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RESUMO

SANTOS, Mateus Carmo. Andlise da dinapenia, sarcopenia, comportamento
sedentario, nivel de atividade fisica e indicadores antropométricos em idoso
em um estudo longitudinal de 8 anos de seguimento. 2021. 159f. Tese
(doutorado) — Programa de Pdos-Graduacdo em Enfermagem e Saude, Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, 2021.

Esse estudo tem por objetivo estimar a incidéncia e identificar os fatores de risco
para dinapenia em idosos, além de investigar as mudancas no comportamento
sedentario, nivel de atividade fisica e indicadores antropométricos em idosos com e
sem dinapenia e sarcopenia, ap0s oito anos de seguimento. Trata-se de um estudo
de coorte, prospectivo, que analisou dados de uma pesquisa com oito anos de
acompanhamento, intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e
condicOes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. A populacdo do estudo
foi composta por idosos residentes na zona urbana do municipio de Lafaiete
Coutinho, que participaram das coletas de dados em janeiro de 2011, fevereiro de
2014 e janeiro de 2019. A amostra final ficou 114 idosos para atender o primeiro
objetivo e para o0 segundo e terceiro a amostra foi de 234 idosos em 2011 e 2014 e
151 no ano de 2019. Foram coletados dados sobre caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e condi¢cdes de salude e realizadas medidas
antropométricas (massa corporal, estatura, circunferéncia do braco, cintura,
panturrilha e dobra cutanea do triceps). A dinapenia foi avaliada por meio da baixa
forca de preensao manual, a sarcopenia foi definida de acordo com o EWGSOP2, o
nivel de atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS) foram determinados
por meio do IPAQ, verséo longa e foram calculados os indicadores antropométricos
(indice de massa corporal, area muscular do braco corrigida, area gorda do braco e
razao cintura-estatura). Em oito anos de seguimento, a incidéncia de dinapenia foi
de 23,1%, sendo fatores associados, ser do sexo feminino, o grupo etario 280 anos,
baixo peso e baixa velocidade da marcha (0,8 m/s). Foi identificado que idosos
com dinapenia apresentaram um maior tempo gasto em comportamentos
sedentérios, sendo um aumento de 42 minutos por dia, quando feito a interacdo por
idade, por ano existe um acréscimo de aproximadamente seis minutos a mais gastos
em comportamento sedentario em idosos com dinapenia. Em relacdo a Atividade
fisica total, identificou que por ano ha uma reducéo de aproximadamente 20 minutos
com o aumento da idade. Os indicadores antropométricos no periodo de
acompanhamento tiveram alteracGes significativas tanto para os idosos com
dinapenia quanto em idosos com sarcopenia. Os idosos com dinapenia tiveram
maior indicativo de gordura visceral, uma maior area muscular do braco corrigido e
menor area gorda do braco. Os idosos sem sarcopenia tiveram um aumento
significativo em todos os indicadores antropométricos. Apds oito de anos de
seguimento, houve uma elevada incidéncia de dinapenia, com maiores casos novos
entre idosos mais velhos, com baixo peso e baixa velocidade da marcha e ser
mulher € um fator de protecdo para a dinapenia. E a dinapenia e a sarcopenia tem
grande influéncia no comportamento sedentario, nivel de atividade fisica e
indicadores antropomeétricos.

Palavras-chave: forca  muscular;  sarcopenia; estudos  longitudinais;
comportamentos sedentarios; antropometria.



ABSTRACT

SANTOS, Mateus Carmo. Analysis of dynapenia, sarcopenia, sedentary
behavior, physical activity level and anthropometric indicators in the elderly in
an 8-year follow-up longitudinal study. 2021. 159f. Thesis (Doctorate) -
Postgraduate Program in Nursing and Health, State University of Southwest Bahia,
Jequié, Bahia, 2021.

This study aims to estimate a result and identify risk factors for dynapenic elderly, in
addition to investigating changes in sedentary behavior, level of physical activity,
and anthropometric indicators in elderly with and without dynapenia and sarcopenia,
after eight years of follow-up. This is a prospective cohort study that analyzed data
from a survey with eight years of follow-up, entitled “Nutritional status, risk behavior
and health conditions of the elderly in Lafaiete Coutinho-BA”. The study population
consisted of elderly people living in the urban area of the municipality of Lafaiete
Coutinho, who participated in data collection in January 2011, February 2014, and
January 2019. The final sample consisted of 114 elderly people to meet the first
objective and to the second and third sample consisted of 234 elderly people in
2011 and 2014 and 151 in 2019. Data on sociodemographic, behavioral, and health
conditions were collected. and anthropometric measurements (body mass, height,
arm circumference, waist, calf, and triceps skinfold). Dynapenia was assessed by
low handgrip strength, sarcopenia was defined according to the EWGSOP2, the level
of physical activity (PA) and sedentary behavior (CS) was determined using the
IPAQ, long version, and anthropometric indicators were calculated (Body mass
index, corrected arm muscle area, arm fat area, and waist-to-height ratio). In eight
years of follow-up, an impact of dynapenia was 23.1%, associated factors, being
female, aged =80 years, low weight, and low gait speed. It was identified that elderly
people with dynapenia dissipated a greater amount of time spent in sedentary
behavior, with an increase of 42 minutes per day, when an interaction by age was
made, per year there is an increase of approximately six minutes more spent on
sedentary behavior in elderly people with dynapenia. About total physical activity, it
was identified per year with a reduction of approximately 20 minutes with
increasingage. Anthropometric indicators in the period of evolution change both for
the elderly with dynapenia and for the elderly with sarcopenia. The elderly with
dynapenia had a greater indication of visceral fat, a greater muscle area in the
corrected arm, and a smaller fat area in the arm. Elderly individuals without
sarcopenia had a significant increase in all anthropometric indicators. After eight
years of follow-up, there was a high incidence of dynapenia, with more new cases
among older elderly people, with low weight and low gait speed, and being a woman
is a protective factor for dynapenia. And dynapenia and sarcopenia have a great
influence on sedentary behavior, level of physical activity, and anthropometric
indicators.

Keywords: Muscle Strength; sarcopenia; Longitudinal Studies; Sedentary Behavior;
Anthropometry



LISTA DE ILUSTRACOES

Tese. Figura 1. Algoritmo para o diagnéstico de sarcopenia.........cccceeeeeeeeeeenn... 23

Tese. Figura 2. Diagrama de inclus&o dos idosos no estudo longitudinal. Lafaiete
Coutinho, Bahia, Brasil. 2011-2019 ..........coiiiiiiiiii e 30

Manuscrito 1. Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo de idosos no
estudo5 Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2019..........ccccovveeviiiiiiieeeeennnnn. a7

Manuscrito 2. Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo de idosos no estudo.
Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2014-2019..........ccccoeieiiiiiiiiiie e, 64

Manuscrito 3. Figura 1. Diagrama do processo de inclusédo de idosos no estudo.
Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2014-2019..........ccccceiiiiiiiiiineeeeeeiieenn, 88



LISTA DE TABELAS

Manuscrito 1. Tabela 1. Caracteristicas da populacdo de base do estudo de
acordo com os desfechos. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011 .............c..cceeeees 48
Manuscrito 1. Tabela 2. Incidéncia de dinapenia e sua associagdo com as
variaveis independentes do estudo. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011-2019...51

Manuscrito 2. Tabelal. Caracteristicas dos participantes nos anos de 2011, 2014
© 2009 ittt e et e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaas 69

Manuscrito 2. Tabela 2. Estimativas de modelo misto da associacdo entre
comportamento sedentario e atividade fisica com a dinapenia e
= Lol 0] 0= o = VAPPSR 70

Manuscrito 2. Tabela 3. Estimativas de modelos mistos dependentes da idade
para comportamento sedentério e atividade fisica em relagdo a dinapenia e
Yz o] 011 1= VAPPSR 71

Manuscrito 2. Tabela 4. Estimativas de modelos mistos por meio de analise
conjunta de dinapenia e sarcopenia com e sem interacdo com a idade para
comportamento sedentério e atividade fiSiCa .............ceeeeeviiiiiiiecic e, 72

Manuscrito 3. Tabelal. Caracteristicas dos participantes nos anos de 2011, 2014
S0 1 R TSP 94

Manuscrito 3. Tabela 2. Estimativas de modelo misto da associagéo entre os
indicadores antropométricos com a dinapenia e sarcopenia .............ccc.uuuunnn... 94

Manuscrito 3. Tabela 3. Estimativas de modelos mistos dependentes da idade
para os indicadores antropomeétricos em relacao a dinapenia e sarcopenia 95

Manuscrito 3. Tabela 4. Estimativas de modelos mistos por meio de analise
conjunta de dinapenia e sarcopenia com e sem interacdo com a idade para os
indicadores antrOPOMEBLIICOS. ......uuurrreeieiiiiiiiiiie e e e e e 96



LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

ACS Agentes comunitarios de saude

AFT Atividade fisica total

AGBr Area gorda do bracgo

AMBc Area muscular do brago corrigida

BA Bahia

BIA Bioimpedancia elétrica

CB Circunferéncia do braco

CC Circunferéncia da cintura

CID-10 Classificacao internacional de doengas e problemas relacionados a
saude

cm Centimetros

cm? Centimetros ao quadrado

CP Circunferéncia da panturrilha

CS Comportamento sedentério

DCT Dobra cutanea tricipital

DEXA Dual-energy x-ray absorptiometry

DP Desvio padrao

ESF Estratégias de saude da familia

EWGSOP2 European working group on sarcopenia in older people

FPM Forca de preensdao manual

GDS-15 Escala de depresséo geriatrica, abreviada em 15 itens

IC95% Intervalo de confianca de 95%

IMC indice de massa corporal

IPAQ International physical activity questionnaire

Kg Quilogramas

Kg/m? Quilogramas por metro ao quadrado

kgf Quilogramas-forca

m Metros

MEEM Mini-exame do estado mental

METs Equivalentes metabdlicos

MMA Massa muscular esquelética apendicular

MME Massa muscular esquelética

MMT Massa muscular total

RCE Raz&o cintura-estatura

RM Ressonancia magnética

RR Risco relativo

S Segundos

SABE Pesquisa saude, bem-estar e envelhecimento

SARC-F Strength: assintence in walking; rise from a chair; climb stairs; falls

SPPB Short physical performance battery

SPSS Statistical package for social sciences

Sr.(a) Senhor ou senhora

TC Tomografia computadorizada

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido

TUG Timed up and go

UESB Universidade estadual do sudoeste da bahia



H X =A °IANV VI X

™ 4

Percentual

Igual

Maior ou Igual a
Maior que

Menor ou Igual a
Graus

Menor que
Dividido
Multiplicado
Mais ou Menos

Pi
Beta

LISTA DE SIMBOLOS



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt 15
2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA .....coeeieeeeeeeeeeeeeee e, 17
. OBIETIVOS ... 18
el GERAL . .ttt ettt e e e e e e e aaaaaaaas 18
3.2 ESPECIFICOS ..ottt 18
4. REVISAO DE LITERATURA .....oooieiecte ettt ane s 19
4.1 Envelhecimento humano e populacional..............cccevvviiiiiiiiin s 19
4.2 DINAPENIA € SArCOPENIA .....uueiirieeiite e et e e e e e e e e e e e eaanas 21
4.3 Dinapenia, sarcopenia, comportamento sedentario e atividade fisica ........ 25
4.4 Dinapenia, sarcopenia e indicadores antropoOmMetriCos .........ccccccvveeveeeeeeennn. 27
5. METODOS. ...ttt ettt ne et ee e e enenens 29
5.1. TIPO A€ ESTUAOD .....coiiiiiiiiiieie et 29
02 o Tor=1 e [0 =S (¥ o o TP SUPPPPTT 29
5.3 PAITICIPANTES ...ttt e e 30
5.3.1. Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes ..............ccccceeeeeeeeeennns 31
5.4. Coleta de dad0S ........ooviiiiiiiiiiiiie e 31
5.4. VariQveis d0 ESTUTO .......uuuiiiiiiiiecc e e e 32
oI I 1 g F= T o 1= 1 = PP 32
5.4.2. SAICOPENIA ... .eiiiiiiiieiiittt ettt e e e e e et 33
5.4.3. Nivel de atividade fiSICA .......covveeeiiiiiiiiiie e 34
5.4.4. Comportamento SEAENTANO ...........uuuurririieiiiiiiiiiieieeeeeee e e e e e e e ae e e 34
5.4.4. Variaveis sociodemografiCas.........ccccevveuuiiieiiiiiiiie e 34
5.4.5. Variaveis COMPOrtamentais ...........uveeerreruriieeeeeeriiseeereeiinneeeeessnnneeeeeennnnns 35
5.4.2.3 CondiGOeS de SAUUE.......ccceeiiiiiiiiiiiiieit et 35
5.4.2.4 Indicadores ANtrOPOMELIICOS .....uuuueeiieiiiieeeeeeeeiie e e e e e e e e e eeen e e e eeaeanns 35
5.5. Procedimentos EStatiStiCOS .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiie e 36
A AN o =1 (0 1S =T o 0 1 37
6. RESULTADOS . ...t e e e e e e e e e eeees 38
I A\ =T 10 o (o R PP 39
11 11V [ 41
A B S T R A T e e e 42

INTRODUGAO ... .ottt ettt ettt e et eeeaeete e e e e areeanis 43



MET ODOS . .. oottt 44

RESULTADOS. ...ttt en e ete e 48
DISCUSSAO ......coeieeeeeee ettt ettt e te e e ete st aeeae e ans 53
REFERENCIAS ....oooviiie ettt ettt ee et et eteeeteeeteeaeanee e 56
7.2 MANUSCIITO 2 .eniiiiiiiiee et et e et e e e et e e e e s e et e eaeeenneeees 59
RESUMO ...ttt ettt ettt n e e 50
MATERIAIS E METODOS .....cviiiiiieieeee ettt avn et 65
RESULTADOS......cotiueiteete et eteeie et e et te st teetesteeae et e e ne s eneereateateeteeee s 69
DI 1U 7X@ LT 73
REFERENCIAS ...ttt ettt ete et eaeate e eaeeneenee s 76
T.3 MANUSCIIEO 3 ooeieiiiii it e e e e e e e e e s e e b e e eaeeeaneeeas 82
] =1 U (@ 1 84
=3 I 2 7\ SRR 85
INTRODUGAO ...ttt ettt ae e 86
MATERIAIS E METODOS .....oveviieieeeeee ettt e e are e 87
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt ee et e e e 92
DISCUSSAOD ..ottt e ettt e e te et eate et eeaeeae e 97
(070 N[0 I ES7-Y0 SRR 99
REFERENCIAS ...ttt ettt te e ateaee e 100
8 CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt ettt e te et e e are s 103
9. REFERENCIAS ..ottt ettt ete e 104
ANEXO A — FORMULARIO DE PESQUISA .....oooviieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 118
ANEXO B — AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE .........c.ccccv....... 147
ANEXO C — PARECERES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DABAHIA ......ccoeoveeeenne. 149

ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........ 156



15
1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento apresenta diversas mudancas, onde
pode-se observar alteracdes neuromusculares, metabdlicas e comportamentais,
gue desencadeiam incapacidade funcional, aumento na gordura corporal e
diminuicao na for¢ca e na massa muscular, contribuindo para o aparecimento das
doencas crbnicas e reducao da qualidade de vida (REZUS et al.,, 2020;
TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2018). Sendo que, o aumento das
prevaléncias das doencas crénicas também tem um grande impacto na reducao
da forca e massa muscular (HAN et al., 2017).

Diversas condicbes clinicas estdo associadas ao processo de
envelhecimento, tais como a sarcopenia e a dinapenia que apresentam elevada
associacdo com incapacidade funcional, dificuldades no desempenho das
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, risco de quedas, risco de
fraturas, risco de mortalidade, doencas cronicas, metabdlicas e inflamatorias,
piora na qualidade de vida, desnutricdo, faléncia de Org&os, dentre outras
(CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019).

De acordo com as novas defini¢cdes estabelecidas pela European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019), a sarcopenia é uma doenca muscular (insuficiéncia muscular),
primeiramente recomenda-se 0 uso do questionario SARC-F (Strength:
Assintence in walking; Rise from a chair; Climb stairs; Falls) para em seguida ser
avaliado a baixa forca muscular (dinapenia), medida por meio da dinamometria
manual ou pelo teste de sentar e levantar. O idoso que apresentar este quadro
(baixa forga) é considerado pré-sarcopénico e ainda ndo pode ser considerado
sarcopénico, isso porque ocorre uma perda natural da forca e poténcia muscular
relacionada com o avanco da idade, ndo necessariamente causada por uma
doenca neuromuscular especifica (CLARK; MANINI, 2012). Entretanto, para a
confirmacdo do diagndstico de sarcopenia, além da baixa forca muscular o
individuo deve ter baixa quantidade ou qualidade muscular e, por fim, para ser
considerado com sarcopenia severa, apresentar as trés condi¢cdes a seguir:
baixa forca muscular, baixa quantidade ou qualidade da massa muscular e a
baixa performance fisica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
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Neste aspecto, a dinapenia e a sarcopenia tem associacdo com diversos
problemas de saude, sendo consideradas problemas de saude publica
(BEAUDART et al., 2017), bem como sao preditores para todas as causas de
mortalidade entre idosos (ALEXANDRE et al., 2014; GARCIA-HERMOSO et al.,
2018; LIU et al., 2017; YATES et al., 2017).

Em relacdo aos valores de incidéncia para a sarcopenia, um estudo com
um ano de seguimento encontrou uma incidéncia de 2,2%, sendo que a idade,
ser do sexo feminino e apresentar baixo indice de massa corporal (IMC) séo
fatores de risco para apresentar sarcopenia (HAN et al., 2016). Em outro estudo
com quatro anos de seguimento, a incidéncia foi de 7,8%, sendo novamente os
principais fatores de risco, a idade, ser do sexo feminino e baixo IMC (YU et al.,
2014). Ainda segundo Yu et al. (2014), outros preditores como presenca de
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, presenca de acidente vascular cerebral,
baixo nivel de atividade fisica e ter comprometimento nas atividades
instrumentais da vida diaria também tiveram destaque (YU et al., 2014). J& em
outro estudo longitudinal de quatro anos de seguimento, realizado apenas com
mulheres, apresentou uma incidéncia de sarcopenia de 39,6%. Sendo que o0s
principais fatores de risco foram a idade, baixo IMC, circunferéncia da panturrilha
reduzida e baixa velocidade da marcha (KIM et al., 2015).

Recentemente, um estudo que acompanhou idosos com idade igual ou
superior a 65 anos de ambos os sexos identificou que a dinapenia estava
diretamente associada com a mortalidade dessa populacdo. Neste mesmo
estudo, os autores conseguiram verificar que esta associacéao foi ainda mais forte
guando a fraqueza muscular estava em associagcdo com a presenca de outras
doencas (doenca coronariana, hipertenséo, cancer, entre outras), assim como o
baixo nivel de atividade fisica (KOMATSU et al., 2019). Em outro estudo
longitudinal com quatro anos de seguimento, foi possivel identificar uma reducéo
na for¢ga muscular, na velocidade da marcha e massa muscular apendicular mais
evidente nas mulheres do que em homens (AUYEUNG et al., 2014).

Concomitante a mudanca na forca e massa muscular no decorrer do
tempo, outras perdas sdo observadas. Um estudo com trés anos de seguimento,
mostrou que os niveis de atividade fisica reduzem e o comportamento sedentéario
aumenta consideravelmente com o envelhecimento e essas mudangas sao mais

severas em pessoas com mais de 59 anos (YONEMOTO et al., 2019).
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Dados de um outro estudo longitudinal com mais de 30 anos mostraram
uma mudanga na composi¢cdo corporal com o envelhecimento, em que foi
possivel observar um aumento da massa gorda com o passar dos anos e que ha
uma estabilizacdo aos 70 anos. Ja para a massa livre de gordura, ocorre um
aumento entre 20 e 47 anos e apos essa faixa etaria comeca um declinio. A
massa corporal total aumenta devido a elevacdo da massa gorda e apés os 70
anos reduz devido a perda da massa magra (JACKSON et al., 2012). Uma outra
perda observada nesse processo € a reducdo da capacidade funcional para a
realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria, bem como o declinio no
desempenho fisico (IKEGAMI et al., 2020). Nesse sentido, o envelhecimento
acarreta iniUmeras perdas estruturais e funcionais nos seres humanos e que
merecem uma maior atencdo, ja que desencadeiam diversas consequéncias a
salde da populacéo.

Em uma revisédo sistematica com meta-analise desenvolvida por Beaudart
et al. (2017) com o objetivo de avaliar as consequéncias de curto, médio e longo
prazo da sarcopenia na saude de idosos, foi possivel identificar que estudos
longitudinais tiveram acompanhamento de trés meses a 9,8 anos e 82,3%
desses estudos foram com sete anos ou menos de seguimento, além disso
apenas dois estudos de coorte foram desenvolvidos no Brasil com quatro e cinco
anos de seguimento. Em uma revisdo guarda-chuva com oito meta-analises que
investigaram a forca de preensdo manual, apontou para uma associagao forte
entre uma elevada forca muscular com baixa mortalidade por todas as causas,
baixa mortalidade cardiovascular e baixo risco de incapacidade funcional
(SOYSAL et al., 2021).

2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O envelhecimento populacional é inevitavel e irreversivel, bem como o
surgimento de diversas doencas que impactam diretamente nos servicos de
saude. As consequéncias provocadas a saude advindas da dinapenia e
sarcopenia sdo inuUmeras, em que € possivel aumentar 0s riscos para o
surgimento de doencas metabdlicas, incluindo resisténcia a insulina, diabetes
mellitus tipo 2, obesidade e dislipidemias (KIM et al., 2018; KIM; CHOI, 2015),
cardiovasculares (BAHAT; ILHAN, 2016) e respiratorias (BONE et al., 2017),
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aumento de quedas e fraturas (YEUNG et al., 2019), dificuldades em realizar
atividades basicas da vida diaria, disturbios da mobilidade (MALMSTROM et al.,
2016), reducao na saude cognitiva (PENG et al., 2020) e qualidade de vida
(BEAUDART et al., 2017), bem como aumento de hospitalizacdo (ZHANG et al.,
2018) e morte (SIM et al., 2019). Esses desfechos tém um elevado impacto
financeiro com hospitalizacdes e cuidados de saude (NORMAN; OTTEN, 2019;
ZHANG et al., 2018).

Nesse sentido, o0 melhor entendimento sobre a dinapenia e sarcopenia se
fazem necessario, bem como a definicdo dos principais fatores de risco, as
guantidades minimas de atividade fisica e méxima de comportamentos
sedentéarios, os melhores indicadores antropométricos que irdo auxiliar para
atenuar o0s problemas advindos e estritamente relacionados com o
envelhecimento humano. Portanto, a identificagdo dos potenciais fatores de risco
para dinapenia, em oito anos de seguimento, podem contribuir para que
profissionais de saude que trabalham com envelhecimento atuem de forma mais
eficaz, com intuito de diminuir as consequéncias desencadeadas por esses
desfechos. Também é de fundamental importéncia observar as mudangas nos
indicadores antropométricos, no nivel de atividade fisica e no comportamento
sedentarioem oitos de seguimento e comparar entre os idosos com e sem

dinapenia e sarcopenia.

3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Estimar a incidéncia e identificar os fatores de risco para idosos
dinapénicos, além de investigar as mudancas no comportamento sedentario,
nivel de atividade fisica e indicadores antropométricos em idosos com e sem

dinapenia e sarcopenia, apds oito anos de seguimento.

3.2 ESPECIFICOS

- Estimar a incidéncia e identificar os fatores de risco para dinapenia em
idosos residentes em comunidade ap0s oitos de seguimento
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- Examinar e comparar os efeitos do comportamento sedentario e da
atividade fisica ao longo de oito anos de seguimento em idosos com e sem

dinapenia e sarcopenia.

- Examinar e comparar os efeitos de indicadores antropométricos ao

longo de oito anos de seguimento em idosos com e sem dinapenia e sarcopenia.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Envelhecimento humano e populacional

Pela primeira vez na histéria 0 nimero das pessoas com idade de 65 anos
Ou mais superou a quantidade de criangcas com idade inferior a cinco anos em
todo o mundo. Agravando ainda mais esse cenario uma recente projecao
mundial, estima que nos proximos 20 anos a propor¢ao de idosos ira superar a
porcentagem das pessoas com idade inferior a 25 anos (UNITED NATIONS
DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS POPULATION
DIVISION,2019). Um dos reflexos desta maior expectativa de vida dos idosos, é
gue a populacdo mundial vem crescendo consideravelmente nos ultimos anos,
atingindo em 2019 a marca de 7,7 bilhdes de pessoas, sendo desse total 9% de
pessoas com 65 anos ou mais, com expectativa de vida de 72,6 anos. Para o
ano de 2050 é estimado que a populacdo mundial atinja 9,7 bilhdes de pessoas,
sendo que 16% deste montante serdo de idosos, apresentando um aumento
consideravel na expectativa de vida, passando para 77,1 anos (UNITED
NATIONS DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS
POPULATION DIVISION,2019).

A populacédo mundial esta envelhecendo rapidamente, em 2020, teve uma
estimativa de 727 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais em todo o mundo e
esses numeros irdo dobrar em 2050, no qual espera-se que a proporcdo de
pessoas idosas na populacédo global aumente de 9,3 por cento em 2020 para
16,0 por cento em 2050 (NATIONS DEPARTMENT OF ECONOMICS; AFFAIRS
POPULATION DIVISION, 2020). O envelhecimento é algo inevitavel e € um



20

processo progressivo e gradual que desencadeia diversas alteracfes em todos
os 6rgéo e sistemas (GLADYSHEV; GLADYSHEV, 2016).

O processo de envelhecimento humano € natural, multidimensional,
irreversivel e inerente em diversos seres vivos, esse processo também pode ser
reportado na literatura como envelhecimento biolégico e senescéncia, sendo
considerado como um dos processos biolégicos mais complexos existentes em
nosso meio (DA COSTA et al., 2016).

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma rapida em todo
o mundo e estima-se que a populacdo idosa no mundo é por volta de 703
milnées e com uma tendéncia de crescimento para o ano de 2050 chegar a
aproximadamente 1,5 bilhées de idosos, representando em toda a populacao
mundial o equivalente a 22% de pessoas com 60 anos ou mais e 5% serao para
as pessoas com idade igual e superior a 80 anos (UNITED NATIONS,
DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, 2019).

Com o avanco da tecnologia e melhoria dos indicadores de saude, a
populacdo mundial vem apresentando diversas mudancas, dentre elas as
transicdes demogréafica (ZUCKERMAN et al., 2014), epidemiolégica (JAMES et
al., 2018) e nutricional (GAZIANO, 2010).

