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RESUMO

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a dinapenia
total e a obesidade abdominal dinapénica em pessoas idosas residentes em comunidade, e verificar a
associacdo entre dinapenia e autopercepcao de salde nessa populagdo. Estudo com delineamento
transversal, que analisou dados da pesquisa epidemioldgica, de base populacional e domiciliar,
intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA”. A populacdo do estudo foi composta por pessoas idosas, de ambos 0s sexos,
residentes na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho. As variaveis dependentes do estudo
foram: dinapenia (manuscrito 1), obesidade abdominal dinapénica (manuscrito Il) e autopercepcao de
salde (manuscrito IIl). Para definicdo da dinapenia foram adotados dois critérios: Forga de Preensao
Manual (FPM) ajustada por sexo e IMC, e o teste de sentar e levantar (TSL), ajustado por sexo. Para
obesidade abdominal dinapénica foram considerados os individuos que apresentavam circunferéncia
da cintura > 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres, concomitante a redugéo forga muscular
avaliada pela FPM ou TSL. A autopercep¢do de saude foi obtida por meio do autorrelato e
categorizada em positiva, regular ou negativa. Ja as varidveis independentes foram: as variaveis
sociodemograficas, comportamentais e condi¢des de saude (manuscrito | e Il) e a dinapenia
(manuscrito 111). No manuscrito | foi possivel verificar que a prevaléncia de dinapenia total foi de 8%,
enquanto que a dinapenia parcial foi de 19,7% e 16,9% quando avaliado pela FPM e TSL,
respectivamente. Apés ajuste final, a dinapenia total esteve associada a idosos longevos (OR: 8,61;
1C95%:1,18-34,0), comportamento sedentario elevado (OR:5,16; 1C95%:1,32-20,11) e presenca de
quedas (OR:11,12; 1C95%:2,67-46,25). J4 a dinapenia parcial analisada através da FPM esteve
associada apenas a idade entre 70-79 anos (OR: 6,91; 1C95%:2,50 — 19,4) e longevos (OR:7,75;
1C95%:2,54— 23,67), enquanto que a dinapenia avaliada pelo TSL teve associacdo com dependéncia
nas ABVD’s (OR: 3,78; 1C95%:1,09-13,12). No manuscrito Il, a prevaléncia de obesidade abdominal
dinapénica foi de 9,8% quando adotado o critério de classificacdo da FPM e 9,6% quando utilizado o
TSL. Apoés ajuste final, a obesidade abdominal dinapénica FPM esteve associada ao sexo feminino
(OR: 4,58; 1C95%:1,66-12,66), grupo etario entre 70-79 anos (OR:4,27; 1C95%:1,34-13,56) e
presenca de quedas (OR:2,50; 1C95%:1,03-6,06). Ja a obesidade abdominal dinapénica TSL esteve
associada apenas ao sexo feminino (OR: 4,53; 1C95%:1,50-13,69). No manuscrito lll, foi possivel
verificar que 9,8% dos individuos apresentavam uma autopercep¢éo de salude negativa. A dinapenia
esteve associada de forma significativa a autopercepg¢ao de saude negativa (OR: 3,05; IC: 1,31-7,08;
p=0,010), aumentando em 3 vezes a chance da pessoa idosa se autodeclarar com uma saude
negativa se comparado as pessoas 0s idosas nao dinapénicas (p=0,010). Foi possivel concluir que a
presenca de dinapenia interfere diretamente na salde da populagdo idosa, estando associada a
idosos longevos, comportamento sedentdrio elevado e presenca de quedas, quando classificada pelo
critério de dinapenia total. Ja para a obesidade abdominal dinapénica, os fatores associados foram
sexo, grupo etario e quedas. A presenca de dinapenia também esteve associada a uma
autopercepc¢ao de saude negativa.

