic¢ao de gordura total (3,55
kg) e no tronco (1,47 kg) que as dinapénicas. Para o segundo estudo foram analisados os dados
de 273 mulheres (45,8% dinapénicas). A média de idade das dinapénicas foi 74,23+8,21 anos
e das ndo dinapénicas, 77,91+8,23 anos. Observou-se que o IAC, RCE e IC ndo apresentaram
diferenca significativa entre os grupos. Em todas as outras variaveis, as mulheres dinapénicas
mostram menores valores (p<0,05). Os indicadores de massa muscular apresentaram o limite
inferior do intervalo de confianca da area sob a curva Receiver Operating Characteristic >0,50.
O PB e a AMBc mostraram, respectivamente, maior sensibilidade e especificidade (79,8%;
86,2%). Todavia, o PP apresentou melhor equilibrio entre estes parametros. Concluséo:
Independente do ponto de corte adotado, as mulheres sem dinapenia dispunham de maior massa
muscular que as com dinapenia. Porém, estes valores mostraram-se similares entre 0s grupos
dinapénicos por diferentes pontos de corte. As mulheres dinapénicas (FPM <20 kgf) possuiam
maior adiposidade e menores valores nos indicadores de massa muscular e obesidade. Ademais,
os trés indicadores de massa muscular analisados, apresentaram-se capazes de predizer a
dinapenia. O PB mostrou-se mais eficiente a identificacdo das mulheres dinapénicas e a AMBc,
as mulheres sem dinapenia, remetendo a possibilidade de sua utilizagdo em conjunto para um
melhor diagnostico. Entretanto, o PP apresentou-se mais aceitavel a triagem do desfecho,
isoladamente.

Palavras-chave: Antropometria; Fraqueza Muscular; Muasculo Esquelético; Tecido Adiposo;
Pds-Menopausa.



DOS SANTOS, LUCAS. Body composition of women with and without dynapenia defined
by different cut-off points. Dissertation [Master]. Postgraduation Program in Nursing and
Health, State University of Southwest of Bahia, Jequié-BA. 2020.

ABSTRACT

Objectives: To compare body composition in middle-aged and elderly women with and
without dinapenia, defined by different cutoff points. To compare anthropometric indicators
between dinapenic and non-dinapenic women, and to identify muscle mass indicators capable
to predict dinapenia in this population. Material and Methods: Epidemiological study, with
cross-sectional design, conducted with women residing in Jequié-BA. Body composition was
estimated using the multifrequency bioelectrical impedance analysis. The anthropometric
indicators analyzed were:  arm, abdominal, hip and calf circumference, in addition to the
tricipital, bicipital, subscapular supra-iliac and thigh skinfolds. Also were analyzed the Body
Mass Index (BMI), Conicity Index (Cl), Body Adiposity Index (BAI), Waist-to-Hip Ratio
(WHR), Waist-to-Height Ratio (WHtR) and Corrected Arm Muscle Area (CAMA) .The
Dinapenia was diagnosed in the first study, separately, using the values of the Handgrip
Strength (HGS ) <20 kgf and <16kgf. However, for the second study, HGS <20 kgf was used.
Results: In the first study, data from 171 women were analyzed. The mean age of non-
dinapenic and dinapenic women (HGS <20 kgf) was, respectively, 69.4 + 8.2 and 74.5 + 8.2
years. However, when observed the dinapenia by HGS <16 kgf, non-dinapenic women had on
mean age of 71.1 £+ 8.2 years and dinapenic ones, 75.0 £ 10.1 years.It was found that non-
dinapenic women obtained, on mean, 2.38 and 2.47 kg more muscle mass and 3.93 and 4.14 kg
more lean mass, when compared to dinapenic women (HGS: <20 kgf; <16 kgf) (p<0.05),
respectively. However, no significant difference was observed between the dinapenic groups.
In addition, it was found that non-dinapenic women (HGS <20 kgf) had a greater disposition of
total fat (3.55 kg) and in the trunk (1.47 kg) than dinapenic women. For the second study, data
from 273 women (45.8% dinapenic) were analyzed. The mean age of dinapenics was 74.23 +
8.21 years and of non-dinapenic, 77.91 + 8.23 years. It was observed that the BAI, WHtR and
CI not showed any significant difference between the groups. However, in all other variables,
dinapenic women presented lower values (p<0.05). The muscle mass indicators presented the
lower limit of the confidence interval of the area under the Receiver Operating Characteristic
curve> 0.50. The arm circumference and CAMA showed, respectively, higher sensitivity and
specificity (79.8%; 86.2%). However, calf circumference showed better balance between these
parameters. Conclusion: However, the values of muscle and lean mass were similar between
dinapenic groups by different cutoff points. Dinapenic women (HGS <20 kgf) had higher
adiposity and lower values for muscle mass and obesity indicators. In addition, the muscle mass
indicators analyzed were able to predict dinapenia. The arm circumference showed better
accuracy to identify dinapenic and CAMA to identify women without dinapenia, referring the
possibility of its use together for a better diagnosis. However, calf circumference was more
acceptable for screening the outcome, in isolation.

Keywords: Anthropometry; Muscle Weakness; Skeletal Muscle; Tecido Adiposo;
Postmenopause.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do envelhecimento feminino, ocorrem progressivas diminui¢cbes na
quantidade de massa muscular esquelética (CHIDI-OGBOLU; BAAR, 2018; MESSIER et al.,
2011) e maior acumulo e infiltragdo de gordura (KARVONEN-GUTIERREZ; KIM, 2016; XU;
LOPEZ, 2018), como consequéncias das modificagbes fisiologicas que acontecem,
principalmente ap6s a menopausa, a exemplo de reducBes continuas dos estrogénios e da
progesterona, além de aumentos nos niveis do hormonio foliculo-estimulante (FSH) (BACON,
2017; HONOUR, 2018).

Estas alteracOes, na composicéo corporal, podem desencadear repercussdes negativas
aos niveis de aptiddo muscular (CLARK; MANINI, 2012; TIELAND; TROUWBORST;
CLARK, 2018) e, por consequéncia, gerar importantes implicacdes as condi¢cdes de saude da
mulher (DULAC et al., 2016; HAMAD; BASARAN; BENLIDAYI, 2019; SJOBLO et al.,
2013).

Sendo assim, tem sido evidenciado que a fraqueza muscular, denominada na literatura
como dinapenia aparenta ser um importante preditor para 0 acometimento da osteoporose
(SJOBLO et al., 2013), osteosarcopenia (HAMAD; BASARAN; BENLIDAYI, 2019),
dependéncia funcional (DULAC et al., 2016) e baixa mobilidade (RIJK et al., 2016),
proporcionando maior probabilidade de quedas e fraturas (SCOTT et al., 2015), além de
representar um elevado risco & mortalidade (GARACIA-HERMOSO et al., 2018).

Diante disto, a forca de preensdo manual (FPM) mensurada por um dinamdmetro
hidraulico, apresenta-se como uma das principais formas de avalia¢do da forca muscular para
diagnéstico da dinapenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), tendo entre os principais pontos de
corte para identificacdo deste desfecho, os propostos por Laurentani et al. (2003) e Dodds et al.
(2014).

Todavia, verifica-se que nem todas as unidades de atencdo a salde possuem um
dinam6metro hidraulico a disposicdo, fazendo-se, desta maneira, necessario a utilizacdo de
informagdes simples a predicdo da forca muscular (ANGST et al., 2010). Portanto, os
indicadores antropométricos mostram-se como ferramentas de baixo custo, fécil aplicacdo e
interpretacdo, o que os torna uma possivel alternativa para triagem de individuos em condigdes
de risco, visto que sdo mais acessiveis e remetem informacdes relacionadas a massa muscular
e a disposicdo do tecido adiposo (DUREN et al., 2008).

Ap0s buscas na literatura, ndo foram encontrados estudos que averiguaram a diferenca

nas disposicdes dos componentes da composic¢ao corporal de mulheres com idade maior ou
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igual a 50 anos, por diferentes valores de referéncia. Assim, esta pesquisa se justifica pela
relevancia da identificagdo dos possiveis impactos que distintas definicdes para os niveis de
forca muscular possam ocasionar a analise e identificacdo dos contingentes de importantes
indicadores de saude, como a massa gorda, livre de gordura e muscular.

Ademais, verifica-se também a necessidade de observacdo das diferencas entre os
valores dos indicadores antropométricos, além da identificacdo dos indicadores de massa
muscular capazes de predizer a dinapenia em mulheres apds a menopausa, para serem utilizados

na prética clinica e/ou em estudos epidemioldgicos, quando ndo tiver o dinamoémetro hidraulico.
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2 OBJETIVOS

e Comparar a composicdo corporal de mulheres de meia idade e idosas com e sem
dinapenia, definida por diferentes pontos de corte;

e Comparar os indicadores antropométricos entre mulheres de meia idade e idosas
dinapénicas e nao dinapénicas, e identificar os indicadores de massa muscular capazes

de predizer a dinapenia nesta populagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento Populacional

A transicdo demografica é uma realidade que tem sido amplamente verificada tanto
em paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento. Deste modo, tem sido observado
alteracdes progressivas no panorama demografico mundial, que tem se apresentado cada vez
mais envelhecido. Prova disto é que em 2011, as pessoas idosas ja formavam um contingente
na ordem de 800 milhdes, representando 11% da populagdo do mundo. No entanto, projegdes
indicam que em 2050 os idosos representardo um grupo etario composto por mais de dois
bilhGes, constituindo, assim, 22% da populacdo (UNITED NATIONS, 2013).

No Brasil, o envelhecimento populacional comecou a ser observado em meados do
século XX, entre os anos de 1960 e 1970, onde iniciaram-se quedas bruscas nas taxas de
fecundidade e natalidade, além de aumentos na expectativa de vida, que, juntos, desencadearam
alteracbes na pirdmide etaria nacional, que passou a estreitar-se em sua base e,
concomitantemente, apresentar alongamentos no topo (NASRI, 2008; VASCONCELOS;
GOMES, 2012).

A magnitude do envelhecimento populacional no Brasil pode ser expressa pelo
aumento da média de idade dos individuos jovens, que avancou dos 18 anos, no ano de 1960,
para 27 anos em 2010. Além do mais, no respectivo periodo, verificou-se também que a
guantidade de habitantes idosos apresentou um aumento exponencial, saltando de 4,8 % para
10,8 % da populagdo (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Nesta perspectiva, estima-se que até
2020 o contingente de idosos brasileiro sera de 30,9 milhdes, representando 14% da populacao
total (IBGE, 2011).

Assim, a populacdo do Brasil tem se mostrado cada vez mais envelhecida, sendo
ampliada anualmente com contingentes entre 650 mil e 700 mil idosos (VERAS, 2009;
VERAS, 2011), onde tem-se aumentado, consideravelmente, as frequéncias dos individuos com
idade igual ou superior a 80 anos. Portanto, estimativas mostram que em 2050, este grupo etario,
possivelmente, representara a proporcao de 28% dos idosos brasileiros. Além disso, dentro do
panorama demografico nacional, tem sido averiguado também uma propensédo de feminizacao
(IBGE, 2011).

Atualmente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que 0s
individuos do sexo feminino representem 55,9% da populacdo com 60 anos de idade ou mais,

no pais. No ano de 2000 para cada 100 mulheres idosas, verificava-se 81 homens idosos. Porém,
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as estimativas do IBGE apontam que em 2050, para 100 idosos do sexo feminino, serdo
observados 76 do sexo masculino (IBGE, 2018).

Deste modo, estas projecOes indicam que a populacdo idosa brasileira ao longo das
proximas décadas tendera a demonstrar maior longevidade, apresentando maiores proporcgdes
de individuos do sexo feminino (IBGE, 2011; IBGE, 2018).

3.2 Envelhecimento e Composi¢ao Corporal

O envelhecimento humano é um processo natural, continuo e irreversivel, marcado por
modificaces fisioldgicas que, por sua vez, culminam em alteragdes que deixam o organismo
vulnerdvel a desfechos desfavoraveis a saude (JAFARINASABIAN et al., 2017a). Nas
mulheres, estas alteracGes comecam a ocorrer com maior magnitude durante o climatério,
principalmente ap6s a menopausa, que é caracterizada por 12 meses consecutivos de
amenorreia (BACON, 2017; HONOUR, 2018; NESI; CORRADINI, DA LUZ FELICIO,
2012).

A referida etapa da vida feminina apresenta-se como um marco da transicdo entre a
fase reprodutiva e ndo reprodutiva, por ser composta por continuas alteragdes nas estruturas e
funcgBes ovarianas, que resultam em diminuigdes nos niveis de importantes esteroides sexuais,
a exemplo dos estrogénios, inibina B, hormdnio anti-mullerian e progesterona, além de
aumentos do horménio foliculo-estimulante (FSH) (BACON, 2017; BURGEBURGER et al.,
2007; DAVIS et al., 2012; HONOUR, 2018; SU; FREEMAN, 2009). No mundo, a média de
idade em que as mulheres alcancam a menopausa é estimada em 50 anos, apresentando
variacdes entre 43 e 57 anos. Contudo, no Brasil, a média de idade é na ordem dos 51,2 anos
(OLIVEIRA et al., 2016).

Assim, tem sido evidenciado, na literatura, que entre as principais altera¢fes ocorridas
durante o climatério, destacam-se as relacionadas a composicao corporal, onde as mulheres p6s-
menopausicas tendem a apresentar diminui¢cdes na massa livre de gordura, no que diz respeito
a massa 6ssea (BOSKEY; IMBERT, 2017; FARR; KHOSLA, 2015; JAFARINASABIAN et
al., 2017a; SIROLA; KROGER, 2011) e muscular (CHIDI-OGBOLU; BAAR, 2018;
MALTAIS; DESROCHES; DIONNE, 2009; MESSIER et al., 2011; SIROLA; KROGER,
2011), bem como alteragdes na gordura corporal (AL-SAFI; POLOTSKY, 2015; DAVIS et al.,
2012; GREENDALE et al., 2019; HO et al., 2010; KARVONEN-GUTIERREZ; KIM, 2016;
LOVEJOQY et al., 2008; XU; LOPEZ, 2018;).
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Apesar da perda da densidade mineral 6ssea (DMO) ser comum durante o
envelhecimento, para ambos 0s sexos, no feminino estas diminui¢des tendem a mostrar-se mais
cedo, como consequéncia do hipoestrogenismo, que ocasiona continuos aumentos na
reabsorcdo dssea (ILICH et al., 2014). Entre 5 a 7 anos apds a menopausa, as mulheres
apresentam diminuicfes da massa 6ssea que podem chegar a 20% (JAFARINASABIAN et al.,
2017a).

Depois disto, a perda de massa 0ssea continua em uma velocidade que varia de 0,5%
a 2% ao ano, tornando a respectivo sexo mais vulneravel ao acometimento de doencas que
geram agravos ao sistema dsseo, a exemplo da osteoporose (JAFARINASABIAN et al., 20173;
SIROLA; KROGER, 2011). Portanto, estima-se que a osteoporose afete aproximadamente 30%
das mulheres com idade maior ou igual a 50 anos, aumentando, assim, o risco de fratura em 6%
a0 ano a partir dos 60 anos de idade (SIROLA; KROGER, 2011).

A massa muscular, por sua vez, atinge seu pico em uma média de idade de 30-40 anos
e, logo apbs, comeca a apresentar pequenas diminuic@es, que tendem se tornar-se cada vez mais
severas (JAFARINASABIAN et al., 2017a). Estudos epidemioldgicos tém apontado que em
mulheres, o valor médio de perda de massa muscular, por década, € de 3,7% referente ao pico
(MITCHELL et al., 2012).

Entretanto, como o passar dos anos, estes declinios tendem a ser cada vez mais
severos. Assim, apos 0s 70 anos, podem chegar a 1% ao ano (MITCHELL et al., 2012), o que,
por sua vez, resultam em perdas totais, estimadas de até 40%, entre as longevas (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010), como consequéncia de desequilibrios entre a sintese e degradacéo,
ocasionados, principalmente, por baixas concentragdes dos hormonios esteroides sexuais, que,
de forma cronica, aparentam interferir diretamente no anabolismo proteico (CHIDI-OGBOLU;
BAAR, 2018; ENNS; TIIDUS, 2010).

N&do obstante, as alteracGes fisiologicas verificadas ao longo do envelhecimento
feminino ocasionam modificacbes no metabolismo lipidico, haja vista que os estrogénios
também possuem importantes fun¢bes moduladoras dentro do balanco energético. Desta
maneira, as condi¢cdes de deficiéncias do referido hormonio durante o climatério podem
ocasionar aumento da ingestdo caldrica e diminuigdes no metabolismo basal, o que implica em
maior risco para o desenvolvimento da obesidade (LOPEZ; TENA-SEMPERE, 2017; XU;
LOPEZ, 2018).