Para a primeira mudanca, esta ocorrendo a inversao da estrutura etaria
da populagdo mundial que € decorrente do declinio da mortalidade e
fecundidade, além do aumento da expectativa de vida, observada primeiramente
em alguns paises da Europa Ocidental e, posteriormente, relatada em paises em
desenvolvimento (ZUCKERMAN et al., 2014). Atrelada a esse processo, €
acompanhado a mudanca do perfil de morbimortalidade, em que vem ocorrendo
um aumento na prevaléncia, incidéncia e na mortalidade pelas doenca-cronicas
degenerativas e incapacidades e reducdo das doencas infectocontagiosas,
desencadeando inUmeros gastos com a saude publica (JAMES et al., 2018).
Outra transicao que também ocasiona gastos aos cofres publicos é a nutricional,
em gue a mudanca ocorreu com 0 aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade devido a ma alimentacao, baixos niveis de atividade fisica e aumento
nos comportamentos sedentarios (GAZIANO, 2010).

Devido as essas mudancas, a populagdo mundial aumentou

gradativamente a expectativa de vida, a prevaléncia e incidéncia das doencas
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cardiovasculares, além dos indicadores de sobrepeso e obesidade, bem como a

reducdo dos niveis de atividade fisica da populacéo idosa (JAMES et al., 2018).

4.2 Dinapenia e Sarcopenia

O termo sarcopenia tem suas origens na palavra grega que tem o seguinte
significado “perda de carne™ (em grego, sark =carne e penia = perda) e foi citada
pela primeira vem em 1988 por Rosenberg, que o definiu como um declinio na
massa corporal magra relacionado a idade que afeta a mobilidade, o estado
nutricional e a independéncia (ROSENBERG, 1997).

ApGs a primeira aparicdo do termo, estudos relacionados a sarcopenia
surgiram para entender do que se travava e ir aprimorando o conceito, além de
trés grandes marcos no processo historico da sarcopenia. O primeiro, foi
apresentada no consenso europeu em 2010, que ampliou o conceito indicando
qgue fungcdo muscular (forca muscular, poténcia muscular e desempenho fisico)
€ importante, pois a funcdo mostrou consistentemente ser um preditor mais
poderoso de resultados clinicamente relevantes do que a massa muscular
sozinha (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

No ultimo consenso, a sarcopenia foi conceituada como uma doenca
muscular, sendo considerada uma insuficiéncia muscular, que € considerada
primeiramente com a aplicacéo do questionario SARC-F, posteriormente a partir
da baixa forca muscular, sendo essa forca o principal fator para o diagnostico,
depois analisando a baixa quantidade ou qualidade da massa muscular e por
fim, para ser considerada severa, a baixa performance fisica (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019). Outro aspecto importante nesse processo foi a inclusdo da
sarcopenia na Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) (ANKER; MORLEY; VON HAEHLING, 2016).

Na mais atual definicdo de sarcopenia proposta pelo European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), a sarcopenia € uma doenca
muscular, sendo considerada uma insuficiéncia muscular, progressiva e
generalizada da massa muscular e declinio na forca muscular que esta
associado a uma maior probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas,
fraturas, incapacidade fisica e mortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Com
essa nova definicdo a dinapenia, que € a perda da forca muscular relacionada
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com o avanco da idade, entretanto ndo sendo causada por doenca neurolégica
ou muscular, torna-se o primeiro critério para o diagndstico da sarcopenia de
acordo com o novo consenso, que é classificado como pré-sarcopenia (CLARK;
MANINI, 2012; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Independentemente dos conceitos abordados, a diminuicdo da forca
muscular, da massa muscular e da performance fisica vem sendo associados
com diversos desfechos negativos a saude de idosos em todo o mundo (KIM,;
KIM, 2020), sendo as principais as doencgas cardiometabdlicas (BAHAT; ILHAN,
2016; KIM et al.,, 2018; KIM; CHOI, 2015), aumento de quedas e fraturas
(YEUNG et al., 2019) e mortalidade (SIM et al., 2019).

De acordo com EWGSOP2 (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), a nova
proposicao do algoritmo (figura 1) para o diagndstico da sarcopenia recomenda
primeiramente o uso do questionario com cinco questdes: 1. Strength (S)/ Forca;
2. Assintence in walking (A)/ Ajuda na caminhada; 3. Rise from a chair (R)/
Levantar-se de uma cadeira; 4. Climb stairs (C)/ Subir escadas; 4. Falls (F)/
Quedas; essas questbes sdo conhecidas como SARC-F para identificar sujeitos
com risco ou suspeita clinica para encontrar sintomas associados a sarcopenia.
Para avaliar a evidéncia de sarcopenia, avalia-se a forca muscular por meio do
uso de forca de preensdo manual ou o teste de levantar da cadeira com pontos
de corte especificos para cada teste. Para confirmar o diagnostico de sarcopenia,
verifica-se a baixa quantidade e qualidade muscular recomenda-se o Dual-
energy x-ray absorptiometry (DEXA), Bioimpedancia elétrica (BIA), Tomografia
computadorizada (TC) ou RM (Ressonancia magnética) em estudos de pesquisa
e na pratica clinica. A gravidade da sarcopenia é avaliada através de medidas
de desempenho, tais como, velocidade de marcha, timed up and go (TUG), Short
Physical Performance Battery (SPPB) e teste de caminhada de 400 m.
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A forca muscular pode ser avaliada tanto pelo teste forca de preenséo
manual (FPM), que é um teste utilizado em diversos estudos como indicador de
forca muscular, quanto pelo teste de levantar da cadeira que avalia a forca
muscular de membros inferiores. Para o primeiro teste sédo indicativos de
fraqueza muscular medidas inferiores a 27 kgf para homens e 16 kgf para o sexo
feminino (DODDS et al.,, 2014) e para a classificagdo de dinapenia esses
mesmos valores sao utilizados, sendo considerado dinapénico os idosos que
nao atingirem a ponto de corte sugerido. O teste de sentar e levantar também
pode ser utilizado, se o individuo gastar mais de 15 segundo para sentar e levar
por cinco vezes (CESARI et al., 2009).

Na avaliacdo da massa muscular, o Ultimo consenso sugere a utilizacdo
de diversos protocolos: DEXA, BIA, TC ou RM, em que todos esses sao
recomendados para o desenvolvimento de pesquisas e apenas 0s dois primeiros
para a pratica clinica. Nesses exames, diversas informacfes sdo geradas para
cada individuo e cada exame, entretanto para a verificagcdo da existéncia de
sarcopenia é extraido a quantidade de massa muscular esquelética (MME) ou a
massa muscular esquelética apendicular (MMA), que pode ser ajustada em
diferentes formas, pela estatura (MMA/estatura®), pela massa corporal
(MMA/massa corporal®) e pelo indice de massa corporal (IMC) (MMA/IMC). O
célculo da (MMA/estatura?) é calculada pela divisdo da quantidade de massa
magra nos bragos e nas pernas, em gramas, e a estatura do individuo ao
guadrado, em metros [MMA (kg/m?) = massa magra dos bracos (kg) + massa
magra das pernas (kg)/estatura? (m)]. Cruz-Jentoft et al. (2019) apresentam no
NOVO CONSenso europeu 0s pontos de corte para a MMA para baixa quantidade
muscular em homens valores <7,0 kg/m? e para as mulheres valores <5,5 kg/m?
(GOULD et al., 2014) e para a MME <20 kg e <15kg para homens e mulheres
respectivamente (STUDENSKI et al., 2014).

A verificacdo do desempenho funcional o EWGSOP sugere o SPPB, que
€ uma bateria que avalia o equilibrio estatico, a velocidade da marcha e a forca
de membros inferiores, sendo que se o resultado for < 8 pontos € considerado
com baixo desempenho fisico (PAVASINI et al., 2016). Outro teste sugerido é a
de velocidade de marcha, também conhecido como teste de velocidade da
caminhada em quatro metros, sendo considerado ruim quando o resultado for <
0,8 m/s (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). O TUG também pode ser utilizado para
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essa verificacdo, onde o idoso sentado ira levantar e caminhar uma distancia de
aproximadamente trés metros e retornar para o assento, sendo este percurso
cronometrado, onde tempos superiores a 20 segundos indicam sujeitos com
baixa mobilidade (BISCHOFF et al., 2003) e o ultimo teste recomendado pelo
consenso é o teste de caminhada de 400 metros em que os individuos sao
orientados a completar 20 voltas de 20 metros cada em um menor tempo
possivel, caso o0 resultado seja = 6 minutos ou ndao completar o teste é
considerado insuficiente (NEWMAN et al., 2006). Qualquer um desses testes
pode ser utilizado para a classificacdo em sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019).

Através desse novo algoritmo sugerido pela EWGSOP2 sdo poucos
estudos que foram desenvolvidos com a nova classificacéo, porém os resultados
desses estudos mostram que com a nova classificagao produziu uma estimativa
mais baixa da prevaléncia de sarcopenia e menos associa¢cdes com resultados
adversos a saude, apesar dessas associacfes sejam mais altas, muitas se
tornam néo significativas, quando comparada com a classificagdo proposta no
ano de 2010 (PETERMANN-ROCHA et al., 2020), além de ter verificado que 0s
homens apresentaram uma menor prevaléncia e entre as mulheres essa
prevaléncia mante-se constante, essas comparacdes foram feitas entre os
consensos de 2010 e 2019 (REISS et al., 2019).

Em relacdo a forca muscular, analisada de forma isolada, isto é, a
dinapenia, vem apresentando como um excelente preditor de agravos a saude
em idosos (MCGRATH et al., 2020). Todavia, ndo foram encontrados estudos
gue utilizaram os novos pontos de corte. Assim sendo, a validade do novo
algoritmo proposto pelo consenso europeu precisa ser confirmada em estudos
novos com carater longitudinal (YANG et al., 2020).

4.3 Dinapenia, sarcopenia, comportamento sedentario e atividade fisica

A atividade fisica € entendida como qualquer movimento corporal
realizado por meio da contracdo da musculatura esquelética que resulta em um
aumento substancial das necessidades cal6ricas em relacdo ao gasto energético
em repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985) e, os baixos

niveis de atividade fisica ou a inatividade fisica é considerado um dos principais
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fatores de riscos para o surgimento de doencas nao-transmissiveis, além de ter
um grande impacto na mortalidade em todo o mundo (MOK et al., 2019). Nesse
sentido, individuos que nao atingem o minimo recomendado para a saude
aumentam em até 30% o risco de doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes
mellitus, acidente vascular enceféalico, bem como o aumento da incidéncia de
sarcopenia e dinapenia (BOWDEN DAVIES et al., 2019; HAILEAMLAK, 2019;
LEE et al., 2012).

Diferente da inatividade fisica, o0 comportamento sedentario é
considerado qualquer comportamento de vigilia caracterizado por um gasto
energeético baixo, isto é, <1,5 equivalentes metabodlicos (METS), enquanto estiver
sentado, reclinado ou deitado (TREMBLAY et al., 2017), também tem efeitos
deletérios na saude da populacdo mundial e contribui para um aumento
consideravel na morbimortalidade por doencas cardiovasculares (LAVIE et al.,
2019). O tempo gasto sentado em idosos variam de 5,3h a 9,4h durante o dia e
os efeitos adversos desse comportamento € independentemente da pratica de
atividade fisica, tornando-se mais uma preocupacdo com esse tempo sentado
qgue pode ser modificado juntamente com o nivel de atividade fisica (HARVEY;
CHASTIN; SKELTON, 2015).

E possivel identificar que em idosos residentes em comunidade, o maior
tempo gasto em comportamentos sedentarios estdo associados com uma menor
porcentagem de massa magra, além disso quanto se tem pausas mais
frequentes nesse comportamento as chances de ser diagnosticado com
sarcopenia sdo menores quando comparadas com quem nao realiza essas
pausas. Dessa forma, recomenda-se na reducdo do tempo sedentario, bem
como introducéo de interrup¢cdes com mais frequéncia no tempo sedentério sao
extremamente importantes para se ter beneficios na composicdo corporal dos
idosos (REID et al., 2018).

A realizacao da atividade fisica na populagéo idosa tem 6timos beneficios
para saude, entretanto se 0s niveis de comportamento sedentéario estiverem alto
ocorrera reducao da forca e da massa muscular, bem como o aumento do risco
de sarcopenia, independentemente da pratica da atividade fisica (GIANOUDIS;
BAILEY; DALY, 2014).

No estudo desenvolvido por Sanchez-Sanchez et al. (2019) com mais de

500 idosos, os autores encontraram uma prevaléncia de sarcopenia de 23,3%
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e apontaram realizar atividade fisica moderada e vigorosa tinham maiores
valores em todos os determinantes da sarcopenia, ou seja, maior forga muscular,
massa muscular e um melhor desemprenho fisico. Nesse mesmo estudo, provou
gue a substituicdo de uma hora de comportamento sedentario por uma hora de
atividade fisica contribuiu para o aumento da massa muscular, da velocidade na
marcha e da forca de preensdo manual, além disso essa modificacdo produziu
um risco significativamente menor de ser diagnosticado com sarcopenia em
guase 50% e, quando houve uma substituicdo de 15 minutos de comportamento
sedentario por 15 minutos de atividade fisica, observou um risco
significativamente menor de sarcopenia em quase 15%.

De acordo com Bae et al. (2019) em seu estudo de acompanhamento, em
que os idosos que faziam exercicio regular tiveram associagdo com uma FPM
mais forte e em um outro estudo de menor tempo de acompanhamento,
reforcando que a pratica de atividade fisica previne o declinio da forca muscular
em idosos (ALEXANDRE et al., 2019). A literatura aponta para que o treinamento
fisico aerébio pode ser uma alternativa para manter ou aumentar a massa
muscular magra, ja que essa pratica resulta na estimulacdo da sintese de
proteina muscular (SHEFFIELD-MOORE et al., 2004), bem como melhorando a
funcdo e o tamanho das fibras musculares (HARBER et al., 2009).

Nesse sentido, os idosos devem se manter fisicamente ativos para obter
niveis mais altos de aptidao cardiorrespiratéria, forca muscular tanto do membro
superior quanto do inferior e também devem evitar o tempo sedentério, dessa
forma os idosos podem ter chances significativamente menores baixa forca e
massa muscular (MEIER; LEE, 2019).

4.4 Dinapenia, sarcopenia e indicadores antropométricos

No decorrer das Ultimas décadas, a prevaléncia e a incidéncia de
sobrepeso e obesidade vem aumentando consideravelmente em diversos paises
pelo mundo, concomitante com a redugcao da massa muscular, forca muscular e
da densidade mineral Ossea principalmente em idosos. Além disso, com o
processo de envelhecimento ha uma redistribuicdo da gordura subcuténea para
a gordura visceral e intra-abdominal (PONTI et al., 2020). Paralelamente ao

processo de envelhecimento, observa-se que o aumento da gordura visceral



28

esta associada com uma maior perda de for¢ca muscular ao longo dos anos (DE
CARVALHO et al., 2019).

Diversos métodos indiretos sao utilizados para a determinacdo da
composicdo corporal, a massa de gordura, massa muscular e demais
componentes, podemos citar a ressonancia magnética, a tomografia
computadorizada, a pletismografia e a absortometria radiolégica de dupla
energia (DEXA), apesar de serem métodos bastantes confiaveis, eles
apresentam um alto custo, bem como pessoal especializado e grandes espagos
para a sua alocacao (KURIYAN, 2018).

Em estudos epidemioldgicos, a recomendacédo € a utilizacdo de medidas
antropomeétricas, por serem medidas consideradas simples, de facil obtencéao,
nao invasivas, de baixo custo e com boa precisdo (KURIYAN, 2018). Dentre os
diversos indicadores antropométricos disponiveis na literatura, o mais utilizado
na avaliacdo do estado nutricional é o indicador de massa corporal (IMC), que
necessita apenas da estatura e da massa corporal do individuo para a realizacéo
do célculo, entretanto o IMC ndo apresenta a diferenciacdo entre a massa
corporal magra e a massa de gordura (NUTTALL, 2015).

O DEXA é a técnica mais utilizada para a mensuracdo da composicao
corporal, pois apresenta uma elevada acuracia e eficiéncia, sendo considerado
um padréo de referéncia para a identificacdo da massa muscular (BUCKINX et
al., 2018), entretanto algumas equacdes antropométricas vém sendo validadas
para estimar a massa corporal magra, massa gorda e porcentagem de gordura
em grandes popula¢cdes devido ao baixo custo (AL-GINDAN et al., 2014; LEE et
al., 2017).

Os indicadores antropométricos que verificam a gordura visceral também
vém sendo utilizados em estudos epidemioldgicos para determinacéo de eventos
adversos a saude da populacédo (ZHANG et al., 2019). Esses séos os indicadores
antropométricos de obesidade e apresentam forte associacdo com a gordura
visceral, porcentagem de gordura, uma elevada associagcdo com mortalidade e
ainda poucos deles conseguem predizer o desfecho da sarcopenia, entre eles,
podemos citar a raz&o cintura-estatura, indice de conicidade, circunferéncia da
cintura, indice de volume abdominal, indice de adiposidade corporal e indice de
forma corporal (CONFORTIN et al., 2017; EHRAMPOUSH et al., 2017; QUAYE
et al., 2019; SONG et al., 2015).
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Além desses indicadores antropométricos de obesidade, outros
indicadores também vém sendo utilizados para discriminar tanto a sarcopenia
guanto a dinapenia entre os idosos. Esses indicadores vém apresentando bons
valores preditivos para a sarcopenia, a circunferéncia muscular do braco,
circunferéncia da panturrilha e a &rea muscular do braco corrigida (PINHEIRO et
al., 2019; RODRIGUEZ-REJON; ARTACHO; RUIZ-LOPEZ, 2019; YASUDA,
2019).

Alguns estudos recentes vém apresentando associacfes entre obesidade
abdominal dinapenia e condicdbes de salde adversa e mortalidade
(ALEXANDRE et al., 2019a, 2018; AUBERTIN-LEHEUDRE et al., 2017
GADELHA et al., 2019; MAXIMO et al., 2019). A obesidade abdominal é um fator
de risco para o declinio das atividades instrumentais da vida diaria, porém entre
os individuos que apresentam obesidade abdominal dinapénica esse risco é
muito maior no decorrer do tempo entre idosos brasileiros e ingleses
(ALEXANDRE et al., 2018), além disso a obesidade abdominal acelera o declinio

da velocidade da marcha (MAXIMO et al., 2021).

5. METODOS

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva observacional. Para este
estudo foi utilizado dados da pesquisa epidemiologica, populacional, de base
domiciliar, do tipo longitudinal intitulada “Estado nutricional, comportamentos de
risco e condi¢cbes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, realizada em
janeiro de 2011, fevereiro de 2014 e janeiro de 2019, sob Ultima aprovacéo pelo
Comité de ética e pesquisa da Universidade estadual do sudoeste da Bahia
(parecer 3.092.535/2018).

5.2. Local do estudo

O municipio de Lafaiete Coutinho (mesorregido do Centro-Sul) fica
localizado a 356 km da capital da Bahia, que é Salvador. O municipio estudado
possuia no periodo da primeira coleta de dados 4.162 habitantes, sendo 52,9%
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pertencentes a a zona urbana e 47,1% pertencentes a zona rural e todos

cadastrados nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio.

5.3 Participantes

Um censo foi conduzido na cidade de Lafaiete Coutinho em janeiro de
2011 para a identificacdo dos idosos participantes da pesquisa. Todos o0s
residentes na zona urbana com idade = 60 anos (n = 355) foram selecionados
para entrevistas e exames (testes sanguineos e medidas antropométricas). Dos
355 idosos que compunha a populacao de estudo, participaram da pesquisa 316
(89,0%); foram registradas 17 recusas (4,8%) e 22 (6,2%) individuos néo foram
localizados apds trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo
considerados como perdas. Em 2014, trés anos ap6s a coleta de base, foi
realizada a segunda onda de coleta de dados, que contou com 234 idosos
(74,1%) e em janeiro de 2019, oito anos depois, a terceira onda do estudo de

acompanhamento que foi realizada com 151 idosos (47,8%) (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de incluséo dos idosos no estudo longitudinal. Lafaiete
Coutinho, Bahia, Brasil. 2011-2019.
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5.3.1. Critérios de inclusédo e exclusao dos participantes

Os critérios de inclusédo foram residir na zona urbana, ter idade igual ou
superior a 60 anos, apresentar condi¢cdes para participar da entrevista avaliada
pelo teste cognitivo o Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (ICAZA; ALBALA,
1999), além das medidas antropométricas, testes de desempenho motor e
variaveis hemodinamicas e bioquimicas. Foram excluidos os idosos que
residiam na zona rural e os acamados que nao tinham condi¢des de responder
as perguntas.

Para o manuscrito | foi utilizado os dados da linha de base (2011) com o
de acompanhamento de 2019, sendo que dos 316 idosos que participaram da
primeira coleta, apenas 151 (47,8%) participaram da Gltima coleta, além disso 37
idosos que apresentaram dinapenia no inicio da coorte (2011) foram excluidos
dando origem a uma populacéo final de 114 idosos.

Para o manuscrito Il e Ill, foram utilizados dados dos trés periodos de
coleta de dados, 2011, 2014 e 2019. Dos 316 idosos avaliados no inicio da
coorte, apenas 234 participaram da coleta de dados no segundo momento e na
tltima coleta (2019) apenas 151 idosos foram encontrados para compor o estudo

de acompanhamento de oito anos.

5.4. Coleta de dados

Os dados do estudo de base foram coletados em janeiro de 2011, os da
primeira onda foi em fevereiro de 2014 e, os da segunda onda em janeiro de
2019 por meio de um formulario préprio (ANEXO A), baseado no questionario
usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html), realizada em sete paises da
América Latina e Caribe (ALBALA et al., 2005), juntamente com a Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS), versdo brasileira e abreviada em 15 itens
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) e do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), forma longa (CRAIG et al., 2003) e validado para idosos no Brasil
(BENEDETTI et al., 2007; BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004).


http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html)
http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html)
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Nas trés coletas os dados foram adquiridos em duas etapas, sendo que a
primeira etapa foi realizada no domicilio dos idosos por meio de uma entrevista
estruturada para obter as informacdes sociodemograficas, comportamentais e
as condicOes de saude, além de serem realizados os testes de desempenho
funcional. Na segunda etapa, as coletas ocorreram nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) do municipio supracitado, onde foram realizadas as medidas
antropomeétricas, o teste de forca de preensdo manual e demais variaveis. Para
a realizacédo desta etapa, um agendamento prévio com os idosos foi feito com
intervalo de um a trés dias ap0s a entrevista domiciliar.

Para a realizacdo da entrevista domiciliar, dos testes de desempenho
funcional, das medidas antropométricas, da forca de preensdo manual e demais
variaveis, os estudantes de graduacdo e poés-graduacdo da area da saude
passaram por um treinamento prévio a coleta de dados, e um estudo piloto foi
realizado com 30 idosos escolhidos por conveniéncia em um municipio vizinho
(Jequié-BA), para padronizacao das perguntas e das medidas.

Para a realizacdo da entrevista domiciliar a equipe de coleta contou com
0 apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da ESF para a localizacao
das residéncias dos idosos, sendo iniciada ap6s autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Lafaiete Coutinho (ANEXO B).

5.4. Variaveis do Estudo

5.4.1. Dinapenia

A forca muscular foi avaliada por meio do teste de preensdo manual
usando o dinamémetro hidraulico (Saehan Corporation SH5001, Korea). O teste
foi realizado utilizando o braco que o idoso considerou ser dominante (a mao que
considerava ter mais forca), e durante o teste o idoso permaneceu sentado com
0 cotovelo em cima de uma mesa com 90° de inclinagdo, com o0 antebraco
apontado para a frente e o punho na posicao neutra. Na realizagéo do teste, os
idosos foram orientados a realizar duas tentativas, com intervalo de um minuto,
sendo considerado o maior valor em kgf. Os idosos foram considerados

dinapénicos quando a forca de preensdo manual foi inferior a 27 kgf para
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homens e 16 kgf para as mulheres (DODDS et al., 2014), sendo indicativo de

fraqueza muscular.

5.4.2. Sarcopenia

A sarcopenia foi definida com base na avaliagdo da forgca muscular, massa
muscular e desempenho fisico, critérios propostos pelo dltimo Consenso
Europeu sobre definicdo e diagnostico (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Os idosos
foram classificados em: ndo sarcopénico (forca muscular adequada ou
inadequada, massa muscular e desempenho fisico adequados) e sarcopénico
(forca e massa muscular insuficientes, desempenho fisico adequado ou
inadequado).

Para o célculo da massa muscular total (MMT) sera utilizado a equacgéo
proposta por Lee et al. (2000) e validada para idosos brasileiros (RECH et al.,
2012): MMT (Kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) — (0,098 x idade)
+ (6,6 x sexo) + (etnia — 3,3). Para a variavel sexo: 1= homens e 0= mulheres, e
para a etnia, autorreferida e categorizada posteriormente, ird utilizar os valores
0= branco (branco, mestico e indigena), -1,2= asiatico e 1,4= afrodescendente
(negro e mulato). Posteriormente, foi calculado o indice de massa muscular
(IMM) = (MMT/estatura?), onde o idoso foi classificado com massa muscular
insuficiente quando o IMM foi menor do que o percentil 20 da prépria populacao
(VIANA et al., 2018).

Para avaliar o desempenho fisico foi utilizado o teste de caminhada com
percurso de 2,44 m, no qual o idoso foi orientado a andar de uma extremidade a
outra de acordo com a sua velocidade habitual de caminhada. Caso necessario,
os individuos poderiam usar dispositivos de apoio. O teste foi realizado duas
vezes e considerado para analise o menor tempo em segundos. Os testes foram
considerados validos quando realizados em um tempo menor do que 60
segundos, e 0 menor tempo gasto para concluir o teste sera utilizado para
analise. A velocidade da marca (m/s) foi calculada pela divisdo em metros do
percurso total do teste (2,44m) pelo menor tempo em segundos. Apdés o calculo,
o idoso que apresentou valores < 0,8 m/s foram considerados com baixa

velocidade da marcha e acima de 0,8 m/s como velocidade da marchaideal.



34

5.4.3. Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica habitual foi analisado pelo instrumento
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo longa (CRAIG et al.,
2003), que apresenta validade e reprodutibilidade para idosos (BENEDETTI et
al., 2007; BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004). O nivel de atividade fisica foi
determinado pela soma das atividades desenvolvidas em todos os dominios nas
intensidades leve (caminhada), moderada e vigorosa, e foi utilizado como
variavel continua e categorizada da seguinte forma: idosos que realizam menos
de 150 minutos por semana de atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas
foram considerados insuficientemente ativos e aqueles que realizaram mais de
150 minutos foram considerados ativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

5.4.4. Comportamento sedentéario

O comportamento sedentario foi calculado com o tempo total gasto
sentado em horas por dia, sendo extraido do IPAQ, versao longa (CRAIG et al.,
2003). As guestbes do questionario referentes a soma do tempo gasto sentado,
considerando-se essa conduta em um dia da semana e em um dia no fim de
semana. Foi feito um célculo de média ponderada da seguinte forma: tempo
gasto em um dia de semana multiplicado por 5, somado ao tempo do dia de fim
de semana multiplicado por 2, dividindo esse resultado por 7, isto é, (((dia da
semana x 5)+(dia final de semana x 2))+7), bem como apresentado em estudo
prévio (ROCHA et al., 2019). Dessa forma, o valor ficou com o nimero médio de

horas por dia dispendidos em comportamentos sedentarios.