Palavras-chaves: Forgca muscular. Estudos epidemiol6gicos. Envelhecimento.
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ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence and identify factors associated with total dynapenia and
dynapenic abdominal obesity in elderly people living in the community, and to verify the association
between dynapenia and self-perceived health in this population. Study with a cross-sectional design,
which analyzed data from epidemiological, population-based and household research, entitled
“Nutritional status, risk behaviors and health conditions of the elderly in Lafaiete Coutinho-BA”. The
study population was made up of elderly people, of both sexes, living in the urban area of the
municipality of Lafaiete Coutinho. The dependent variables of the study were: dynapenia (manuscript
1), dynapenic abdominal obesity (manuscript 1) and self-perceived health (manuscript 1ll). To define
dynapenia, two criteria were adopted: Hand Grip Strength (HGS) adjusted by sex and BMI, and the
sit-stand test (SST), adjusted by sex. Dynapenic abdominal obesity was considered to be individuals
with a waist circumference > 102 cm for men and > 88 cm for women, concomitantly with reduced
muscle strength assessed by HGS or TSL. Self-perceived health was obtained through self-report and
categorized as positive, regular or negative. The independent variables were: sociodemographic,
behavioral variables and health conditions (manuscript | and 1l) and dynapenia (manuscript I11). In
manuscript I, it was possible to verify that the prevalence of total dynapenia was 8%, while partial
dynapenia was 19.7% and 16.9% when assessed by HGS and TSL, respectively. After final
adjustment, total dynapenia was associated with long-lived elderly people (OR: 8.61; 95% CI. 1.18-
34.0), high sedentary behavior (OR: 5.16; 95% CI: 1.32-20, 11) and presence of falls (OR:11.12; 95%
Cl:2.67-46.25). Partial dynapenia analyzed using HGS was only associated with age between 70-79
years (OR: 6.91; 95% CI: 2.50 — 19.4) and long-lived (OR: 7.75; 95% CI: 2. 54— 23.67), while
dynapenia assessed by TSL was associated with dependence on BADL's (OR: 3.78; 95% CI: 1.09-
13.12). In manuscript I, the prevalence of dynapenic abdominal obesity was 9.8% when using the
HGS classification criteria and 9.6% when using the TSL. After final adjustment, HGS dynapenic
abdominal obesity was associated with the female sex (OR: 4.58; 95% CI: 1.66-12.66), age group
between 70-79 years (OR: 4.27; 95% CI: 1.34-13.56) and presence of falls (OR:2.50; 95%CI:1.03-
6.06). Dynapenic abdominal obesity TSL was associated only with females (OR: 4.53; 95% CI. 1.50-
13.69). In manuscript Ill, it was possible to verify that 9.8% of individuals had a negative self-
perception of health. Dynapenia was significantly associated with negative self-perception of health
(OR: 3.05; CI: 1.31-7.08; p=0.010), increasing by 3 times the chance of elderly people declaring
themselves to be in negative health if compared to non-dynapenic elderly people (p=0.010). It was
possible to conclude that the presence of dynapenia directly interferes with the health of the elderly
population, being associated with long-lived elderly people, high sedentary behavior and the presence
of falls, when classified using the total dynapenia criterion. For dynapenic abdominal obesity, the
associated factors were sex, age group and falls. The presence of dynapenia was also associated
with a negative self-perception of health.

Keywords: Muscle Strength. Epidemiologic Studies. Aging.
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1 INTRODUCAO

No contexto atual de transicdo populacional percebe-se uma sociedade que
vai tornando-se cada vez mais idosa, fazendo com que o envelhecimento seja um
assunto de interesse global, principalmente quando se discute as relacbes e
condicdes de saude em paises em desenvolvimento (MIRANDA, MENDES e SILVA,
2016).

Dentre as diversas alteracdes provenientes do envelhecimento, aquelas que
tem relagdo com a diminuicdo da forca muscular merecem uma atencéo especial,
pois influenciam desde a funcionalidade para as atividades de vida diaria, até a
presenca de desfechos desfavoraveis (PORTO et al. 2019; DODDS et al. 2014).