Diante disto, Lovejoy et al. (2008), em um estudo com delineamento longitudinal,
avaliaram as mudancas na distribui¢do de gordura e balanco energético em 156 mulheres com

idade >43 anos. Ap0s 4 anos de seguimento, as avaliadas foram divididas em 3 grupos, pré-
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menopausicas (mulheres que ainda possuiam menstruacdo regular apds os 4 anos de
seguimento), perimenopausicas (mulheres que apresentaram <5 ciclos nos 6 meses anteriores a
ultima avaliacdo) e pos-menopausicas (mulheres que relataram nenhum ciclo menstrual a pelo
menos 1 ano antes da ultima avaliagdo e o horménio FSH >30mUl m™). Os resultados deste
estudo mostraram que apesar dos trés grupos apresentarem aumentos na gordura corporal total,
apenas o grupo de mulheres pos-menopausicas mostrou aumento significativo da gordura
visceral. Além do mais, somente as mulheres do referido grupo apresentaram declinio na
oxidacdo de gordura de 24 horas.

De forma semelhante, em um estudo com delineamento transversal, realizado por
Dmitruk et al. (2018), foi avaliado as diferencas na composic¢éo corporal e distribuicéo de tecido
adiposo de 323 mulheres, com idade entre 38 a 75 anos, dividindo-as em 3 grupos. (1) pré-
menopausicas (menstruacdo regular) (2) perimenopausicas (mulheres que possuiam
menstruacao irregular) e (3) menopausicas (as que referiram ndo menstruar a pelo menos 12
meses). Em seus resultados os autores apontaram que as mulheres po6s-menopausicas
apresentaram o perimetro da cintura significativamente maior que o grupo 1 e o percentual de
gordura significativamente maior quando comparadas aos outros dois grupos estudados.

A redistribuicdo da gordura corporal ocorrida entre as mulheres durante o
envelhecimento aparenta ocorrer de forma proporcional as alteragdes nos hormoénios sexuais
(GREENDALE etal., 2019). Neste seguimento, Sowers et al. (2007) verificaram que 0 aumento
da gordura corporal e da circunferéncia da cintura aparentam estar relacionados com o aumento
do horménio FSH. Além disso, os estrogénios aparentam possuir uma importante funcdo no
que se refere ao metabolismo do tecido adiposo, que durante idade fértil, nas mulheres, tende a
acumular-se principalmente nas coxas e nos gluteos. Porém, ao longo do climatério, juntamente
a diminuicdo dos estrogénios, a gordura corporal redistribui-se, paulatinamente, armazenando-
se, principalmente, na regido central do corpo (DAVIS et al., 2012).

Assim, as modificaces fisiologicas, metabolicas e morfoldgicas ocorridas durante o
envelhecimento feminino, proporcionam alteragdes estruturais e funcionais, que implicam
diretamente na deterioracdo da densidade mineral 0ssea, manifestada pela osteopenia ou
osteoporose, baixa massa muscular, acimulo excessivo e infiltracdo da gordura corporal
(CEDENO-VELOZ; LOPEZ-DORIGA; DUQUE, 2018; GREENDALE et al., 2019; ILICH et
al., 2014; ILICH; KELLY; INGLIS, 2016; ILICH et al., 2015; JAFARINASABIAN et al.,
2017a; JAFARINASABIAN et al., 2017b; SZLEJF; PARRA-RODRIGUEZ; ROSAS-

CARRASCO, 2017). Desta maneira, 0 monitoramento da composic¢do corporal, por meio de
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avaliacdes periddicas, torna-se imprescindivel para uma boa vigilancia a sadde da mulher
(JAFARINASABIAN et al., 2017b).

3.3 Dinapenia

Com o avancar da idade ocorrem modificagdes estruturais e funcionais, que propiciam
a ocorréncia de repercussdes adversas a aptidao fisica. Estas alteracbes podem ser
exemplificadas por declinios nos niveis de forga muscular, que resultam no desenvolvimento
da dinapenia, também conhecida como fraqueza muscular (CLARK; MANINI, 2008; CLARK;
MANINI, 2012).

A perda de forga muscular aparenta ser ocasionada pela soma de diversos fatores, a
exemplo dos relacionados a repercussdes neurais, como a reducdo do impulso excitatério
descendente dos centros supraespinhais, menor recrutamento e reinervacdo, especialmente, das
unidades motoras maiores, falhas na transmissdo neuromuscular, maior infiltragéo de gordura
nos musculos, atrofia e alteragbes na estrutura muscular (TIELAND; TROUWBORST;
CLARK, 2018).

A dinapenia, atualmente, é descrita pelo European Working Group on Sarcopenia in
Older People, como o primeiro critério para triagem de individuos sarcopenicos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Ademais, & um consideradvel marcador da sindrome da fragilidade
(CLEGG et al.,, 2013; FRIED et al., 2001) e um importante preditor para osteopenia,
osteoporose (SJOBLO et al., 2013), dependéncia funcional (DULAC et al., 2016; RIJK et al.
2016), baixa mobilidade (RIJK et al., 2016) e osteosarcopenia (HAMAD; BASARAN;
BENLIDAYI, 2019), proporcionando maior probabilidade para quedas, fraturas e
hospitalizagdes (SCOTT et al., 2015).

Uma boa aptiddo muscular tem apresentado-se como um consideravel indicador nao
apenas para uma boa saude fisica, mas também para evitar comprometimentos relacionados a
salde mental. Diante disto, em um estudo epidemioldgico, de base populacional, com
delineamento transversal, Jang e Kim (2015) investigaram a associacdo entre FPM e
comprometimento cognitivo em 1.616 idosas coreanas (72,6+6,1 anos). Os resultados desta
pesquisa mostraram que as avaliadas pertencentes ao quartil mais alto de FPM apresentaram
49% menor chance para o referido desfecho, quando comparadas as do menor quartil.

Em um estudo de base populacional realizado por Fukumori et al. (2015), no Japéo
com 4.314 individuos (40-79 anos; 57,5% mulheres), os autores observaram que os avaliados

do quartil mais baixo da FPM apresentaram 1,35 vezes mais chances para o desenvolvimento
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de sintomas depressivos, quando comparados aos pertencentes ao quartil mais alto. Além disso,
estes pesquisadores averiguaram que, ap6s um ano de seguimento, os individuos com menor
forca muscular no estudo base, possuiam 1,13 maior risco para sintomatologia depressiva,
guando comparados aos que demonstraram maiores niveis de forca.

Mediante a este contexto, Garacia-Hermoso et al. (2018) realizaram uma revisao de
literatura sistematica, com meta-andlise de 33 estudos, que, juntos, avaliaram 1.907.580 adultos
e idosos. Em seus resultados, estes pesquisadores observaram que a forca muscular apresentou-
se como um preditor independe a morte. Assim, os individuos com altos niveis de forca
muscular nos membros inferiores e superiores mostraram um risco 15 e 31%, respectivamente,
menor para mortalidade, quando comparados aos com baixa forga muscular.

Deste modo, a dinapenia e suas possiveis repercussoes estdo intimamente relacionadas
a diminuicdo da qualidade de vida, implicacdes adversas a boas condi¢des de saude fisica e
mental, e alto custo pessoal com cuidados médicos. Portanto, a avaliacdo da forga muscular
apresenta-se como uma das principais ferramentas epidemioldgicas, evidenciadas, para uma
boa vigilancia a saude do idoso (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Entre os testes propostos na literatura para mensuracao da forca muscular, destaca-se
a extensdo de joelho por meio de um dinamémetro isocinético (BOHANNON et al., 2015;
FRAGALA et al., 2016) e a forga de preensdo manual, medida por um dinamémetro hidraulico
de méo (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Contudo, a FPM é um procedimento de baixo custo e facil aplicacdo. Por isto, tem
sido amplamente utilizada em estudos epidemioldgicos e na pratica clinica, para mensuracédo
da forca isométrica dos membros superiores e triagem de pessoas com maior probabilidade para
eventos adversos a saide (GARACIA-HERMOSO et al. 2019; MCGRATH et al., 2018).

Neste seguimento, entre as pesquisas que se propuseram a avaliar a forca muscular de
adultos e idosos, é possivel destacar a realizada com 1.030 italianos (469 homens e 561
mulheres), por Laurentani et al. (2003). Os resultados deste estudo mostraram que a FPM
demonstrou possuir um bom poder preditivo a baixa mobilidade ao caminhar, apresentando
uma area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristicde) semelhante a verificada em
outras medidas (>0,8), a exemplo dos valores da poténcia muscular dos membros inferiores e a
forca isocinética dos extensores de joelho, tanto para os individuos do sexo masculino, quanto
feminino (p>0,05). Além disso, foi averiguado que os pontos de corte de 30 e 20 kgf foram os
melhores valores para predi¢cdo do baixo desempenho no teste de caminhada (<8 m/s), para

homens e mulheres, respectivamente.
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Todavia, Dodds et al. (2014) analisaram os valores da forca de preensdao manual
normatizada de 49.964 pessoas (4 a 90 anos), coletados em oito pesquisas realizados no Reino
Unido, entre 1990 e 2012. Neste estudo foi verificado que o pico médio de forca (homens:
51,949,9 kgf; mulheres:31,4+6,1) ocorreu no inicio da adulta, em torno dos 30 anos, e foi
mantido até a meia idade. Ademais, a baixa forca, definida por 2,5 desvios padrdo abaixo da
média do pico, estratificada por sexo, aumentou linearmente a idade, atingindo uma prevaléncia
de 23% no sexo masculino e 27% no sexo feminino a partir dos 80 anos (homes: <27 kgf;
mulheres <16 kgf).

Similarmente, a Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia Project
avaliou dados de nove estudos populacionais com informacgdes de 26.625 idosos (57%
mulheres: 78,6£5,9 anos; 43% homens: 75,2+6,1 anos), residentes em comunidade, nos Estados
Unidos da Ameérica, entre 1948 e 2002. Estes pesquisadores analisaram a relagéo entre a FPM
e a baixa mobilidade funcional, por meio do teste de caminhada (<0,8 m/s). Deste modo, para
definicdo da dinapenia, foram propostos os seguintes valores de FPM: <26 kg para os homens
e <16 kg as mulheres (STUDENSK et al., 2014).

3.4 Indicadores Antropométricos

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, que tem desencadeado
importantes implicacdes no &mbito da satde pablica (NASRI, 2008; MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016; SILVA et al., 2015), visto que ao longo desta etapa da vida observa-se alteracdes
fisioldgicas, que propiciam maior vulnerabilidade para consideraveis repercussfes negativas a
condicdo nutricional e, por conseguinte, podem gerar a ocorréncia de desfechos desfavoraveis
a salde (JAFARINASABIAN et al., 2017a)

Assim, entre as principais ferramentas epidemioldgicas utilizadas no contexto da
vigilancia a saude para identificagdo de individuos envelhecidos, em condi¢des de risco, 0s
indicadores antropométricos mostram-se como alguns dos mais importantes, por apresentarem
aplicacdo acessivel e baixo custo, o que propicia a avalicdo de grandes contingentes
populacionais (SAMPAIO et al., 2017; SANTOS et al., 2014)

Estas varidveis possibilitam uma facil interpretacdo da massa muscular e da
disposicdo do tecido, posto que sdo, de forma geral, constituidas por perimetros dos
seguimentos corporais, espessura das dobras cutaneas, valores massa corporal e estatura, que
podem ser utilizadas tanto de forma isolada, quanto por meio de simples equacgdes (DUREN et
al., 2008).
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Mediante a este contexto, observa-se que entre os principais indicadores
antropométricos de obesidade, verifica-se o indice de massa corporal (WHO, 1995), indice de
conicidade (VALDEZ, 1991), relacéo cintura-quadril (PEREIRA; SICHIERI; MARINS 1999),
indice de adiposidade corporal (BERGMAN et al., 2011), os perimetros de regides centrais do
corpo a exemplo do perimetro da cintura e o do quadril (CALLAWAY et al.,1988), além das
dobras cutéaneas (LOHAN, 1992).

N&o obstante, verifica-se, na literatura, consideraveis indicadores antropométricos de
massa muscular, que podem se exemplificados por medidas dos seguimentos superiores e
inferiores, a exemplo dos perimetros do braco e da panturrilha (CALLAWAY et al.,1988) e
pela area muscula corrigida do brago (HEYMSFIELD et al., 1982).

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento e Local do Estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, parte de uma pesquisa
epidemioldgica maior, titulada: “Fatores Associados a Disfungdo Sexual em Mulheres Idosas”,
realizada com mulheres de idade igual ou superior a 50 anos, cadastradas nos 11 grupos de
convivéncia para terceira idade, vinculados a Associacdo de Amigos, Grupos de Convivéncia
e Universidade Aberta com a Terceira Idade (AAGRUTI), em Jequié-BA.

4.2 Participantes do Estudo

De acordo com informacdes fornecidas pela direcdo da AAGRUTI, 280 mulheres de
meia idade e idosas participavam das atividades do grupo quando a coleta foi realizada.
Contudo, duas (0,8%) ndo foram encontradas apds trés visitas, em semanas distintas, as
reunides de seus respectivos grupos. Deste modo, 278 mulheres formaram o contingente da
populagéo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: possuir residéncia fixa em Jequié-BA e ter
deixado de menstruar a pelo menos um ano antes da coleta. Entretanto, para o primeiro
manuscrito, foram excluidas 16 mulheres (5,75%) por estarem fazendo utilizacdo de terapia
para reposicdo hormonal, 86 (30,93%) por ndo apresentarem as informacoes relacionadas a
composigdo corporal e cinco (1,8%) por ndo possuirem os valores de for¢a muscular, resultando

em uma populacéo de 171 mulheres
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Enquanto para o segundo manuscrito, foram excluidas, apenas, as cinco mulheres
(1,80%) que ndo apresentaram o0s valores de for¢ca muscular. Deste modo, 273 mulheres

participaram do referido estudo.

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre julho e setembro de 2017, ocorrendo em etapa
unica, no local de funcionamento dos grupos de convivéncia da AAGRUTI, onde foram
realizadas as entrevistas para identificacdo de informacGes sociodemogréaficas utilizando um
formuléario préprio, baseado no usado pela Pesquisa Salde, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE), realizada em sete paises da América Latina e Caribe (ALBALA et al., 2005). Além
disso, no mesmo dia, foram realizados o exame de bioimpedancia elétrica, as medidas

antropomeétricas e a mensuracao da forca de preensao manual.

4.4 Bioimpedancia Elétrica

A estimativa da composicdo corporal foi realizada utilizando um aparelho de
bioimpedéancia elétrica tetrapolar, multifrequéncial da marca InBody 230 (BiospaceCo. Ltd,
Soul, Korea), que forneceu os valores do percentual de gordura, massa gorda, massa muscular
esquelética e massa magra total, além da massa magra e massa gorda do tronco e dos membros
superiores e inferiores.

Para a manutencdo da confiabilidade, antes das medidas foi realizada a devida
calibracdo do aparelho. Ademais, todas as participantes foram orientadas, previamente, a
comparecerem em jejum absoluto de pelo menos 4 horas; com abstinéncia alcodlica e café, ou
qualquer outra substancia diurética, por minimo 8 horas; nao realizarem atividades fisicas ou
exposicoes em saunas por pelo menos 12 horas e o esvaziamento da bexiga antes do exame.

Para realizagdo do exame, as mulheres foram instruidas a retirarem todos os adornos
de metal e a permanecerem em posic¢do ortostatica, com as méos e pés limpos e em contato com
os eletrodos do equipamento. O exame foi realizado por um unico profissional de saude,

treinado, seguindo as recomendacdes do fabricante.
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4.5 Antropometria

A massa corporal foi mensurada a partir de uma balanca digital portatil
(ZhongshanCamry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com a voluntéria utilizando o minimo de
roupas possivel. A estatura foi medida por meio de um estadiémetro fixo, onde a avaliada foi
orientada a permanecer descalca, ereta, com 0s pés unidos e calcanhares, nadegas e a cintura
escapular em contato com a parede, mantendo os olhos fixos em um eixo horizontal paralelo ao
chéo, respeitando a Linha de Frankfurt, ao final de uma inspiragdo (LOHMAN, 1992).

O perimetro do braco foi medido em um ponto médio entre a borda lateral do acrémio
e 0 olécrano da ulna do braco direito, enquanto o perimetro da cintura foi medido utilizando-se
a cicatriz umbilical como ponto de referéncia. Além do mais, foram coletadas as medidas da
panturrilha no ponto de maior circunferéncia da perna direta e do quadril na maior propor¢éo
da regido glatea (CALLAWAY et al.,1988). As medidas supracitadas foram realizadas
utilizando uma fita antropomeétrica flexivel inelastica, com precisdo de 1mm (marca Sanny®).