5.4.4. Variaveis sociodemograficas

A idade dos idosos foi utilizada em anos e categorizada em grupo etério
dividido em trés categorias (60-69, 70-79 e = 80 anos), o sexo (masculino e
feminino), a cor da pele autorreferida, sendo categorizada em branca ou nao
branco (mulato e negro); A escolaridade foi determinada pela seguinte pergunta:

“O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?” (sim e nao).
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5.4.5. Variaveis comportamentais

Consumo de tabaco (fumante, ex-fumante e nunca fumou), consumo de
bebidas alcodlicas nos ultimos trés meses (bebe e ndo bebe). A ingestéo proteica
de acordo com 0s seguintes grupos alimentares: carne salgada, carne de vaca,
carne de porco e ovos. A ingestdo alimentar foi verificada pela frequéncia
semanal (ndo consome; consome 1 vezes ou mais) (FONSECA; CHOR,;
VALENTE, 1999).

5.4.2.3 Condicbes de saude

Para os numeros de doencas cronicas foram considerados em trés
categorias: nenhuma, uma e duas ou mais, sendo considerado o autorrelato das
seguintes doencgas: hipertensao, diabetes, cancer, doenca pulmonar, problemas
cardiacos, embolia, derrame, artrite/reumatismo/artrose e osteoporose. A
variavel quedas foi determinada tendo queda no ultimo ano (sim e nao); a
hospitalizag&do nos ultimos 12 meses (sim e ndo); a polifarmécia (sim e ndo), que
foi determinado pelo uso concomitante de cinco ou mais medicamentos de uso
continuo. Os sintomas depressivos foram avaliados por meio da GDS na forma
abreviada (GDS-15) e categorizados com sintomatologia depressiva (= 6 pontos
= positivo) e sem sintomatologia depressiva (£ 5 pontos = negativo). A GDS é
composta por 15 perguntas dicotdmicas (sim/néo) sobre sintomas depressivos,
na qual cada questdo respondida de forma positiva soma um ponto, a excecao
das questbes 1, 5, 7, 11 e 13, nas quais somam um ponto, as questdes
respondidas negativamente (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

5.4.2.4 Indicadores Antropométricos

Todas as medidas antropométricas, exceto a massa corporal, foram
realizadas em triplicata e os valores médios foram utilizados nas anélises. A
massa corporal foi medida com balanca digital portatil (Zhongshan Camry
Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com o individuo descalco e usando o minimo
de roupas possivel. A estatura foi mensurada de acordo com a técnica de
Frisancho (1990), utilizando um estadidmetro compacto portatil (Wiso, China)
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instalado em local adequado, segundo as normas do fabricante. A circunferéncia
da cintura (CC) foi medida em triplicata, com o auxilio de uma fita métrica flexivel
e inelastica (ABNTM, Brasil) posicionada na parte mais estreita do tronco
(CALLAWAY et al., 1988), que deveria esta livre de qualquer roupa e/ou tecido,
a circunferéncia da panturrilha (CP) em cm, mesurada no perimetro maximo do
musculo da panturrilha direita (CALLAWAY et al., 1988), com o uso da trena
antropomeétrica inelastica (ABNTM, Brasil);

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da férmula: massa
corporal (kg)/ estatura?(m). Ap6s o célculo do IMC, essa variavel foi utilizada de
forma continua e categorizada da seguinte forma: (<18,5 kg/mz2: baixo peso,
18,5-24,99 kg/m?: peso adequado e =25 kg/m?: excesso de peso) (WHO, 2000).

A circunferéncia do Braco (CB) em centimetros (cm) foi avaliada por meio
de uma trena antropométrica inelastica (ABNTM, Brasil), posicionada no ponto
médio entre o acrébmio e o olécrano, no hemicorpo direito e a dobra cutanea
tricipital (DCT), em milimetros (mm), mensurada usando um compasso de
dobras cutaneas (WCS, Brasil), na regido posterior do braco (triceps), em um
ponto médio entre o0 processo acromial e o olécrano (HARRISON et al., 1988).
Com essas duas medidas foi calculada a area Muscular do Brago corrigida
(AMBc) utilizando a seguinte férmula de AMBc = [(CB(cm) — 1 x DCT(mm))2 / 4
x 1] — 10, para homens, e AMBc = [(CB(cm) - mx DCT(mm))2 / 4 x 11] - 6,5, para
mulheres (HEYMSFIELD et al., 1982).

Outros indicadores antropométricos também foram calculados, foram:
Razao Cintura-Estatura [RCE = circunferéncia da cintura (cm) / estatura (cm)] e
Area gorda do Brago (AGBr) = [(CB2 /4 x 1r)- AMBc] (HEYMSFIELD et al., 1982).

5.5. Procedimentos Estatisticos

Foram realizadas as analises descritivas das variaveis de estudo,
mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central e disperséo.

Para atender o primeiro objetivo do estudo foi calculada a incidéncia
cumulativa de dinapenia por meio da proporcdo de idosos que desenvolveram
esses sintomas nos oito anos do estudo. As associacdes entre a incidéncia da

dinapenia e as variaveis explanatorias foram verificadas mediante a obtencéo de
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estimativas brutas e ajustadas pelo Risco Relativo (RR), por ponto e por intervalo
de confianca de 95% (IC95%), por meio do modelo de regressao de Poisson
robusta com funcéo log do Modelo Linear Generalizado.

Para atender os objetivos do segundo e terceiro manuscrito, a analise das
mudangas no decorrer do estudo de acompanhamento foram analisados os
modelos mistos com uma interceptacao individual aleatéria e suas respectivas
variaveis dependentes nos trés momentos da coorte: tempo 1 (T1), 2011), tempo
2 (T2), 2014 e tempo 3 (T3), 2019) como resultados variantes no tempo e todos
0s parametros estimados dos modelos foram com a estrutura de matriz nao
estruturada. Primeiramente, os efeitos de ambos os desfechos foram modelados
separadamente tanto com a dinapenia quanto para a sarcopenia. Em uma
segunda etapa, as interacbes de idade para cada preditores principais
significativos foram adicionadas, para testar os potenciais efeitos dependentes
da idade na dinapenia e sarcopenia. Como ultima etapa, os desfechos principais
foram incluidos em um modelo para testar efeitos principais matuos ajustados
(Modelo 1 — Dinapenia e Sarcopenia) e associacdes dependentes da idade
(Modelo 2 — Dinapenia, Sarcopenia e idade). Em todas as analises os residuos
foram salvos e verificado a assimetria. Em todas as analises o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e os dados foram analisados no

Statistical Package for Social Sciences para Windows (SPSS, versao 25.0).

5.7. Aspectos éticos

A referida pesquisa atendeu todos os preceitos éticos da resolugdo n°
196/96 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996; 2013),
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob protocolo n°® 064/2010 (primeira coleta) e
n° 491.661/2013 (segunda coleta) n® 3.092.535/2018 (terceira coleta) (ANEXO
C). Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
procedimentos adotados, garantia de anonimato e sigilo das informacdes e do
carater voluntario da pesquisa. ApOs esclarecimento do estudo, os idosos

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO D).
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6. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sdo apresentados sob a forma de trés
manuscritos. O primeiro, intitulado: “Incidéncia e fatores de risco para dinapenia
em idosos: uma coorte de 8 anos” foi elaborada com a finalidade de atender ao
primeiro objetivo do estudo, o segundo, denominado: “Andlise longitudinal do
comportamento sedentario e atividade fisica em idosos dinapénicos e
sarcopénicos” foi confeccionado para responder ao segundo objetivo do estudo.
E por fim, o terceiro manuscrito, intitulado “Andlise longitudinal de indicadores
antropomeétricos em idosos dinapénicos e sarcopénicos” em consonancia com o
terceiro objetivo do estudo. Os trés manuscritos, sdo apresentados a seguir, e

apenas o manuscrito Il foi submetido a Revista Panamericana de Salud Publica.
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6.1 Manuscrito 1

INCIDENCIA E FATORES DE RISCO PARA DINAPENIA EM IDOSOS: UMA
COORTE DE 8 ANOS

O manuscrito ndo foi submetido a nenhuma revista cientifica. Sugestfes

sdo bem-vindas para uma possivel submissdo ao manuscrito 1.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a incidéncia e os fatores de risco para dinapenia em idosos
residentes em comunidade, em oito anos de seguimento. Metodologia: Trata-se
de um estudo de coorte prospectivo que analisou dados de 114 idosos residentes
em comunidade durante um periodo de oito anos. A dinapenia foi determinada
pela avaliacdo da forca de preensdo manual e as variaveis independentes foram
as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e condi¢cdes de saude.
Resultados: A média de idade foi de 72,28 anos, com 64% do sexo feminino. A
incidéncia de dinapenia foi de 23,1%. A associacdo entre a variavel dependente
e as variaveis independentes foi realizada por meio da analise de regresséo de
Poisson robusta, com célculos do Risco Relativo (RR) e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%). A analise ajustada mostrou que 0s
fatores de risco para a dinapenia foram: sexo feminino (RR=0,43; IC95%: 0,30
- 0,63; p<0,001), idade igual ou superior a 80 anos (RR=3,09; 1C95%: 1,80 —
5,28; p<0,001), baixo peso (RR=1,77; IC95%: 1,25 — 2,52; p<0,001) e a baixa

velocidade da marcha (RR=1,43; IC95%: 1,05 — 1,96; p=0,025). Concluséo:
Houve uma elevada incidéncia de dinapenia em idosos residentes em
comunidade e os fatores associados para este desfecho foi ser do sexo feminino,

ter mais de 79 anos, baixo peso e baixa velocidade da marcha.

Palavras-chave: Forga muscular; idosos; estudos longitudinais; fatores de risco;

incidéncia.



42
ABSTRACT

Objective: To identify the incidence and risk factors for dynapenia in community-
dwelling elderly, in an eight-year follow-up. Methodology: This is a prospective
cohort study that analyzed data from 114 community-dwelling elderly over eight
years. Dynapenia was determined by assessing handgrip strength and the
independent variables were sociodemographic and behavioral characteristics
and health conditions. Results: The average age was 72.28 years, with 64%
female. The incidence of dynapenia was 23.1%. The association between the
dependent variable and the independent variables was performed using robust
Poisson regression analysis, with Relative Risk (RR) calculations and their
respective 95% confidence intervals (95% CI). The adjusted analysis showed that
the risk factors for dynapenia were: female (RR=0.43; 95%CI: 0.30 — 0.63;
p<0.001), age equal to or greater than 80 years (RR=3 .09; 95%CI: 1.80 — 4.28;
p<0.001), low weight (RR=1.77; 95%CI: 1.25 — 2.52; p<0.001) and low gait speed
(RR=1.43; 95%CI: 1.05 - 1.96; p=0.025). Conclusion: There was a high incidence
of dynapenia in the community-dwelling elderly and the associated factors for this
outcome were being female, being over 79 years old, underweight, and with low
gait speed.

Keywords: Muscle Strength; aged; Longitudinal Studies; risk factors; Incidence.
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INTRODUCAO

Com o processo de envelhecimento todos os érgdos e sistemas do corpo
humano séo afetados com perda de funcéo relacionada a idade e com o sistema
musculoesquelético néo é diferente (SGARBIERI; PACHECO, 2017). A medida
gue envelhecemos, ha uma reducdo da massa 0ssea que consequentemente
aumenta o risco de osteoporose e fraturas (SOZEN; OZISIK; BASARAN, 2017),
a reducdo da espessura da cartilagem nas articulagdes contribui para a
osteoartrite (BORTOLUZZI; FURINI; SCIRE, 2018) e os musculos passam por
mudancas progressivas, envolvendo principalmente a perda de massa e forca
muscular (WILKINSON; PIASECKI; ATHERTON, 2018). Dessa forma, o sistema
musculoesquelético é afetado e aumenta-se o risco de dinapenia, sarcopenia e
consequentemente incapacidade funcional (TIELAND; TROUWBORST; CLARK,
2018).

A dinapenia, que é avaliada por meio a forca de preensdo manual, € um
indicador til para o estado geral de condi¢cGes de saude e especificamente para
todas as causas de mortalidade -cardiovascular precoce, bem como
incapacidade (SOYSAL et al., 2021).

A forca de preensao manual (FPM) foi sugerida como um biomarcador do
envelhecimento (SAYER; KIRKWOOD, 2015), entretanto para 0 Nn0SSo
conhecimento, existem poucos estudos com delineamento longitudinal que
avaliou a incidéncia de dinapenia, sendo o primeiro em pessoas com diversos
estagios da doenca de Parkinson idiopética, e essa incidéncia variou de 7,6%%
a 25,4% entre os estdgio 1 e 3 da doenga (YAZAR et al., 2018) e um mais recente
com apenas um ano de seguimento encontrou uma incidéncia de 15% (DOS
SANTOS; MUNIZ; GOBBO, 2021). Todavia, Dodds et al. (2014) afirmam que a
FPM tem um declinio progressivo da meia-idade em diante em ambos 0s sexos,
e gque se houver um aumento da FPM reduz o risco de surgimento doencas
cardiovasculares (SHIM; YOO, 2020).

Apenas um estudo sobre incidéncia de dinapenia utilizando o ponto de
corte para reducdo da forca muscular, proposto pelo Ultimo consenso europeu
de Sarcopenia, foi encontrado em nossas pesquisas, bem como os estudos

longitudinais ja desenvolvidos tem um curto periodo de acompanhamento e com
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divergéncias de metodologias. Diante do exposto, 0 presente estudo tem como
objetivo estimar a incidéncia e identificar os fatores de risco para dinapenia em

idosos residentes em comunidade apés oitos de seguimento.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com oito anos de
seguimento. Para esse estudo foi utilizado dados da pesquisa epidemioldgica,
de base populacional e domiciliar, do tipo longitudinal, denominada: “Estado
Nutricional, Comportamentos de risco e Condi¢cdes de Saude dos Idosos de
Lafaiete Coutinho-BA”, que foi conduzida em janeiro de 2011 e janeiro de 2019.
O estudo de coorte populacional compreendeu todos os individuos com
idade maior ou igual a 60 anos residentes na zona urbana do municipio de
Lafaiete Coutinho, que foram identificados por meio de um censo realizado em
janeiro de 2011, por estudantes de graduacédo e poOs-graduacdo da area de
salde e com auxilio dos Agentes comunitérios de Saude (ACS) do municipio.
Dos 355 idosos residentes na zona urbana de Lafaiete Coutinho em 2011, 316
(89%) participaram da primeira coleta de dados.
A avaliacdo de acompanhamento foi realizada em janeiro de 2019 e dos
316 idosos que participaram do primeiro momento da pesquisa, 151 (47,8%)
foram recrutados no acompanhamento. Para a presente andlise foram excluidos
aqueles que nédo participaram da pesquisa e que apresentaram dinapenia (37
idosos) no inicio da coorte (2011) dando origem a uma populacéo final de 114

idosos (Figura 1).



45

Populagéo de
idosos

no municipio

n=355

ao

- 1

Identificag
2011

Perdas — Recusas n=17
— n=39 Nao localizados n=22 J
2 Populacao final
g = (Linha de base) 1
3o = = Y
Y | - e
N=165 ) memmp [ e
Y Obitos n=51 )
£o ~
55 Populacao Excluidos 2011
g o n=151 Dinapénicos (37)
— o,
—
T2
F Dinapenia
n=114
SR

Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo de idosos no estudo. Lafaiete
Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2019.

Os dados foram coletados no domicilio e na Unidade de Saude da
Familia do municipio usando o mesmo formulario préprio, baseado no
guestionario usado na Pesquisa Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE),
realizada em sete paises da América Latina e Caribe (ALBALA et al., 2005), além
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), forma longa (CRAIG et
al., 2003) e validado para idosos (BENEDETTI et al., 2007; BENEDETTI; MAZO,;
BARROS, 2004; CLELAND et al., 2018). O formulario supracitado incluiu
informacfes sobre caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de
salude. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob protocolo n°® 064/2010
(primeira coleta) e n° 3.092.535/2018 (terceira coleta). Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



46

Variavel dependente (Dinapenia)

A dinapenia foi determinada pela avaliacdo da forca muscular de membro
superior por meio de um dinamdmetro hidraulico para identificar a forca de
preensdao manual (FPM) (Saehan Corporation SH5001, Korea). O teste foi
realizado utilizando o braco dominante, com o idoso sentado e o cotovelo com
uma angulagdo de 90° em cima de uma mesa. O teste foi realizado duas vezes
e considerado para andlise o maior valor em kgf. A presenca de dinapenia foi
considerada quando o valor da FPM foi inferior a 27 kgf para homens e 16 kgf
para as mulheres (DODDS et al., 2014).

Variaveis independentes

As informacdes sociodemogréficas, comportamentais e condi¢cdes de
saude coletadas, na linha de base, em 2011 foram utilizadas como variaveis
independentes. As varidveis sociodemograficas investigadas foram: sexo
(masculino e feminino); grupo etéario (60-69; 70-79 e =80 anos); cor/raga [n&o
branco (negros e mulato) e branco]; saber ler e escrever (sim e néao).

As variaveis comportamentais avaliadas no estudo foram: nivel de
atividade fisica (ativo e insuficientemente ativo), avaliado por meio do IPAQ, um
guestionario amplamente utilizado sobre a realizacdo na Udltima semana
atividades fisicas leves, moderadas e vigorosas, com tempo minimo continuo de
10 minutos continuos. Os idosos que realizaram menos de 150 minutos, por
semana, de atividades fisicas moderadas e/ou 75 minutos de atividades fisicas
vigorosas foram considerados insuficientemente ativos e aqueles que realizaram
mais de 150 minutos foram considerados ativos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020); habito de fumar (nunca fumou, fumante e ex- fumante)
e consumo de bebidas alcoolicas (bebe e ndo bebe), tendo como referéncia os
altimos trés meses; A ingestdo proteica de acordo com 0s seguintes grupos
alimentares: carne salgada, carne de vaca, carne de porco e ovos. A ingestao
alimentar foi verificada pela frequéncia semanal (ndo consome; consome 1
vezes ou mais) (FONSECA; CHOR; VALENTE, 1999).
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Para avaliar as condigbes de saude, as variaveis investigadas foram:
ntmero de doencas cronicas (nenhuma, uma e duas ou mais); indice de Massa
Corporal (IMC) (<18,5 kg/mz2: baixo peso, 18,5-24,99 kg/m2: peso adequado e
=225 kg/m2: excesso de peso) (WHO, 2000) e O IMC foi calculado com a seguinte
formula: Massa Corporal / Estatura®>. A massa corporal e a estatura foram
avaliadas de acordo com a padronizacdo americana (FRISANCHO, 1990). O
nimero de doencas cronicas foi determinado considerando o autorrelato de
diagnostico feito por profissional de saldde das seguintes doencas: hipertensao,
diabetes, cancer, doenca pulmonar, problemas cardiacos, embolia, derrame,
artrite/reumatismo/artrose e osteoporose; quedas no ultimo ano (sim e n&o);
hospitaliza¢do nos ultimos 12 meses (sim e ndo); polifarmacia (sim e ndo), que
foi determinado pelo uso concomitante de cinco ou mais medicamentos de uso
continuo; e sintomas depressivos (sim e ndo) avaliados por meio da GDS
(Geriatric Depression Scale)-14. A pontuacdo utilizada para a definicdo da
sintomatologia depressiva foi: < 5 pontos = negativo (auséncia de sintomas
depressivos) e = 6 pontos = positivo (presenga de sintomas depressivos)
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva (frequéncias relativa e absoluta, média e
desvio padrdo) para determinar as caracteristicas da populagdo. A incidéncia
cumulativa da dinapenia foi estimada pela propor¢cdo de idosos que
desenvolveram o desfecho durante os oito anos de acompanhamento do estudo.
A associacdo entre as varidveis independentes sociodemograficas,
comportamentais e condicdes de salude com a incidéncia de dinapenia foi
realizada por meio da analise de regresséo de Poisson robusta, com calculos do
Risco Relativo (RR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%).
Para andlise ajustada, foi usado um modelo hierarquizado, sendo o nivel 1, as
variaveis demogréficas, nivel 2, as variaveis comportamentais e o nivel 3, as
variaveis das condicfes de saude (VICTORA et al., 1997), onde permaneceram
no modelo as variaveis que apresentaram nivel de significancia de 20% (p<0,20)
na analise bruta. De acordo com o modelo estabelecido, as variaveis de niveis

superiores interagem e determinam as variaveis de niveis inferiores. O efeitode
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cada variavel independente sobre o desfecho foi controlado pelas variaveis do
mesmo nivel e de niveis mais elevados do modelo. O nivel de significancia
adotado no estudo foi de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca de 95%. Os dados

foram tabulados e analisados no programa estatistico SPSS® versao 25.0.

RESULTADOS

Dos idosos acompanhados no estudo, 114 foram avaliados para a analise
de dinapenia, tendo uma média de idade de 72,28+7,8 anos. As caracteristicas
de base da populacdo revelam que as maiores propor¢cdes sao: do sexo
feminino, de idosos com faixa etaria entre 60-69 anos; de idosos nédo brancos;
de idosos que nao sabem ler e escrever; de idosos ativos fisicamente e com

peso adequado. As demais caracteristicas sdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo de base do estudo de acordo com os
desfechos. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011.

Dinapenia
Variaveis n=114
Variaveis % resposta n (%)
Sexo 100,0
Masculino 41 (36,0)
Feminino 73 (64,0)
Grupo etério 100,0
60-69 anos 48 (42,1)
70-79 anos 41 (36,0)
= 80 anos 25 (21,9)
Cor/raca 93,8
N&o Branco 85 (79,4)
Branco 22 (20,6)
Saber ler e escrever 100,0

Sim 38 (33,3)
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N&o
Nivel de atividade fisica
Ativo
Insuficientemente ativo
Habito de Fumar
Nunca Fumou
Ex-fumante
Fumante
Ingestéo proteica
Sim
N&o
Consumo de Alcool
N&o bebe
Bebe
Quedas
N&o
Sim
Hospitalizagdo
N&o
Sim
Numero de doencas
Nenhuma
Uma
Duas ou mais
IMC
<18,5 kg/m?
18,5 — 24,99 kg/m?
> 25,00 kg/m?
Velocidade da marcha reduzida
N&o
Sim
Polifarmacia

Sim

99,1

100,0

100,0

100,0

99,1

100,0

99,1

100,0

96,5

100,0

76 (66,7)

75 (66,4)
38 (33,6)

61 (44,2)
62 (44,9)
15 (10,9)

105 (92,1)
9(7,9)

90 (78,9)
24 (21,1)

86 (76,1)
27 (23,9)

95 (83,3)
19 (16,7)

54 (47,8)
33 (29,2)
26 (23,0)

3(2,6)
56 (49,1)

55 (48,2)

64 (58,2)
46 (41,8)

15 (13,2)
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N&o 99 (86,8)
Sintomas depressivos 97,4

N&o 95 (85,6)
Sim 16 (14,4)

DP, desvio padréo; IMC, indice de massa corporal, MMT, massa muscular total; IMM, indice de
massa muscular; FPM, forca de preensdo manual.

Durante os oito anos de seguimento, entre os idosos participantes do
estudo, a incidéncia de dinapenia foi de 23,1%. A Tabela 2 apresenta 0 modelo
final hierdrquico da regressdo de Poisson, tanto a analise bruta quanto a
ajustada. ApOs o0s ajustes intra e interniveis de acordo com o modelo para a
dinapenia, as variaveis cor/raca, saber ler e escrever, consumo de alcool,
ingestao proteica, quedas, hospitalizacdo, nimero de doencas, polifarméacia e
sintomas depressivos ndo permaneceram no modelo final, por ndo alcangarem
significancia estatistica (p>0,20). As variaveis sexo, grupo etario, nivel de
atividade fisica, habito de fumar, IMC e velocidade da marcha apresentaram
significancia estatistica (p<0,20) para serem incluidas no modelo de regressao
multipla.

O mais importante fator de risco para a incidéncia de dinapenia foram os
idosos com idade igual ou superior a 80 anos (3,09 vezes); o baixo peso,
apresentando quase que 2 vezes maior risco, quando comparado aos com seus
pares com peso adequado; e velocidade da marcha reduzida (1,43 vezes).
Também foi observada uma associagao inversa entre a incidéncia de dinapenia
e o0 sexo (RR=0,43), indicando que as idosas apresentaram, aproximadamente,

57% menor risco de desenvolver dinapenia.
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Tabela 2. Incidéncia de dinapenia e sua associagdo com as variaveis

independentes do estudo. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011-2019.

Dinapenia
Varidveis RRbruto p-valor RRajustado p-valor
(1C95%) (1C95%)

Sexo
Masculino 1 1
Feminino 0,46 <0,001 0,43 <0,001

(0,31 -0,66) (0,30 - 0,63)

Grupo etério
60-69 anos 1 1
70-79 anos 1,14 0,683 1,16 0,639

(0,60 — 2,17) (0,63 —2,14)
> 80 anos 3,02 <0,001 3,09 <0,001
(1,74 - 5,26) (1,80 — 5,28)

Cor/raca - -
N&o Branco 1 - -
Branco 1,00 0,994 - -

(0,63 - 1,60)

Saber ler - -

e escrever
Sim 1 - -
Nao 1,07 0,767 - -

(0,68 — 1,70)

Nivel de atividade

fisica
Ativo 1 1
Insuficientemen 1,89 0,002 1,69 0,103
te ativo (1,26 — 2,85) (0,98 — 2,63)

Ingestao proteica
Sim 1 - -
Nao 1,53 0,491 - -

(0,45 — 5,14)
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Habito de Fumar
Nunca Fumou

Ex-fumante

Fumante

Consumo de
Alcool

N&o bebe

Bebe

Quedas
N&ao

Sim

Hospitalizacéo
N&o

Sim

NUmero de
doencgas
Nenhuma

Uma

Duas ou mais

IMC
<18,5 kg/m?
185 — 24,99
kg/m?

> 25,00 kg/m?

1
0,70
(0,45 — 1,08)
0,37
(0,10 — 1,34)

1
0,70
(0,27 — 1,78)

1
1,19
(0,72 — 1,96)

1
0,93
(0,51 — 1,70)

1
0,81
(0,38 — 1,74)
1,48
(0,77 — 2,87)

2,74
(1,33 - 5,61)
1

0,76
(0,44 — 1,30)

0,106

0,131

0,452

0,496

0,809

0,590

0,239

0,006

0,313

1

0,84 0,595
(0,45 — 1,58)

0,40 0,164
(0,11 — 1,45)

1,77 0,001
(1,25 - 2,52)

1

0,90 0,224

(0,69 — 1,17)
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Velocidade da

marcha reduzida

N&o 1 1
Sim 2,57 0,001 1,43 0,025
(1,45 - 4,55) (1,05 - 1,96)
Polifarmécia 0,218
N&o 1 - -
Sim 2,15 - -
(0,97 — 4,76)
Sintomas 0,648 - -
depressivos
N&o 1 - -
Sim 0,71 - -
(0,17 - 3,03)

IMC, indice de massa corporal; RR, risco relativo.