Essa perda de forca e poténcia muscular associada ao envelhecimento, sem
ter relacdo com doencas neuroldgicas e/ou musculares, foi definida por Clark e
Manini (2008) como dinapenia. Essa condi¢do acaba tendo um impacto grande na
salude publica, estando associada a uma reducdo na funcionalidade da pessoa
idosa, diminuicdo da autonomia, maior numero de quedas e hospitalizacédo
(BORGES, LIMA-COSTA e ANDRADE, 2020). Além disso, sabe-se que a diminui¢ao
da forca muscular € um dos principais fatores responsaveis por limitacdes
funcionais, e considerada como componente principal para o diagnéstico de
sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Um estudo realizado por Visser et al. (2005) chamou a atencdo para a
reducdo de forca e sua relacdo com a massa muscular, demonstrando que em
pessoas idosas, ha maioria das vezes, a forca é diminuida antes mesmo da reducao
na massa muscular. Esses achados foram reforcado ao longo dos anos e entende-
se que a diminuicdo da forca muscular estar intimamente associada a reducgdes de
capacidades fisiologicas e intrinsecas musculares (KOSTEC e DELMONICO, 2011)
e/ou reducao na ativacéo neural (CLARK e TAYLOR, 2011), sugerindo que voltar as
atencdes apenas para manutengdo da massa, ndo é tao eficaz para reduzir perdas
funcionais no envelhecimento, quanto direcionar os cuidados para a forga muscular.

E importante frisar que essa condicéo de dinapenia se relaciona com diversos
danos para o individuo, interferindo de forma sistémica na qualidade do

envelhecimento. Pasco et al (2021) demonstrou uma associagdo existente entre a
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dinapenia e o baixo estado cognitivo em mulheres pdés-menopausa, 0 que acarreta
também em uma diminuicdo de suas interagfes sociais e independéncia funcional.
Essa mesma associacdo com o baixo estado cognitivo foi encontrada por Alexandre
et al. (2018), investigando pessoas idosas brasileiras de ambos o0s sexos.

Outros desfechos negativos também sdo apontados na literatura como
associados a dinapenia. Em um estudo que avaliou os fatores associados e sua
utilidade progndstica em pacientes dinapénicos com doencas cardiovasculares, foi
possivel identificar que a dinapenia esteve associada a baixa atividade fisica, queda
na qualidade de vida, além de mortalidade (UCHIDA et al.,2021).

Um estudo longitudinal irlandés, conclui que a dinapenia foi associada a uma
maior probabilidade de desenvolver sintomas depressivos e ansiosos persistentes
em pessoas idosas, reforcando a importancia da atencdo e cuidados para evitar o
aparecimento do quadro (CARVALHO, et al. 2021).

Ainda no contexto da dinapenia, destaca-se também a ocorréncia da
obesidade abdominal dinapénica (OAD), quando a pessoa idosa possui em conjunto
uma baixa forca muscular e um actimulo de gordura na regido abdominal (MAXIMO
et al. 2019), estando associado a resultados negativos de saude na pessoa idosa
(ROSSI et al. 2016; AUBERTIN-LEHEUDRE et al. 2017).

Ramirez et al. (2023) mostraram que a obesidade abdominal dinapénica
aumenta o risco de mortalidade cardiovascular, sendo significativamente maior se
comparado a pessoas sem obesidade abdominal dinapénica e também se
comparado aquelas dinapenia isolada.

Desta forma, diante dos estudos apontados acima, percebe-se que a
presenca da dinapenia desencadeia uma cascata de eventos desfavoraveis na
populacédo idosa, e que ira repercutir em um comprometimento do envelhecimento, e
poderdo resultar em uma percepcdo de saude negativa nessa populagéao, pois €
segundo Belem et al. (2016) a percepcao de saude € capaz de trazer informacdes
integrais sobre a vida da pessoa idosa, por expressar fatores tanto objetivos, quanto
subjetivo.

Zanesco et al. (2018) apontaram que dentre os fatores que determinam uma
percepcédo de saude negativa em pessoas idosas brasileiras, estavam a dificuldade

de realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria e a impossibilidade de
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realizacdo de qualquer tarefa por motivos de saude, sendo que essas variaveis sao
desfechos comuns na presencga de dinapenia.