As dobras cutaneas foram mensuradas por meio de um adipémetro (marca Lange, Santa
Cruz, Califérnia®), com 1mm de precisao, devidamente calibrado, no lado direito do corpo. A
dobra cuténea bicipital foi mensurada, verticalmente, 1 cm acima do ponto médio entre a borda
lateral do acrémio e o olécrano da ulna na face anterior brago, enquanto a dobra tricipital foi
medida na face posterior do braco, exatamente no ponto médio supracitado, de forma vertical.
A dobra cutanea suprailiaca foi mensurada, diagonalmente, imediatamente acima da crista
iliaca (LOHMAN, 1992).

Além das dobras cutaneas supracitadas, foram coletadas as medidas da dobra cutanea
subescapular, diagonalmente, dois centimetros a baixo do angulo inferior da escapula e a dobra
cutanea da coxa, em um ponto médio entre a linha inguinal e a borda superior da patela, de
forma vertical (LOHMAN, 1992). Todas as medidas antropométricas foram coletadas em
triplicatas por trés profissionais de Educagéo Fisica devidamente treinados e os valores médios
foram usados nas anélises.

Para os céalculos dos outros indicadores antropométricos, foram realizados da seguinte
maneira: indice de Massa Corporal [IMC = (massa corporal (kg) / estatuta? (m))] (LIPSCHITZ,
1994), indice de Conicidade [IC = perimetro da cintura (m)/ 0.109V (Massa corpdrea / estatura
(m))] (VALDEZ, 1991), indice de Adiposidade Corporal [IAC = (perimetro do quadril (cm) /
estatura (m) V estatura (m)) - 18] (BERGMAN et al., 2011), Relacéo Cintura-Quadril [RCQ =
perimetro da cintura (cm) / perimetro do quadril (cm)] (PEREIRA; SICHIERI; MARINS 1999),
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Razdo Cintura-Estatura [RCE = perimetro da cintura (cm) / estatura (cm)] (HSIEH;
YOSHINAGA, 1999) e Area Muscular do Brago Corrigida [AMBc = (perimetro do brago - ©
x DCT)2 /4 x ) - 6,5] (HEYMSFIELD et al., 1982).

4.6 Dinapenia

A dinapenia foi diagnosticada utilizando os valores da forca de preensdo manual
(FPM) do membro superior dominante, mensurada por meio de um dinamoémetro hidraulico de
méo (Saehan Corporation SH5001®, Korea).

Durante o teste, as avaliadas permaneceram confortavelmente sentadas, com o0 ombro
aduzido, cotovelo fletido a 90°. Além disso, foram instruidas a manter o antebraco em posicéo
neutra, com o punho variando de 0° a 30° de extensao e igualmente incentivadas, verbalmente,
a pressionar a alga do dinamdmetro com o maximo de forga possivel (FIGUEIREDO et al.,
2007). Foram realizadas duas tentativas, com intervalo de um minuto entre elas. Entretanto,
para a andlise foi considerado o maior valor em quilogramas-forca (kgf).

Para atender ao objetivo do primeiro manuscrito, a dinapenia foi definida,
separadamente, utilizando dois pontos de corte distintos, sendo eles FPM <20 kgf, como
sugerido por Laurentani et al. (2003) e FPM <16 kgf, como proposto por Dodds et al. (2014).
Porém, para o segundo manuscrito, a dinapenia foi diagnosticada pela FPM <20 kgf
(LAURENTANI et al., 2003).

4.6 Analise Estatistica

As analises descritivas das caracteristicas da populacéo foram realizadas por meio de
frequéncias relativas e absolutas, média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil. Para
comparar as informacdes da composicdo corporal entre 0s grupos com e sem dinapenia,
definida pelos diferentes pontos de cortes (no primeiro manuscrito) e dos valores dos
indicadores antropométricos das mulheres de meia idade e idosas com e sem dinapenia (no
segundo manuscrito) foi utilizado o teste T de Student ou teste U de Mann-Whitney, segundo
a distribuicdo de normalidade dos dados, observada pelo teste de Komolgorov Smirnov.

Além do mais, a verificacdo do poder de diagnostico sobre dinapenia, pelos indicadores

antropométricos de massa muscular e a identificagdo dos melhores pontos de corte (no segundo
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manuscrito) foi realizada por meio dos parametros fornecidos pela curva Receiver Operating
Characteristic (ROC): &rea sob a curva ROC, sensibilidade e especificidade.

Para todas as analises foi adotado um intervalo de confianca de 95% (0<0,05). Os dados
foram analisados no Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21.0, 2013, SPSS, Inc,
Chicago, IL) e MedCalc (versédo 9.1.0.1, 2006).

4.7 Aspectos Eticos

Este estudo foi conduzido de acordo com a Declaragcdo de Helsinki da Associacéo
Médica Mundial, estando em conformidade com a determinacdo da Reso-lucdo n°. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude Brasileiro. Deste modo, foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob CAAE n°
67839516.6.000.0055.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo séo apresentados no formato de dois manuscritos. O
primeiro titulado: “Composicao corporal de mulheres com e sem dinapenia definida por
diferentes pontos de corte” foi elaborado com a finalidade de atender ao primeiro objetivo.
Enquanto o segundo manuscrito, titulado como: “Indicadores antropométricos de mulheres de
meia idade e idosas com e sem dinapenia”, buscou responder ao segundo objetivo. Os dois
manuscritos sdo apresentados a seguir, conforme as normas dos periddicos selecionados a

submissao.
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5.1 Manuscrito 1

COMPOSICAO CORPORAL DE MULHERES COM E SEM DINAPENIA DEFINIDA
POR DIFERENTES PONTOS DE CORTE

Este manuscrito serd submetido a Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte (RBCE),
e foi elaborado conforme as orientacbes para 0s autores, disponivel em:
http://www.scielo.br/revistas/rbce/pinstruc.htm.




32

COMPOSICAO CORPORAL DE MULHERES COM E SEM DINAPENIA DEFINIDA

1-

POR DIFERENTES PONTOS DE CORTE

Lucas dos Santos'; José Ailton Oliveira Carneiro?

Profissional de Educacéo Fisica; Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB;
Departamento de Salde — DS; Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem e Saude —
PPGES. Rua José Moreira Sobrinho, SN - Jequiezinho. CEP 45206-190 - Jequié-BA,
Brasil; Telefone: (73) 3528-9600; E-mail: Isantos.ed.f@gmail.com.

Doutor em Ciéncias da Saude; Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB;
Departamento de Salde — DS; Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem e Saude —
PPGES. Jequié-BA, Brasil. E-mail: hitoef@uesb.edu.br.




33

Composicéo corporal de mulheres com e sem dinapenia definida por diferentes pontos
de corte

Este estudo se prop0s comparar a composicao corporal de mulheres de meia idade e idosas com
e sem dinapenia, definida por diferentes pontos de corte. Estimou-se a composic¢éo corporal de
171 mulheres (52 a 90 anos) por bioimpedéancia elétrica. A dinapenia foi diagnosticada pela
forca de preensdo manual (FPM) <16 e <20 kgf. As mulheres ndo dinapénicas tinham em média
2,38 e 2,47 kg a mais de massa muscular (MM) que as dinapénicas (FPM: <20; <16 kgf)
(p<0,05). Contudo, ndo foi observado diferenca entre os grupos dinapénicos. As nao
dinapénicas (FPM >20 kgf) apresentaram maior gordura total (3,55 kg) e central (1,47 kQ)
(p<0,05). As mulheres dinapénicas tinham menor MM em relacdo as ndo dinapénicas. Porém,
0s grupos dinapénicos possuiam valores similares. As dinapénicas (FPM <20 kgf) obtiveram
menor adiposidade total e do tronco.

Palavras-chave: Fraqueza Muscular; Mdusculo Esquelético; Tecido Adiposo; Pos-
Menopausa.

Body composition of women with and without dynapenia defined by different cut-off
points

This study aimed to compare body composition in middle-aged and elderly women with and
without dynapenia, defined by different cutoff points. The body composition of 171 women (52
to 90 years) was estimated by electrical bioimpedance analysis. The dynapenia was diagnosed
as handgrip strength (<16 and <20 kgf). The non-dynapenic women had on average 2.38 and
2.47 kg more muscle mass (MM) than the dynapenic ones (Handgrip: <20; <16 kgf) (p<0.05).
However, no difference was observed between the dynapenic groups. Non-dynapenic (FPM
>20 kgf) presented higher total (3.55 kg) and central (1.47 kg) fat (p <0.05). Dynapenic women
had lower MM. However, the dynapenic groups had similar values. Dynapenic (FPM <20 kgf)
had lower total and trunk adiposity.

Keywords: Muscle Weakness; Skeletal Muscle; Adpose Tissue; Postmenopause.

Composicion corporal de mujeres con y sin dinapenia definida por diferentes puntos de

corte

Este estudio tuvo como objetivo comparar la composicién corporal de mujeres de mediana edad
y ancianas con y sin dinapenia, definida por diferentes puntos de corte. Se estimé la
composicion corporal de 171 mujeres (52 a 90 afios) por bioimpedancia eléctrica. La dinapenia
fue diagnosticada por la Fuerza de Prension Manual (FPM) <16 y <20 kgf. Las mujeres no
dinapénicas tenian en media 2,38 y 2,47 kg mas Masa Muscular (MM) que las dinapénicas
(FPM: <20; <16 kgf) (p<0,05). Sin embargo, no se observaron diferencias entre los grupos
dinapénicos. Las mujeres no dinapénicas (FPM >20 kgf) presentaron mayor grasa total (3,55
kg) y central (1,47 kg) (p<0,05). Las mujeres dinapénicas tenian menor MM. Sin embargo, los
grupos dinapénicos poseian valores similares. Las dinapénicas (FPM <20 kgf) tenian menor
adiposidad total y del tronco.

Palabras clave: Debilidad Muscular; Mdusculo Esquelético; Tejido  Adiposo;
Postmenopausia.
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Introducéo

Durante o envelhecimento feminino, ocorrem diminui¢des na massa muscular (Chidi-
Ogbolu; Baar, 2018) e maior acimulo e infiltracdo de gordura (Karvonen-Gutierrez; Kim,
2016), como algumas consequéncias das modificacbes enddcrinas que acontecem,
principalmente, ap6s a menopausa, a exemplo de reducGes dos estrogénios e da progesterona,
e aumentos do hormdnio foliculo-estimulante (FSH) (Bacon, 2017).

Estas alteracfes podem desencadear repercussdes negativas a aptidao fisica, afetando
os niveis de forca muscular, o que culmina em importantes implicacfes a saude (Tieland et al.,
2018). Assim, tem sido evidenciado que a dinapenia aparenta ser um importante preditor para
0 acometimento da osteoporose (Sjoblo et al., 2013), osteosarcopenia (Hamad et al., 2019),
dependéncia funcional (Dulac et al., 2016) e baixa mobilidade, proporcionando maior
probabilidade de quedas, fraturas (Scott et al., 2015) e mortalidade (Garcia-Hermoso et al.,
2018).

Diante disto, a forca de preensdo manual (FPM) mensurada por um dinamdmetro
hidraulico, apresenta-se como uma das principais formas de avaliacdo da forca muscular, para
diagnostico da dinapenia, tanto na prética clinica, quanto em estudos epidemioldgicos, por se
tratar de um procedimento de baixo custo, facil aplicacdo e ndo invasivo, que possui uma boa
relagdo com a forga muscular total (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Entre os principais pontos de corte adotados para identificar a dinapenia, observa-se
0s propostos por Laurentani et al. (2003) e Dodds et al. (2014). Contudo, apds buscas na
literatura, ndo foram encontrados estudos que averiguaram a diferenca nas disposicdes dos
componentes da composigédo corporal de mulheres com idade maior ou igual a 50 anos, por
estes diferentes valores de referéncia.

Assim, esta pesquisa se justifica pela relevancia da identificacdo dos possiveis
impactos que estas distintas definicdes para os niveis de forca muscular, podem ocasionar a
analise e identificacdo dos contingentes de importantes indicadores de salde, como a massa
gorda, livre de gordura e muscular, gerando informacg6es especificas para intervencdes que
visem a promocéo da salde nesta populacdo. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
comparar a composicdo corporal de mulheres de meia idade e idosas com e sem dinapenia,

definida por diferentes pontos de corte.
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Material e Métodos

Delineamento, Local e Participantes do Estudo

Estudo com delineamento transversal, parte de uma pesquisa epidemiolédgica maior,
titulada: “Fatores Associados a Disfun¢ao Sexual em Mulheres Idosas”, realizada em Jequié-
BA, com mulheres de idade >50 anos, cadastradas nos 11 grupos de convivéncia para terceira
idade da Associacdo de Amigos, Grupos de Convivéncia e Universidade Aberta com a Terceira
Idade (AAGRUTI).

De acordo com a AAGRUTI, 280 mulheres participavam das atividades dos grupos
guando a coleta foi realizada. Porém, duas (0,8%) ndo foram encontradas apos trés visitas
distintas, as reuniBes de seus respectivos grupos. Portanto, 278 mulheres formaram o
contingente da populagéo.

Para o presente estudo, foi adotado os seguintes critérios de inclusdo: possuir
residéncia fixa em Jequié-BA e ter deixado de menstruar a pelo menos um ano antes da coleta.
Entretanto, foram excluidas 16 mulheres (5,75%) por estarem fazendo utilizacéo de terapia para
reposicdo hormonal, 86 (30,93%) por ndo apresentarem as informacgdes relacionadas a
composic¢do corporal e cinco (1,8%) por ndo possuirem os valores de forca muscular. Assim, a

populacdo avaliada foi composta por 171 mulheres (Figura 1).

Populacéo inicial
n=280 mulheres

v

2 ndo encontradas apds 3 visitas

v

n=278 mulheres

16 faziam utilizacéo de terapia
hormonal

v

86 ndo apresentaram as
informag6es da composicao
corporal

v

5 ndo possuiam
informacoes da forca muscular

v

Populacéo final
n=171 mulheres

Figura 1. Diagrama de decisfes no processo selecdo das mulheres participantes do estudo. Jequié-BA.
Brasil, 2017
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Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre julho e setembro de 2017, em etapa Unica, no
local de funcionamento dos grupos de convivéncia, onde foram realizadas as entrevistas para
identificacdo de informac6es sociodemogréficas, utilizando um formulario proprio, baseado no
usado pela Pesquisa Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), realizada em sete paises da
Ameérica Latina e Caribe (Albala et al., 2005). Ademais, no mesmo dia, foram realizadas as

medidas antropométricas, o exame de bioimpedéancia e a mensuracao da FPM.

Antropometria

A massa corporal foi mensurada a partir de uma balanca digital portatil
(ZhongshanCamry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com a voluntéria utilizando o minimo de
roupas possivel. A estatura foi medida por meio de um estadiémetro fixo, onde a avaliada
permaneceu descalca, ereta, com os pés unidos e calcanhares, nadegas e a cintura escapular em
contato com a parede, mantendo os olhos fixos em um eixo horizontal paralelo ao chéo,
respeitando a Linha de Frankfurt, ao final de uma inspiragdo (Lohman, 1992). Esta medida foi
realizada trés vezes e a média foi utilizada durante as analises. O indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado utilizando os valores da massa corporal (MC) e estatura (Est):
IMC=MC(kg)/Estz(m).

Bioimpedéancia Elétrica

A estimativa da composicdo corporal foi realizada utilizando um aparelho de
bioimpedancia elétrica tetrapolar, multifrequéncial da marca InBody 230 (BiospaceCo. Ltd,
Soul, Korea), que forneceu os valores do percentual de gordura, massa gorda, massa muscular
esquelética e massa magra total, além da massa magra e massa gorda do tronco e dos membros
superiores e inferiores.

Para a manutencdo da confiabilidade, antes das medidas foi realizada a devida
calibracdo do aparelho. Além disso, todas as participantes foram orientadas, previamente, a
comparecerem em jejum absoluto de pelo menos 4 horas; com abstinéncia alcodlica e café, ou
qualquer outra substancia diurética, por minimo 8 horas; nao realizarem atividades fisicas ou

exposicoes em saunas por pelo menos 12 horas e 0 esvaziamento da bexiga antes do exame.
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Para realizagdo do exame, as mulheres foram instruidas a retirarem todos os adornos
de metal e a permanecerem em posi¢do ortostatica, com as maos e pés limpos e em contato com
os eletrodos do equipamento. O exame foi realizado por um unico profissional de saude,

treinado, seguindo as recomendacdes do fabricante.

Dinapenia

Para o diagnostico de dinapenia foi utilizada a forca de preensdo manual do membro
superior dominante, avaliada por um dinamémetro hidraulico (Saehan Corporation SH5001®,
Korea).