DISCUSSAO

Nos resultados do presente estudo foi possivel verificar uma elevada
incidéncia de dinapenia em idosos residentes em comunidade, durante oito anos
de seguimento. Os principais fatores de risco que tiveram associados a
incidéncia de dinapenia foram: sexo feminino, idade maior ou igual a 80 anos,
baixo peso e baixa velocidade da marcha.

Estudos sobre incidéncia de dinapenia sdo escassos e com diversas
metodologias de definicdo dos desfechos. Nesse sentido, uma incidéncia inferior
de dinapenia, foi encontrada em um estudo com idosos brasileiros, sendo que
ap6s um ano de acompanhamento tiveram 15% de novos casos (DOS SANTOS;
MUNIZ; GOBBO, 2021). Todavia realizar tais compara¢des diretas com outros
estudos torna-se dificil em detrimento de diferencas metodoldgicas dos estudos
apresentados, seja no instrumento utilizado para determinar a dinapenia, bem
como na forma de calcular a incidéncia e nos diferentes periodos de

acompanhamento dos estudos longitudinais.
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A variavel independente sexo foi um fator de protecéo para a dinapenia,
em que foi observado uma associacdo inversa, em que as mulheres tém 57%
menor o risco para a baixa forca muscular em relacdo ao sexo masculino em oito
anos de seguimento. Em um estudo longitudinal de oito anos de
acompanhamento que avaliou a forgca de preensdo manual verificou uma
associacao inversa da reducéo da FPM e mortalidade apenas entre as mulheres
(SMITH; YANG; HAMER, 2019).

Uma possivel explicacdo para esse maior risco entre as mulheres tem
relacdo com uma maior expectativa de vida em comparagcdo com os homens,
bem como uma maior mortalidade entre os homens comparado com as mulheres
devido as diferencas hormonais e do sistema imune entre 0S Sexos
(BERGHELLA et al., 2014).

Outro fator de risco que teve associacdo com o desfecho foi a idade,
guanto maior a idade maior a dinapenia. Estudos de acompanhamento de
comportamento da FPM em relagdo ao tempo, apresentam uma reducgéo
significativa com o aumento da idade, principalmente entre os idosos acima de
85 anos (GRANIC et al., 2016; MALHOTRA et al., 2020). Com o avanco da idade,
diversas modificacdes ocorrem no corpo humano como reducédo de hormdnios,
aumento nos processos inflamatérios, neurodegeneracao, perda de neurénios
motores e disfuncéo mitocondrial, entre outros fatores que prejudicam a forca e
a massa muscular (GUSTAFSSON; ULFHAKE, 2021; REZUS et al., 2020).

O baixo peso avaliado mediante o IMC mostrou um risco de incidéncia de
dinapenia de quase duas vezes maior em relagdo aos idosos com O peso
adequado. Este achado esta de acordo com um estudo chinés de oito anos de
acompanhamento que demostrou que os idosos com baixo peso (<18,5 kg/m?)
apresentaram uma FPM fraca (BAE et al.,, 2019). Com o processo de
envelhecimento diversas alteragcbes ocorrem com a atrofia das fibras
musculares, reducdo do nimero de fibras, reducéo na area da secao transversal,
alteracdo na porcentagem de tecido muscular contratil e o déficit em inervacgéo
muscular, incluindo recrutamento e ativacdo de unidades motoras (HUNTER;
PEREIRA; KEENAN, 2016).

A velocidade da marcha reduzida avaliada no presente estudo teve uma
associacdo com o surgimento de dinapenia entre os idosos investigados. Em um

estudo de acompanhamento de quatro anos foi possivel observar uma reducao
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significativa tanto na velocidade da marcha quanto na FPM, o que reflete que
guanto menor a for¢a muscular maior serd o risco de dinapenia (AUYEUNG et
al.,, 2014). A relacdo entre a velocidade da marcha e a forca muscular tem
diversas explicacbes e uma delas tem associacdo com as deficiéncias na
ativacao neural, em termos gerais, sdo um contribuinte chave para a fraqueza
muscular em idosos, chegando a ter um déficit de 20% na ativagdo neural
voluntéria (CLARK, 2019).

No presente estudo temos algumas limitacbes que devem ser
consideradas, as perdas ao longo do acompanhamento podem ter gerados
alguns vieses, bem como a quantidade total de participantes na analise final.
Todavia, essas perdas e o numero baixo de individuos séo inevitaveis com esse
grupo populacional devido a alta taxa de mortalidade e no inicio do estudo ja
apresentar um numero reduzido, além disso, o tempo de acompanhamento de
oito anos favorece uma boa analise.

A realizacdo de politicas publicas para a pratica de atividade fisica entre
a populacao idosa € de suma importancia, devido aos beneficios advindos de tal
pratica. Em uma recente meta-analise de ensaios clinicos apontam que 0s
exercicios, aerdbio e resistido, tém efeitos significativos na forca muscular,
desempenho fisico e composicao corporal em idosos com baixa forca e baixa
massa muscular (ZHANG et al., 2021).

Na presente investigacdo foi encontrada uma elevada incidéncia de
dinapenia e fatores de risco ndo modificaveis (sexo e idade) e modificaveis (IMC
e velocidade da marcha), sendo estes ultimos importantes fatores passiveis de
intervengdes. Ademais, futuro estudos com uma maior duragdo de
acompanhamento devem ser realizados para confirmar essas associa¢des, bem
como investigar outros fatores de riscos que contribuem para o surgimento da

baixa forca muscular.
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ANALISE LONGITUDINAL DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E

ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS DINAPENICOS E SARCOPENICOS

RESUMO

Objetivo: Examinar e comparar os efeitos do comportamento sedentario (CS) e
da atividade fisica total (AFT) ao longo de oito anos de seguimento em idosos
com e sem dinapenia e sarcopenia. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, com delineamento longitudinal com oito anos de seguimento. O
comportamento sedentario e a atividade fisica total foram avaliados pelo
International Physical Activity Questionnaire. A dinapenia foi identificada por
meio da avaliacdo da forca de preensdo manual e a sarcopenia foi determinada
de acordo com o Ultimo consenso europeu. Na estatistica inferencial, foram feitos
modelos mistos com uma interceptacdo individual aleatéria e usados como
variaveis dependentes o CS e AFT em T1, T2 e T3 como resultados variantes
no tempo. Resultados: Foi possivel observar que quanto maior a forca muscular
menor é o tempo gasto em comportamento sedentarios, idosos com dinapenia
tem 42 minutos a mais por dia, quando feito a interagéo por idade, por ano existe
um acréscimo de aproximadamente seis minutos a mais gastos em
comportamento sedentario em idosos com dinapenia, enquanto os idosos sem
dinapenia tem uma reducéo de aproximadamente oito horas em comportamento
sedentério. Em relacdo a Atividade fisica total, identificou que por ano ha uma
reducdo de aproximadamente 20 minutos. Concluséo: existe uma forte
associacao entre a reducéo da forca muscular e o aumento do comportamento

sedentario entre idosos no decorrer do tempo, além de apontar para uma
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reducdo significativa do nivel de atividade fisica em fungdo do tempo com
interacdo da idade dos idosos.
Palavras-chave: Comportamentos sedentarios; atividade fisica; forca muscular;

sarcopenia; idoso.
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O envelhecimento humano € um processo degenerativo marcado por
reconhecidos comprometimentos funcionais, fisiologicos e metabdlicos, o que
desencadeia diversos problemas na saude do idoso tais como surgimentos de
diversas doencas cardiovasculares (1), dinapenia (2), sarcopenia (3) e
diminuicdo da capacidade cognitiva (4).Com o envelhecimento da populacao
mundial, observa-se um aumento do comportamento sedentario e uma reducéo
do nivel de atividade fisica, os quais podem contribuir para maiores prejuizos a
saude dos idosos (5).

O comportamento sedentéario tem diversos efeitos deletérios a saude,
como surgimento de doencas cardiovasculares (6), cancer (7), diabetes e
mortalidade (7,8), além disso a inatividade fisica contribui de 6 a 10% no
surgimento de doenca arterial coronariana, diabetes tipo 2 e cancer de mama e
célon (9,10). Todavia, os beneficios da atividade fisica ha redu¢do dos riscos de
doencas crbnicas € bem estabelecido na literatura (10,11).

Em idosos, a simultaneidade do elevado comportamento sedentario
juntamente com baixo nivel de atividade fisica contribui para aumentar e
potencializar os riscos cardiometabdlicos (12). Uma recente meta-analise aponta
gue um elevado nivel de atividade fisica e um baixo comportamento sedentério
estdo associados com uma maior forca e poténcia muscular (13).

Em um estudo com seis anos de acompanhamento, 0s autores
investigaram as mudancas do comportamento sedentério e da atividade fisica
em jovens, adultos e idosos e identificaram um aumento médio de 26 minutos
por dia de comportamento sedentario e uma reducdo média de 51 minutos por

dia de atividade fisica (14). Em outro estudo, com 22 anos de acompanhamento,
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verificou-se uma associacdao inversa entre um elevado comportamento
sedentario com a reducdo da forca de preensdo manual (15). O aumento do
comportamento sedentario ao longo de quatro anos de seguimento apontou para
um declinio cognitivo em idosos, bem como um declinio cognitivo anterior esta
associado a um maior comportamento sedentario (16).

Na busca na literatura nenhum estudo examinou ao longo do tempo o
comportamento sedentario e a atividade fisica em idosos com dinapenia e
sarcopenia e a interacdo entre 0s mesmos. Em virtude dos impactos negativos
ocasionados pelo envelhecimento e pelos comportamentos sedentario e baixo
nivel de atividade fisica, o objetivo do presente estudo foi examinar e comparar
os efeitos do comportamento sedentario e da atividade fisica ao longo de oito

anos de seguimento em idosos com e sem dinapenia e sarcopenia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento longitudinal
com oito anos de seguimento, que utilizou dados obtidos da pesquisa
epidemiolégica de base populacional intitulada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condices de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-
BA”. “Em 2011 foi realizado um censo e todos os idosos (= 60 anos) residentes
na zona urbana foram convidados a participar do estudo. Dos 355 idosos
identificados, 316 (89,0%) aceitaram patrticipar do estudo, sendo registrados 17
(4,8%) recusas e 22 (6,2%) ndo foram localizados ap0s trés visitas domiciliares

em dias alternados, os quais e foram considerados como perdas.
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A segunda coleta, que verificou 0 acompanhamento dos participantes, foi
realizada em fevereiro de 2014 e dos 316 idosos que participaram da linha de
base da pesquisa, 234 (74,1%) foram recrutados no acompanhamento. Destes,
foram registrados 5 (1,6%) recusas, 25 (7,9%) néo foram localizados, 51 (16,1%)
Obitos e um excluido (0,3%). Por fim, a terceira coleta foi realizada em janeiro de
2019, com 10 (3,2%) recusas, 47 (14,9%) nao foram localizados, 107 (33,9%)
Obitos e um excluido (0,3%), em relacdo a linha de base, totalizando com 151

idosos (figura 1).
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Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo de idosos no estudo. Lafaiete

Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2014-2019.
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Em todas as coletas, os dados foram coletados inicialmente no domicilio
do participante com base no questionario usado na Pesquisa Saude, Bem Estar
e Envelhecimento (SABE), realizada em sete paises da América Latina e Caribe
(17), além do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), forma longa
(18) e validado para idosos (19), a coleta obteve informagdes adicionais sobre
as caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e de saude.
Posteriormente os idosos foram direcionados para a Unidade de Salde da
Familia do municipio para a mensuragdo das variaveis antropométricas e o teste
de forca de preensdo manual (FPM). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia em todas
trés coletas, sob protocolo n° 064/2010 (primeira coleta), sob protocolos n°
491.661/2013 (segunda coleta) e n°® 3.092.535/2018 (terceira coleta). Todos o0s
participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Variaveis dependentes (Comportamento sedentario e atividade fisica)

O comportamento sedentério (CS) e a atividade fisica total (AFT) foram
avaliados pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), verséo longa
(CRAIG et al.,, 2003). Para o CS foi feito a soma do tempo gasto sentado,
considerando-se essa conduta em um dia da semana e um dia no final de
semana. Foi feito um célculo de média ponderada da seguinte forma: tempo de
um dia de semana multiplicado por 5, somado ao tempo de um dia do fim de
semana multiplicado por 2, dividindo esse resultado por 7, para se obter o

namero médio de horas por dia dispendidos em comportamento sedentério (20).
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Para a AFT, as questdes relativas a frequéncia e duracdo de atividades
fisicas (caminhada, moderada e vigorosa) desenvolvidas em quatros dominios:
trabalho, deslocamento, atividades domésticas e tempo livre (lazer). Os
resultados de cada um dos dominios da atividade fisica foram relatados em
minutos/semana e frequéncia semanal. Com essas informacdes foi feita a
multiplicacéo da duracéao de cada uma das atividades realizadas pela frequéncia
semanal, e por fim foi feita a soma dos resultados obtidos em cada dominio para

chegar ao valor de AFT (20).

Variaveis independentes

A dinapenia foi identificada por meio da avaliagdo da forca de preensao
manual (FPM) utilizando o dinambmetro manual para identificar a forga muscular
(Saehan Corporation SH5001, Korea). O procedimento foi feito com o bracgo
dominante, e o avaliado ficou sentado com o cotovelo em cima de uma mesa
com 90° de inclinagcao e foram executadas duas tentativas, sendo considerado o
maior valor em quilogramas-forga (kgf). A definicdo de dinapenia foi considerada
insuficiente quando o valor da FPM foi inferior a 27 kgf para homens e 16 kgf
para as mulheres (21).

A sarcopenia foi determinada de acordo com o Ultimo consenso europeu
0 EWGSOP2 (22) e foram classificados em: ndo sarcopénico (forca muscular
suficiente ou insuficiente, mas massa muscular e desempenho fisico
adequados); e sarcopénicos (forca e massa muscular insuficientes e velocidade

da marcha).
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A massa muscular total (MMT) foi calculada com a equacao proposta por
(23) e validada para idosos brasileiros (24): MMT (kg) = (0,244 x (Massa Corporal
(kg)) + (7,8 x Estatura (m)) + (6,6 x sexo) - (0,098 x idade) + (etnia - 3,3). Posterior
ao calculo, foi gerado o indice de massa muscular (IMM) = (MMT/estatura?), e
classificado com massa muscular insuficiente com o IMM abaixo do percentil 20
da prépria populacao (25). A massa corporal e a estatura foram avaliadas de
acordo com a padronizacdo americana (26). O desempenho fisico foi avaliado
pelo utilizado o teste de caminhada com percurso de 2,44 m e mensurado 0
menor tempo em segundos em duas tentativas. A baixa velocidade da marcha

reduzida foi determinada por < 0,8 m/s (22).

Variaveis de ajuste

As demais varidveis foram coletadas dos participantes sobre as variaveis
sociodemograficas, comportamentais e condicbes de saude foram obtidas nas
entrevistas de cada ano durante os oito anos de acompanhamento. As variaveis
sociodemograficas investigadas foram: sexo (masculino e feminino); idade
(continua); cor/raca [ndo branco (negros e mulato) e branco]; saber ler e escrever
(sim e ndo); habito de fumar (nunca fumou, fumante e ex- fumante) e consumo
de bebidas alcéolicas (bebe e ndo bebe), tendo como referéncia os ultimos trés
meses; hospitalizacdo no ultimo ano (ndo e sim); quedas no ultimo ano (sim e
nao); numero de doencas cronicas (nenhuma, uma e duas ou mais); O ndmero
de doencas cronicas foi determinado considerando o autorrelato de diagnostico

feito por profissional de salde das seguintes doencas: hipertensao, diabetes,



68

cancer, doenca pulmonar, problemas cardiacos, embolia/derrame/
isquemia/trombose cerebral, artrite/reumatismo/artrose e osteoporose.

A estatistica descritiva foi descrita como média e desvio padréo (DP) para
as variaveis continuas e como frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas. Na estatistica inferencial, foram feitos modelos mistos com uma
interceptacao individual aleatoria e usados como variaveis dependentes o CS e
AFT em T1, T2 e T3 como resultados variantes no tempo e todos os parametros
estimados do modelo linear misto foram com a estrutura de matriz ndo
estruturada. Primeiramente, os efeitos de ambos os desfechos foram modelados
separadamente tanto com a dinapenia quanto para a sarcopenia. O CS
permaneceu com horas por dia e a AFT minutos por semana. O sexo, idade, cor
da pele, saber ler e escrever, tabagismo, alcool, quedas, hospitalizacdo, nimero
de doencas e tempo foram incluidos em todos os modelos e mantidas para todos
0os modelos seguintes ao melhorar o ajuste geral do modelo.

Em uma segunda etapa, as interacOes de idade para cada preditores
principais significativos (Comportamento sedentario x idade e Atividade fisica
total x idade) foram adicionadas, para testar os potenciais efeitos dependentes
da idade na dinapenia e sarcopenia. Como Ultima etapa, CS e AFT (e suas
respectivas interacées com a idade) foram incluidos em um modelo para testar
efeitos principais mutuos ajustados (Modelo 1 — Dinapenia e Sarcopenia) e
associagOes dependentes da idade (Modelo 2 — Dinapenia, Sarcopenia e idade).
Em todas as analises os residuos foram salvos e verificado a assimetria. O nivel
de significancia adotado no estudo foi de 5% (p<0,05) e intervalo de confianga
de 95%. Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico SPSS®

versao 25.0.
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RESULTADOS

Devido as perdas durante o acompanhamento, o niumero de idosos
acompanhados diminuiu de 316 idosos na coleta de base para 234 na segunda
coleta e chegou a 151 de idosos na ultima coleta. A tabela 1 apresenta as

caracteristicas dos participantes em cada ano de avaliacao.

Tabelal. Caracteristicas dos participantes nos anos de 2011, 2014 e 2019.

Variaveis 2011 2014 2019
n 234 234 151
Mulher n (%) 129 (55,1) 129 (55,1) 91 (60,3)
Idade (anos) média (dp) 73,5 (9,1) 76,6 (9,0) 80,0 (7,9)
CS (horas/dia) % 100,0 88,4 96,7
média (dp) 5,8 (3,0) 5,2 (3,3) 5,8 (3,4)
AFT (min/sem) % 99,6 100,0 100,0
meédia (dp)  512,7 (1133,3) 603,3 (1026,4) 349,6 (596,4)
FPM (kgf) % 98,7 92,3 89,4
média (dp) 23,0 (8,3) 23,6 (7,9) 21,8 (8,2)
MMT (kg) % 94,0 83,3 78,1
média (dp) 20,3 (5,7) 20,1 (5,8) 19,3 (5,6)
IMM (kg/est.?) % 94,0 83,3 78,1
média (dp) 8,3 (1,6) 8,2 (1,7) 8,1(1,7)
Velocidade da % 91,8 91,8 86,1
marcha (m/s) média (dp) 0,75 (0,27) 0,67 (0,23) 0,67 (0,71)

n, valor absoluto; %, valor relativo; dp, desvio padrdao; CS, comportamento sedentario; AFT,
atividade fisica total; FPM, forca de preensdo manual; kgf, quilograma-forca; MMT, massa
muscular total; kg, quilograma; IMM, indice de massa muscular; est, estatura; m/s, metros por
segundo.

A Tabela 2 mostra o efeito da dinapenia e sarcopenia na andlise de

modelo misto com o comportamento sedentério e atividade fisica como variaveis
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dependentes. Entre as quatro estimativas analisadas, observou-se uma relagao
inversa entre a dinapenia e o comportamento sedentario, ou seja, quanto maior
a forca muscular menor é o tempo gasto em comportamento sedentario (B dinapenia

= -0,7 horas/dia), isto é, 42 minutos por dia a menos.

Tabela 2. Estimativas de modelo misto da associagao entre comportamento
sedentério e atividade fisica com a dinapenia e sarcopenia.

Comportamento p-valor Atividade fisica total p-valor
sedentario (CS) (AFT)
B 1C95% B IC95%

Dinapenia -0,70 -1,34--0,05 0,034 | 60,34 -107,61-228,31 0,480
Sarcopenia 0,39 -0,83-1,62 0,528 | 40,95 -282,06 —363,98 0,803

Foram analisadas quatro estimativas de modelos mistos ajustados com fatores fixos: sexo, idade,
cor da pele, saber ler e escrever, tabagismo, alcool, quedas, hospitalizacéo, nimero de doencas
e tempo. IC, intervalo de confianga.

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram as associagoes
dependentes da idade, sendo que por ano existe um acréscimo de
aproximadamente seis minutos (B dinapenia x idade =0,09; p=0,004) gastos em
comportamento sedentario em idosos com dinapenia, enquanto os idosos sem
dinapenia tem uma reduc¢ao de aproximadamente oito horas (B dinapenia =-7,62; p
=0,002) em comportamento sedentario, levando em conta a interacédo da idade.
Em relacdo a atividade fisica, foi possivel identificar que o nivel de atividade
fisica reduz em 17 minutos (B idade =-17,05; p =0,008) por semana em todos 0s
idosos ajustado para a idade. No modelo isolado de sarcopenia dependente da
idade, ndo houve associacdo nem com o comportamento sedentario e nem com

a atividade fisica.
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Tabela 3. Estimativas de modelos mistos dependentes da idade para
comportamento sedentario e atividade fisica em relacdo a dinapenia e

sarcopenia.
Modelo p- Modelo Sarcopenia p-
Dinapenia valor valor
CS
B 1C95% B 1C95%
ldade -0,004 -0,05 - 0,04 0,757 0,07 -0,04 - 0,19 0,210
Dinapenia  -7,62 -12,39 — -2,85 0,002
Dl x Idade 0,09 0,02 -0,15 0,004
Sarcopenia 2,50 -7,45 -12,46 0,621
SA x ldade -0,02 -0,14 - 0,09 0,674
AFT
ldade -17,05 -29,68 —-4,43 0,008 -7,24 -38,98 - 24,49 0,654
Dinapenia 359,21 -860,37 -1580,30 0,562
Dl x Idade  -3,86 -19,49 -11,76 0,627
Sarcopenia 1209,9 -1538,9 - 3958,8 0,387
SA x ldade -14,19 -47,39-19,00 0,401

Foram analisadas quatro estimativas de modelos mistos ajustados com fatores fixos: sexo, cor
da pele, saber ler e escrever, tabagismo, &lcool, quedas, hospitaliza¢éo, nimero de doencas e
tempo. IC, intervalo de confianga; CS, comportamento sedentario; AFT, atividade fisica total; DI,

dinapenia, SA, sarcopenia.

As estimativas dos modelos mistos com base na dinapenia e sarcopenia

com e sem interagdo com a idade estédo apresentadas na Tabela 4. De acordo

com os resultados, no modelo 1, em que foram incluidos tanto a dinapenia

guanto a sarcopenia, observou-se que para o comportamento sedentério teve

associacdo com a idade e com a dinapenia, sendo que os idosos com forgca

muscular acima dos pontos de cortes estabelecidos para dinapenia tiveram uma

hora a menos gastos em comportamento sedentario quando comparados aos

idosos dinapénicos. Quando realizada a interagdo com a idade e com a

sarcopenia no modelo, resultados similares (B dinapenia=-7,10; p =0,008; (B dinapenia
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x idade=0,08; p =0,021) foram encontrados nos modelos mistos para dinapenia

isolada com a interacao da idade (Tabela 2).

Analisando os modelos mistos (modelo 1 e modelo 2) para a atividade

fisica, apenas a idade permaneceu associado no primeiro modelo, onde

identifica-se que por ano ha uma reducdo de aproximadamente 20 minutos em

Atividade fisica total (B idade =-19,67; p = <0,001). N&o houve associacdo para o

modelo 2, em que foi incluido a dinapenia e sarcopenia com a interacdo com a

idade.

Tabela 4. Estimativas de modelos mistos por meio de analise conjunta de
dinapenia e sarcopenia com e sem interacdo com a idade para comportamento
sedentério e atividade fisica.

CS Modelo 1 p-valor Modelo 2 p-
valor
B 1C95% B 1C95%
Idade 0,04 (0,00- 0,075) 0,014 0,07 -0,04 - 0,18 0,209
Dinapenia - 0,99 (-1,72- -0,26) 0,008 -7,10 -12,34--1,87 0,008
Sarcopenia 1,19 (-0,15-2,54) 0,083 8,09 -2,35-18,55 0,149
DI x Idade 0,08 0,01-0,14 0,021
SA x Idade -0,08 -0,21 - 0,04 0,176
AFT
B 1C95% B 1C95%
Idade - -29,61--9,74 <0,001 -6,87 -38,73-24,97 0,671
19,67
Dinapenia 69,13 -137,68 — 275,95 0,511 - -1639,2-1241,7 0,786
198,78
Sarcopenia - -381,59 — 349,15 0,930 1314,6 -1609,1 —4338,3 0,377
16,22
DI x Idade 3,47 -15,12 — 22,06 0,714
SA x Idade -16,28  -51,78 — 19,21 0,367

Foram analisadas quatro estimativas de modelos mistos ajustados com fatores fixos: sexo, cor
da pele, saber ler e escrever, tabagismo, alcool, quedas, hospitaliza¢éo, nimero de doengas e
tempo. IC, intervalo de confianga; CS, comportamento sedentario; AFT, atividade fisica total; DI,
dinapenia, SA, sarcopenia. Modelo 1: principais efeitos (dinapenia e sarcopenia); Modelo 2:

principais efeitos (dinapenia e sarcopenia) com interacdo da idade.
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DISCUSSAO

Apoés os oito anos de acompanhamento foi possivel identificar que em
idosos com dinapenia (baixa forca muscular), o tempo gasto em
comportamentos sedentarios sera maior, sendo analisado de forma isolada, com
fator de interacdo da idade e quando verificado na analise conjunta com a
sarcopenia. No mesmo periodo de seguimento, a atividade fisica teve
associacao apenas com a idade, sugerindo que quanto maior a idade menor o
nivel de atividade fisica.

Esse estudo confirma as recentes evidéncias cientificas de uma
associacao negativa entre a forca muscular de preensao manual e tempo gasto
sentado (13,27). O estudo desenvolvido por Stenholm et al. (2012) com um
tempo de acompanhamento de 22 anos corrobora com os resultados aqui
apresentados, em que foi identificado que os idosos com uma reducédo da forca
de preensdo muscular teve associacdo com o aumento do tempo sedentario. Os
efeitos deletérios do CS sdo bem descritos na literatura apontando para uma
baixa qualidade de vida, risco de deméncia, diminuicdo da funcdo cognitiva,
depressdo e aumento dos riscos para o0 surgimento de doencas
cardiometabdlicas (28).