E importante destacar que atualmente as principais classificacbes da
dinapenia baseiam-se em critérios de reducdo da forca muscular avaliada por meio
da forca de preensdo manual (FPM) (DODDS et al. 2014). Entretanto, observa-se
que embora a FPM seja um marcador de forca global, comumente relatado na
literatura, a avaliacdo da forca de membros inferiores (MMII), representa um
importante indicador para a salude da pessoa idosa, e sua fraqueza esta relacionada
a diversos comprometimentos locais e sistémicos (MEHMET, YANG, ROBINSON,
2019), fazendo com que uma nova proposta para classificacdo da dinapenia seja
proposta, a qual engloba a reducdo da FPM juntamente com a diminui¢do da forca
de MMII, classificando a pessoa idosa com dinapenia total.

Alcazar et al. (2018) apontou o teste de sentar e levantar como fundamental
para avaliacdo da forca e poténcia muscular em pessoas idosas, € que 0 mesmo
pode ser um indicativo importante na relacdo com o nivel de desempenho fisico,
além de estar relacionado também a fungéo cognitiva e de qualidade de vida.

Resultados semelhantes foram encontrados por Porto et al. (2019) em seus
estudos, que afirmaram que embora a FPM represente um indicador de forca global,
principalmente em pessoas idosas mais jovens, a avaliacdo da forca em segmentos
relacionados ao MMII é fundamental por representar relagdo com fatores como
mobilidade e queda.

Neste contexto, mesmo que de forma ainda limitada na literatura, € conhecido
dados sobre a prevaléncia da dinapenia classificada de forma isolada, e os fatores
associados, além de seus desfechos negativos. Entretanto, quando se fala de
dinapenia total, ainda ndo existe na literatura publicagcbes que envolvam esses
achados, o que desponta como uma Vvariavel importante para ser conhecida
principalmente por representar um marcador para um bom envelhecimento. Desta
forma, torna-se de fundamental importancia conhecer e comparar a concordancia da
prevaléncia da dinapenia, classificada por diferentes critérios, assim como os fatores
gue estdo associados, servindo de base para nortear os programas de atencéo e

vigilancia a saude do idoso, buscando intervenc¢des cada vez mais precoces.
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2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A realizacdo desse estudo se justifica pelo fato de que concomitante ao
envelhecimento, observa-se disfuncdes crbénicas e perturbacbes funcionais que
podem comprometer sua salde da pessoa idosa, tais como reducdo na forca
muscular.

Associado a isso, percebemos que essa reducdo de forca nas pessoas
idosas, definida como dinapenia, influenciard em diversas outras variaveis, podendo
alterar a funcionalidade, e contribuir para o aparecimento e/ou aceleracdo de
marcadores negativos de saude.

Atualmente, existem dois métodos simples e recomendado pelo Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia para avaliacdo da forca e identificacdo da
fraqueza muscular (dinapenia), sendo o primeiro, € mais comum, baseada na
avaliacdo de MMSS, considerando dinapénicos aqueles com baixa forca de
preensdo palmar, e o outro que avalia a forca de MMII através do teste de sentar e
levantar. Entretanto, observa-se que em ambos o0s casos, a dinapenia € classificada
apenas em relacdo a sua presenca ou ndo, sem existir classificacdes por estagio do
comprometimento.

Sendo assim, esse estudo prop6e a criacdo de uma nova classificacao
baseada em estagio da dinapenia, a qual pode representar o grau de severidade,
observando os fatores que se associam a sua presenca, além de verificar a
influéncia da mesma para o aparecimento de desfechos negativos de saulde, tais
como mortalidade e queda.

Essa proposta terd uma grande relevancia clinica pois ao propor investigar a
dinapenia total, associagcdo concomitante da reducéo da forca dos MMSS e MMII, e
os fatores que se associam a essa condicdo e também verificando como a mesma
influéncia no aparecimento de desfechos negativos de saude ao longo dos anos na
populacdo idosa, intervencdes de atencdo basica e vigilancia a saude podem ser
adotadas, a fim de evitar o aparecimento ou progressdo do quadro dinapénico,

aumentando a longevidade e funcionalidade nessa populacgéo.
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3. OBJETIVOS

e |dentificar a prevaléncia e avaliar os fatores associados a dinapenia parcial e
total em pessoas idosas residentes em comunidade;

e Estimar e comparar as prevaléncias e identificar os fatores associados a
obesidade abdominal dinapénica em pessoas idosas residentes em comunidade,
diagnosticadas por diferentes critérios de fraqueza muscular;

e Verificar a associacdo entre dinapenia e autopercepcdo de saude em

pessoas idosas residentes em comunidade.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Envelhecimento humano e populacional

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (1995), nos paises em
desenvolvimento, todas as pessoas com idade = 60 anos € classificada como adulto
idoso.