Durante o teste, as mulheres permaneceram confortavelmente sentadas, com o ombro
aduzido, cotovelo fletido a 90°. Além do mais, mantiveram o antebraco em posi¢ao neutra, com
0 punho variando de 0° a 30° de extensdo. Ao longo da realizacao do referido teste, elas foram
igualmente incentivadas, verbalmente, a pressionar a algca do dinamémetro com o0 méximo de
forca possivel (Figueiredo et al., 2007).

Foram realizadas duas tentativas, com intervalo de um minuto entre elas. Entretanto,
para a andlise foi considerado o maior valor em quilogramas-forga (kgf). A dinapenia foi
definida, separadamente, utilizando os seguintes pontos de corte: FPM <20 kgf (Laurentani et
al., 2003) e FPM <16 kgf (Dodds et al., 2014).

Analise estatistica

A andlise descritiva foi realizada por meio de frequéncias relativas e absolutas, média,
mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil. Para compara os valores de composicdo
corporal entre os grupos com e sem dinapenia, definida pelos diferentes pontos de cortes, foi
utilizado o teste T de Student ou o teste U de Mann-Whitney, segundo a distribuicdo de
normalidade dos dados, observada pelo teste de Komolgorov Smirnov.

As analises foram realizadas nos softwares Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 21.0, 2013, SPSS, Inc, Chicago, IL) e MedCalc (verséo 9.1.0.1, 2006), adotando-se um
intervalo de confianga de 95% (0<0,05).
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Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinki da Associacéo
Médica Mundial, estando em conformidade com a determinacéo da Resolucéo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde Brasileiro. Portanto, foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob CAAE n°
67839516.6.000.0055.

Resultados

Participaram do estudo 171 mulheres (50 a 92 anos). A média de idade das
participantes com e sem dinapenia, diagnosticada pelo ponto corte proposto por Laurentani et
al. (2003) foi de 74,56+8,25 e 69,40+8,27 anos. Entretanto quando avaliadas pelo valor de
referéncia de Dodds et al. (2014), as dinapénicas apresentaram uma média de idade de
75,0£10,12 anos, enquanto as nao dinapénicas, 71,16+8,24 anos.

Verificou-se que o grupo dinapénico, segundo o ponto de corte mais alto (FPM <20
kgf), apresentou idade, massa corporal, estatura, IMC e FPM menores, quando comparado ao
grupo sem dinapenia (p<0,05). Enquanto, entre as ndo dinapénicas e as dinapénicas, segundo
ponto de corte mais baixo (FPM <16 kgf), ndo foi observada diferenca estatistica, apenas, nas
variaveis idade e IMC (Tabela 1).

Tabela 1. Analise comparativa da idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal e forca de
preensdo manual de mulheres com e sem dinapenia, definida por diferentes pontos de corte. Jequié-BA.
Brasil, 2017.

Variaveis N.Dinap Dinap_<20 kgf N.Dinap Dinap_<16 kgf
(n=93) (n=78) (n=145) (n=26)
Idade (anos)* 70,00 (9,00) 74,00 (9,75)" 72,00 (11,00) 75,50 (15,75)
MC (kg)* 66,45 (18,00) 58,65 (13,00)" 62,40 (17,00) 57,15 (12,00)"
Estatura (m)* 1,51 (0,09) 1,50 (0,11)" 1,51 (0,10) 1,49 (0,12)"
IMC (kg/m?)@ 28,75 (4,84) 27,07 (4,72)" 28,06 (4,75) 27,60 (5,44)
FPM (kgf)* 22,00 (4,00) 17,00 (3,00)" 20,00 (5,00) 14,00 (3,00)"

MC: massa corporal kg: quilogramas; m: metros; kg/m? quilograma por metro quadrado; kgf:
quilograma-forca; IMC: indice de massa corporal; FPM: for¢a de preensdo manual; Dinap: mulheres
dinapénicas; N.Dinap: mulheres ndo dinapénicas; ®média e desvio padrdo; “mediana e intervalo
interquartil; *diferenca entre os grupos dinapénicos e ndo dinapénicos; (p<0,05); &diferenca estatistica
entre as mulheres dinapénicas com FPM <16 kgf e <20kgf.



39

No que diz respeito a massa muscular e massa magra total, além da massa por
seguimentos, averiguou-se que 0 grupo sem dinapenia possuia maiores quantidades em todas
as variaveis analisadas, quando comparado ao grupo com dinapenia, independentemente do
ponto de corte adotado (p<0,05). Contudo, entre os grupos dinapénicos ndo foi observada

diferenca significativa nas variaveis supracitadas, conforme mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo da massa muscular total, massa magra total, massa magra do tronco e dos
membros superiores e inferiores de mulheres com e sem dinapenia, definida por diferentes pontos de
corte. Jequié-BA. Brasil, 2017.

N.Dinap Dinap_<20 kgf N.Dinap Dinap_<16 kgf

Variaveis (n=93) (n=78) (n=145) (n=26)

M. Muscular (kg)@ 21,14 (3.44) 18,76 (2,91)° 20,43 (3,39) 17,96 (2,74)
M. Magra (kg)®@ 39,16 (5,82) 3523 (4,81)"  38,00(570) 33,86 (4,60)"
M. Magra do tronco (kg)@ 17,80 (2,74) 15,61 (2,81)" 17,12 (2,95) 15,06 (2,50) "
M. Magra do MSE (kg)?* 2,00 (0,50) 1,70 (0,40)* 1,90 (0,60) 1,55 (0,53)"
M. Magra do MSD (kg)? 2,00 (0,50) 1,70 (0,43)" 1,90 (0,50) 1,60 (0,60)"
M. Magra do MIE (kg)* 5,50 (1,55) 4,90 (1,33)" 5,30 (1,40) 4,75 (1,33)
M. Magra do MID (kg)? 5,50 (1,45) 4,90 (1,25)" 5,40 (1,40) 4,85 (1,48)"

M: massa; kg: quilogramas; Dinap: mulheres dinapénicas; N.Dinap: mulheres ndo dinapénicas; MSE:
membro superior esquerdo; MSD: membro superior direito; MIE: membro inferior esquerdo; MID:
membro inferior direito. @média e desvio padrdo; “mediana e intervalo interquartil; *p<0,05.

A Tabela 3 mostra os valores do percentual de gordura e massa gorda total, por
seguimento das mulheres com e sem dinapenia. Quando comparado estes contingentes, foi
observado diferencas significativas na gordura corporal total e do tronco, onde as dinapénicas

com FPM <20 kgf apresentaram menor disposicao.
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Tabela 3. Comparacédo da gordura corporal total e por segmentos de mulheres com e sem dinapenia,
definida por diferentes pontos de corte. Jequié-BA. Brasil, 2017.

N&o Dinap Dinap_<20 kgf N.Dinap Dinap_<16 kgf

Variaveis (n=93) (n=78) (n=145) (n=26)

Gordura total (kg)@ 27,54 (9,41) 23,99 (7,94)° 26,15 (8,95) 24,62 (8,77)
Gordura (%)@ 40,31 (7,17) 39,75 (7,95) 39,91 (7,10) 40,85 (9,71)
Gordura do tronco (kg)@ 13,43 (4,43) 11,96 (4,20)" 12,90 (4,52) 12,00 (4,60)
Gordura do MSE (kg)* 2,00 (1,30) 1,80 (1,20) 1,90 (1,25) 1,80 (1,33)
Gordura do MSD (kg)* 2,00 (1,30) 1,80 (1,20) 1,90 (1,35) 1,85 (1,33)
Gordura do MIE (kg)* 4,00 (1,80) 3,80 (1,70) 3,80 (1,83) 4,00 (1,68)
Gordura do MID (kg)* 4,00 (1,80) 3,75 (1,70) 3,90 (1,80) 3,90 (1,90)

kg: quilogramas; %: valores percentuais; Dinap: mulheres dinapénicas; N.Dinap: mulheres nédo
dinapénicas; MSE: membro superior esquerdo; MSD: membro superior direito; MIE: membro inferior
esquerdo; MID: membro inferior direito; *média e desvio padrdo; **mediana e intervalo interquartil;
*

p<0,05.

Discussao

Este estudo se prop6s comparar a composicdo corporal de mulheres de meia idade e
idosas, com e sem dinapenia, definida por diferentes pontos de corte. Até 0 momento, nao é do
nosso conhecimento a existéncia de estudos epidemioldgicos, anteriores a este, que verificaram
as diferencas na composicao corporal de mulheres com idade >50 anos, utilizando os distintos
valores de referéncia para definicdo da dinapenia, propostos por Laurentani et al. (2003) e
Dodds et al. (2014).

Entre os nossos principais resultados destaca-se que independente do ponto de corte
adotado, as avaliadas sem dinapenia eram mais jovens e possuiam maior massa em todas as
variaveis livre de gordura, apresentando um valor médio superior de massa muscular, na ordem
2,38 e 2,47 kg, quando comparadas as dinapénicas, definidas, respectivamente, pela FPM <20
kgf e <16 kgf (p<0,05).

Estes achados podem ser consequéncia da atrofia muscular, gerada por desequilibrios
entre a sintese e a degradacdo proteica, que decorrem das alteracdes fisiologicas inerentes ao
envelhecimento e séo potencializados por fatores, como a inatividade fisica e baixa ingestao
calorica, especialmente, em dietas com baixa proteina (Tieland et al., 2018).

A massa muscular total atinge o seu pico entre 30-40 anos e logo apds, comeca a
apresentar diminuic@es, que no sexo feminino tendem a tornar-se cada vez mais severas apos a

menopausa (Chidi-Ogbolu; Baar, 2018). Apesar de ndo haver consenso para a taxa de declinio
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da massa muscular durante o envelhecimento, em uma reviséo de literatura, Mitchell et al.
(2012) evidenciaram que em mulheres, o valor médio das diminui¢cdes nos contingentes da
musculatura esquelética, por década é de 3,7%, referente ao pico. Entretanto, com o passar dos
anos, estas perdas tornam-se cada vez mais severas. Assim, apos 0s 70 anos, os declinios podem
chegar a 1% ao ano, resultando em perdas totais, estimadas, de até 40% entre as longevas (Cruz-
Jentoft et al., 2010).

Em nossos resultados, observamos, ainda, uma diferenca significativa entre os valores
medianos da FPM dos dois grupos dinapénicos (17 kgf; 14 kgf), definidos, separadamente,
pelos pontos de corte propostos por Laurentani et al. (2003) e Dodds et al. (2014). Porém,
quando comparamos a massa muscular e a massa magra total, além da massa magra por
seguimentos, entre os respectivos grupos, foram averiguados valores semelhantes em todas as
analises (p>0,05). Ou seja, aparentemente, apesar do ponto de corte mais baixo resultar em uma
forca menor, ndo implicou em menores quantidades de massa magra e muscular nas mulheres.

Nossas evidencias estdo em consonancia com a literatura, onde nos estudos mais
recentes, tém sido apontando, que diferentemente do que se pensava a alguns anos, a perda de
massa muscular aparenta ndo ser o Unico desencadeador de implicacGes negativas a aptiddo
muscular (Tieland et al., 2018), visto que a perda de forca pode ser de 2-5 vezes mais rapida
que o declinio da massa muscular (Mitchell et al., 2012).

Portanto outros fatores, a exemplo dos relacionados a repercussdes neurais, como a
reducdo do impulso excitatério descendente dos centros supraespinhais, menor recrutamento e
reinervacdo, especialmente, das unidades motoras maiores, falhas na transmisséo
neuromuscular e a maior infiltracdo da gordura corporal nos musculos, que acontecem de forma
acelerada, com o avancar da idade, podem ser outros causadores de agravos a for¢a muscular,
em pessoas envelhecidas (Mitchell et al., 2012; Tieland et al., 2018).

No que tange as variaveis relacionadas a massa gorda, verificamos que apesar dos
diferentes grupos apresentaram percentuais de gordura semelhantes, independente do ponto de
corte adotado, para definir a dinapenia, o valor médio da gordura corporal total e do tronco foi
superior, na ordem de 3,55 e 1,47 kg, respectivamente, nas avaliadas sem dinapenia, quando
comparadas as dinapénicas (FPM <20 kgf) (p<0,05).

Ademais, observamos que as mulheres ndo dinapénicas tinham uma idade mediana,
significativamente, menor que as dinapénicas, o que remete a possibilidade das avaliadas que
possuiam maior FPM, disporem de maior volume de gordura visceral, como consequéncia do
acelerado acimulo e redistribuicdo do tecido adiposo, para regiGes centrais do corpo, que

ocorrem, preferencialmente, nos primeiros anos apos a menopausa (Greendale et al., 2019).
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Contudo, por terem idades mais avancadas, as dinapénicas possuiam ndo apenas uma
menor massa corporal, mas também menores quantidades de massa magra, massa muscular e
massa gorda (p<0,05), provavelmente, advindas de perdas ponderais ndo intencionais, que, de
forma geral, ndo possuem uma etiologia definida, mas podem decorrer por consequéncia do
aumento de morbidades e suas repercussGes negativas a saude, além da polifarmécia e o
isolamento, que, geralmente, ocorrem no avangar da idade. Assim, estes declinios na massa
corporal podem ser severos, ao longo da longevidade, gerando diminui¢des, ndo apenas ao
tecido magro, mas também as reservas de tecido adiposo (Gaddey et al., 2014).

Os resultados encontrados mostram uma preocupante conjuntura, posto as condi¢es
adversas a salde observadas tanto entre as mulheres ndo dinapénicas, quanto nas com
dinapenia. O primeiro grupo apesar de possuir maior forca muscular, apresentou elevado
percentual de gordura (>39%), além de maior quantidade de gordura total e no tronco, quando
comparadas as dinapénicas (p<0,05), o que remete a condic¢do de obesidade, que é uma doenca
cronica, proporcionadora de processos inflamatdrios e, por consequéncia, uma maior
vulnerabilidade a importantes comorbidades, a exemplo da hipertensdo arterial sistémicas,
diabetes mellitus e dislipidemias, aumentando, deste modo, o risco de complicacBes e
mortalidade (Elks; Francis, 2010).

Né&o obstante, as mulheres dinapénicas aparentam possuir maior propensao para o
desenvolvimento da sarcopenia. Apenas por apresentarem baixo nivel de for¢ca muscular, este
grupo ja enquadra-se no primeiro critério, proposto pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People, para triagem de individuos com o referido desfecho. Contudo, as
mulheres dinapénicas mostraram dispor de menores quantidades de massa muscular,
amentando, assim, a potencialidade do acometimento desta doenca muscular cronica (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

Uma das limitacdes, do nosso estudo, foi o seu delineamento transversal, o qual ndo
possibilitou um aprofundamento na relacdo temporal entre a composicao corporal e 0s niveis
de forca de preensdo manual, inviabilizando, assim, uma relacdo de causa e efeito. Outra
limitac&o foi a impossibilidade da comparagéo da gordura infiltrada nos musculos, que também
é um importante influenciador na for¢ca muscular, visto que o método utilizado para anélise da
composigdo corporal foi a bioimpedéncia elétrica, que fornece apenas as estimativas dos

tecidos, segundo suas diferentes resisténcias e reatancias a corrente elétrica.
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Concluséao

Verificamos que independente do ponto de corte adotado (FPM <16 kgf; FPM< 20
kgf), as mulheres ndo dinapénicas possuiam maior massa muscular e massa magra total, além
da massa magra por seguimento quando comparadas as dinapénicas. Entretanto, o ponto de
corte mais baixo, para definicdo da dinapenia (FPM <16 kgf), ndo implicou em menor massa
magra e muscular. Além disso, as mulheres dinapénicas com FPM <20 kgf apresentaram menor

adiposidade total e do tronco que as ndo dinapénicas.
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Manuscrito 2

INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE MULHERES DE MEIA IDADE E
IDOSAS COM E SEM DINAPENIA

Este manuscrito serd submetido ao periédico Motriz: Revista de Educagéo Fisica, e
foi elaborado conforme as orientagbes para o0s autores, disponivel em:

http://www.scielo.br/revistas/motriz/iinstruc.htm.
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RESUMO

Objetivos: Comparar os indicadores antropométricos entre mulheres dinapénicas e nao
dinapénicas, e identificar os indicadores de massa muscular (IMM) capazes de predizer a
dinapenia nesta populacdo. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal, realizado com
mulheres de Jequié-BA. Foram analisados os perimetros do braco, abdominal, quadril e
panturrilha (PP), as dobras cutaneas tricipital, bicipital, subescapular, supra-iliaca e coxa. Além
disso, foram calculados o indice de Massa Corporal, indice de Conicidade (IC), indice de
Adiposidade Corporal (IAC), Rela¢do Cintura-Quadril, Razo Cintura-Estatura (RCE) e Area
Muscular do Braco Corrigida (AMBc). A dinapenia foi diagnosticada pela forga de preenséo
manual <20 kgf. Resultados: Participaram do estudo 273 mulheres (45,8% dinapénicas). A
média de idade das dinapénicas foi 74,23+8,21 anos e das ndo dinapénicas, 77,91+8,23 anos.
Verificou-se que o IAC, RCE e IC ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos.
Em todas as outras variaveis, as mulheres dinapénicas mostram menores valores (p<0,05). Os
IMM apresentaram o limite inferior do intervalo de confianca da area sob a curva Receiver
Operating Characteristic >0,50. O PB e a AMBc mostraram, respectivamente, maior
sensibilidade e especificidade (79,8%; 86,2%), enquanto o PP apresentou melhor equilibrio
entre estes parametros. Conclus@o: As mulheres dinapénicas apresentaram maiores valores nos
IMM e obesidade. Ademais, os IMM apresentaram-se capazes de predizer a dinapenia. O PB
mostrou-se mais eficiente a identificacdo das mulheres dinapénicas e a AMBc, as mulheres sem
dinapenia, remetendo a possibilidade de sua utilizacdo em conjunto, para um melhor
diagnostico da dinapenia. Contudo, o PP apresentou-se mais aceitavel a triagem do desfecho,
isoladamente.