Uma das explicacdes entre a associacdo de um elevado tempo sentado e
baixa forca muscular esta relacionada com o0 gasto energético desse
comportamento que é de igual ou inferior a 1,5 mdultiplos de equivalentes
metabdlicos (METSs) em uma postura sentada ou reclinada (29) (MANSOUBI et
al., 2015), o que desencadeia a atrofia muscular, além de uma reducdo na

sensibilidade a insulina do musculo esquelético (30), aumentando o acumulode
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gordura central e promovendo o0 aumento de citocinas pro-inflamatérias o que
dificulta ainda mais a sintese proteica (31,32).

Outro importante resultado do presente estudo foi a associagcdo entre
idade e CS, onde observamos que com o aumento da idade dos idosos também
aumentam o tempo gasto em CS, principalmente nos individuos com dinapenia
(menor forga de preensédo manual). Na literatura pesquisada, néo foi encontrada
uma associacdo da interacdo da idade com o CS em idosos com dinapenia,
entretanto foram encontradas associacoes isoladas. Em um estudo de 12 anos
de acompanhamento encontrou uma reducao significativa entre o aumento da
idade entre os idosos e a reducao da forca de preensdo manual (33) e em outro
estudo longitudinal apresentou uma associacdo negativa entre comportamento
sedentério e for¢ca de preensdo manual (15).

Individuos que apresentam um elevado comportamento sedentario irdo
desencadear um ciclo vicioso, ja que com o avancar da idade juntamente com
um maior dispéndio sentado desenvolverdo mais efeitos deletérios e diversas
modificagdes no metabolismo do musculo esquelético devido ao envelhecimento
e ao sedentarismo (32). O CS impacta diretamente nos sistemas fisioldégicos do
corpo humano com reducbes na capacidade aerdbia (34), na funcdo e
metabolismo do musculo esquelético (30), disfuncdo mitocondrial, mudancas
hormonais (32), entre outros prejuizos, que impactam diretamente na reducao
da forgca e massa muscular (31).

Em relacao a atividade fisica, os resultados do presente estudo apontam
gue quanto maior a idade dos idosos menor é o nivel de atividade fisica,
independentemente de ser dinapénico ou sarcopénico ao longo de oito anos, tal

achado é corroborado com um estudo longitudinal de seis anos de
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acompanhamento que aponta para a reducao da atividade fisica com o avanco
da idade em idosos (14). Entre as explicacOes para essa reducéo da atividade
fisica com o avancar da idade, € a relacdo com o aumento dos processos
inflamatérios inerentes ao envelhecimento que desencadeia uma reducao da
sintese proteica muscular e degradacdo da massa muscular, conhecida como
resisténcia anabdlica, potencializando a atrofia muscular (30).

Algumas limitacbes devem ser consideradas no presente estudo.
Primeiramente, a coorte teve um namero inicial de participantes baixo em fungéo
do local do estudo e devido a perda dos sujeitos ao longo dos oitos anos de
acompanhamento, seja por 6bito ou desisténcia, potencializam alguns vieses,
porém o tipo de analise utilizada minimiza tais confusdes. Em segundo plano, a
coleta das variaveis dependentes foi por meio de questionario, sendo inferior as
medidas objetivas tanto do comportamento sedentario quanto da atividade fisica,
mas o instrumento para a coleta apresenta validacdo com a medida objetiva em
idosos (19). Entretanto, destaca-se o desenho do estudo longitudinal em que é
possivel avaliar a relacéo de casualidade, sugerindo a direcao entre a exposi¢ao
e o desfecho, bem como o tempo de acompanhamento ser de aproximadamente
dez anos. Outro ponto forte esté relacionado a analise utilizada que controla o
efeito das perdas amostrais inerente a estudos de acompanhamento.

Diante da analise longitudinal dos dados em trés periodos existe uma forte
associacao entre a reducéo da forca muscular e o aumento do comportamento
sedentario entre idosos no decorrer do tempo, bem como essa relacdo se
permanece associada com a interacdo da idade dos investigados, além de
apontar para uma reducao significativa do nivel de atividade fisica em funcéo do

tempo com interacdo da idade dos idosos. Além disso, novas investigacdes
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longitudinais com maiores periodos e com medidas das variaveis de forma mais

objetivas sdo essenciais para elucidar tais alteracfes. Esses resultados ajudam

a entender o impacto do processo fisiologico do envelhecimento e sugerir a

introducdo e manutencdo de elevados niveis de atividades fisica e reducdo do

comportamento sedentdrio para atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento.
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7.3 Manuscrito 3

ANALISE LONGITUDINAL DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS EM
IDOSOS DINAPENICOS E SARCOPENICOS APOS 8 ANOS DE
SEGUIMENTO

O manuscrito ndo foi submetido a nenhuma revista cientifica. Sugestées

sdo bem-vindas para uma possivel submissdo ao manuscrito 3.
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RESUMO

Objetivo: Examinar e comparar os efeitos dos indicadores antropométricos ao
longo de oito anos de seguimento em idosos com e sem dinapenia e sarcopenia.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, com delineamento longitudinal
com oito anos de acompanhamento. Os indicadores antropométricos calculados
foram: indice de massa corporal, area muscular do braco corrigida, area gorda
do braco e razdo cintura-estatura. A dinapenia foi identificada por meio da
avaliagdo da forgca de preensdo manual e a sarcopenia foi determinada de acordo
com o ultimo consenso europeu. Na estatistica inferencial, foram feitos modelos
mistos com uma interceptacdo individual aleatoria e usados como variaveis
dependentes os indicadores antropométricos em T1, T2 e T3 como resultados
variantes no tempo. Resultados: Houve alteragbes significativas nos
indicadores antropométricos ao logo dos anos de acompanhamento tanto para
os idosos com dinapenia quanto em idosos com sarcopenia. Os idosos com
dinapenia tiveram maior indicativo de gordura visceral, uma maior area muscular
do braco corrigido e menor area gorda do braco. Os idosos sem sarcopenia
tiveram um aumento significativo em todos os indicadores antropométricos
Conclusado: Observou-se uma associacdo de idosos dinapénicos e
sarcopénicos com indicadores antropomeétricos no decorrer do tempo, bem como
essa relacdo se permanece associada com a interacdo da idade dos
investigados.

Palavras-chave: Antropometria; estudos longitudinais; forca muscular;

sarcopenia; idoso
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ABSTRACT

Objective: To examine and compare the effects of anthropometric indicators over
eight years of follow-up in elderly people with and without dynapenia and
sarcopenia. Methods: This is an observational study, with a longitudinal design
with eight years of follow-up. The anthropometric indicators calculated were: body
mass index, corrected arm muscle area, arm fat area, and waist-to-height ratio.
Dynapenia was identified through the assessment of handgrip strength and
sarcopenia was determined according to the latest European consensus. In
inferential statistics, mixed models were made with a random individual intercept
and used as dependent variables the anthropometric indicators in T1, T2, and T3
as time-varying results. Results: There were significant changes in
anthropometric indicators over the years of follow-up for both the elderly with
dynapenia and the elderly with sarcopenia. The elderly with dynapenia had a
greater indication of visceral fat, a greater muscle area in the corrected arm, and
a smaller fat area in the arm. Elderly people without sarcopenia had a significant
increase in all anthropometric indicators. Conclusion: There was an association
of dynapenic and sarcopenic elderly with anthropometric indicators over time,
and this relationship remains associated with the interaction of the age of those

investigated.

Keywords: Anthropometry; Longitudinal Studies; Muscle Strength; sarcopenia,
Aged.
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INTRODUCAO

Os disturbios musculoesqueléticos sdo bastante comuns entre 0s idosos
e sdo considerados uma das principais causas de morbidade em todo o mundo
(VOS et al., 2020). Uma das vias que desencadeiam esses disturbios é a
senescéncia celular, que resulta em degeneracdo dos ossos, articulagdes e
musculos esqueléticos, acelera a fragilidade e torna os idosos propensos a
osteoporose, osteoartrite e sarcopenia (WAN; GRAY-GAILLARD; ELISSEEFF,
2021). Outras mudancas que ocorrem com 0 avancar da idade séo a reducéo
significativa de forca de preensdo manual, velocidade da marcha, massa magra
apendicular, massa de gordura e densidade mineral OGssea de quadril
(WESTBURY et al., 2020).

A baixa forca muscular esta associada com um elevado risco de
mortalidade por todas as causas, reforgcando a importancia da forgca muscular na
manutencdo e melhoria de saude de idosos no processo de envelhecimento (LI
et al., 2018). A literatura também indica que baixo peso, baixa massa de gordura
e baixa massa muscular estédo associados com um alto risco de mortalidade em
idosos independente da idade e do sexo (ROEDIGER et al., 2019). Dessa forma,
elevados custos a saude publica s&o atribuidos a dinapenia (PINEDO-
VILLANUEVA et al., 2019) e a sarcopenia (JANSSEN et al., 2004).

Mudancas significativas ocorrem na composicdo corporal com o
envelhecimento, em que é possivel observar uma redistribuicdo da gordura
subcutanea para a gordura visceral (WESTBURY et al., 2020), além da reducao
da massa muscular (SANTANASTO et al., 2017) e as evidéncias apontam que
0 conjunto dessas mudancas desencadeiam uma variedade de resultados
adversos a saude (PONTI et al., 2020). A avaliacdo da composicéo corporal no
processo de envelhecimento é extremamente importante para acompanhar
esses declinios e as avaliacdes por imagem sao as melhores ferramentas, porém
de elevado custo (PONTI et al., 2020).

Entretanto, alguns indicadores antropomeétricos vém sendo utilizados
como alternativa para essa avaliagdo por ser de facil aplicabilidade e baixo custo
em estudos longitudinais (ALMEIDA et al., 2013; AUNE et al., 2016; GUO et al.,
2021; HU et al., 2021; ROEDIGER et al., 2019). Em virtude dos efeitos deletérios
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do envelhecimento, uma melhor compreensdo das mudangas na composi¢cao
corporal por meio de medidas antropométricas é essencial para uma melhor
aplicabilidade na pratica clinica. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi
examinar e comparar os efeitos de indicadores antropométricos ao longo de oito

anos de seguimento em idosos com e sem dinapenia e sarcopenia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo tem carater longitudinal com oito anos de seguimento e com
trés momentos de coletas de informacdes. O projeto iniciou-se em janeiro de
2011 na cidade de Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, intitulado: “Estado
nutricional, comportamentos de risco e condi¢cdes de saude dos idosos de
Lafaiete Coutinho-BA”. Em 2011, todos os idosos com idade igual e superior a
60 anos, residentes na zona urbana (N=355) foram contactados e convidados a
participar do projeto, e 89% concordaram em participar do estudo, totalizando
316 idosos e, foram registrados 17 (4,8%) recusas e 22 (6,2%) individuos néo
foram localizados apdés trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo
considerados como perdas.

Em fevereiro de 2014, ocorreu a segunda coleta, que contou com a
participacdo de 234 (73,7%) e foram incluidos no acompanhamento. Destes,
foram registrados 5 (1,6%) recusas, 25 (7,9%) néo foram localizados, 51 (16,1%)
Obitos e um excluido (0,3%). Na terceira e Ultima coleta, em janeiro de 2019,
contou com um total de 151 idosos, tendo 10 (3,2%) recusas, 47 (14,9%) nao
foram localizados, 107 (33,9%) Obitos e um excluido (0,3%). (Figura 1).



88

Populacéo de

T
2 idosos
& — no municipio
S35 n=355
= N
S Recusas n=17 J
o x . =
Nao localizados n=22
o ) Populac&o final
_.8 - (Linha de base)
5o =316
Ll )
- n=82 Xcliuiao =
Nao Ipcalizados n=25
— ; Obitos n=51
2 5 Populacéao
55 final 2014
& BN n=234
\_ Recusas n=10
Excluido = 1
n=165 Nao localizados n=47
Obitos n=107

Populacéao
final
n=151

0
(=}
ke
=
3]
=

Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo de idosos no estudo. Lafaiete
Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2014-2019.

Coleta de dados

As coletas de dados na linha de base e nos acompanhamentos
ocorreram em duas etapas. Na primeira etapa, informacbes sobre as
caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e condices de saude
foram adquiridas utilizando um questionario com base no inquérito usado na
Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE), realizada em sete paises
da América Latina e Caribe (ALBALA et al.,, 2005), além do Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), forma longa (CRAIG et al., 2003) e
validado para idosos (BENEDETTI et al., 2007; BENEDETTI; MAZO; BARROS,
2004; CLELAND et al.,, 2018) todas essas informacOes foram coletadas na
residéncia. Na segunda etapa, os idosos foram direcionados a Unidade de
Saude da Familia do municipio, onde foram coletados as variaveis
antropomeétricas e o teste de forca de preensdo manual (FPM). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Sudoeste da Bahia em todas trés coletas, sob protocolo n°® 064/2010 (primeira
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coleta), sob protocolos n® 491.661/2013 (segunda coleta) e n° 3.092.535/2018

(terceira coleta). Todos os idosos foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Variaveis do estudo

Os indicadores antropomeétricos utilizados no presente estudo foram:
indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC), Raz&o Cintura-
Estatura (RCE), circunferéncia da panturrilha (CP), Area Muscular do braco
corrigido (AMBc) e area gorda do braco (AGBr). Para o célculo dos indicadores
antropomeétricos acima mencionados foram mensuradas a seguintes variaveis:
massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do brago (CB)
e dobra cutanea do triceps (DCT).

A massa corporal foi mensurada a partir de uma balanca digital portatil
(Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China) e a estatura foi medida por
meio de um estadibmetro compacto portétil (Wiso, China). A massa corporal e a
estatura foram avaliados de acordo com a padronizacdo americana
(FRISANCHO, 1990). As CC, CB e CP foram mensuradas com uma trena
antropomeétrica inelastica (ABNTM, Brasil), e seguiram as técnicas proposta por
Callaway et al. (1988). A DCT foi mensurada por meio de um adip6metro (marca
Lange, Santa Cruz, Califérnia®), com 1mm de precisdo, devidamente calibrado,
no lado direito do corpo (HARRISON et al., 1988). Todas as medidas
antropométricas, exceto a massa corporal, foram realizadas trés vezes, e 0s
valores médios foram utilizados nas analises.

Os célculos dos indicadores antropométricos foram realizados da
seguinte maneira: indice de Massa Corporal [IMC = (massa corporal (kg) /
estatuta? (m))]; Razdo Cintura-Estatura [RCE = perimetro da cintura (cm) /
estatura (cm)] e A AMBc e a AGBr foram calculados segundo Heymsfield et al.
(1982) e utilizados em estudo recente (JIANG et al., 2021): AMB = [(CB - 11 x
DCT)?/ 4 x 1] - 10, para homens; AMBc = [(CB - m x DCT)?/ 4 x 1] - 6,5, para
mulheres; AGBr = [(CBr? /4 x 1)- AMBc].

A dinapenia foi diagnosticada por meio da avaliacdo da forca de preensao

manual (FPM) utilizando um dinamémetro hidraulico manual para identificar a
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forca muscular (Saehan Corporation SH5001, Korea). A medida da FPM foi
realizada com o brago dominante do idoso, o qual foi orientado a ficar sentado
com o cotovelo em cima de uma mesa com 90° de inclinacdo e foram feitas duas
tentativas, sendo considerado o maior valor em quilogramas-forca (kgf). Foi
estabelecido um ponto de corte da FPM com o valor da FPM foi inferior a 27 kgf
para homens e 16 kgf para as mulheres, sendo categorizado em presenca de
dinapenia (sim; ndo) (DODDS et al., 2014).

A sarcopenia foi diagnosticada de acordo o Ultimo consenso europeu,
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019), em que ap0ds a verificacdo da FPM foi calculada a massa
muscular total (MMT) por meio da equacéo proposta por Lee et al. (2000) Lee
et al. (2000) e validada para idosos brasileiros (RECH et al., 2012): MMT(kg) =
(0,244 x (Massa Corporal (kg)) + (7,8 x Estatura (m)) + (6,6 x sexo) - (0,098 x
idade) + (etnia - 3,3). ApGs o calculo do MMT, calculou-se o indice de massa
muscular (IMM) = (MMT/estatura®), e classificado com massa muscular
insuficiente com o IMM abaixo do percentil 20 da propria populacao (VIANA et
al., 2018). E por ultimo foi calculado a velocidade da marcha por meio do
desempenho fisico, que foi avaliado pelo teste de caminhada com percurso de
2,44 m e registrado o menor tempo em segundos em duas tentativas. A
velocidade da marca (m/s) foi calculada pela divisdo em metros do percurso total
do teste (2,44m) pelo menor tempo em segundos. A baixa velocidade de marcha
foi determinada por < 0,8 m/s (CRUZ-JENTOFT et al., 2019) (CRUZ-JENTOFT
et al., 2019). A categorizacao da presenca de sarcopenia foi de acordo com forca
e massa muscular insuficientes, mas desempenho fisico adequado ou

inadequado, e a variavel ficou da seguinte forma: sarcopenia (sim; n&o).

Variaveis de ajuste

Foram coletadas variaveis sociodemograficas, comportamentais e
condicGes de saude no decorrer dos oito anos em trés momentos distintos. As
variaveis sociodemograficas investigadas foram: sexo (masculino e feminino);
idade (continua); cor/raca [ndo branco (negros, mesticos e mulato) e branco];
saber ler e escrever (sim e nao); habito de fumar (nunca fumou, fumante e ex-

fumante) e consumo de bebidas alcoolicas (bebe e ndo bebe), tendo como
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referéncia os Ultimos trés meses; hospitalizagdo no Ultimo ano (n&o e sim);
guedas no ultimo ano (sim e ndo); namero de doencas cronicas (nenhuma, uma
e duas ou mais); O niamero de doencas crénicas foi determinado considerando
o autorrelato de diagnostico feito por profissional de saude das seguintes
doencas: hipertenséo, diabetes, cancer, doenca pulmonar, problemas cardiacos,
embolia/derrame/ isquemia/trombose cerebral, artrite/reumatismo/artrose e

osteoporose.

Andlise estatistica

Foi feita a analise estatistica descritiva e inferencial. Para a primeira,
foram calculados a média e o desvio padrdo (DP) para variaveis continuas e as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis categéricas. Em relacdo
a estatistica inferencial, foram analisados os modelos mistos com uma
interceptacao individual aleatéria e usados como variaveis dependentes o IMC,
CC, RCE, CP, AMBc e AGBr em trés momentos: T1, T2 e T3 como resultados
variantes no tempo e todos os parametros estimados dos modelos foram com a
estrutura de matriz ndo estruturada. A primeira andlise, os efeitos de todos os
indicadores antropométricos foram modelados separadamente tanto com a
dinapenia quanto para a sarcopenia, totalizando 12 estimativas dos modelos
mistos. As varidveis de ajuste foram incluidas em todos os modelos mistos e
mantidas para todos os seguintes, sendo o sexo, idade, cor da pele, saber ler e
escrever, tabagismo, alcool, quedas, hospitalizacdo, numero de doencas e
tempo.

No segundo momento da andlise, foi adicionado todos os indicadores
antropomeétricos para verificar as interacdes da idade para cada preditores, para
testar os potenciais efeitos dependentes da idade na dinapenia e sarcopenia. E
por ultimo, os indicadores antropomeétricos (e suas respectivas interagcdes com a
idade) foram incluidos em um modelo para testar efeitos principais mutuos
ajustados (Modelo 1 — Dinapenia e Sarcopenia) e associagdes dependentes da
idade (Modelo 2 — Dinapenia, Sarcopenia e idade). Em todas as analises os
residuos foram salvos e verificado a assimetria. O nivel de significancia adotado
no estudo foi de 5% (p<0,05) e intervalo de confianga de 95%. Os dados foram

tabulados e analisados no programa estatistico SPSS® versao 25.0.
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Devido as perdas durante o acompanhamento, o numero de idosos

acompanhados diminuiu de 316 idosos na coleta de base para 234 na segunda

coleta e chegou a 151 de idosos na ultima coleta. A Tabela 1 apresenta as

caracteristicas dos idosos em cada ano de avaliacao.

Tabelal. Caracteristicas dos idosos nos anos de 2011, 2014 e 2019.

Variaveis 2011 2014 2019

n 234 234 151
Mulher n (%) 129 (55,1) 129 (55,1) 121 (55,0)
Idade (anos) média (dp) 73,5 (9,1) 76,6 (9,0) 80,0 (7,9)

IMC (kg/m?) % resposta 97,9 94,4 88,1
media (dp) 24,9 (4,8) 24,6 (4,5) 25,5 (4,8)

CC (cm) % resposta 97,9 93,6 59,6
média (dp) 93,6 (13,8) 89,3 (12,5) 93,9 (12,9)

RCE % resposta 97,9 91,0 59,0
media (dp) 0,61 (0,10) 0,57 (0,08) 0,61 (0,09)

CP (cm) % resposta 98,7 96,1 62,9
média (dp) 33,6 (3,3) 33,0 (3,5) 32,8 (3,2)

AMBc (cm?) % 98,7 95,7 51,0
média (dp) 33,8 (8,4) 31,9 (9,4) 33,9 (8,6)

AGBr (cm?) % 98,7 95,7 51,0
média (dp) 30,0 (11,8) 30,5 (11,9) 29,0 (12,1)

n, valor absoluto; %, valor relativo; dp, desvio padrdo; IMC, indice de massa corporal; CC,
circunferéncia da cintura; RCE, razao cintura-estatura; CP, circunferéncia da panturrilha; AMBc,
area muscular do braco corrigido corrigida; AGBr, area gorda do braco.

A Tabela 2 mostra o efeito da dinapenia e sarcopenia na analise de

modelo misto com os indicadores antropométricos como variaveis dependentes.

Entre todas as estimativas analisadas, para a dinapenia houve associacéo

negativa com a razao cintura-estatura e positiva com a AMBc, ou seja, quanto

menor 0,02 unidade de medida do RCE e quanto maior, aproximadamente, 4,0
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cm?de AMBc em idosos sem dinapenia. Para a sarcopenia todas as associacées
foram positivas ao longo dos oito anos de acompanhamento, sendo para IMC,
circunferéncia da cintura isolada e da panturrilha e com a AGBr, apontando que
0s idosos sem sarcopenia tem maiores valores dos indicadores antropométricos

apresentados acima.
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Tabela 2. Estimativas de modelo misto da associacao entre os indicadores antropométricos com a dinapenia e sarcopenia.

IMC Cintura RCE Panturrilha AMBc AGBr

B 1C95% B 1C95% B 1C95% B 1C95% B 1C95% B IC95%

Dinapenia  -0,001 -0,54-0,53 -0,76 -3,49-1,98 -0,02 -0,421--0,004* 0,21 -0,19-0,61 3,92 1,84 -5,998 -1,28 -3,32-0,74

Sarcopenia 1,80 0,74-2,86# 5,81 0,20-11,42* 0,03 -0,002-0,0r3 1,01 0,19-1,82* 1,08 -1,83-4,01 7,17 3,14 -11,20#

Foram analisadas doze estimativas de modelos mistos ajustados com fatores fixos: sexo, idade, cor da pele, saber ler e escrever, tabagismo, alcool, quedas,
hospitalizagdo, nimero de doencas e tempo. IC, intervalo de confianga. * p<0,05; # p<0,01; 8 p<0,001. IMC, indice de massa corporal; RCE, razéo cintura-
estatura; AMBc, area muscular do brago corrigido corrigida; AGBr, area gorda do braco.
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Na Tabela 3 sdo apresentados os dados das associacdes dependentes da

idade, onde quatro indicadores apresentaram uma relagcdo inversa com a idade no

modelo dinapenia, sendo o IMC, a panturrilha, a AMBc e a AGBr. Com um aumento

de um ano, o IMC reduziu aproximadamente 0,1 kg/m?, a panturrilha teve uma reducéo

de 0,1 cm e tanto o AMBc e a AGBr reduziram 0,33 cm2. No modelo isolado de

sarcopenia dependente da idade houve apenas uma associacdo, a AMBc reduz 0,41

cm? por ano (B idade =-0,41; p =0,009).

Tabela 3. Estimativas de modelos mistos dependentes da idade para os indicadores
antropométricos em relacado a dinapenia e sarcopenia.

Modelo p-valor Modelo Sarcopenia p-valor
Dinapenia
IMC B 1C95% B 1C95%
ldade -0,07 -0,13-0,01 0,011 -0,06 -0,18 — 0,06 0,307
Dinapenia 0,20 -3,48 — 3,90 0,912
DI x Idade  -0,003 -0,05 - 0,04 0,912
Sarcopenia 1,78 -8,32 -11,89 0,729
SA x Idade 0,0002 -0,12-0,12 0,996
CINTURA B 1C95% B 1C95%
Idade -0,10 -0,31-0,11 0,356 0,09 -0,43 - 0,60 0,745
Dinapenia  -5,71  -25,33-13,90 0,567
DI x Idade 0,06 -0,19 -0,32 0,616
Sarcopenia 14,07 -30,51 — 58,65 0,535
SA x Idade -0,10 -0,64 — 0,44 0,713
RCE B 1C95% B 1C95%
Idade -0,0002 -0,001-0,001 0,758 0,0004 -0,003-0,004 0,811
Dinapenia -0,05 -0,18 -0,08 0,481
DI x Idade  0,0003 -0,001-0,02 0,715
Sarcopenia 0,03 -0,27 - 0,33 0,841
SA x Idade 5,98 -0,003 — 0,004 0,974
Panturrilha
ldade -0,10 -0,13--0,05 <0,001 -0,08 -0,18 - 0,01 0,077
Dinapenia 0,87 -1,98 - 3,73 0,546
DI x Idade  -0,008 -0,46 - 0,03 0,643
Sarcopenia 1,30 -6,49 — 9,11 0,742
SA x Idade -0,003 -0,10 - 0,09 0,940
AMBc B IC95% B 1C95%
ldade -0,33 -0,48--0,16 <0,001 -0,41 -0,72 -0,10 0,009
Dinapenia -6,70  -22,88-9,49 0,416
DI x Idade 0,14 -0,07 - 0,35 0,194
Sarcopenia -9,61 -35,60 — 16,37 0,467
SA x Idade 0,13 -0,18 - 0,45 0,416
AGBr B 1C95% B 1C95%
ldade -0,33 -0,51--0,15 <0,001 -0,23 -0,66 — 0,20 0,295
Dinapenia -2,01 -16,48-12,47 0,785
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DI x Idade 0,01 -0,18 - 0,19 0,922
Sarcopenia 9,99 -26,16 — 46,15 0,587
SA x Idade -0,03 -0,47 - 0,41 0,877

Foram analisadas doze estimativas de modelos mistos ajustados com fatores fixos: sexo, cor da pele,
saber ler e escrever, tabagismo, alcool, quedas, hospitalizagdo, nimero de doencas e tempo. IC,
intervalo de confian¢a; IMC, indice de massa corporal; RCE, razdo cintura-estatura; AMBc, &rea
muscular do braco corrigido; AGBr, &rea gorda do bracgo; DI, dinapenia, SA, sarcopenia.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as estimativas dos modelos mistos com e sem
interacdo da idade em modelos com a dinapenia e sarcopenia. Os resultados
apontam, no modelo 1 (dinapenia e sarcopenia), que os idosos com uma forca
muscular dentro dos pontos de corte tiveram uma reducéo tanto no RCE de -0,04
unidade de medida (B dinapenia = -0,04; p<0,001) quanto na AGBr de 3,5 cm? (B dinapenia
= -0,04; p=0,003) e para o indicador antropométrico AMBc houve um aumento
significativo de 2,7 cm? (B dinapenia = 2,75; p=0,002). No mesmo modelo 1, os idosos
sem sarcopenia apresentaram um aumento significativo para o IMC (B sarcopenia = 2,24;
p<0,001), cintura (B sarcopenia = 7,75; p=0,014), RCE (B sarcopenia = 0,07; p=0,001) e AGBr
(B sarcopenia = 10,18; p<0,001), ou seja, um aumento de aproximadamente 2 kg/m? no
IMC, 8 cm na circunferéncia da cintura, 0,1 unidade de medida do RCE e 10 cm?de
AGBIr.