Palavras-chave: Fraqueza muscular; Antropometria; P6s-Menopausa.
ABSTRACT

Objectives: To compare anthropometric indicators between dinapenic and non-dinapenic
women, and to identify whether anthropometric indicators of muscle mass are capable of
predicting dinapenia in middle-aged and elderly women. Methods: Epidemiological study with
cross-sectional design, conducted with women from Jequié-BA. Arm, abdominal, hip, and calf
circumference and tricipital, bicipital, subscapular, suprailiac, and thigh skinfolds were
analyzed. In addition, Body Mass Index (BMI), Conicity Index (CI), Body Adiposity Index
(BAI) , Waist-Hip Ratio (WHR), Waist-Height Ratio (WHtR), and Corrected Arm Muscle Area
(CAMA) were calculated. Dynapenia was diagnosed using handgrip strength values <20 kgf.
Results: Participated of the study 273 women (45.8% dinapenic). The mean age of the
dinapenics was 74.23 + 8.21 years and non-dinapenic, 77.91 + 8.23 years. It was verified that
BAI, WHtR and ClI indicators not presented significant difference between the groups. In all
other variables, the dinapenics showed lower values (p<0.05). Muscle mass indicators presented
the lower limit of the confidence interval of the area under the Receiver Operating
Characteristic curve> 0.50. The arm circumference and CAMA showed, respectively, higher
sensitivity and specificity (79.8%; 86.2%). However, calf circumference showed better balance
between these parameters. Conclusion: Dinapenic women had higher values in the muscle
mass and obesity indicators. The arm circumference showed better accuracy to identify
dinapenic and CAMA to identify women without dinapenia, referring the possibility of its use
together for a better diagnosis. However, calf circumference was more acceptable for screening
the outcome, in isolation.

Keywords: Muscle Weakness; Anthropometry; Postmenopause.
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INTRODUCAO

As alteracBes estruturais e funcionais ovarianas ocorridas durante o climatério,
principalmente apds a menopausa, proporcionam modifica¢cbes endocrinas, desencadeando
alteracBes na composicao corporal®2, que podem potencializar o desenvolvimento de condigoes
adversas, como a fraqueza muscular, denominada como dinapenia®.

Diante deste contexto, observa-se que as prevaléncias de dinapenia em mulheres ap6s
a menopausa aparentam variar entre 18,7* e 34,4%°, o que remete consideraveis preocupacoes
no &mbito da salde, haja vista que a fraqueza muscular apresenta-se como um importante fator
para outros desfechos, que podem gerar maiores agravos a salide, como a sarcopenia®, sindrome
da fragilidade’, quedas e fraturas®.

Ademais, esta condicdo representa maior risco a mortalidade entre as acometidas, o
que torna imprescindivel o monitoramento e a avaliacdo dos niveis de forca muscular,
especialmente ao longo do envelhecimento, para uma boa vigilancia a sadde da mulher®.

Entre as medidas mais utilizadas na préatica clinica, para diagnostico de dinapenia,
destaca-se a forca de preensdo manual, mensurada por um dinamémetro hidraulico, por ser de
facil obtencio e apresentarem boa correlacdo com a forca muscular global®. Porém, verifica-se
gue nem todas as unidades de atencdo a salde possuem este instrumento a disposi¢édo, tornando
necessario a utilizacio de informagcdes simples & predicio da forca musculart?,

Diante deste contexto, os indicadores antropométricos tém se mostrado como
ferramentas epidemiologicas, mais acessiveis, facil aplicagdo e interpretacdo, que remetem
informagdes de importantes indicadores de salde, a exemplo da massa muscular e disposicdo
do tecido adiposo, o que os torna, portanto, uma possivel alternativa a avaliacdo da condi¢éo

nutricional e triagem de eventos relacionados aptiddo musculart*3,
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Assim, este estudo teve como objetivo comparar os indicadores antropométricos entre
mulheres de meia idade e idosas com e sem dinapenia e identificar os indicadores de massa

muscular capazes de predizer a dinapenia nesta populacao.

MATERIAL E METODOS

Delineamento e Local do Estudo

Trata-se de um com delineamento transversal, parte de uma pesquisa epidemioldgica
maior, titulada: “Fatores Associados a Disfung¢do Sexual em Mulheres Idosas”, realizada com
mulheres de idade igual ou superior a 50 anos, cadastradas nos 11 grupos de convivéncia para
terceira idade, vinculados a Associacdo de Amigos, Grupos de Convivéncia e Universidade

Aberta com a Terceira Idade (AAGRUTI), em Jequié-BA.

Participantes do Estudo

De acordo com informagdes fornecidas pela dire¢cdo da AAGRUTI, 280 mulheres de
meia idade e idosas participavam das atividades do grupo quando a coleta foi realizada.
Contudo, duas (0,8%) ndo foram encontradas apds trés visitas, em semanas distintas, as
reunides de seus respectivos grupos. Deste modo, 278 mulheres formaram o contingente da
populacéo.

Para o presente estudo, foi adotado os seguintes critérios de inclusdo: possuir
residéncia fixa em Jequié-BA e ter deixado de menstruar a pelo menos um ano antes da coleta.
Foram excluidas cinco mulheres (1,80%) por ndo possuirem os valores de forca muscular. Deste

modo, para este estudo participaram 273 mulheres ap6s a menopausa (Figura 1).
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Populacéo inicial
n=280 mulheres

v

2 ndo encontradas apds 3 visitas

v

n=278 mulheres

5 ndo possuiam
Informacdes de forga muscular

v

Populacéo final
n=273 mulheres

Figura 1. Diagrama de decisdes no processo selecdo das mulheres participantes do estudo.
Jequié-BA. Brasil, 2017.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre julho e setembro de 2017, ocorrendo em etapa
Unica, no local de funcionamento dos grupos de convivéncia da AAGRUTI, onde foram
realizadas as entrevistas para identificacdo de informacgdes sociodemograficas utilizando um
formulério préprio, baseado no usado pela Pesquisa Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE), realizada em sete paises da América Latina e Caribe!*. Ademais, no mesmo dia, foram

realizadas as medidas antropomeétricas e a mensuracao da forca de preensdo manual.
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Dinapenia

A dinapenia foi diagnosticada utilizando os valores da forca de preensdo manual
(FPM) do membro superior dominante, mensurada por meio de um dinamoémetro hidraulico
(Saehan Corporation SH5001®, Korea). As mulheres que apresentaram FPM <20 kgf foram
consideradas dinapénicas®®.

Durante o teste, as avaliadas permaneceram confortavelmente sentadas, com o ombro
aduzido, cotovelo fletido a 90° e apoiado sobre a mesa. Além disso, foram instruidas a manter
0 antebraco em posicdo neutra, com o punho variando de 0° a 30° de extensdo e igualmente
incentivadas, verbalmente, a pressionar a alca do dinamémetro com o maximo de forca
possivel'®, Foram realizadas duas tentativas, com intervalo de um minuto entre elas. Entretanto,

para a andlise, foi considerado o maior valor em quilogramas-forca (kgf).

Antropometria

A massa corporal foi mensurada a partir de uma balanca digital portétil
(ZhongshanCamry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com a voluntéria utilizando o minimo de
roupas possivel. A estatura foi medida por meio de um estadiémetro fixo, onde a avaliada foi
orientada a permanecer descalca, ereta, com os pés unidos e calcanhares, nadegas e a cintura
escapular em contato com a parede, mantendo os olhos fixos em um eixo horizontal paralelo ao
chdo, respeitando a Linha de Frankfurt, ao final de uma inspiragdo®’.

O perimetro do braco foi medido em um ponto medio entre a borda lateral do acromio
e o0 olecrano da ulna do brago direito, enquanto o perimetro da cintura foi medido utilizando-se
a cicatriz umbilical como ponto de referéncia. Além do mais, foram coletadas as medidas da

panturrilha no ponto de maior circunferéncia da perna direta e do quadril na maior proporcao
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da regido glttea'®. As medidas supracitadas foram realizadas utilizando uma fita antropométrica
flexivel inelastica, com precisdo de 1mm (marca Sanny®).

As dobras cutaneas foram mensuradas por meio de um adipémetro (marca Lange, Santa
Cruz, Califérnia®), com 1mm de precisao, devidamente calibrado, no lado direito do corpo. A
dobra cutanea bicipital foi mensurada, verticalmente, 1 cm acima do ponto medio entre a borda
lateral do acrémio e o olecrano da ulna na face anterior braco, enquanto a dobra tricipital foi
medida na face posterior do brago, exatamente no ponto médio supracitado, de forma vertical.
A dobra cutanea suprailiaca foi mensurada, diagonalmente, imediatamente acima da crista
ilfacal’.

Além das dobras cutaneas supracitadas, foram coletadas as medidas da dobra cutanea
subescapular, diagonalmente, dois centimetros a baixo do angulo inferior da escapula e a dobra
cutanea da coxa, em um ponto meédio entre a linha inguinal e a borda superior da patela, de
forma vertical'’. Todas as medidas antropométricas foram coletadas em triplicata por trés
profissionais de educacao fisica devidamente treinados e os valores médios usados nas anélises.

Para os célculos dos outros indicadores antropométricos, foram realizados da seguinte
maneira: Indice de Massa Corporal [IMC = (massa corporal (kg) / estatuta? (m))]*°, indice de
Conicidade [IC = perimetro da cintura (m)/ 0.109V (Massa corpérea / estatura (m))]%°, Indice
de Adiposidade Corporal [IAC = (perimetro do quadril (cm) / estatura (m) V estatura (m)) -
18], Relago cintura-quadril [RCQ = perimetro da cintura (cm) / perimetro do quadril (cm)]?,
Raz&o Cintura-Estatura [RCE = perimetro da cintura (cm) / estatura (cm)]?3e Area Muscular

do Brago Corrigida [AMBc = (perimetro do brago - n x DCT)2 / 4 x =) - 6,5]**,
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Analise estatistica

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas as
frequéncias absolutas, médias, medianas, desvios padrdo e intervalo interquartil. A comparagéo
entre as medias ou medianas dos indicadores antropométricos das mulheres de meia idade e
idosas com e sem dinapenia foi realizada por meio do teste T de Student ou U de Mann Whitney,
de acordo com a distribuicdo de normalidade de cada variavel, observada pelo teste de
Komolgorov Smirnov.

A verificacdo do poder de diagnostico sobre dinapenia, pelos indicadores
antropométricos de massa muscular e a identificacdo dos melhores pontos de corte foram
avaliados por meio dos parametros fornecidos pela curva Receiver Operating Characteristic
(ROC): area sob a curva ROC, sensibilidade e especificidade. Para todas as analises foi adotado
um Intervalo de Confianca de 95% (a<0,05). Os dados foram analisados no Statistical Package

for Social Sciences (SPSS 21.0, 2013,0 Inc, Chicago, IL) e MedCalc (versao 9.1.0.1, 2006).

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinki da Associacao
Médica Mundial, estando em conformidade com a determinacdo da Resolucdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Salude Brasileiro. Deste modo, foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob CAAE n°

67839516.6.000.0055.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 273 mulheres ap0s a menopausa, com prevaléncia de dinapenia
de 45,8%. A média de idade das dinapénicas foi 74,23+8,21 anos e das ndo dinapénicas
77,91+8,23 anos (p<0,05). A Tabela 1 mostra a analise comparativa das caracteristicas
antropomeétricas da populacdo de estudo. N&o foi observado diferenca significativa entre as
mulheres dinapénicas e ndo dinapénicas apenas nas variaveis IAC, RCE e IC. Em todas as

outras variaveis, as mulheres dinapénicas apresentaram menores valores (p<0,05).
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Tabela 1. Comparacao dos indicadores antropométricas e forca de preensdo manual de mulher

com e sem dinapenia. Jequié-BA. Brasil, 2017.

Variaveis % resposta N&o Dinapénicas Dinapénicas
Estatura (m)* 93,70 1,53 (0,08) 1,50 (0,10)"

MC (kg)* 96,00 66,60 (17,50) 57,50 (12,23)"
FPM (kgf)* 100,00 22,00 (4,00) 16,00 (4,00)+
PB (cm)@ 96,80 30,98 (28,69) 28,69 (4,09)"
PA (cm)@ 95,60 98,84 (10,77) 94,24 (11,48)"
PQ (cm)@ 96,80 102, 26 (10,30) 97,50 (9,83)"
PP (cm)@ 96,00 35,42 (3,26) 33,46 (3,24)"
IMC (kg/m?)# 93,70 27,55 (6,58) 26,30 (6,10)"
RCQ@ 96,40 0,92 (0,05) 0,90 (0,06)"

IAC* 96,40 35,30 (7,30) 35,36 (8,36)

RCE®@ 95,00 0,64 (0,07) 0,63 (0,08)

IC@ 91,70 1,37 (0,07) 1,38 (0,08)

AMBc (cm?)* 95,30 36,74 (11,54) 32,56 (11,13)"
DCT (mm)* 95,30 23,05 (8,34) 20,74 (9,85)"
DCB (mm)®@ 95,30 17,86 (7,10) 16,02 (7,36)"
DCSE (mm)®@ 95,30 25,84 (8,04) 22,74 (10,23)"
DCSI (mm)# 95,00 26,70 (9,90) 24,00 (12,01)"
DCC (mm)@ 93,80 29,31 (9,22) 26,38 (9,30)"

%: percentual; MC: massa corporal; kg: quilogramas; m: metros; FPM: forca de preensdo manual; kgf:
quilograma-forca; cm: centimetros; cm: centimetros ao quadrado; PB: perimetro do braco; PA: perimetro
abdominal; PQ: perimetro do quadril; PP: perimetro da cintura; IMC: indice de massa corporal; kg/m?:
quilograma por metro quadrado; RCQ: relacdo cintura-quadril; IAC: indice de adiposidade corporal; RCE:
relacdo cintura-estatura; 1C: indice de conicidade; AMBc: &rea muscular corrigida do brago; DBC: dobra cutnea
do biceps; DCC: dobra cutdnea medial da coxa; DCT: dobra cutanea tricipital; DCSI: dobra cutanea supra-iliaca;
DCSE: dobra cutanea subescapular; @média e desvio padrio; “mediana e intervalo interquartil; *diferenca entre o
grupo dinapénico e ndo dinapénico (p<0,05).

A Figura 2 mostra as areas sob a curva ROC dos indicadores antropométricos de massa
muscular, utilizados como discriminadores de dinapenia. Observou-se que os trés indicadores

estudados apresentaram o limite inferior do intervalo de confianca da ASC >0,50.
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Figura 2. Curvas ROC dos indicadores antropométricos de massa muscular como
discriminadores de dinapenia em mulheres de meia idade e idosas. Jequié-BA, 2020.

O indicador que apresentou maior sensibilidade foi o perimetro do braco (79,8%),
tendo como melhor ponto de corte, o valor de 31,4 cm para determinacdo da dinapenia.
Enquanto a area muscular corrigida do brago foi o indicador com melhor capacidade preditiva
para identificar as mulheres sem dinapenia, com especificidade de 86,2%, a partir do ponto de
corte de 29,0 cm?. Contudo, o perimetro da panturrilha foi o indicador de massa muscular que
apresentou o melhor equilibrio entre os parametros de sensibilidade e especificidade, com ponto

de corte de 34,4 cm (Tabela 2).
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Tabela 2. Parametros da curva ROC de indicadores antropométricos de massa muscular
utilizados como discriminadores de dinapenia em mulheres de meia idade e idosas. Jequié-BA.
Brasil, 2017.