Na analise do modelo 2, em que foi incluido a dinapenia e sarcopenia com a
interacdo com a idade, ndo houve nenhuma associacdo com os indicadores

antropometricos.

Tabela 4. Estimativas de modelos mistos por meio de andlise conjunta de dinapenia
e sarcopenia com e sem interacdo com a idade para os indicadores antropométricos.

IMC Modelo 1 p-valor Modelo 2 p-valor
B IC95% B IC95%
Idade -0,07 -0,11- -0,02 0,005 -0,07 -0,19-0,05 0,265
Dinapenia  -0,48 -1,09- 0,11 0,112 1,65 -2,32-5,63 0,413
Sarcopenia 2,24 1,04 — 3,43 <0,001 0,65 -9,98 - 11,28 0,905
DI x Idade -0,03 -0,08-0,02 0,283
SA x Idade 0,02 -0,11-0,15 0,745
Cintura B IC95% B IC95%
ldade -0,03 -0,18 - 0,13 0,714 0,08 -0,44-0,60 0,768
Dinapenia -2,42 -5,55-0,70 0,128 -3,66 -25,60 — 18,27 0,743
Sarcopenia 7,75 1,61 -13,90 0,014 18,20 -29,1 - 65,49 0,449
DI x Idade 0,02 -0,27-0,30 0,913
SA x Idade -0,12 -0,71-0,45 0,662
RCE B IC95% B IC95%

ldade 0,0001 -0,001-0,001 0,789 0,0003 -0,003-0,004 0,862
Dinapenia  -0,04 -0,06 —-0,02 <0,001 -0,01 -0,15-0,12 0,832
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Sarcopenia 0,07 0,03-0,11 0,001 0,07 -0,24-0,38 0,676
DI x Idade -0,0003 -0,002 - 0,001 0,762
SA x ldade 1,18 -0,003 - 0,003 0,995
Panturrilha B IC95% B IC95%

Idade -0,09 -0,12--0,05 <0,001 -0,09 -0,18-0,01 0,068
Dinapenia 69,13 -17,68-25,95 0,511 1,80 -1,29-490 0,252

Sarcopenia 0,90 -0,02 -1,81 0,055 -0,16 -8,37-8,04 0,968
DI x Idade -0,02 -0,06 - 0,02 0,283
SA x ldade 0,01 -0,08-0,11 0,777

AMBc B IC95% B IC95%

ldade -0,27 -0,37--0,17  <0,001 -0,40 -0,71--0,09 0,011
Dinapenia 2,75 1,06 — 4,45 0,002 4,42 -7,15-16,01 0,452
Sarcopenia  -1,17 -4,41 — 2,07 0,478 -13,61 -40,88 — 0,327

13,66
DI x Idade -0,02 -0,17-0,13 0,775
SA x ldade 0,15 -0,18-0,49 0,367

AGBr B IC95% B IC95%

Idade -0,30 -0,43--0,15 <0,001 -0,25 -0,68 -0,18 0,248
Dinapenia  -3,53 -5,82 —-1,24 0,003 4,52 -11,02 — 0,567

20,06
Sarcopenia 10,18 5,69-14,66 <0,001 8,06 -30,12 — 0,678
46,25
DI x Idade -0,10 -0,31-0,10 0,303
SA x ldade 0,03 -0,43-0,50 0,889

Foram analisadas doze estimativas de modelos mistos ajustados com fatores fixos: sexo, cor da pele,
saber ler e escrever, tabagismo, alcool, quedas, hospitalizagdo, nimero de doencas e tempo. IC,
intervalo de confian¢a; IMC, indice de massa corporal; RCE, razdo cintura-estatura; AMBc, area
muscular do braco corrigido; AGBr, &rea gorda do bracgo; DI, dinapenia, SA, sarcopenia.

DISCUSSAO

Os principais achados apds o periodo de acompanhamento em nosso estudo
foi o relevante impacto tanto da dinapenia quanto da sarcopenia nos indicadores
antropometricos. Com o avancar da idade dos idosos todos os indicadores
antropométricos apresentaram uma reducao significativa, exceto os que avaliaram a
gordura visceral (RCE e Cintura). Os idosos que apresentaram uma elevada forga de
preensdo manual tiveram menor indicativo de gordura visceral, uma maior area
muscular do brago corrigido e menor area gorda do braco. Os idosos sem sarcopenia
tiveram um aumento significativo em todos os indicadores antropométricos.

Os resultados do presente estudo sobre a redugéao do IMC, panturrilha, AMBc
e AGBr com o avanco da idade é corroborado com alguns estudos de
acompanhamento (DAHL et al., 2014; DE ALMEIDA et al., 2013; DING et al., 2007;
GUO et al., 2021). O declinio do indice de massa corporal também foi observado em
uma coorte nacional com seis anos de duragéo (DE ALMEIDA et al., 2013) e em um

estudo europeu recente de 15 anos de acompanhamento (GUO et al., 2021). A
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reducédo da circunferéncia da panturrilha também foi confirmada por De almeida et al.
(2013) e Guo et al.(2021) e para AMBc apenas no estudo desenho metodolégico
similar ao nosso (DE ALMEIDA et al., 2013). Nao foram encontrados estudos que
avaliaram ao longo do tempo a AGBr, entretanto foi possivel encontrar um estudo que
avaliou ao longo de cinco anos a reducao da quantidade de massa de gordura (DING
et al., 2007).

Os efeitos deletérios do envelhecimento sdo bem estabelecidos na literatura,
ja que existe uma reducado do potencial reparador e regenerativo em tecidos e 6rgaos
(KHAN; SINGER; VAUGHAN, 2017), e na composicdo corporal existe uma
redistribuicdo da gordura subcuténea para a regiao central além da reducéo da forca
e da massa muscular com o avancar da idade (VLASSOPOULOS; COMBET; LEAN,
2014), o que aumentam as chances de mortalidade (SRIKANTHAN et al., 2021).

A gordura abdominal avaliada pelo RCE e a gordura avaliada pela AGBr
apresentaram uma reduc¢ao significativa em idosos com uma forga muscular elevada.
Um estudo longitudinal avaliou ao longo de oito anos de acompanhamento que idosos
com obesidade abdominal avaliado pela circunferéncia da cintura tiveram uma maior
taxa de declinio na forca muscular (CARVALHO et al., 2019). Um outro estudo recente
demonstrou que a forca muscular estava associada negativamente ao percentual de
gordura corporal em idosos (CHAO et al., 2021). Uma possivel explicacdo dessa
relacdo € que as evidéncias cientificas apontam que a gordura abdominal liberam
algumas citocinas pré-inflamatérias que desencadeiam baixa forca muscular
(LEGRAND et al., 2013), bem como a gordura intramuscular causa mudanga na
estrutura muscular que resulta em menos forca muscular (RAHEMI; NIGAM;
WAKELING, 2015).

A &rea muscular do brago corrigida aumentou no decorrer dos oito anos em
idosos com uma forca muscular acima dos parametros recomendados para a saude.
Um estudo desenvolvido por Silva et al.(2013) com idosos apontou para uma
associacao positiva entre a AMBc e a for¢ca de preensdo manual e um outro estudo
mais recente mostrou uma associacao positiva entre a circunferéncia do braco e a
forca muscular (HU et al., 2021). A literatura aponta que a preservacao da massa
muscular é importante para a manutencéo da forca muscular (HIOL et al., 2021).

As analises de sarcopenia apontaram para uma associacado entre o aumento
ao longo dos anos de indicadores antropométricos: IMC, circunferéncia da cintura,

RCE e AGBr com os idosos que nédo apresentaram o desfecho. Em um estudo
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longitudinal, com quatro anos de seguimento, apresentou uma associacao negativa
com o IMC, em que quanto menor o IMC maior a probabilidade de sarcopenia ao longo
do tempo (YU et al., 2014).

Os indicadores de obesidade analisados, circunferéncia da cintura, RCE e
AGBr sugerem que os idosos sem sarcopenia apresentaram valores desses
indicadores mais elevados no decorrer do tempo. Tal associagdo é corroborada com
um estudo de acompanhamento de sete anos de acompanhamento, apontando que
guanto maior a massa de gordura total, avaliada pela absortometria de raio-x de dupla
energia, maior a massa muscular dos idosos, entretanto quando esse valor era
extremamente alto acelera a perda da massa muscular (KOSTER et al., 2011).

Apesar dos efeitos deletérios da gordura corporal, esta é considerada uma
reserva de energia em idosos que ajuda o individuo a sobreviver a doencas e
condi¢des cronicas (KUK; ARDERN, 2009), bem como a massa gorda pode ter varios
efeitos ao longo do tempo sobre a massa magra, ao passo que os individuos com
maior massa gorda podem ter uma ingestéo maior de proteina, que € um fator protetor
contra a sarcopenia (BEASLEY; SHIKANY; THOMSON, 2013).

As limitagOes inerentes aos estudos longitudinais sao referentes as perdas no
decorrer do tempo, o0 que pode gerar alguns vieses, no presente estudo houve uma
perda de 26% da primeira coleta para a segunda e mais de 50% da populacao inicial
para a terceira coleta. Outro fator a ser pontuado é em relacao a diferenca de anos
entre as coletas, sendo trés anos para a segunda e de 5 anos para a terceira. Todavia,
o tipo de andlise utilizada nesse artigo visa a minimizar tanto as perdas quanto a
diferenca de tempo entre as coletas. Uma limitacdo também a ser considerada tem
relacdo com as medidas antropométricas, que € um método duplamente indireto o que
pode gerar vieses de acurdcia, porém é importante salientar que as medidas
antropométricas apresentam boa validade com os métodos indiretos e foram feitas
por pessoas treinadas em todos os periodos, bem como foram calculados os erros

técnicos de medidas por meio de estudo piloto.

CONCLUSAO

Os indicadores antropométricos sofreram mudancas ao longo dos oito anos de

acompanhamento, em que foi possivel observar uma forte associagdo com a reducéo
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da forca muscular e com a sarcopenia em idosos no decorrer do tempo, além dessa
relacdo se permanece associada com a interacdo da idade dos investigados.
Ademais, politicas publicas de cunho preventivo para os distlrbios
musculoesqueléticos requerem uma melhor atencdo, pois diversas mudancas
ocorrem relacionadas a idade na forca muscular, fungéo fisica e composi¢ao corporal,

bem como como essas mudancgas se relacionam.
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8 CONCLUSAO

Diante da analise longitudinal da presente investigacao foi possivel concluir que
os idosos investigados apresentam uma elevada incidéncia de dinapenia, ou seja,
com o passar de oito anos de seguimento existe uma reducéao significativa da forca
muscular em idosos residentes em uma comunidade do interior da Bahia. Além disso,
identificou-se que existem fatores de risco e fator de protecédo em relacéo ao desfecho,
sendo o fator de protecdo uma variavel ndo modificavel, que € ser do sexo feminino e
um fator de risco ndo modificavel, que é a idade, pois com passar dos anos aumenta-
se o risco de desenvolver dinapenia. Os demais fatores de risco, sdo modificaveis
através de intervengfes nas mudancas do comportamento, sendo eles o baixo peso
avaliado pelo IMC e a baixa velocidade da marcha.

Evidenciou-se também que existe uma forte associacdo entre a reducdo da
forca muscular e o aumento do comportamento sedentario entre idosos no decorrer
do tempo, bem como essa relagéo se permanece associada com a interagao da idade
dos investigados, além de apontar para uma reducao significativa do nivel de atividade
fisica em funcdo do tempo. Outro resultado encontrado no presente estudo foram as
alteracdes nos indicadores antropométricos no decorrer do tempo de investigacao, em
ambos os desfechos, tanto na dinapenia quanto para a sarcopenia, sendo que para o
primeiro desfecho tem menor indicativo de gordura visceral, uma maior area muscular
do braco corrigido e menor area gorda do braco e para o segundo um aumento
significativo em todos os indicadores antropométricos avaliados.

De modo geral, novas investigagcdes longitudinais devem ser desenvolvidas
com maiores periodos e com medidas mais objetivas sdo essenciais para entender o
impacto do envelhecimento, bem como sustentar a introducéo e aplicacao de politicas
publicas para melhorar a triagem da populacdo investigada e propor programas de

intervencéo para atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento.
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ANEXO A — FORMULARIO DE PESQUISA

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 201 .
Numero do Questionario | | | _|
Nome do Entrevistador:
Nome do entrevistado:

Sexo: ()M ()F
Endereco completo / telefone:

Numero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: ( )

Visita 1 2 3

Data DIA | || DIA | | | DIA | | | MES |
MES |_|_| MES |_|_| ||

Ano NN HENN HENN

HORA DE INICIO || ||| |11
HORA DE TERMINO HERE 111, 111
[ ]|l |1_]_| |1_]_|
[ ]| | ]| | ]|

DURACAO
RESULTADO*

* Cdodigos de Resultados:
01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03 Entrevista completa
com informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em observagdes); 05 Entrevista adiada; 06
Ausente temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-se; 09 Incapacitado e sem
informante; 10 Outros (anote em
observagoes)
Nome do informante substituto ou auxiliar:
Parentesco com o entrevistado:
Tempo de conhecimento (no caso de ndo ser familiar):
Minha participacdo é voluntaria, recebi e assinei o termo de consentimento I|vre e esclarecido:
(assinatura)

SEGCAO A — INFORMAGCOES PESSOAIS
DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comegar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é
completamente voluntaria e confidencial. Se houver alguma pergunta que o Sr. ndo deseje
responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta.
A.la. Em que més e ano o(a) Sr(a) nasceu?Meés | | |

Ano | | I I |

A.1b. Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem? | | | |
A.1c. NAO LER!
ATENCAO: SOME A IDADE COM O ANO DE NASCIMENTO E ANOTE O TOTAL. SE O(A)
ENTREVISTADO(A) JA FEZ ANIVERSARIO EM 20 , ASOMA DEVE SER 20___. SE NAO FEZ
ANIVERSARIO AINDA, A SOMA DEVE SER 20___ . NO CASO DE INCONSISTENCIA, ESCLARECA COM
O(A) ENTREVISTADO(A). PECA ALGUM DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO QUE MOSTRE A DATA DE
NASCIMENTO OU A IDADE.
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SOMA | I | | I
A.2. O(a) Sr(a) nasceu no Brasil? (1) Sim (2) Ndo  (8) NS(9) NR
A.2a. Anote a descendéncia/filho ou
neto de ﬂ

Va para a questdo A.4.
A.3. Em que pais/cidade o(a) Sr(a) nasceu?
A.4 No total, quantos anos o(a) Sr(a) viveu no pais/cidade?
Anos| | | | (998) NS (999)NR
A5 — Em que estado/cidade o Sr(a) nasceu?
A.5a. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?
(1)SIM  (2)NAO (8) NS (9) NR

A.5b. O(a) Sr.(a) foi a escola?
(1) Sim  (2)Ndo (8)NS (9)NR

A.6 Qual a ultima série, de qual grau, na escola, o Sr. concluiu com aprovacao? (Anote a série do
ultimo grau aprovado e registre s a opgao que corresponda a esse grau)

(01) Primeiro grau (ou primdrio + ginasio) | |

(02) Segundo grau (antigo classico e cientifico) | |

(03) Primeiro grau + auxiliar técnico |____ |

(04) Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratério) | |

(06) Magistério - segundo grau (antigonormal) | ____|
(07) Graduacdo (nivel superior)

(08) Pés-graduacao

(988) NS (999) NR

A.7. Atualmente o(a) Sr (a) vive sozinho ou acompanhado?
(1) sozinho (2) acompanhado (8)NS (9) NR

A.8 Em geral, o(a) Sr.(a) gosta(ria) de morar sozinho ou com as pessoas com quem mora hoje?
(1) Sim (prefere morar sozinho) =—> Vi para a questdo A.10.

(2) N3o (prefere morar acompanhado) (3) maisoumenos (8) NS (9) NR
A.9 Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morarcom?
| Leia as opg¢Oes e anote todas as afirmativas mencionadas.

(1)sé (2)Com esposo(a) ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?

(5)Com outro familiar? (6)Com outro nao familiar?

(8)NS (9)NR

A10. Ha 5 anos, o(a) Sr.(a) morava nesta mesma casa?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9)NR

A11 Qual a religido do Sr(a)?

(1) Catolica (2) Protestante ou Evangélica  (3) Judaica
(4) Outros Cultos Sincréticos  (5) Outro. Especifique:
(6) Nenhuma (8) NS (9) NR

Va para a questao A.12.
A.11a. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante (2) Regular (3) Nadaimportante (8) NS (9)NR
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A.12 Qual destas op¢Ges o descreve melhor? (Ler todas as alternativas)
(1) Branco (de origem européia)

(2) Mestico (combinacdo de branco e indio)

(3) Mulato (combinagdo de branco e negro)

(4) Negro

(5) Indigena

(6) Asiatico

(7) Outra

(8) NS

(9) NR

A.13 Alguma vez o(a) Sr.(a) foi casado(a) ou teve uma unido livre (viveu com alguém)?
(1)SIM(2)NAO _(9)NR para a questdo A.13al

A13a No total, quantas vezes, o(a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em unido?

Nedevezes | | |

A.13a1 Com relagdo ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a) é (leia cada uma das op¢ées):
(1) Casado(a) ou em unido (2)Solteiro(a)/nunca se casou (3)Viuvo (4)Divorciado (9)NR

A.14-Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a) Sr.(a) teve? (ndo inclua enteados, filhos adotivos,
abortos ou filhos nascidos mortos)
Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

A.14. Tem ou teve filhos adotivos ou enteados?
(1)Sim  (2)N3o  (8)NS(9) NR

A.15. No total, quantos dos filhos bioldgicos, enteados e adotivos que mencionou, ainda estao vivos?
Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

A.17. O seu pai ainda estd vivo? (1) Sim  (2) N3o(8) NS (9) NR

4

V4 para a questdo A.19.Vapara a questdo A.20.

A.18. Onde mora seu pai?

(1)Nesta casa (2)Em outra casa neste bairro
(3)Em outro bairro nesta cidade (4)Em outra cidade neste pais
(5)Em outro pais (8)NS (9)NR

*Va para questdo A.20.

A.19-Que idade tinha seu pai quando faleceu?
Idade | | | | (998)NS  (999)NR

A.20. Sua mae ainda esta viva? (1)Sim (2)N3o(8)NS  (9)NR

V4 para a questdo A.22.Va para questdo A.23.

A.21. Onde mora sua mae?

(1)Nesta casa (2)Em outra casa neste bairro
(3)Em outro bairro nesta cidade (4)Em outra cidade neste pais
(5)Em outro pais (8)NS (9)NR

*Va para questdo A.23.
A.22. Que idade ela tinha quando faleceu? Idade | | | |

(998) NS (999)NR
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A.23.NAO LER! FILTRO: As perguntas A.1 a A.22 foram realizadas com um informante substituto?
(1) Sim V4é para a qugstdo B.10a. (2) Ndo
Escala de Depressao Geridtrica de Yesavage — versao reduzida (GDS-15)

1 Vocé esta satisfeito com a sua vida? ()Sim ( )Nao

2 Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses? ()Sim ( )Nao
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? ()Sim ( )Nao

4 Vocé sente-se aborrecido com freqliéncia? ()Sim ( )N&o

5 Estd vocé de bom humor na maioria das vezes? ()Sim ( )N3o

6 Vocé teme que algo de ruim Ihe aconteca? ()Sim ( )Ndo

7 Vocé se sente feliz na maioria das vezes? ()Sim ( )Nao

8 Vocé se sente freqlientemente desamparado? ( )Sim ( )Nao
9 Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas? ()Sim ( )Nao
10 Vocé sente que tem mais problemas de memaria que antes? ( )Sim ( )N3o
11 Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo? ()Sim ( )Ndo

12 Vocé se sente inutil? ()Sim ( )Nado

13 Vocé se sente cheio de energia? ( )Sim ( )Na&o
14 Vocé sente que sua situagdo é sem esperanca? ()Sim ( )Nao

15 Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdao melhores do que vocé? ( )Sim ( )Ndo

SECAO B- AVALIAGAO COGNITIVA
Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a) se sente a respeito de alguns problemas de
saude. Gostariamos de comegar com algumas perguntas sobre sua memdria.
B.1. Como o(a) Sr(a) avalia sua meméria atualmente?(leia as opgoes)
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa
(4) Regular (5) Ma (8) NS  (9)NR
B.2. Comparando com um ano atrds, o(a) Sr.(a) diria que agora sua meméoria é: melhor, igual ou pior?
(1) Melhor (2) Igual
(3) Pior (8) NS (9) 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).

Cédigos: Correto
Segunda feira 01 Més R ()
Tercafeira 02 Diadomés |___|__ | ()
Quarta feira 03 Ano [ R P ()
Quinta feira 04 Diadasemana |___|__ | ()
Sexta feira 05 Total ( )
Sdbado 06

Domingo 07

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

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

ARVORE () (1) Lembrou
MESA () (0) Ndo lembrou
CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:

Total: ()
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B.4."Agora quero que me diga quantos sdo 30 menos (tira) 3 ... Depois ao numero 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)

27 24 21 18 15

Total: ()

B.5. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua mao direita, dobre-o na
metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe o papel e anote 1 ponto para cada
acdo correta).

Pega o papel com a mdo direita () Acdo correta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas maos () Agdo incorreta: 0
Coloca o papel sobre as pernas ()

Total: ()

B.7. Ha 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).

ARVORE () Lembrou- 1
MESA () Ndo lembrou-0
CACHORRO ()

Total: ()

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

(0) Acdoincorreta (1) agdo correta

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

(1) asoma é 13 ou mais [ (V4 para a se¢do C- ESTADO DE SAUDE)

(2) asoma é 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas perguntas?
(1) SIM  (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opc¢0Oes e leia as perguntas. Anote a pontuacao
como segue:

(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz (1) Nunca fez e teria dificuldade agora
(2) Necessita de ajuda (3) Nao é capaz

Pontos
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B.10a. | (NOME) é capaz de cuidar do seu préprio dinheiro?

B.10b. | (NOME) é capaz de fazer compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)?
B.10c | (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo?

B.10d. | (NOME) é capaz de preparar comida?

B.10e. | (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se

passa na vizinhanga?

B.10f. | (NOME) é capaz de prestar atencdo, entender e discutir um programa de radio,
televisdo ou um artigo do jornal?

B.10g. | (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?

B.10h. | (NOME) é capaz de cuidar de seus préprios medicamentos?

B.10i. | (NOME) é capaz de andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta para
casa’?

B.10j. | (NOME) é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

B.10k. | (NOME) é capaz de ficar sozinho(a) em casa sem problemas?

B.11.Some os pontos das perguntas de B.10a ao B10.k e anote no "TOTAL". Total: ( )
(1) Asoma é 6 ou mais (continue a entrevista com ajuda do informante substituto e revise a Se¢ao
A- INFORMACOES PESSOAIS)
(2) Asoma é5 ou menos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a pessoa necessite de
ajuda para responder algumas perguntas, continue com um informante auxiliar)
SECAO C- ESTADO DE SAUDE
C.1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. O(a) Sr(a) diria que sua saude
é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2) Muito boa (3)Boa (4)Regular (5)Ma (8) NS  (9)NR

C.2. Comparando sua salde de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua saude
€ melhor, igual ou pior do que estava entdo?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.3. Em comparagao com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria que sua saude é melhor, igual
ou pior?
(1)Melhor (2)1gual (3)Pior (8)NS (9)NR

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) tem pressdo sangiinea alta, quer
dizer, hipertensdo? (1) Sim (2) Ndo _ (8) NS(9) NR

Va paraa C.A4.

C.4a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para baixar suapressao sangliinea?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.4b. Para baixar sua pressao sanglinea, durante os ultimos doze meses, perdeu peso ou seguiu
uma dieta especial?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.4c. Sua pressdo sanglinea geralmente estd controlada?
(1) Sim (2) N3o (8) NS (9) NR

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes, quer dizer, niveis
altos de agucar no sangue?
(1) Sim  (2) Ndo _ (8) NS(9) NR

|

V4 para a questdo C.5.
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C.5a. O Sr(a) esta tomando algum medicamento oral para controlar seu diabetes?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
C.5b. Para controlar seu diabetes, utiliza inje¢des de insulina?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5c. Nos ultimos doze meses, para tratar ou controlar seu diabetes, o Sr(a) perdeu peso ou seguiu
uma dieta especial?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5d. Seu diabetes esta geralmente controlado?
(1) Sim (2) Ndo  (8) NS (9) NR

C.5. Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem cancer ou tumor maligno, excluindo
tumores menores da pele?
(1) Sim (2) N3o (8) NS (9) NR

g

V4 para a questdo C.7.

C.6a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado o seu cancer pela primeira vez?
Idade | ||
Ano | | | | | (9998) NS (9999) NR

C.6b. O(a) Sr.(a) tem algum outro tipo de cancer, além do primeiro que o(a) Sr.(a) mencionou?

(1)SIM, Quantos? | ____| (2)NAO (8)NS (9)NR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro |he disse que tem alguma doenga crénica do pulmao, como
asma, bronquite ou enfisema?

(1) Sim (2) N3o (8) NS (9) NR

Va para C.8.

C.7a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou recebendo algum outro tratamento para sua
doenca pulmonar?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.7b. Em comparagao com doze meses atras, essa doenga pulmonar melhorou, ficou igual ou piorou?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.7c- O(a) Sr.(a) esta recebendo oxigénio?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.7d. O(a) Sr.(a) esta recebendo alguma terapia fisica ou respiratéria?
(1) Sim (2) N3o (8) NS (9) NR

C.7e. Sua doenca pulmonar limita suas atividades diarias tais como trabalhar ou fazer as tarefas
domésticas?
(1) Muito (2) Pouco (3) Ndo interfere (8) NS (9)NR

C.8. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) teve um ataque do cora¢do, uma
doenga corondria, angina, doenga congestiva ou outros problemas cardiacos?
(1)Sim  (2)Ndo  (8) NS(9) NR Vdpdra a questdo C.9.