Variaveis Ponto de corte  Sensibilidade (1C95%)  Especificidade (1C95%)
PB (cm) 31,4 79,8 (71,5 — 86,6) 43,2 (35,0 — 51,6)
PP (cm) 34,4 67,5 (58,2 — 75,9) 63,0 (54,6 — 70,8)
AMBc (cm?) 29,0 36,2 (27,5 - 45,6) 86,2 (79,5-91,4)

IC: intervalo de confianga; cm: centimetros; cm? centimetros ao quadrado; PB: perimetro do brago; PP: perimetro
da panturrilha; AMBc: area muscular corrigida do brago.

DISCUSSAO

Este estudo se propds comparar os indicadores antropométricos entre mulheres
dinapénicas e ndo dinapénicas, e identificar os indicadores antropométricos de massa muscular
capazes de predizer a dinapenia em mulheres de meia idade e idosas. Entre 0s nossos resultados
foi verificado que as mulheres com dinapenia apresentaram menores valores nos indicadores
de obesidade e de massa muscular, quando comparadas as nao dinapénicas (p<0,05)

Dentre os indicadores de obesidade analisados, observamos diferenca significativa nos
valores do Indice de Massa Corporal, que remete a quantidade da massa corporal em relagdo a
estatura do individuo, onde, geralmente, na populacdo estudada, quanto maior o IMC,
possivelmente maior € a disposi¢cdo de gordura corporal. Contudo, averiguamos que tanto as
mulheres dinapénicas, quanto as ndo dinapénicas, apresentavam uma condic¢do nutricional de
risco, visto que possuiam um IMC >25 kgm?, o qual segundo a Organizac¢io Mundial de Satde,
remete a condigio de sobrepeso®®.

De forma semelhante, verificamos, também, diferencas nas variaveis Razéo Cintura-
Quadril e Perimetro Abdominal, que sdo indicadores antropométricos de obesidade central.
Ainda que o grupo ndo dinapénico tenha mostrado superioridade nestes indicadores (p<0,05),

ambos 0s grupos apresentaram valores >88 cm para o PA e >0,8 para 0 RCQ, o0 que demonstra
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elevado risco as doengas cardiometabdlicas!®??, para ambos 0s grupos, posto que o actumulo
excessivos de tecido adiposo, na regido central, gera importantes processos inflamatérios, que
por sua vez, propiciam o acometimento de doencas cronicas, a exemplo do diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica e dislipidemias®.

No que diz respeito os indicadores de massa muscular, foi observado que o grupo de
mulheres dinapénicas possuiam menores valores no perimetro do braco e panturrilha, além de
menor area muscular do braco corrigida, quando comparado ao grupo nao dinapénico. Diante
disto, prosseguimos as analises, por meio dos parametros fornecidos pela curva ROC. Os
resultados encontrados mostram que os indicadores de massa muscular apresentaram o limite
inferior do intervalo de confianca de 95%, da area sob a curva ROC >0,50, indicando que
podem ser utilizados como preditores da dinapenia na populacao estudada.

Os nossos resultados demostraram que o perimetro do brago foi o indicador que
apresentou maior sensibilidade, onde as avaliadas que possuiam valores <31,4 cm,
apresentaram uma probabilidade de 79,8% de serem dinapénicas. Além do mais, a area
muscular corrigida do braco foi o indicador com melhor especificidade (86,2%), com um ponto
de corte de 29,0 cm?.

Portanto, estes achados apontam a perspectiva da utilizacdo do PB e da AMBc para
uma melhor triagem da dinapenia em mulheres apds a menopausa, na préatica clinica,
especialmente na atengdo primaria a satde, visto que o indicador sensivel é mais confiavel a
identificacdo das mulheres que realmente sdo dinapénicas, enquanto o mais especifico, tem uma
melhor capacidade de verificar as mulheres que realmente ndo possuem o desfecho?.

Porém, salientamos que na impossibilidade da utilizagdo destes dois indicadores em
conjunto, para diagndstico da dinapenia, o perimetro da panturrilha pode ser uma possivel

estratégia, pois apresentou o melhor equilibrio entre os pardmetros de sensibilidade e
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especificidade, onde o ponto de corte <34,4 cm mostrou uma probabilidade de 67,5% de
predizer mulheres com dinapenia e 63% de discriminar as mulheres sem dinapenia.

A nossa verificacdo da diferenca dos valores do PB, PP e AMBc entre 0s grupos
dinapénico e ndo dinapénico e a possivel utilizacdo destas variaveis como preditoras da
dinapenia, consideravelmente, deve-se ao fato das mulheres dinapénicas apresentarem idade
mais avancada, quando comparadas as ndo dinapénicas (p<0,05), o que remente a possibilidade
de por serem mais longevas, as dinapénicas podem ter apresentado maior atrofia muscular, que
decorrem de alteracdes estruturais, inerentes ao processo de envelhecimento, como diminuicdes
nas quantidades e tamanhos das fibras musculares, geradas, principalmente, por desequilibrios
entre a sintese e a degradacio proteica?’.

Apesar de ndo haver, na literatura, um consenso a quantidade de massa muscular
perdida durante o envelhecimento, Mitchell et al. (2012)?8 realizaram uma analise quantitativa,
levando em consideracao os resultados de 11 estudos epidemioldgicos e identificaram que em
mulheres, ap06s a menopausa, 0 valor médio de perda de musculo esquelético é de 0,3% por
ano. Porém, com o avancar da idade, estes declinios tornam-se cada vez mais severos. Deste
modo, podem chegar a 1% ao ano apos os 70 anos, resultando em perdas totais, estimadas, de
até 40% entre as longevas?.

Este estudo destaca como limitacdo o seu delineamento transversal, o qual ndo permite
estabelecer relacdo de causalidade entre mudancas nos indicadores antropométricos de massa
muscular e a dinapenia. No entanto, 0 mesmo apresenta como ponto forte a utilizacdo de
indicadores antropométricos como uma possivel ferramenta epidemioldgica a vigilancia da
saude da mulher, principalmente no contexto da atencdo primaria a saude, para diagnostico
precoce da dinapenia, contribuindo, deste modo, para obtencdo de melhores subsidios para

acOes de prevencéo, recuperacdo e promocéo da saude de mulheres ap6s a menopausa.
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CONCLUSAO

Observamos que as mulheres dinapénicas apresentaram menores valores nos
indicadores de massa muscular e obesidade. Ademais, os indicadores de massa muscular
analisados apresentaram-se capazes de predizer a dinapenia, onde o perimetro do braco
mostrou-se mais confiavel a identificacdo das mulheres dinapénicas, enquanto a area muscular
corrigida do braco se mostrou mais efetiva para identificar as mulheres sem dinapenia, o0 que
remete a possibilidade da utilizacdo destes dois indicadores em conjunto, para um melhor
diagnostico. Contudo, o perimetro da panturrilha apresentou-se mais aceitavel a triagem do

desfecho de forma isolada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que apesar do ponto de corte mais baixo para
definicdo da dinapenia ter resultado em menores valores de forca muscular, ndo implicou na
identificacdo de menores quantidades de massa magra e muscular nas mulheres apos a
menopausa. Entretanto, apesar das mulheres ndo dinapénicas possuirem quantidades superiores
de massa muscular, apresentaram maior quantidade de gordura corporal total e central, além do
elevado risco cardiometabolico, assim como as dinapénicas, observado pela avaliacdo dos
indicadores antropométricos de obesidade.

Ademais, os indicadores de massa muscular analisados, apresentaram-se capazes de
predizer a dinapenia, onde o perimetro do brago mostrou-se mais confiavel a identificacéo das
mulheres dinapénicas e a area muscular corrigida do braco foi o indicador com melhor
capacidade preditiva para identificar as mulheres sem dinapenia, remetendo a possibilidade de
sua utilizacdo em conjunto para um melhor diagnostico. Contudo, o perimetro da panturrilha
mostrou-se mais aceitavel a triagem do referido desfecho, de forma isolada, por possuir um
melhor equilibrio entre os parametros de sensibilidade e especificidade.

Diante disto, considerando acessibilidade, baixo custo e possibilidade da avaliacdo
de grandes contingentes, a partir de medidas antropomeétricas, entende-se que 0s indicadores
antropométricos e 0s pontos de corte identificados no presente estudo, podem ser uma possivel
ferramenta epidemioldgica a vigilancia da saude da mulher, principalmente no contexto da
atencdo primaria a salde, para diagnostico precocemente da dinapenia, contribuindo, deste
modo, para obtencdo de melhores subsidios para acdes de prevencao, recuperacao e promog¢ao
da satde de mulheres apds a menopausa.

Além do mais, os resultados desta pesquisa apontam a necessidade de intervengoes
especificas para melhoria dos niveis de forca e massa muscular entre as mulheres dinapénicas,
bem como a diminuicdo da disposicdo da gordura corporal, tanto entre as dinapénicas, quanto
nas sem dinapenia, a partir da adogdo de um estilo de vida mais saudavel, composto por uma
ingestdo dietetica equilibrada, além da realizac&o de exercicios aerobicos e resistidos, de forma

regular.



66

REFERENCIAS

AL SNIH, S. et al. Handgrip strength and mortality in older Mexican Americans. Journal of
the American Geriatrics Society, v. 50, n. 7, p. 1250-1256, 2002.

ALBALA, C. et al. Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE): metodologia de la
encuesta y perfil de la poblacion estudiada. Revista Panamericana de Salud Publica,
Washington, v.17, n.5, p.307-22, 2005.

ALEXANDRE, T. S. et al. Prevaléncia e fatores associados a sarcopenia, dinapenia e
sarcodinapenia em idosos residentes no Municipio de Sdo Paulo-Estudo SABE. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 21, p. 180009, 2019.

AL-SAFI, Zain A.; POLOTSKY, Alex J. Obesity and menopause. Best Practice & Research
Clinical Obstetrics &Gynaecology, v. 29, n. 4, p. 548-553, 2015.

ANGST, F. et al. Prediction of grip and key pinch strength in 978 healthy subjects. BMC
Musculo Skeletal Disorders, v. 11, n. 1, p. 94, 2010.

BACON, J. L. The menopausal transition. ObstetricsandGynecologyClinics, v. 44, n. 2, p.
285-296, 2017.

BERGMAN, R. N. et al. A better index of body adiposity. Obesity, v. 19, n. 5, p. 1083-1089,
2011.

BOHANNON, R. W. Association of Grip and Knee Extension Strength with Walking Speed of
Older Women Receiving Home-care Physical Therapy. The Journal of Frailty & Aging, v. 4,
n. 4, p. 181-183, 2015.

BOSKEY, A. L.; IMBERT, L. Bone quality changes associated with aging and disease: a
review. Annals of the New York Academy of Sciences, v. 1410, n. 1, p. 93-106, 2017.

BURGER, H. G. et al. A review of hormonal changes during the menopausal transition: focus
on findings from the Melbourne Women's Midlife Health Project. Human Reproduction
Update, v. 13, n. 6, p. 559-565, 2007.

CALLAWAY, C. W. et al. Anthropometric standardization reference manual. Champaign, IL:
Human Kinetics Books, p. 39-54, 1988.

CEDENO-VELOZ, B.; LOPEZ-DORIGA, P. B.; DUQUE, G. Osteosarcopenia: A narrative
review. Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia, 2018.

CHIDI-OGBOLU, N; BAAR, K. Effect of estrogen on musculoskeletal performance and injury
risk. Frontiers in physiology, v. 9, 2018.

CLARK, B. C.; MANINI, T. M. Sarcopenia# dynapenia. The Journals of Gerontology Series
A: Biological Sciences and Medical Sciences, v. 63, n. 8, p. 829-834, 2008.

CLARK, C.; MANINI, T. M. What is dynapenia?. Nutrition, v. 28, n. 5, p. 495-503, 2012.



67

CLEGG, A. et al. Frailty in elderly people. The lancet, v. 381, n. 9868, p. 752-762, 2013.

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis
Reportof the European Working Groupon Sarcopenia in Older People. Age and Ageing, v. 39,
n. 4, p. 412-423, 2010.

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition and
diagnosis. Age and ageing, v. 48, n. 1, p. 16-31, 2019.

DAVIS, S. R. et al. Understanding weight gain at menopause. Climacteric, v. 15, n. 5, p. 419-
429, 2012.

DMITRUK, A. et al. Body composition and fatty tissue distribution in women with various
menstrual status. Rocz Panstw Zakl Hig, v. 69, p. 95-101, 2018.

DODDS, R. M. et al. Grip strength across the life course: normative data from twelve British
studies. PloS One, v. 9, n. 12, p. €113637, 2014.

DULAC, M. et al. Is handgrip strength normalized to body weight a useful tool to identify
dynapenia and functional incapacity in post-menopausal women?. Brazilian Journal of
Physical Therapy, n. AHEAD, p. 0-0, 2016.

DUREN, D. L. et al. Body composition methods: comparison sandinter pretation. Journalof
diabetes scienceandtechnology, v. 2, n. 6, p. 1139-1146, 2008.

ELKS, C. M.; FRANCIS, J.. Central adiposity, systemic inflammation, and the metabolic
syndrome. Current Hypertension Reports, v. 12, n. 2, p. 99-104, 2010.

ENNS, D. L.; TIIDUS, Peter M. The influence of estrogen on skeletal muscle. Sports
Medicine, v. 40, n. 1, p. 41-58, 2010.

FARR, J. N.; KHOSLA, Sundeep. Skeletal changes through the lifespan—from growth to
senescence. Nature Reviews Endocrinology, v. 11, n. 9, p. 513, 2015.

FIGUEIREDO, I. M. et al. Teste de forca de preensao utilizando o dinamémetro Jamar. Revista
Acta Fisiatrica, v. 14, n. 2, p. 104-110, 2007.

FRAGALA, M. S. et al. Comparison of handgrip and leg extension strength in predicting slow
gait speed in older adults. Journal of the American Geriatrics Society, v. 64, n. 1, p. 144-
150, 2016.

FRIED, L. P. et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. The Journals of
Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, v. 56, n. 3, p. M146-M157,
2001.

FUKUMORI, N. et al. Association between hand-grip strength and depressive symptoms:
Locomotive Syndrome and Health Outcomes in Aizu Cohort Study (LOHAS). Age and
ageing, v. 44, n. 4, p. 592-598, 2015.



68

GADDEY, H. L.; HOLDER, K. Unintentional weight loss in older adults. American Family
Physician, v. 89, n. 9, p. 718-722, 2014.

GARCIA-HERMOSO, A. et al. Muscular strength as a predictor of all-cause mortality in an
apparently healthy population: a systematic review and meta-analysis of data from
approximately 2 million men and women. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
v. 99, n. 10, p. 2100-2113. 5, 2018.

GREENDALE, Gail A. et al. Changes in body composition and weight during the menopause
transition. JCI Insight, v. 4, n. 5, 2019.

HAMAD, B; BASARAN, S; BENLIDAYI, I. S. Osteosarcopenia among postmenopausal
women and handgrip strength as a practical method for predicting the risk. Aging Clinical and
Experimental Research, p. 1-8, 2019.

HEYMSFIELD, S. B. et al. Anthropometric measurement of muscle mass: revised equations
for calculating bone-free arm muscle area. The American Journal of Clinical Nutrition, v.
36, n. 4, p. 680-690, 1982.

HO, S. C. et al. Menopausal transition and changes of body composition: a prospective study
in Chinese perimenopausal women. International Journal of Obesity, v. 34, n. 8, p. 1265,
2010.

HONOUR, J. W. Biochemistry of the menopause. Annals of Clinical Biochemistry, v. 55, n.
1, p. 18-33, 2018.

HSIEH, S. D.; YOSHINAGA, H. Waist/height ratio as a simple and useful predictor of
coronary heart disease risk factors in women. Internal Medicine, v. 34, n. 12, p. 1147-1152,
1995.

ILICH, J. Z. et al. Interrelationship among muscle, fat, and bone: connecting the dots on
cellular, hormonal, and whole body levels. Ageing Research Reviews, v. 15, p. 51-60, 2014.

ILICH, J. Z. et al. Osteosarcopenic obesity is associated with reduced handgrip strength,
walking abilities, and balance in postmenopausal women. Osteoporosis International, v. 26,
n. 11, p. 2587-2595, 2015.

ILICH, J. Z.; KELLY, O. J.; INGLIS, J. E. Osteosarcopenic obesity syndrome: what is it and
how can it be identified and diagnosed?. Current Gerontology and Geriatrics Research, v.
2016, 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. 2011. Indicadores
sociais Municipais “Uma analise dos resultados do universo do censo demografico de
2010”. Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv54598.pdf. Acesso
em: 01/03/20109.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projecbes da
Populagédo 2018. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-
novoportal/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=resultados. Acesso em:
01/03/2019.