C.8a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado pela primeira vez, seu problema cardiaco?
Idade | ___ | |
Ano | | | | | ( ) NS9998 ( )NR9999

C.8b. Nos ultimos 12 meses seu problema cardiaco melhorou, ficou igual ou piorou?
(1) Melhor (2) I1gual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.8c. O(a) Sr(a) toma algum medicamento para seu problema cardiaco?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR
C.8d. Sua doenga cardiaca limita suas atividades didrias como as tarefas domésticas ou trabalho?
(1) Muito (2) Pouco (3) Ndo interfere (8) NS (9) NR

C.9. Alguma vez um médico Ihe disse que o(a) Sr(a) teve uma embolia, derrame, isquemia ou
trombose cerebral?

(1) Sim (2) N3o (8) NS (9) NR C—pV4 paraa C.10

C.9a. Em que ano ou com que idade teve o mais recente?
Idade | __ | |
Ano | | | [ | ( ) NS9998 () NR 9999

C.9b. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) consultou um médico a respeito deste problema ou
derrame cerebral? (1) Sim (2) Ndo  (8) NS(9) NR

C.9¢. O(a) Sr(a) tem alguma seqtiela ou problema derivado do(s) derrame(s) cerebral(is)?
(2)Sim. Qual:
(2) Nao (8) NS (9) NR

C.10. Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que tem artrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim (2) Ndo _ (8) NS (9) NR Va para a questao C.11.

C.10a. Sente dor, rigidez ou inchaco nas articulagdes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.10b. O(a) Sr(a) estd tomando algum medicamento ou esta recebendo tratamento para sua
artrite, reumatismo ou artrose?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

C.10c. A artrite, reumatismo ou artrose limita suas atividades diarias como trabalhar ou fazer
coisas da casa?
(1) Muito (2) Pouco (3) Nada (8) NS (9) NR

C.11. Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Ndo _ (8) NS (9) NR V4 pardba questdo C.11c.

C.11a. Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 meses?
(1) N2 Vezes | | | (8)NS (9)NR
C.11b. Em alguma queda se machucou de tal maneira a ponto de precisar de tratamento médico?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

125
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C.11c. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) fraturou o quadril?
(1) Sim (2) Ndo  (8) NS (9) NR

C.11d. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) fraturou o punho?
(1) Sim (2) Ndo  (8) NS (9) NR

C.11e. Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o Sr. tem osteoporose?
(1)Sim  (2)Ndo _ (8) NS(9) NR

VaparaaC.12

C.11f. Em que ano ou com que idade foi diagnosticada a osteoporose?
Idade | | |
Ano | | | [ | ( ) NS9998 () NR 9999

C.12. Normalmente ndo gostamos de falar sobre isso, mas preciso saber para o estudo se,
nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu urina sem querer?

(1)Sim  (2) Ndo  (8) NS(9) NR VaparaaC.12b.
=
C.12a. Quantos dias aconteceu isso, no ultimo més?
(1) menos de 5 dias (2) de 5 a 14 dias
(3) mais de 15 dias (8)NS (9)NR

C.12b. Nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu controle dos movimentos intestinais ou das fezes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.13. Agora passemos a falar da boca e dos seus dentes. Faltam-lhe alguns dentes?
(1) Sim, uns poucos (até 4)

(2)Sim, bastante (mais de 4 e menos da metade)

(3) Sim, a maioria (a metade ou mais)

(4) N3o Vapgra a questdo C.14

(8) NS (9) NR

C.13a. O(a) Sr(a) usa ponte, dentadura ou dentes posticos?
(1) Sim (2) Ndo  (8)NS (9) NR

C.14. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve que comer menos ou mudar de comida por
causa dos seus dentes, pontes ou dentadura postica?

(1) Sempre (2) Frequentemente

(3) Algumas vezes (4) Raramente

(5) Nunca (8) NS (9) NR
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Agora gostaria que me respondesse se
o que lhe pergunto aconteceu sempre,
freqlientemente, algumas vezes, rara-
mente ou nunca, nos ultimos 12 meses.

Sem-
pre

Fre
qliente
mente

Algu-
mas
vezes

Rara-
mente

Nunca

NS

NR

C.14a. Quantas vezes teve
problemas para mastigar comidas
duras como carne

ou maga?

C.14b. Quantas vezes conseguiu engolir
bem?

C.14c. Quantas vezes nao
conseguiu falar bem por causa dos
seus dentes ou

dentadura?

C.14d. Quantas vezes foi capaz de comer
gualquer coisa sem sentir desconforto?

C.14e. Quantas vezes ndo quis sair a rua ou
falar com outras pessoas por causa

de seus dentes ou da sua

dentadura?

C.14f. Quando se olha no espelho,
guantas vezes esteve contente de
como vé seus

dentes ou dentadura?

C.14g. Quantas vezes teve que usar
algum remédio para aliviar a dor de
seus dentes ou

os problemas na sua boca?

C.14h. Quantas vezes esteve
preocupado ou se deu conta de que
seus dentes ou sua

dentadura ndo estdo bem?

C.14i.Quantas vezes ficou nervoso por
problemas de dentes ou da dentadura?

C.14j. Quantas vezes ndao comeu
como queria diante de outras
pessoas por causa

dos seus dentes ou da dentadura?

C.14k. Quantas vezes teve dor nos
dentes por causa de alimentos
frios, quentes ou doces?




C14l - )4 foi ao dentista alguma vez na vida? (1) sim (2) ndo

C14m - Ha quanto tempo foi ao dentista?
(0) nuncafoi (1) menosde1ano (2) de1a2anos

(3) 3 anos ou mais (98)NS (99) NR

C14n- Considera que necessita de tratamento atualmente?
(1) sim (2) ndo (98)NS (99) NR

C140 - Como classificaria sua saude bucal?
(1) péssima (2) ruim(3) regular (4) boa (5)otima (99)NR

C.14. FILTRO: Sexo do entrevistado
(1) Feminino  (2) Masculino |:|'> Va para a questdo C.15.

|

C.15a. Que idade tinha quando menstruou pela ultima vez?
Idade | | |

(00) Ainda menstrua (98) NS (99) NR

C. 5b. A senhora tomou alguma vez ou toma atualmente estrégeno, isto €, horménio de
mulher para a menopausa, através de comprimidos, adesivos (emplastros) oucreme?
(1) SIm

| 2)Ndo  (8)NS (9)NR |

| Va para a questdo C.17

C.15c. Com que idade comegou a tomar hormonios para a menopausa? ldade | |

C.15d.H4 quanto tempo a senhora esta tomando estrégeno?

() Meses | | ]
(13) 1a4 anos (14)5a9 anos (15) 10 anos e mais
(98) NS (99) NR (16) tomou, e ndo toma mais

C.15. APENAS PARA HOMENS: (mulheres, va para C17)
Nos ultimos 2 anos, alguma vez lhe fizeram o exame da prdéstata?
(1) Sim  (2)Ndo  (8) NS(9) NR
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Sim | Ndo | NS | NR
C.16a- Precisa urinar com freqiiéncia? 1 2 8 9
C.16b-0 senhor acha que mesmo tendo vontade de urinar, 1 2 8 9
o jato é fraco e pequeno?
C.16¢-Sente um ardor ou queimacdo quando urina? 1 2 8 9
C.16d-0 senhor precisa urinar 3 vezes ou mais durante a noite? 1 2 8 9

C.17. Alguma vez um médico ou enfermeiro |he disse que o(a) Sr(a) tem algumproblema
nervoso ou psiquiatrico?
(1) Sim (2)Ndo (8)NS (9)NR @a a questdo C.17c
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C.17a-Em comparac¢do com 12 meses atras, seu problema nervoso ou psiquiatrico estd
melhor, igual ou pior?

(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR
C. 7b-0(a) Sr(a) tem tratamento psiquiatrico ou psicoldgico por esses problemas?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C. 7c-Durante os ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tomou algum remédio contra a depressao?
(1) Sim (2) Ndo  (8) NS (9) NR

C.17d- O(a) Sr(a) tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite, nos ultimos
12 meses?
(1)Sim  (2) N3o (8) NS (9) NR

C. 17e- Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tem diminuido de peso sem fazer nenhuma dieta?
(1)1a3 kg (2)+3 kg (3) Nao perdeu (8) NS (9) NR

C.17f- Com relagdo a seu estado nutricional, o(a) Sr(a) se considera bem nutrido?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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IMPORTANTE PARA A SAUDE. POR I1SSO GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ELE.

C.18. 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 =& paraC.19 (4)2-3 dias por semana (8) NS
(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por semana (9) NR
(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

C.18a. Nos ultimos trés meses, nos dias em que tomou bebida alcodlica, quantos copos de vinho,
cervejas, aguardente ou outra bebida tomou, em média, cada dia?

copos de vinho | (98) NS

cervejas (99) NR

outra bebida

C.19. O Sr. tem ou teve o habito de fumar? Leia cada opgao até obter uma respostaafirmativa
(1) fuma atualmente

(2) ja fumou, mas nao fuma mais =¥4 para a questdo C.19b.
(3) nuncafumou _ (8) NS (9) NR \E&para a questado C.20.

C.19a. Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma habitualmente por dia?

| Definicdo: um macgo=20 cigarros

cigarros por dia | | |
cachimbos Va para a questdo C.19c

[ ||
charutos

C.19b. Ha quantos anos deixou de fumar?

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

Ano: | | I | I

(9998) NS (9999) NR

C. 9c. Que idade tinha quando comegou a fumar?
Idade em anos: | | | |

Ano: || |||
(9998) NS (9999) NR

GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS PRIMEIROS
15 ANOS DE SUA VIDA

C.20. Como o(a) Sr(a) descreveria a situacdo econ6mica de sua familia durante a maior parte dos
primeiros 15 anos de sua vida? Leia cada opgdo até obter uma resposta afirmativa
(1) Boa (2) Regular (3) Ruim (8) NS (9) NR

C.21. Durante a maior parte dos primeiros 15 anos da sua vida, como o(a) Sr(a) descreveria sua
saude naquela época?
(1) Excelente (2) Boa (3) Ruim (8) NS (9)NR
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C.22
Antes dos 15 anos o(a) Sr(a) se lembra de ter tido Sim | Ndo | NS | NR
alguma destas doencas?

a- Nefrite ou doencas dos rins

b- Hepatite

c- Sarampo

d- Tuberculose

e- Febre reumatica

f- Asma

g- Bronquite cronica

h- Alguma outra doenga?

R RR R,k -
N(N[N[N[NNN
00| 0000|0000 00|00
v|lv|lv|v|lv|lwv|w

Especifique: 1 1 2 8 9
2 1 2 8 9
3 1 2 8 9

C.23. Durante os primeiros 15 anos da sua vida ficou na cama por um més ou mais devido a algum
problema de saude?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.24. Durante os primeiros 15 anos da sua vida, o(a)Sr(a) diria que houve algum tempo em que nao
comeu o suficiente ou passou fome?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

SECAO D- ESTADO FUNCIONAL
D -0 idoso é: (1) deambulante (2)acamado (3)cadeirante (8)NS

DO - O(a) Sr(a) desenvolveu algum tipo de lesdo de pele (ferida ou escara)?
(1) Sim, anote o local
(2) N3o  (8) NS (9) NR

Precisamos entender as dificuldades que algumas pessoas tém em realizar certas atividades que sdo
importantes para a vida diaria devido a algum problema de saude. O(a) Sr(a) poderia me dizer, por
favor, se encontra alguma dificuldade (atualmente) em fazer cada uma das seguintes atividades que
vou dizer. Ndo considere qualquer problema que o(a) Sr(a) espera que dure menos de trés meses.

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas Sim | Nao Ndo | Ndo | NR
pode | faz

D.1a Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 1 2-Vap/ |3 4 9

quilémetro e meio ou 15 quadras? “D2.” |

D.1b Tem dificuldade em caminhar vdérias ruas (quadras)? 1 2-Vap/ |3 4 9
‘D2”

D.1c Tem alguma dificuldade em caminhar uma rua (quadra)? | 1 2 3 4 9

D.2 Tem dificuldade em ficar sentado(a) durante duas horas? 1 2 3 4 9

D.3 Tem dificuldade em se levantar de uma cadeira, depois 1 2 3 4 9

de ficar sentado(a) durante longo periodo?

D.4 Encontra alguma dificuldade em subir varios lances 1 2-Vap/ |3 4 9

de escada sem parar para descansar? “D5.”
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D.5 Tem dificuldade em subir um andar pelas escadas 1 2 3 4 9
sem descansar?

D.6 Tem dificuldade em se curvar, se ajoelhar, ou se 1 2 3 4 9
agachar?

D.7 Tem dificuldade para estender seus bragos acima dos 1 2 3 4 9
ombros?

D.8 Tem dificuldade para puxar ou empurrar grandes 1 2 3 4 9
objetos, como uma poltrona?

D.9 Encontra alguma dificuldade em levantar ou 1 2 3 4 9

carregar pesos maiores que 5kg, como uma sacola de
compras pesada?

D.10 Tem dificuldade em levantar uma moeda de uma 1 2 3 4 9
mesa’?

Vou dizer para o(a) Sr(a) algumas atividades da vida diaria. Por favor, diga se tem alguma
dificuldade em realiza-las DEVIDO A UM PROBLEMA DE SAUDE.
Exclua os problemas que o(a) Sr(a) espera que dure menos de trés meses.

D.11- O(a) senhor(a) tem dificuldade em atravessar um quarto caminhando?
(1) Sim  (2)NZ0 (8)NS(Q)NR T ¥éparaD.13

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de apoio para
atravessar um quarto, caminhando?
(1) Sim  (2) N3o  (8) NS(9) NR % paraD.12b

D. 2a- Que tipo de aparelho ou meio de apoio o(a) Sr.(a) usa? (Anote todas as respostas
mencionadas espontaneamente).
(01) corrimao (02) andador (03) bengala
(04) muletas (05) sapatos ortopédicos
(06) suporte ou reforco (p/ pernas ou ombro)
(07) protese
(08) oxigénio ou respirador
(09) moveis ou parede como apoio
(10) cadeira de rodas
(11) outro. Especifique:
(98) NS (99) NR

D. 2b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para atravessar um coémodo caminhando?
(1) Sim  (2)Ndo  (8) NS(9) NR

D.13- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir (incluindo calgar sapatos, chinelos ou
meias)?
(1)Sim  (2)Ndo _ (8)NS(9) N V% para D.14a

D. 3a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para se vestir?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho? (Incluindo entrar ou sair da banheira)

(1) Sim (2) Ndo __ (8) NS (9) NR VdpargD.15
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D. 4a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou aparelho para tomar banho (como
corrimdo, barra de apoio ou cadeira/banquinho)?
(1) Sim (2) N3o (8) NS (9) NR

D.14b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para tomar banho?
(1)Sim (2)N3o (8)NS (9)NR

D.15- O(a) senhor(a) tem dificuldade para comer? (cortar a comida, encher um copo, etc.)
(1) Sim 2) Nao 8) NS(9) NR ipara D.16

D. 5a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para comer?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.16- O(a) senhor(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama?
(1)Sim  (2)NSo__ (8) NS(9) NR C\awara D.17

D. 6a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum aparelho ou instrumento de apoio para deitar ou
levantar da cama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D. 6b- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para deitar ou levantar dacama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D.17- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ao banheiro (incluindo sentar e levantar do vaso
sanitario)?
(1) Sim (2) Ndo (8) NS (9) NR Va"tmf} D.18

D. 7a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou instrumento de apoio quando usa
0 vaso sanitdrio?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D. 7b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para usar a privada ou o vasosanitario?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR
D.18- O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) N3o (4) Ndo costuma fazer
(8) NS (9) NR Va ppara D.19

D. 8a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (2) N@o (8) NS (9)NR

D.19- O(a) senhor(a) tem dificuldade para cuidar do préprio dinheiro?
(1) Sim (3) Nado consegue

(2) Ndo (4) Ndo costuma fazer V4 para D.20
(8) NS (9) NR

D. 9a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para cuidar do préprio dinheiro?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR




D.20- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir a outros lugares sozinho(a), como ir ao médico,
aigreja, etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) N3o (4) Ndo costuma fazer
(8) NS (9) NR Va péraD.21

D. 0a- Alguém o(a) acompanha para ajuda-lo(a) a subir ou descer de um transporte (carro
ou 6nibus), lhe oferece transporte ou ajuda para conseguir um transporte (chama um taxi,
por exemplo)?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D.21- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (3) Nao consegue_

(2) Nao (4) N3o costuma fazer
(8) NS (9) NR Va pa%a D.22

D. 1a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D.22- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) N3o (4) Ndo costuma fazer
(8) NS(9) NR Va plara D.23

D. 2a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para telefonar?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D.23- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas domésticas leves, tais como arrumar
a cama, tirar pé dos moveis, etc.?
(1) Sim (3) Ndo consegue

(2) N3o (4) N3o costuma fazer
(8) NS (9) NR V@ para D.24

D. 3a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para as tarefas domésticas leves?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR
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D.24- O(a) senhor(a) tem dificuldade para realizar tarefas domésticas mais pesadas, tais como lavar

roupas, limpar o chdo, limpar o banheiro,etc.?
(1) Sim (3) Nado consegue

(2) N3o (4) Ndo costuma fazer
(8) NS (9) NR Va para D.25

D. 4a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para as tarefas pesadas da casa?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D.25- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seus remédios?
(1) Sim (3) Ndo consegue

(2) N3o (4) Ndo costuma fazer
(8) NS (9) NR Véd parasecdo E
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D. 5a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para tomar seus remédios?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

SECAO E- MEDICAMENTOS

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

E.1- O(a) Sr.(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente estd usando ou tomando?
(1) Sim (2) Ndo  (3) Nao toma medicamentos Iﬂﬁ}ra questdo E.5.

E.2- Caso a pessoa entrevistada ndo tenha mostrado os remédios, pergunte: O(a) Sr.(a)
poderia me dizer o nome dos remédios de uso continuo que esta usando ou tomando?
*Anotar apenas os 5 principais e fazer observagdo no caso de maior nimero.

E.3- Quem o receitou?
(1) médico (2) farmacéutico  (3) enfermeira (4) o(a) Sr(a) mesmo
(5) outro (8) NS (9) NR
1-

1
P e e
~_— — ~— ~— ~—

E.4- Ha quanto tempo usa este medicamento de maneira continua?
(0) menos de um més; (95) ndo toma de forma continua;

(96) menos de seis meses; (97) menosdel ano; (98)NS (99) NR
1- ()
2-

1
—_ e~ e~ —~

E.5- Como obteve ou quem pagou pelo remédio, na ultima vez que o comprou?

(1) seguro social (2) outro seguro publico
(3) seguro particular (4) do seu préprio bolso
(5) filhos pagam (6) outro.Qual?_
(8) NS (9) NR
1- ()
2- ()
3- ()
4- ()

()
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E.6- Atualmente, o(a) Sr(a) toma (outros) remédios naturais, como ervas ou produtos
homeopaticos para cuidar da sua saude?
(1) SimVelte para E.2 e anote (2) Ndo (8) NS(9) NR

E.7- 0(a) Sr(a) toma ou usa algum outro medicamento? Por exemplo: aspirina ou outro

medicamento contra a dor, laxantes, medicamentos para gripe, medicamento para

dormir, tranquilizantes, antiacidos, vitaminas, unglientos ou suplemento alimentar?
(1) Sim  (2) N3o (8) NS (9) NR

SEGAO F- USO E ACESSO AOS SERVICOS
FO1- Que tipo de seguro de salude o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas mencionadas)
(1) Plano de Saude Privado
(2) Seguro Publico (SUS)
(3) Outro:
(4) Nenhum (8) NS (9) NR

FO02 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes o(a) Sr(a) esteve internado no
hospital?
numero de vezes; (999) Nenhuma; (98)NS (99)NR

FO3 — No total, quantas noites esteve internado em hospital nos ultimos 4 meses?
(n°) (999) Nenhuma; (98)NS (99)NR

SEGAO H- HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA
H.01- Alguma vez, na sua vida, o(a) Sr.(a) teve algum trabalho, pelo qual recebeu um pagamento em
dinheiro ou em espécie?
(1) Sim :‘/\Vé para H.04 (2) Nao (8) NS (9) NR

H.02- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou em um estabelecimento familiar, sem receber
gualquer tipo de pagamento?
(1) Sim [C—) V& para H.04 (2) N3o (8) NS (9) NR

H.03- Qual a principal razao pela qual o(a) Sr.(a) nunca trabalhou?

(1) problema de saude (2) ndo tinha necessidade econ6mica
(3) dedicou-se a cuidar da familia (4) casou-se muito jovem

(5) ndo havia oportunidade de trabalho (6) os pais ndo deixaram

(7) outro. Especifique:

(8) NS (9) NR

H.04- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comecou a trabalhar, na primeira vez?
|___|__| ANOS (98) NS (99) NR

H.05- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?
(01) sim, mesmo sendo aposentado Va para H.9

(02) sim, ndo sou aposentado Va para H.9

(03) ndo trabalha Va para I-f'7:>
(04) sé faco trabalho*doméstico Va paraH.7

(BINS  (99INR W3 oara o
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H.07- Com que idade deixou de trabalhar?
|| |I__| ANOS (998) NS (999) NR

H.08- Qual a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) ndo trabalha atualmente?(somente uma resposta)

(1) ndo consegue trabalho (2) problemas de saude

(3) aposentado por idade (4) foi colocado a disposicdo
(5) a familia ndo quer que trabalhe (6) outro. Especifique:

(8) NS (9) NR

H.09- Agora, vou me referir ao seu trabalho atual ou ao ultimo que o(a) Sr(a) teve.
Qual é o nome da ocupacdo ou oficio que o(a) Sr.(a) desempenhou no seu trabalho na ultima vez que
trabalhou?

(98) NS (99) NR

Textual:

H.10- Qual a ocupacdo que desempenhou a maior parte da sua vida?
(98) NS (99) NR
Textual:

H.11- Quantos anos o(a) Sr.(a) dedica ou dedicou a esta ocupag¢do?
Anos: |___|__| (98) NS (99) NR

H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que o(a) Sr(a) tinha ou tem um problema de
saude provocado pelas condi¢des desta ocupagdo?

(1) Sim (2) Ndo (8) NS (9) NR Va pargdH.14

H.13- Que tipo de problema é este? (98) NS (99) NR
Textual:

H.14- Qual é a principal razao pela qual o(a) Sr.(a) trabalha? (anote somente uma resposta)
(1) necessita do ganho (2) quer ajudar a familia
(3) quer manter-se ocupado  (4) necessidade de sentir-se util, produtivo
(5) gosto do meu trabalho  (6) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR

H.15 - Qual a renda familiar? (em reais)
(nimero) (8) NS (9)NR

H.16 - Quantas pessoas vivem desta renda?
(ndmero) (998) NS (999)NR

H.17. O(a) Sr(a) (e sua(seu) companheira(o)) considera que tem dinheiro suficiente para cobrir suas
necessidades da vida diaria?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

SEGCAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA
Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a sua casa.
J.01- Esta moradia é? (leia as opg¢Oes até obter uma resposta afirmativa)
(1) casa? (2) apartamento? (3) barraco ou trailer?
(4) abrigo? (5)outro? Especifique: (8) NS
(9)NR
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J.02- Esta casa é: (leia as opc¢Oes até obter uma resposta afirmativa)
(1) proépria e quitada, em terreno proprio
(2) ainda esta pagando
(3) propria, em terreno que ndo é proprio
(4) arrendada, alugada ou emprestada
(5) outro? Especifique:
(8) NS (9)NR

J.03- A sua casa tem luz elétrica?
(1) Sim (2) Ndo (998) NS (999)NR

J.04- Os moradores desta casa dispdem de dgua encanada? (Leia as op¢Ges até obter uma resposta
afirmativa)

(1) dentro da casa? (2) fora da casa, mas no terreno?
(3) fonte publica? (4) ndo dispdem de agua encanada?
(9) NR

J.05 - Qual o niumero de cdmodos da residéncia?
(nimero) (998) NS (999)NR

JO5a — Esta casa tem algum sistema de drenagem de esgoto?
(1) Sim
(2) Ndo _ (998) NS (999)NR [—) Vé paraJO6

JO5b — Especifique: Rede publica de esgoto (1)
Fossa céptica (2)
Escoamento a céu aberto (3)
NS(8) NR(9)

J.06 - Quantas pessoas residem neste domicilio?
(ndmero) (998) NS (999)NR

SECAO K- ANTROPOMETRIA
Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que o(a) Sr(a) fiqgue descalco(a).Coloque-se de pé,
com pés e calcanhares juntos e com suas costas e cabega encostada na parede. Olhe bem para frente.

K.01- ALTURA- Referida | | | | |cm
Medida 1 | | | | |cm

Medida 2 | | | | | cm

Medida 3 | | | | | cm

(999) ndo consegue parar de pé I:Bbeste caso, realizar a medida da altura do joelho.

K.02- Medida da altura dos joelhos- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm
K.03- Circunferéncia do brago- Medidal | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm

Medida 3 | | | | | cm
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K.04- Cintura- Medida 1 | | | | lem  k o4b- Quadri] Medida 1 | | | |

| cm
Medida 2 | | | | | cm Medida2|__|__|__|__ lem
Medida 3 | | | | | cm Medida3|___|___|___|___|em
(999) ndo consegue parar de pé (999) ndo consegue parar de pé
K.05- Dobra tricipital- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | | cm
K.06- Peso- Referido | | | | | Kg Medida 1 | [ | | | Kg
K.07- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | I | cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no brago ou na mao que usa regularmente, nos ultimos trés
meses?

(1)Sim ——Y4 para Secdo L (2) N3o (8) NS (9) NR
K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forca da sua m3o.
Este teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma cirurgia no brago ou na mio,
nos ultimos trés meses. Use o brago que acha que tem mais forgca. Coloque o cotovelo sobre a mesa
e estique o brago com a palma da mao para cima. Pegue as duas pecgas de metal juntas assim (faca a
demonstragao). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tao forte
guanto puder. As duas pecas de metal ndo vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da
forca que o(a) Sr(a) estd usando. Vou fazer este teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou
incomodo. 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 L- MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE
Ser3o 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 flexibilidade. Primeiro
vou-lhe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse repetir os
meus movimentos. Se achar que ndo tem condicdes de fazé-lo ou achar arriscado, diga-me e
passaremos a outro teste.

L.1 FILTRO: Incapacitado para realizar qualquer teste de flexibilidade e mobilidade.
(1) Sim ) ndo realize os testes (2) Nao
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LO1a.- Quero que o(a) Sr(a) fiqgue em pé, com os pés juntos, mantendo os olhos abertos. Por favor,
mantenha essa posicdo até eu avisar (dez segundos). Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou mexer
com o corpo, para se equilibrar; porém, tente ndo mexer os pés.
(95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) ndo tentou, por achar arriscado Vgparal.4
(98) recusou-se a tentar

( )realizou o teste em: segundos |

L.02- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente ficar em pé, com o calcanhar de um dos pés na frente do outro
pé, por uns dez segundos. O(a) Sr(a) pode usar qualquer pé, aquele que lhe dé mais seguranca. Pode
usar os bragos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar, porém tente ndo mexer os pés.
Por favor, mantenha essa posi¢do até eu avisar (dez segundos).
(95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) ndo tentou, por achar arriscado aral.4
(98) recusou-se a tentar

( )realizou o teste em: segundos |

L.03- Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse se equilibrar em um pé sd, sem se apoiar em
nada. Tente primeiro com qualquer um dos pés, depois tentaremos com o outro. Eu contarei o tempo
e vou lhe dizer quando comegar e terminar (dez segundos). Podemos parar a qualquer momento que
o(a) Sr(a) sinta que esta perdendo o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) ndo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | |
Pé Esquerdo: (95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) ndo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
L.04- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se rapidamente da cadeira, cinco vezes
seguidas?

(1) Sim (2) N3o (V3 para L.8

L.05- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente levantar e sentar de uma cadeira, cinco vezes seguidas.
(95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) ndo tentou, por achar arriscado aparal.8
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos |

L.06- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se da cadeira, com os bragos cruzados cinco
vezes seguidas?

(1) Sim (2) N3o V2 para L.8

L.07- Agora, mantendo os bracos cruzados sobre o peito, quero que o(a) Sr(a) se levante da cadeira, o
mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada vez que o(a) Sr(a) 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

L.08- Nas ultimas seis semanas, o(a) Sr(a) sofreu uma cirurgia de catarata ou uma intervengao

na retina?

(1) Sim Y4 para Secio M (2)Ndo  (8)NS (9)NR
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L.09- Para este proximo teste, o(a) Sr(a) tera que se agachar e apanhar um lapis do chdo. Este é um
movimento que vai fazer somente se NAO sofreu uma cirurgia de catarata nas ultimas seis semanas.
Comecando, fiqgue em pé, agache-se, apanhe este lapis, e fique novamente em pé. (Coloque o lapis no
chdo, na frente do entrevistado e avise-o quando comegar. Se o entrevistado nao conseguir em

menos de 30 segundos, ndo o deixe continuar).
(95) tentou, mas ndo conseguiu
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos |

(96) ndo tentou, por achar arriscado

L10 - Este € o trajeto da caminhada, gostaria que o(a) Sr(a) andasse de um ponto a outro deste

percurso em sua velocidade normal, como 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 | | |

L10a — Repetir o teste:
(95) tentou e ndo conseguiu(96) ndo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
Anotar aqui o menor tempo entre as duas tentativas

L10b — Para realizar a caminhada o idoso precisou de algum dispositivo de ajuda?
(1) sim especifique
(2) ndo (8)NS

(9)NR

SECAO M- FREQUENCIA ALIMENTAR
Com que freqliéncia, aproximadamente, vocé consome os alimentos listados abaixo?

charque, carne seca, carne de sol,
paio, toucinho, costela etc.

Alimento 4 ou mais 1a3 Menos de Nao Nao sabe
vezes por vezes por | 1vezpor consome | informar
semana semana semana

M.O01 - Carnes salgadas: bacalhau, | 3 2 1 0

M.02 - Produtos industrializados: 3 2 1 0
enlatados, conservas, sucos
engarrafados, sucos desidratados,
sopa desidratadas,

produtos em vidros etc.

M. 03 Embutidos: lingliica, 3 2 1 0
salsicha, fiambre, presunto etc.
M.04 - Frituras 3 2 1 0

M.05 — Manteigas 3 2 1 0
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M.06 - Carne de porco: pernil, 3 2 1 0
carré, costeleta etc., carne de
carneiro ou cabra.

M.07- Carne de vaca 3 2 1 0
M.08- Refrigerantes nao dietéticos | 3 2 1 0
M.09- Balas, doces, geléias, 3 2 1 0
bombons ou chocolate

M.10- Agucar, mel ou melago 3 2 1 0

usados como adogantes no café,
cha, sucos etc.

M.11 - Ovos: crus, cozidos, fritos, 3 2 1 0
pochéetc
M.12- Verduras, legumes e frutas. | O 1 2 3

M13 - Quantas refeicdes completas o(a) Sr(a) faz por dia?
1. Uma (2)duas(3) trés ou mais (8)NS

M14 - Consome leite, queijo ou outros produtos lacteos pelo menos uma vez por dia?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9)NR

M14a - O leite e derivados que vocé consome sdo integrais, semi-desnatados ou desnatados:
(1) Integrais (2) desnatados (3) semi-desnatados (8)NS  (9)NR

M15 - Come ovos, feijdo ou lentilhas (leguminosas), pelo menos uma vez por semana?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9)NR

M16 - Come carne, peixe ou aves pelo menos trés vezes por semana?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9)NR

M17 - Tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite nos ultimos 12 meses?
(1)sim (2)ndo (8)NS (9)NR

M18 - Quantos copos ou xicaras de liquido consome diariamente? (incluir dgua, café, ch3, leite, suco
etc.)

(1) Menos de 3 copos (2)de 3 a5 copos (3)mais de 5 copos
(8)NS (9)NR

SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ
As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal/habitual

|Para responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar
muito mais forte que o normal.

Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar
um pouco mais forte que o normal.

Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esforgo fisico € normal, fazendo com que a respiracdo seja
normal.
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DOMINIO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO:
Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntdrio, e as
atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Ndo incluir as tarefas
domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas no
Dominio 3.
N.la. Atualmente vocé tem ocupacao remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sim ( )Nao V34 para o Dominio 2: Transporte
As préximas questdegTelacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. Ndoinclua o transporte
para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos
dentro de seu trabalho:
N.1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar objetos
pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir
escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntdrio, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum V4 para a questdo N.1c.
Dia da Sem./Turno 23-feira | 32-feira |42-feira |52-feira | 62-feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

N.1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas com as maos,
limpar vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no colo, como parte do seu
trabalhoremunerado ou voluntario,porpelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum V4 para a questdo N.1d.
Dia da Sem./Turno 22-feira |32-feira |4a-feira |52-feira |6@Feira | Sabado Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

N.1d.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé_
CAMINHA,NO SEU TRABALHOremunerado ou voluntario por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS? Por favor, ndoinclua o caminhar como forma de transporte para ir ou voltar do
trabalho ou do local que vocé é voluntario.

horas min. dias por semana () Nenhum  Va para a Dominio 2 - Transporte.
Dia da Sem./Turno 22-feira |32-feira |42-feira |52-feira [BZpeira | Sabado Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:
Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e outros.

N.2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE
ONIBUS E CARRO/MOTO?
horas min. dias por semana ( ) Nenhum VEpara questdo N.2b.

Dia da Sem./Turno 22-feira | 32-feira |42-feira |52-feira afeira |Sdbado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite
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Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana
normal.

N. 2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE
BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (Nao inclua o
pedalar por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana ( ) Nenhum V4 para a questdao N.2c.
Diada 23-feira |32-feira |42-feira |52-feira |62-feira |Sabado |Domingo
Semana/Turno
Tempo Manha
horas/min. |Tarde
Noite

N.2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA
para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado,
médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos?
(NAOINCLUA as caminhadas por lazer ou exercicio fisico)

horas min. dias por semana( ) Nenhum Va para o Dominio 3.
>
Dia da Sem./Turno afeira afeira afeira afeira a-feira |Sdbado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. |Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS
E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual dentro e ao
redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutencdo da casa e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente
naquelas atividades fisicas com duragdo por pelo menos 10 minutos continuos.
N.3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
Atividades FisicasVIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM)
como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar
grama, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum V4 para a questdo N.3b.

—

Dia da Sem./Turno 23-feira | 32-feira |42-feira |52-feira |62-feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde

Noite

N.3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal) como: levantar
e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servigo de jardinagem em geral, por pelo menos 10
minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum Va para questao N.3c.

—

Dia da Sem./Turno 28-feira | 32-feira |[42-feira |52-feira afeira |Sdbado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. |Tarde
Noite
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N.3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADASDENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos leves, limpar
vidros e/ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chdo,porpelo menos 10 minutos
continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum C—yVa para o Dominio 4.
Dia da Sem./Turno 23-feira | 32-feira |42-feira |52-feira |62-feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER
Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
unicamente por recreagao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, ndoinclua atividades que vocé
ja tenha citado.
N.4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o
tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé CAMINHA(exercicio fisico)no seu
tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum V3 para questao N.4b.
Dia da Sem./Turno 28-feira | 32-feira [42-feira |52-feira |62-feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

N.4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades VIGOROSASNno seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculagdo, canoagem, remo,
enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum V3 para questao N.4c.

—

Dia da Sem./Turno 23-feira | 32-feira |42-feira |52-feira |62-feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. |Tarde

Noite

N.4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol
recreativo, fazer hidrogindstica, ginastica para a terceira idade, dancar... pelo menos 10 minutos
continuos?

horas min. dias porsemana ( ) Nenhum V34 para o Dominio 4.
—>
Dia da Sem./Turno 23-feira | 32-feira |42-feira |52-feira |62-feira |Sabado |Domingo
Tempo Manha

horas/min. | Tarde
Noite
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DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais como
exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isto inclui o
tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisao, faz trabalhos manuais, visita amigos e
parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refei¢des. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante
o transporte em Onibus, carro, trem e metro.

N.5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?
UM DIA horas minutos

Dia da Semana Tempo horas/Min.
Um dia Manh3a Tarde Noite

N.5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal?UM
DIA horas minutos

Final da Semana Tempo horas/Min.
Um dia Manha Tarde Noite

SECAO O - EXAMES SANGUI’NEOS/PRESSAO ARTERIAL
Exames Laboratoriais Valor Data realizacdo exame
Colesterol total (mg/dl)
Triglicérides (mg/dl)
Glicose (mg/dl)

Pressao arterial 12 medida 22 medida 32 medida Data de afericao
Sistolica

Diastdlica
Anote qualquer consideracao a mais que achar pertinente:
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ANEXO B — AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

Profos Monddpel 0 | &F PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)

" W A FORGA DO NOVO
lW Censtruinde uma nova histria
’ A forga do movo

PP —— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Lafaiete Coutinho, 10 de novembro de 2009.

Ao Prof. Dr. Marcos Hennque Fermandes
Diretor do Departamento de Satde
Umiversidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Jequié-BA

Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagdo de informar a Vossa Senhoria que a
Prefeiura Municipal de Lafaiete Coutinho acolhe a proposta do Prof. Ms. Raildo da
Silva Coqueiro, intitulada “Efetividade de agoes de saude, atividade fisica e nutrigéo,
em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho-BA™.

Nossz administracio esta comprometida com a melhora das condigoes de saide da
populaciio e tem interesse no aperfeicoamento das priticas que tornem efetivas as agbes
de promogdo da satide, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que a integragho da Universidade com a Prefeitura Municipal. via Secretaria Municipal
de Sande, e os idosos, poderd repercutir em bons resultados no campo da saide,
principalmente nos aspectos relacionados 4 atividade fisica ¢ nutrigdio.

Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias da atenglo a populagio idosa,
facilitaremos a0 proponente, 0 acesso a0s nossos servigos, colaboradores ¢ registros,
bem como estaremos integrados 4o projete, visando & promoclio da satide.

Nesta oportunidade, reiteramos a importéncia do desenvolvimento de  projetos
envolvendo Instituighes de Ensino Superior (professores e académicos), comunidade e
poder puiblico.

Ao descjar a voeé e demais professores da UESB um proficuo desempenho, despedimo-

nos.

Atenciosamente,

’;)c'iwv'- ot %4""_Jum Barreto Lyro

Jane Barreto Lyra Secretanis de Saudé
Secretaria Municipal de Sadgde Decreto 1127009

Rua Assemiro Margues Andrade — Centro - Lafaiete Coutinho (BA)
Telefax: (73) 3541 - 2155 e-mail: saudelc@hotmail.com




ANEXO C — PARECERES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Primeira avaliacdo

| Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, 24 de maio de 2010
Of. CEP/UESB 170/2010

Ilmo. 5r,
Prof. Raildo da Silva Coqueiro
Departamento de Satde - UESB

Prezado Senhor,

Comunicamos a V. $2 que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, estando
os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n%: 064/2010

Projeto: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E
CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE
COUTINHO/BA

Pesquisadores: Prof. Raildo da Silva Coqueiro (coordenador)

Prof. Marcos Henrique Fernandes, Praof. Saulo
Vasconcelos Rocha, Profa. Luciana Aratjjo dos Reis, Profa.
Aline Rodrigues Barbosa, Profa. Lucilia Justino Borges,
Prof. Jair Sintra Virtuoso Jimior (pés-graduanda)

Em atendimento & Resolucfio 196,96, deverd ser encaminhado ao CEP o relatdrio

final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comite,

Atenciosamente,

Dot Bonbopze
Jfﬂl’r'a:m_f“. Ivone Gonealves Nery
Presidente em Exercicio do CEF/UESE

Av. José Moreira Sobrinho, /N - Jequiezinho — Jequié-BA - Telefone: (T3)3528-9727

Segunda avaliacao
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DABAHIA-  QRBraAl
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTQS DE RISCO E CONDICOES DE
SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA

Pesquisador: José Ailton Oliveira Carneiro

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 24804613.8.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Fundacé&o de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 491.661
Data da Relatoria: 02/12/2013

Apresentacdo do Projeto:

O objetivo deste estudo & analisar o estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de saude em
idosos residentes na cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil. Este estudo sera epidemiolagico, populacional,
de base domiciliar, do tipo longitudinal, com coleta de dados primarios. O estudo serd constituido por
individuos com 60 anos e mais, de ambos 05 sexos e residentes habituais em domicilios particulares do
municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Seréo coletadas informagdées sobre estado nutricional, caracteristicas
sacio-demograficas, comportamentos de risco e condicBes de salde. As informacdes estatisticas serdo
obtidas com o auxilio do aplicativo estatistico SPSS 15.0. Em todas as analises sera utilizado o nivel de

significancia = 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o estado nutricional, comportamentos de risco e condigbes de salude em idosos residentes na
cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Objetivo Secundario:

-ldentificar os testes de desempenho motor que se associam com fragilidade, encontrando o teste que

melhor discrimina a fragilidade em idosos residentes em comunidade.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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-Associar a cintura hipertrigliceridémica com as alteragtes metabodlicas em idosos moradores de uma
comunidade.

-Analisar a capacidade preditiva dos marcadores antroprométricos na determinacéo da fragilidade em
idosos.

-Avaliar a associagéo entre pardmetros motores e indicadores cardiometabolicos de idosos residentes em
municipio de pequeno porte.

-Comparar a relagéo de todos os indicadores de obesidade com presséo arterial e encontrar o melhor
indicador de obesidade, associado com o maior risco de hipertenséo em idosos.

-Comparar a relacéo de todos os indicadores de obesidade com glicemia sanguinea de jejum e encontrar o
melhor indicador de obesidade, associado com o maior risco de diabetes em idosos.

-Comparar a relagéo de todos os indicadores de obesidade com colesterol total e triglicerideos e encontrar o
melhor indicador de obesidade, associado com o maior risco de

dislipidemia em idosos.

- Determinar a freqiéncia de alguns sintomas depressivos em idosos e avaliar a sua associacdo com
variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais e estado nutricional.

-Verificar a associacio do estado nutricional com testes de desempenho

motor em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a relacéo entre estado nutricional e forga de preenséo manual em idosos do

municipio de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a funcéo respiratoria (forca muscular respiratoria, pico de fluxo expiratorio e capacidade vital) e nivel
submaximo da capacidade de exercicio funcional para as atividades de vida diaria (teste de caminhada de 6
minutos).

- Verificar a proporcéo de idosos, de acordo com sexo e grupo etario, quanto a limitac&o funcional.

- Avaliar a prevaléncia de sedentarismo e fatores associados em idosos de uma regido do Nordeste
brasileiro.

-ldentificar e comparar o nivel de atividade fisica, a massa muscular ¢ a capacidade funcional de idosos
eutroficos e obesos.

- Estudar a atividade fisica espontanea de idosos eutréficos e obesos, por actigrafia de nova geracéo, e
verificar sua correlacdo com (1) a composicéo corporal, (2) a forca muscular de membros superiores e
inferiores e (3) a capacidade funcional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios para a populagéo idosa compensam os ricos do desconforto para os participantes.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jeqguiezinho CEP: 45.206-510
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Grande relevancia

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram apresentados todos os termos de apresentacéo obrigatoria
Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovo ad referendum o parecer do relator em 12.12.2013

JEQUIE, 12 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Ana Angélica Leal Barbosa

(Coordenador)
Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
Bairro: Jeguiezinho CEP: 45.206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3928-9727 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDIGOES DE
SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA

Pesquisador: José Ailton Oliveira Carneiro

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 24804613.8.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.092 535

Apresentagdo do Projeto:

"Estudos de coorte possibilitam o conhecimento das incidéncias dos agravos a salde na populacéo, além
de identificar a relagcdo causal entre desfechos e diversos fatores, como sociodemograficos,
comportamentais e condi¢Ges de saude. Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional e
domiciliar que foi realizado com 316 idosos

(60 anos) residentes no municipio de Lafaiete Coutinho/BA em 2011 (linha de base). Em fevereiro de 2014
foi realizado o primeiro seguimento (3 anos) com 233 idosos dos 316 que participaram da pesquisa na linha
de base. Em janeiro de 2019 sera realizado o segundo seguimento (apos oito anos), em 2021 o terceiro
seguimento, em 2023 o quarto seguimento e em 2025 o quinto seguimento, apos quatorze anos. Seréo
obtidas informacdes sobre estado nutricional, caracteristicas sociodemograficas,comportamentos de risco e
condicdes de saude. Os dados seréo coletados usando um formulario proprio, baseado no questionario
usado na pesquisa SABE (Saude, Bem Estar e Envelhecimento). Tambem sera avaliado o

nivel de atividade fisica por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), medidas
antropométricas, testes de desempenho funcional, forga muscular respiratéria, variaveis espirométricas e

bioquimicas. Os dados seréo tabulados usando o software estatistico SPSS

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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Identificar as alteracdes do estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢cdes de saude de idosos
residentes na cidade de Lafaiete Coutinho, apos oito, dez, doze e quatorze anos de seguimento.

Objetivo Secundario:

= Verificar as condi¢cdes sociodemograficas de idosos residentes em um municipio de pequeno porte, apos
0s periodos de seguimento;

+ Analisar as mudancgas nos comportamentos de risco e nas condi¢cdes de saude de idosos residentes em
um municipio de pequeno porte, apos os periodos de seguimento;

« Investigar se os testes de desempenho funcional se associam com a incidéncia de fragilidade e
sarcopenia, e identificar qual deles melhor discrimina a fragilidade e sarcopenia em idosos residentes em
comunidade;

» Associar a cintura hipertrigliceridémica com as alteragdes metabodlicas em idosos moradores de uma
comunidade, apds os periodos de seguimento;

+ Analisar a capacidade preditiva dos indicadores antroprometricos e de desempenho funcional na
determinacgéo da fragilidade,sarcopenia, hiperglicemia, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e outros
desfechos em idosos, apds os periodos de seguimento;

+ Comparar a relacédo de todos os indicadores de obesidade com presséo arterial e encontrar o melhor
indicador de obesidade, associado com o maior risco de hipertensdo em idosos, apos os periodos de
seguimento;

« Associar os indicadores de obesidade com glicemia de jejum e encontrar o melhor indicador de obesidade
para predizer hiperglicemia em idosos, apos os periodos de seguimento;

+ Associar os indicadores de obesidade com colesterol total e triglicerideos e encontrar o melhor indicador
de obesidade para triar hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia em idosos, apds os periodos de
seguimento;

+ Identificar a incidéncia de sintomas depressivos em idosos e avaliar a sua associagdo com variaveis
sociodemograficas, comportamentais e condi¢des de saude, apos os periodos de seguimento;

+ Verificar as mudancas nos indicadores de desempenho funcional de acordo com o estado nutricional de
idosos, apos os periodos de seguimento;

« |dentificar a incidéncia de idosos com limitag&o funcional, apos os periodos de seguimento;

+ Identificar a incidéncia e os fatores de risco para comportamento sedentario em idosos, apos 0s periodos

de seguimento;

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n
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+ Identificar as mudancas no nivel de atividade fisica, na massa muscular e na capacidade funcional de
idosos eutréficos e obesos, apos os periodos de seguimento;

» Estudar a atividade fisica espontéanea de idosos eutroficos e obesos, por actigrafia de nova geracéo, e
verificar sua correlacdo com composic&o corporal, forga muscular de membros superiores e inferiores e
capacidade funcional;

» Estudar a atividade fisica espontanea de idosos frageis e sarcopénicos, por actigrafia de nova geracéo, e
verificar sua correlagdo com composicéo

corporal, forca muscular de membros superiores e inferiores e capacidade funcional;

« Verificar a associacao entre nivel de atividade fisica e comportamento sedentario com cintura
hipertrigliceridémica em idosos, apds os periodos de seguimento;

+ Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca em idosos com diferentes metodologias.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios ja forma avaliados anteriormente de forma satisfatoria eticamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma Emenda ao projeto original com o intuito de acrescentar a coleta da variabilidade da
frequéncia cardiaca. "Essa & uma ferramenta que vem sendo bastante utilizada nas pesquisas com idosos e
pode ser um importante preditor de doenca cardiovascular. Pesquisas nesse sentido s&o necessarios para
avancar com o conhecimento. A populacéo idosa de Lafaiete Coutinho ja vem sendo estudada pelo grupo
de pesquisa e inserir essa ferramenta vai agregar conhecimento em relac&o as repercussées cardiacas no
envelhecimento. E um teste n&o invasivo, facil e barato de ser utilizado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Todos os Termos foram apresentados satisfatoriamente.

Recomendagoes:
Sem recomendacgdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A Emenda deve ser aprovada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Em reuni&o de 18/12/2018, a plenaria deste CEP/UESB, aprovou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_127011| 04/12/2018 Aceito
do Projeto 5 E2 pdf 00:07:00
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.doc 03/12/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
Brochura 23:59:32  |SILVA SANTOS
Investigador

13/11/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
14:43:27 |SILVA SANTOS

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE.docx

02/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
10:24:13  |SILVA SANTOS

Parecer Anterior PARECER_CEP_2013.pdf

01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:07:55 |SILVA SANTOS

Outros Questionario.doc

01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:06:39 |SILVA SANTOS

Orcamento Orcamento.docx

01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:06:10 |SILVA SANTOS

Declaracéo de
Pesquisadores

DECLARACAO_THAIS pdf

01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:05:53 |SILVA SANTOS

Declaracéo de DECLARACAO_RAILDO pdf

Pesquisadores

01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:05:26 |SILVA SANTOS

Declaracéo de
Pesquisadores

DECLARACAO_MARCOS pdf

01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:05:09 |SILVA SANTOS

Declaracéo de
Pesquisadores

DECLARACAO_LUCIANA pdf

01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:04:37 |SILVA SANTOS

Declaracéo de
Pesquisadores

DECLARACOES_AILTON.pdf

01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:04:18 |SILVA SANTOS

Cronograma cronograma.docx

01/10/2018 |PATRICIA HONORIO| Aceito
09:01:20 |SILVA SANTOS

Folha de Rosto Folha_de ROSTO pdf

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

JEQUIE, 18 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Douglas Leonardo Gomes Filho
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, sin
Bairro: Jequiezinho

UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb jg@gmail.com
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Resolucédo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de
Saude.

O presente termo em atendimento & Resolug&o 196/96, destina-se a esclarecer
ao participante da pesquisa intitulada “Estado nutricional, comportamentos de
risco e condicbes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, sob
responsabilidade do pesquisador Raildo da Silva Coqueiro, do Departamento de
Saude, os seguintes aspectos:

Objetivo: analisar o estado nutricional e sua relacdo com caracteristicas sécio-
demogréficas, comportamentos de risco e condi¢cdes de salde em idosos residentes
na cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Metodologia: trata-se de um estudo que seré realizado com todos os idosos
residentes na cidade de Lafaiete Coutinho, em que sera feita uma entrevista e alguns
testes fisicos e medidas corporais em domicilio.

Justificativa e Relevancia: esta pesquisa € necessaria para que se possa
conhecer o estado nutricional dos idosos de Lafaiete Coutinho e os fatores que
predispfe a inadequacao nutricional, para assim, ser possivel tracar estratégias mais
adequadas para favorecer a satude dos idosos do municipio.

Participacdo: o Sr(a). podera colaborar com a pesquisa respondendo um
questionario em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situagcdo socio-
demografica, comportamentos de risco, condicdes de saude e permitir que sejam
realizadas alguns testes e medidas corporais.

Desconfortos e riscos: durante os testes de desempenho motor, existe um
pequeno risco do Sr(a). perder o equilibrio e cair. E possivel que ocorra também um
pequeno desconforto muscular apos 24h a realizacéo dos testes. Esse desconforto é
chamado de “dor muscular tardia” e € comum em individuos sedentérios que realizam
atividade muscular intensa. Porém, como os testes sao considerados leves (mesmo
para individuos sedentarios), se ocorrer, esse desconforto sera minimo e
desaparecera apds 48h. Durante a coleta de sangue oSr(a). podera sentir uma leve
dor, decorrente de um pequeno furo que seré feito em seu dedo indicador. Mas, ndo
havera qualquer risco de contaminacado, pois sera utilizado material descartavel e
esterilizado. Para tranquiliza-lo, 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, o Sr(a).
tera toda liberdade para interromper ou ndo permitir a realizacao dos procedimentos,
se assim preferir.

Confidencialidade do estudo: as informacBes obtidas, bem como o
anonimato de sua pessoa, serdo mantidos em sigilo, sendo utilizadas somente para o
desenvolvimento desta pesquisa e sua publicacéo.

Beneficios: espera-se que esta investigacao possa fornecer informacgdes que
servirdo de subsidio para a melhoria da atencéo a satde do idoso ho municipio.

Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa nao trara qualquer tipo de dano
(moral ou material) a seus participantes.

Garantia de esclarecimento: quaisquer dividas ou esclarecimentos poderéao
ser obtidos a qualquer momento pelo e-mail: raiconquista@yahoo.com.br ou pelo
telefone (73) 3528-9610.

Participacdo Voluntaria: a sua participacao nesta pesquisa sera voluntéria e
livre de qualquer forma de remuneracdo. Esclarecemos, desde ja, que vocé podera
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retirar seu consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento, se assim

desejar.

e Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no
estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da
pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e 0s possiveis riscos
envolvidos na minha participagdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar
gualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o curso da
pesquisa e o 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
identificacdo, bem como de que a minha participacdo neste estudo ndo me trara
nenhum beneficio econémico.

Eu, , aceito
livremente participar do estudo intitulado “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA” sob a responsabilidade do Professor Raildo da Silva Coqueiro

da Universidade estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

COMPROMISSO DO PESQUISADOR Polegar direito

Eu discuti as questes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha
opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obriga¢des relacionadas a
esta pesquisa.

Jequié, Data:__/_/

Assinatura do Pesquisador
Para maiores informacdes, pode entrar em contato com: Raildo da Silva Coqueiro

Fone: (73) 3528-9610
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