69

JAFARINASABIAN, P. et al. Aging human body: changes in bone, muscle and body fat with
consequent changes in nutrient intake. Journal of Endocrinology, p. JOE-16-0603, 2017a.
JAFARINASABIAN, Pegah et al. Osteosarcopenic obesity in women: impact, prevalence, and
management challenges. International Journal of Women's Health, v. 9, p. 33, 2017b.

JANG, J. Y.; KIM, J. Association between handgrip strength and cognitive impairment in
elderly Koreans: a population-based cross-sectional study. Journal of Physical Therapy
Science, v. 27, n. 12, p. 3911-3915, 2015.

KARVONEN-GUTIERREZ, C; KIM, C. Association of mid-life changes in body size, body
composition and obesity status with the menopausal transition. In: Healthcare.
Multidisciplinary Digital Publishing Institute, 2016. p. 42.

LAURETANI, F. et al. Age-associated changes in skeletal muscles and their effect on mobility:
an operational diagnosis of sarcopenia. Journal of applied physiology, v. 95, n. 5, p. 1851-
1860, 2003.

LOHMAN, T. G. Advances in body composition assessment: current issues in exercisesscience.
Illinois: Human Kinetic Publisher, 1992.

LOPEZ, M.; TENA-SEMPERE, M.. Estradiol effects on hypothalamic AMPK and BAT
thermogenesis: a gateway for obesity treatment?. Pharmacology & Therapeutics, v. 178, p.
109-122, 2017.

LOVEJQOY, J. C. et al. Increased visceral fat and decreased energy expenditure during the
menopausal transition. International journal of obesity, v. 32, n. 6, p. 949, 2008.

MALTAIS, M. L.; DESROCHES, J.; DIONNE, I. J. Changes in muscle mass and strength after
menopause. Journal Musculoskelet Neuronal Interact, v. 9, n. 4, p. 186-97, 20009.

MARQUES, K. M. et al. Evaluation of dynapenia in the elderly in Sdo Caetano do Sul, Sdo
Paulo, Brazil. Fisioterapia em Movimento, v. 32, 2019.

MCGRATH, R. P. et al. Handgrip strength and health in aging adults. Sports Medicine, v. 48,
n. 9, p. 1993-2000, 2018.

MENDES, J. et al. Association of Anthropometric and Nutrition Status Indicators with Hand
Grip Strength and Gait Speed in Older Adults. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition,
v. 43, n. 3, p. 347-356, 2019.

MEDRONHO, R. A. et al. Epidemiologia. 22 edi¢do. Rio de Janeiro: Atheneu, 20009.

MESSIER, V. et al. Menopause and sarcopenia: a potential role for sex hormones. Maturitas,
v. 68, n. 4, p. 331-336, 2011.

MIRANDA, G. M. D.; MENDES, A. C. G.; SILVA, A. L. A. Population aging in Brazil: current
and future social challenges and consequences. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 19, n. 3, p. 507-519, 2016.



70

MITCHELL, W. K. et al. Sarcopenia, dynapenia, and the impact of advancing age on human
skeletal muscle size and strength; a quantitative review. Frontiers in Physiology, v. 3, p. 260,
2012.

NASRI, F. O envelhecimento populacional no Brasil. Einstein, v. 6, n. Supl 1, p. S4-S6, 2008.

NESI, A. D.; CORRADINI, A. C. G.; DA LUZ FELICIO, M. Implicacdes da obesidade no
climatério e menopausa. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, v. 2,
n. 8, 2012.

OLIVEIRA, J. et al. Padrdo hormonal feminino: menopausa e terapia de reposi¢do. RBAC, v.
48, n. 3, p. 198-210, 2016.

PEREIRA, R. A.; SICHIERI, R.; MARINS, V. M. R. Razdo cintura/quadril como preditor de
hipertensdo arterial. Cadernos de Saude Publica, v. 15, p. 333-344, 1999.

RIJK, J. et al. Prognostic value of handgrip strength in people aged 60 years and older: a
systematic review and meta-analysis. Geriatrics & Gerontology International, v. 16, n. 1, p.
5-20, 2016.

SAMPAIOQ, L. S. et al. Indicadores antropométricos como preditores na determinacdo da
fragilidade em idosos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 4115-4124, 2017.

SANTOS, K. T. et al. Indicadores antropométricos de estado nutricional como preditores de
capacidade em idosos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, p. 181-185, 2014.

SCOTT, D. et al. Fall and fracture risk in sarcopenia and dynapenia with and without obesity:
the role of lifestyle interventions. Current Osteoporosis Reports, v. 13, n. 4, p. 235-244, 2015.

SILVA, J. V. F. etal. A relacdo entre o envelhecimento populacional e as doengas crénicas ndo
transmissiveis: sério desafio de saude publica. Caderno de Graduacao-Ciéncias Bioldgicas e
da Saude-UNIT-ALAGOAS, v. 2, n. 3, p. 91-100, 2015.

SIROLA, J.; KROGER, H. Similarities in acquired factors related to postmenopausal
osteoporosis and sarcopenia. Journal of osteoporosis, v. 2011, 2011.

SJOBLOM, S. et al. Relationship between postmenopausal osteoporosis and the components
of clinical sarcopenia. Maturitas, v. 75, n. 2, p. 175-180, 2013.

SOWERS, M. et al. Changes in body composition in women over six years at midlife: ovarian
and chronological aging. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v. 92, n. 3,
p. 895-901, 2007.

STUDENSKI, S. A. et al. The FNIH sarcopenia project: rationale, study description, conference
recommendations, and final estimates. Journals of Gerontology Series A: Biomedical
Sciences and Medical Sciences, v. 69, n. 5, p. 547-558, 2014.

SU, H. L; FREEMAN, E. W. Hormone changes associated with the menopausal
transition. Minerva Ginecologica, v. 61, n. 6, p. 483, 2009.



71

SZLEJF, C.; PARRA-RODRIGUEZ, L.; ROSAS-CARRASCO, O. Osteosarcopenic obesity:
prevalence and relation with frailty and physical performance in middle-aged and older
women. Journal of the American Medical Directors Association, v. 18, n. 8, p. 733. e1-733.
e5, 2017.

TIELAND, M; TROUWBORST, I; CLARK, B. C. Skeletal muscle performance and
ageing. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, v. 9, n. 1, p. 3-19, 2018.

UNITED NATIONS. Department of Economic and Social Affairs, Population Division: World
Population Prospects: The 2012 Revision. New York, 2013.

VALDEZ, R. A simple model-based index of abdominal adiposity. Journal of Clinical
Epidemiology, v. 44, n. 9, p. 955-956, 1991.

VASCONCELOS, A. M. N.; GOMES, M. M. F. Demographic transition: the Brazilian
experience. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 21, n. 4, p. 539-548, 2012.

VERAS, R. P. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e
inovacOes. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 3, p. 548-554, 2009

VERAS, R. P. Estratégias para o enfrentamento das doencas cronicas: um modelo em que todos
ganham. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 14, n. 4, p. 779-86, 2011.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Geneva: World Health Organization; 1995. WHO technical report series, V.
854, 1995.

XU, Yong; LOPEZ, Miguel. Central regulation of energy metabolism by estrogens. Molecular
metabolism, v. 15, p. 104, 2018.



72

APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora, gostariamos de convida-la para participar da pesquisa  “FATORES
ASSOCIADOS A DISFUNCAO SEXUAL EM MULHERES IDOSAS”, sob
responsabilidade da pesquisadora CamilleGiehl Martins Miranda, do Departamento de Saude
I1, que tem como objetivo determinar o numero de mulheres que possuem problemas sexuais
entre as idosas que participam dos grupos de convivéncia para terceira idade no municipio de
Jequié-BA, bem como avaliar a associagdo entre os problemas sexuais com algumas
caracteristicas pessoais. Ao concordar em participar da pesquisa, a senhora sera solicitada a
responder uma entrevista com informacdes sobre a sua vida, além de participar de alguns testes
fisicos e medidas corporais. Durante os testes de desempenho motor, existe um pequeno risco
de a senhora perder o equilibrio e cair. E possivel que ocorra também um pequeno desconforto
nos seus musculos ap6s 24 horasda realizacdo dos testes. Porém, como o0s testes sdo
considerados leves, se ocorrer, esse desconforto sera minimo e desaparecera apos 48h. Para
tranquilizé-la, é importante deixar claro que todos esses procedimentos serdo realizados por
uma equipe de pesquisadores altamente treinada e qualificada, o que minimizara todos os riscos
e desconfortos. Além disso, a senhora tera toda liberdade para interromper ou ndo permitir a
realizacdo dos procedimentos, se assim preferir. Esta pesquisa ndo trard qualquer tipo de dano
moral ou material a seus participantes. As informac6es obtidas, bem como a sua identidade,
serdo mantidas em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento desta pesquisa e
sua publicacdo. A sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e livre de qualquer forma de
remuneracdo. Espera-se que esta investigacdo possa fornecer informacbes que servirdo de
subsidio para a melhoria da atencéo a satde do idoso no municipio. Por fim, informamos que
ha a possibilidade de desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo ou
penalidades.

Caso precise de mais informacdes sobre a pesquisa, poderéa entrar em contato conosco
no endereco da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N,
Jequié, Bahia, pelo email: camillegiehim@yahoo.com.br ou pelo telefone (73) 3528-9610 ou
ainda entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB, que se situa no
mesmo endereco citado anteriormente ou pelo telefone (73) 3528-9727.

Apos leitura e esclarecimentos sobre a pesquisa, eu estou de acordo com a participacao
no estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos e 0s possiveis riscos envolvidos na minha participacdo. Os pesquisadores me
garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional durante o curso da pesquisa € 0
direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique
em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido anonimato e o sigilo
dos dados referentes a minha identificagdo, bem como de que a minha participagao neste estudo
ndo me trar4 nenhum beneficio econémico.
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Nossa assinatura

Sua assinatura Polegar
direito
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Apéndice B — Formulario da Coletada de dados

Saude das Idosas dos Centros de Convivéncia de Jequié (BA), 2016.
DS//UESB
Numero do Questionario | | | |

Nome do Entrevistador:

Nome da entrevistada:

Endereco completo / telefone:

Minha participacdo € voluntaria, recebi e assinei o termo de consentimento livre e esclarecido:

(Assinatura da entrevistada)
SECAO A — INFORMACOES PESSOAIS

DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta
entrevista é completamente voluntaria e confidencial. Se houver alguma pergunta que a
Sra. ndo deseje responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta.
A.1l.Emque méseano a Sranasceu? Més| | |

Ano| | || |
A.2. Quantos anos completos a Sra tem? | | | |
NAO LER!
ATEN(;AO: SOME A IDADE COM O ANO DE NASCIMENTO E ANOTE O TOTAL.
SE A ENTREVISTADA JA FEZ ANIVERSARIO EM 2016, A SOMA DEVE SER 2017.
SE NAO FEZ ANIVERSARIO AINDA, A SOMA DEVE SER 2016. NO CASO DE
INCONSISTENCIA, ESCLARECA COM A ENTREVISTADA. PECA ALGUM
DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO QUE MOSTRE A DATA DE NASCIMENTO OU
A IDADE.
SOMA|___ | || |

A.3. A Sra. sabe ler e escrever um recado?
(1) Sim (2) Nao  (888) NS (999) NR

A.4. Qual a Gltima série, de qual grau, na escola, a Sra. concluiu com aprovacéo? (Anote a
série do ultimo grau aprovado e registre s6 a op¢do que corresponda a esse grau)

(01) Primeiro grau (ou primario + ginasio) | |
(02) Segundo grau (antigo classico e cientifico) | |
(03) Primeiro grau + auxiliar técnico | |

(04) Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratorio) | |
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(06) Magisterio - segundo grau (antigo normal) ||
(07) Graduacdo (nivel superior)

(08) Pds-graduacéo

(888) NS

(999) NR

A.5. Atualmente a Sra. vive sozinha ou acompanhada?
(1) sozinho (2) acompanhado (888) NS (999) NR

V4 para a questdo A.6.

A.5.a. Com quantas pessoas a Sra. reside?
@1 (2) 2 (3)3 (4) Mais de 3 (888) NS (999) NR

A.6. Qual a religido da Sra.?
(1) Catdlica (2) Protestante ou Evangélica  (3) Judaica
(4) Outros Cultos Sincréticos (5) Outro. Especifique:
(6) Nenhuma (888) NS (999) NR

Va paraquuestéo AS8.
A.6a. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante (2) Regular (3) Nada importante  (888) NS (999) NR

A.7. Qual destas opgdes o descreve melhor? (Ler todas as alternativas)
(1) Branco (de origem européia)
(2) Mestigo (combinacéo de branco e indio)
(3) Mulato (combinacéo de branco e negro)
(4) Negro
(5) Indigena
(6) Asiatico
(7) Outra
(888) NS
(999) NR

A.8. Com relacdo ao seu estado civil atual, a Sra. é (leia cada uma das op¢oes):

(1) Casado ou unido estavel (2) Solteiro/nunca se casou (3)Viuvo (4)Divorciado
(999)NR

A.9. - Qual a renda familiar? (em reais)
(nimero) (888) NS (999) NR
A.10. - Quantas pessoas vivem desta renda?
(nimero) (888) NS (999) NR
SECAO B- AVALIACAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como a Sra. se sente a respeito de alguns problemas de
saude. Gostariamos de comecgar com perguntas sobre sua memoria.



76

B.1. Como a Sra. avalia sua memdria atualmente?(leia as opgoes)
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa
(4) Regular (5) Ma (888) NS (999) NR

B.2. Comparando com um ano atras, a Sra. diria que agora sua memdria é: melhor, igual ou
pior?
(1) Melhor ~ (2) Igual (3) Pior  (888) NS (999) NR

B.3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana. Anote um ponto
em cada resposta correta).

Cadigos: Correto
Segunda feira 01 ) Més | ()
Terca feira 02 Diadomés | | | ()
Quarta feira 03 Ano [ T I ()
Quinta feira 04 ’— Dia da semana | ()
Sexta feira 05 Total ( )
Sébado 06

Domingo 07~

B.4. Agora vou lhe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe pedirei que repita em
voz alta todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais sao as palavras
porque vou voltar a perguntar mais adiante. A Sra. tem alguma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote. Se o
entrevistado ndo acertar as trés palavras: 1) repita todos os objetos até que o entrevistado 0s
aprenda, maximo de repeticles: 5 vezes; 2) anote o nimero de repeti¢cGes que teve que fazer;
3) nunca corrija a primeira parte; 4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para 0s
ndo lembrados)

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) Nao lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Total: ( )

B.5. "Agora quero que me diga quantos sdo 30 menos (tira) 3 ... Depois ao nimero encontrado
volte a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
(1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois continuar a subtrair
bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)
Resposta certa ldoso responde Pontuacéo

27 L _ Subtragéo correta: 1 ponto

24 _ _ Subtragéo incorreta: 0

21

18

15

Total: (—)

B.6. Vou Ihe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua méo direita, dobre-
0 na metade com as duas méos e coloque-o sobre suas pernas (Passe o papel e anote 1 ponto
para cada agéo correta).

Pega o papel com a méo direita ( ) Acado correta: 1 ponto

Dobra na metade com as duas méos ( ) Acéo incorreta: 0
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Coloca o papel sobre as pernas ()
Total: ( )

B.7. H& alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr.(a) repetiu as palavras que lembrou.
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”. (1 ponto por cada
resposta correta). N&o ler as palavras!

ARVORE () Lembrou- 1
MESA () N&o lembrou-0
CACHORRO ( ) Total: ( )

B.8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com os circulos que se
cruzam. A acdao esta correta se os circulos ndo se cruzam mais do que a metade. Anote um ponto
se 0 desenho estiver correto.

(0) Acdo incorreta (1) acéo correta

B.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas B.3 a B.8 e anote
o total (a pontuacdo maxima é 19)

(1) asomaé 13 ou mais =) (CONTINUE A ENTREVISTA)

(2) asoma é 12 ou menos CHNTERROMPA A ENTREVISTA)

B.10 Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-15

1. Esta satisfeito(a) com sua vida? ( )ndo=1 |( )sim=0
2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? ( )sim=1 | ( )ndo=
3. Sente que a vida esta vazia? ( )sim=1 |( )ndo=0
4. Aborrece-se com frequiéncia? ( )sim=1 |( )ndo=
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? ( )ndo=1 |( )sim=
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? ( )sim=1 |( )ndo=
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? ( )ndo=1 |( )sim=0
8. Sente-se freqlientemente desamparado(a)? ( )sim=1 | ( )ndo=
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ()sim=1 |( )ndo=0
10. Acha que tem mais problemas de memoria que amaioria? | ( )sim=1 |( )ndo=
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? ( )yndo=1 |( )sim=
12. Vale a pena viver como vive agora? ( )ndo=1 |( )sim=
13. Sente-se cheio(a) de energia? ( )yndo=1 |( )sim=
14. Acha que sua situagao tem solugao? ( )ndo=1 |( )sim=
15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? ( )sim=1 | ( )ndo=
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B.11 INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA: Por favor, responda aos itens
de acordo com como a senhora tem se sentido na Ultima semana. Marque
CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse item descreve vocé;
marque DISCORDO se vocé discorda em maior grau que esse item descreve voce.

CONCORDO | DISCORDO

1. Ando preocupado(a) a maior parte do tempo

2. Tenho dificuldades em tomar decisoes

3. Sinto-me inquieto(a) muitas vezes

4. Tenho dificuldade em relaxar

5. Muitas vezes ndo consigo apreciar as coisas por
causa das minhas preocupacoes

6. Coisas sem importancia preocupam-me bastante

7. Sinto muitas vezes um aperto no estbmago

8. Vejo-me como uma pessoa preocupada

9. Nao consigo evitar preocupar-me, mesmo com
coisas menores

10. Sinto-me muitas vezes nervoso (a)

11. Muitas vezes 0S meus proprios pensamentos
pdem-me ansioso(a)

12. Fico com o estbmago as voltas devido a minha
preocupacao constante

13. Vejo-me como uma pessoa nervosa

14. Estou sempre a espera que acontega o pior

15. Muitas vezes sinto-me agitado(a) interiormente

16. Acho que as minhas preocupacdes interferem
com a minha vida

17. Muitas vezes sou dominado(a) pelas minhas
preocupacoes

18. Por vezes sinto um né grande no estbmago

19. Deixo de me envolver nas coisas por me
preocupar demasiado

20. Muitas vezes sinto-me aflito(a)
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B12- ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO - As questdes nesta escala perguntam sobre
seus sentimentos e pensamentos durante o ultimo més. Em cada caso, sera pedido para vocé
indicar o qudo freqlientemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora
algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma
como uma pergunta separada. A melhor abordagem é responder a cada pergunta razoavelmente
rapido. Isto é, ndo tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular,
mas indique a alternativa que lhe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada pergunta,
escolha as seguintes alternativas: 0= nunca 1= quase nunca 2= as vezes 3= quase sempre 4=

sempre

Meste Gltimo més, com que freqliencia...

Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente?

Ped

Viocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?

Voce lem se sentido nervoso e “estressado™?

US  C  ET

Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?

Ll I

S |ojlo|lo|o

[t

Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudangas importantes que estao ocorrendo em
sua vida?

[ LT ETL R TR

e | | & &

Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais?

I

Vocé tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua vontade?

Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer?

Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida?

[ O

Vocé lem senlido gue as coisas eslao sob o seu controle?

I

Vocé tem ficado irritado porgue as coisas que acontecem estdo fora do seu controle!

Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?

Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?

olo|loc|lo|jlo|loco|los|D|D

[ O

Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que nio pode
superd-las?

F U N 0 I [ -V Ny [ Sy -

SECAO C- ESTADO DE SAUDE

C.1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua satde. A Sra. diria que sua

salde é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ma  (888) NS(999) NR

C.2. Comparando sua satde de hoje com a de doze meses atras, a Sra. diria que agora sua saude

€ melhor, igual ou pior do que estava entdo?
(1) Melhor  (2) Igual (3) Pior (888) NS (999) NR

C.3. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que a Sra. tem pressdo sanguinea alta,

quer dizer, hipertensdo?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NRVar—macC.4.

C.3a. A Sra. esta tomando algum medicamento para baixar sua pressao sangliinea?
Sim  (2) Nédo (888) NS (999) NR

(1)
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C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que a Sra. tem diabetes, quer dizer, niveis
altos de agUcar no sangue?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NRV&mira a questio C.5.

C.4a. A Sra. esta tomando algum medicamento oral para controlar seu diabetes?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C.5. Alguma vez um médico lhe disse que a Sra. tem cancer ou tumor maligno, excluindo
tumores menores da pele?
(1) Sim (2) N&o (888) NS (999) NR

C.6. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que tem alguma doenga crénica do pulmao,
como asma, bronquite ou enfisema?
(1) Sim (2) N&o (888) NS (999) NRVira C.7.

C.6a. A Sra. estd tomando algum medicamento ou recebendo algum outro tratamento para sua
doenca pulmonar?
(1) Sim (2) Néo (888) NS  (999) NR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que a Sra. teve um ataque do coragdo, uma
doenca coronaria, angina, doenca congestiva ou outros problemas cardiacos?
(1) Sim (2)Ndo  (888) NS (999) NRVa p=—>a questdo C.8.

C.7a. A Sra. toma algum medicamento para seu problema cardiaco?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C.8. Alguma vez um médico lhe disse que a Sra. teve uma embolia, derrame, isquemia ou
trombose cerebral?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C.9. Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que tem artrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR\—ara a questdo C.10.

C.9a. Sente dor, rigidez ou inchaco nas articulacGes?
(1) Sim (2) Néo (888) NS  (999) NR

C.9b. A Sra. esta tomando algum medicamento ou esta recebendo tratamento para sua
artrite, reumatismo ou artrose?
(1) Sim (2) Nao (888) NS  (999) NR

C.10. Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR\*“=>ara a questdo C.11c.

C.10a. O(a) Sr(a) teve alguma fratura como consequéncia da queda?
(1) Sim (2) Nao (888) NS  (999) NR

C.10b. Se sim, em que local?




81

C.11. Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o Sr. tem osteoporose?
(1)Sim  (2)Ndo (888) NS (999) NR

C.12. Normalmente ndo gostamos de falar sobre isso, mas preciso saber para o estudo se,
nos altimos 12 meses, alguma vez perdeu urina sem querer?
(1) Sim (2)Ndo  (888) NS (999) NRVA == a C.13.

C.12a. Quantos dias aconteceram isso, no tltimo més?
(1) menos de 5 dias (2) de 5 a 14 dias
(3) mais de 15 dias (888) NS (999) NR

C.12b. Essa perda de urina interfere na sua qualidade de vida ou atrapalha suas tarefas diarias?
(1)Sim (2) Néo (888) NS  (999) NR

C. 12b. Acontece de a Sra perder urina quando faz algum esfor¢o, como rir, tossir, espirrar ou
durante exercicio fisico?
(1)Sim (2) Néo (888) NS  (999) NR

C. 12c. Acontece de a Sra ter um desejo muito grande de urinar, que leve a perder urina antes
de conseguir chegar ao sanitario?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C. 12d. Quantas vezes a Sra levanta a noite para urinar?
(1) nenhuma (2) 1 vez (3) 2-3 vezes (4) 4 ou mais vezes (888) NS (999) NR

C.13. Nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu controle dos movimentos intestinais ou das
fezes? (1) Sim (2) Nao (888) NS  (999) NR

C.14. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que a Sra. tem algum problema
Nervoso ou psiquiatrico?

(1) Sim (2)Néo (888)NS (999)NR I:> Vé para a questdo C.17c

C.14.a. A Sra faz tratamento psiquiatrico ou psicoldgico por esses problemas?
(1) Sim (2) Nao (888) NS (999) NR

C.14.b. -Durante os ultimos 12 meses, a Sra. tomou algum remedio contra a depressao?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C.15.— Com relacgéo a seu estado nutricional, o(a) Sr(a) se considera bem nutrido?
(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C.16.. Que idade tinha quando menstruou pela ultima vez?
Idade | | |  (00) Ainda menstrua (888) NS (999) NR
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C.16a.. A senhora tomou alguma vez ou toma atualmente estrdgeno, isto €, hormdénio de
mulher para tratar a menopausa, através de comprimidos, adesivos (emplastros) ou creme?

(1) sim (2) ndo (888)NS (999) NRV4 para a questdo C.17
C.16b. Ha quanto tempo a senhora esta tomando hormoénio?

( )Meses|___ | |

(13) 1 a4 anos (14) 5a9 anos (15) 10 anos e mais

(888) NS (999) NR (16) tomou, e ndo toma mais

C.17. Eu sei que é uma pergunta bastante intima, mas preciso saber para o estudo se,
nos ultimos 6 meses, a Sra teve pelo menos uma relacéo sexual?
(1) Sim (2) Ndo  (888) NS (999) NR para a questdo C.18

C.17a. A Sra diria que o relacionamento de convivéncia nas atividades normais do dia-a-dia
com seu parceiro é excelente, bom, regular ou ruim?
(1) Excelente (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (888) NS (999) NR

C.17b. QUOCIENTE SEXUAL — VERSAO FEMININA (QS-F)
Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos Gltimos seis meses de sua vida

sexual, considerando a seguinte pontuacdo: 0 = nunca 1 = raramente 2 = as vezes 3 =
aproximadamente 50% das vezes 4 = a maioria das vezes 5 = sempre
PERGUNTAS 0o |1 |2 3 4 5

Vocé costuma pensar espontaneamente em Sexo,

lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

O seu interesse por sexo é suficiente para vocé

participar da relacdo sexual com vontade?

Os preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a

estimulam a continuar a relacdo sexual?

Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a

relacdo sexual?

Durante a relacdo sexual, a medida que a excitagdo do
seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente

mais estimulada para o sexo?

Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o

suficiente para facilitar a penetragdo do pénis?

Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual,

quando o pénis penetra em sua vagina?
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Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder

a concentracdo), durante a relagdo sexual?

Vocé consegue atingir o0 orgasmo (prazer maximo) nas

relacdes sexuais que realiza?

O grau de satisfacdo que vocé consegue com a relacéo
sexual lhe da vontade de fazer sexo outras vezes, em

outros dias?

PONTUACAO:
C.18. A Sra ja realizou cirurgia para retirada do seu Utero?
(1) Sim (2) Nao (888) NS  (999) NR
C.19. A Sra ja realizou cirurgia para corrigir algum problema na vagina como sensagdo de
“bola na vagina” ou vagina flacida, como cirurgias de perineo?

(1) Sim (2) Néo (888) NS (999) NR

C.20. A Sra ja teve bebé através de parto normal, natural ou pela vagina?
(1) Sim - quantos: (2) Néo (888) NS (999) NR

O ESTILO DE VIDA E UM FATOR MUITO IMPORTANTE PARA A SAUDE. POR
ISSO GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ELE.

C.21. Nos ultimos trés meses, em média, quantos dias por semana tomou bebidas alcodlicas?
(Por exemplo: cerveja, vinho, aguardente ou outras bebidas que contenham alcool).

(1) Nenhum =>V4 para C.22 (4) 2-3 dias por semana (888) NS
(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por semana (999) NR
(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

C.22. A Sra. tem ou teve o habito de fumar? Leia cada opcdo até obter uma resposta
afirmativa
(1) fuma atualmente

(2) ja fumou, mas ndo fuma mais —» V4 para a questdo C.22a.
(3) nunca fumou  (888) NS (999) NR = Va4 para a questdo D.1.

C.22a. Ha quantos anos deixou de fumar?

Idade em anos: | I | | | Se deixou de fumar ha menos de um ano, anote "00"
Ano: | | | | |

(888) NS (999) NR
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SECAO D- MEDICAMENTOS

Gostaria de tomar nota dos remédios e outras coisas que o(a) Sr(a) esta tomando ou
usando atualmente.

D.1-: A Sra. poderia me dizer o nome dos remédios de uso continuo que esta usando ou tomando?
*Anotar apenas 0s 5 principais e fazer observacdo no caso de maior nimero.

D.2- Atualmente, a Sra. toma (outros) remédios naturais, como ervas ou produtos
homeopaticos para cuidar da sua saude?

(1) Sim =) Quais?

(2)Ndo (888)NS  (999) NR

SECAO E- ANTROPOMETRIA

Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que a Sra. fique descalca. Coloque-se de pé,
com pés e calcanhares juntos e com suas costas e cabeca encostada na parede. Olhe bem para
frente.

E.01- ALTURA- Referida | | | | lcm
Medida 1 | | | | lcm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm
(999) ndo consegue parar de p¢ C—Neste caso, realizar a medida da altura do joelho.
E.02- Cintura- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | [ cm
(999) ndo consegue parar de pé
E.03- Quadril- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm

(999) ndo consegue parar de pé

E.04- Peso- Referido | | | | | Kg
Medida 1 | | | | | Kg
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E.05- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | |cm

E.06- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forca da
sua mao. Este teste somente pode ser feito se a Sra. NAO sofreu nenhuma cirurgia no braco ou
na mao, nos ultimos trés meses. Use 0 braco que acha que tem mais forca. Coloque o cotovelo
sobre a mesa e estique o bragco com a palma da méo para cima. Pegue as duas pecas de metal
juntas assim (faca a demonstracao). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho? Agora,
aperte bem forte. Téo forte quanto puder. As duas pecas de metal ndo vao se mover, mas eu
poderei ver qual a intensidade da forca que o(a) Sr(a) esta usando. Vou fazer este teste 2 vezes.
Avise-me se sentir alguma dor ou incobmodo.

ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda  (2) Direita

PRIMEIRA VEZ:
(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) ndo tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SEGUNDA VEZ:
(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) ndo tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SECAO F- MOBILIDADE

Serdo excluidos desta se¢do: usuarios de proteses, muletas/drteses, pessoas com dificuldade de
entendimento dos testes e com dificuldade de equilibrio.
Para continuarmos preciso realizar alguns testes para medir sua mobilidade e for¢ca dos membros.
Primeiro vou-lhe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que a Sra tentasse
repetir os meus movimentos. Se achar que ndo tem condigdes de fazé-lo ou achar arriscado, diga-
me e passaremos a outro teste.

F.1 FILTRO: Incapacitado para realizar qualquer teste de mobilidade.
(1) Sim =) né&o realize os testes (2) Nao

F.01- A Sra se sente confiante para tentar levantar-se rapidamente da cadeira, cinco vezes
seguidas?
(1) Sim (2) Ndo —> VaparaF.02

F.0la- Agora, quero que a Sra tente levantar e sentar de uma cadeira, cinco vezes seguidas.
(95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) néo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
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F.01b- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se da cadeira, com o0s bracos cruzados
cinco vezes seguidas?

(1) Sim (2) Ndo =) VaparaG.8
F.0lc.- Agora, mantendo os bragos cruzados sobre o peito, quero que a Sra se levante da cadeira,
0 mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada vez que a Sra
conseguir ficar em pé, sente-se de novo e, levante-se novamente (60 segundos).

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Anote a altura do assento da cadeira| | | cm

F.02 Teste da caminhada de 6 minutos: As participantes deverédo fazer repouso de pelo menos
10 minutos antes de iniciar o teste. OBS: O teste devera ser interrompido imediatamente, caso
durante a realizacdo dele o paciente apresente dor toracica, dispnéia intoleravel, sudorese,
palidez, tontura e/ou caimbras

F.02a. Realizar a seguinte pergunta: A Sra teve dor no peito (angina) ou infarto do coragdo nos
ultimos 6 meses?
(1) Ndo (2) Sim (888) Ns  (999) NR C—>  nio realizar o teste

F.02b. Frequencia cardiaca: bpm (Se maior que 120 bpm néo realizar o teste)
F.02c. PAS: mmHg (Se maior que 180 mmHg ndo realizar o teste)

F02d. PAD: mmHg (Se maior que 100 mmhg ndo realizar o teste)
F02e.Oximetria de pulso:
FO2f. FR: ipm

Este € o trajeto da caminhada, gostaria que a Sra andasse de um ponto a outro deste percurso em
sua velocidade normal, como se estivesse caminhando na rua.

(95) tentou e ndo conseguiu (96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

F.03 — Repetir o teste (15 minutos apos):
(95) tentou e ndo conseguiu (96) ndo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |

Anotar aqui 0 menor tempo entre as duas tentativas

F.04 — Para realizar a caminhada o idoso precisou de algum dispositivo de ajuda?
(1) sim  especifique
(2)ndo  (8)NS (9INR
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SECAO G: QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO
CURTA

As proximas perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no quintal.

Para responder as questdes lembre-se que: atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que
precisam de um grande esforc¢o fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal Para responder as perguntas pense somente nas
atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

G.0la- Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio? dias por SEMANA () Nenhum.

G.01b- Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos:

G.02a - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
65 que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA) dias por SEMANA (') Nenhum.

G.02b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas:
Minutos: G.03a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo. dias por
SEMANA () Nenhum.

G.03b Nos dias em que voce fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:
Estas Gltimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus ou carro.

G.04a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos G.04b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana? horas minutos.
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