Nos ultimos anos observou-se um aumento expressivo do nimero de idosos
na populacdo mundial, e essa proporcdo foi ainda maior em paises da América
Latina, que passaram e ainda estdo passando por um processo acelerado de
transicdo populacional, fazendo com que os idosos representem mais de 11% da
populacao (CEPAL, 2016).

No Brasil, as taxas de mortalidade apresentaram rapida reducdo a partir da
década de 40, no século passado. Contudo, o envelhecimento populacional sé
ocorreu nos anos 60, quando o declinio nas taxas de fecundidade comecou a ser
verificado em algumas regiées do pais. Essa reducéo foi intensificada nas décadas
seguintes e sua associacao com a diminuicdo das taxas de mortalidade repercutiu
na modificacdo da composicéo etaria da populacdo do pais, que segue em processo
de envelhecimento, com aumento também na expectativa de vida (MIRANDA,
MENDES e SILVA, 2016).

A resultante da transicdo demografica pode ser compreendida através do
conhecimento e interpretacdo das causas e efeitos das transformacgdes ocorridas
nos padrées de saude-doenca da populacdo, onde o envelhecimento populacional
tem repercussao efetiva na situacdo da saude coletiva, sendo uma nova prioridade
para as politicas de saude (MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016).

Segundo consta no relatorio do planejamento global sobre o envelhecimento,
da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017) o envelhecimento representa “um
processo sequencial, individual, irreversivel, universal, nao patoldgico, de
deterioracdo de um organismo, préprio a todos os membros de uma espécie, e que
acarreta mudancas em diversas variaveis no individuo.

De acordo com Galban et al. (2007) o envelhecimento é o resultado da soma

de dois processos: o intrinseco e o secundario. O primeiro seria decorrente de
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mecanismos genéticos, moleculares e celulares, responsaveis pelas alteracfes
observadas com a idade e que ndo estariam relacionados a presenca de
enfermidades. J& o segundo, se daria pela acdo de fenbmenos aleatorios e seletivos
tais como problemas crbnicos de saude, habitos de vida e mudancas adaptativas
para manter a homeostase. Estes problemas ocorreriam ao longo da vida e se
relacionariam com 0s mecanismos e mudancas proprias do envelhecimento primario
para produzir o envelhecimento habitual.

Mesmo sendo um fenédmeno natural e fisiolégico, no qual ocorrem mudancas
tanto no funcionamento do corpo quanto na morfologia em geral, o envelhecimento,
na maiorias dos casos, pode levar a um declinio da capacidade funcional e
fisiolégica do idoso, que consequentemente acarreta um aumento de uma série de
problemas, como reducdo da funcionalidade, desencadeando doencas e disfuncbes
gue estao associado a idade (DODDS et al., 2014).

Diante das diversas alteracdes que ocorrem com o progredir da idade, faz-se
necessario a compreensao e conhecimento dos fatores de diminuicdo progressiva
da reserva funcional dos individuos em condigces normais que sdo esperados ou
naturais, classificados como senescéncia, e aqueles que sdo alteracbes né&o-
naturais, classificadas como senilidade.

Dodds et al. (2014) reforcam que as modificagcdes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas, mesmo que esperadas e naturais, causam maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos principalmente quando
estdo associados a outras comorbidades, podendo desencadear um ciclo de
reducado nas capacidades globais do individuo idoso.

Dentre as principais preocupacfes resultantes do envelhecimento, aquelas
que interferem no desempenho motor e funcionalidade merecem bastante atencao,
devido a sua associagdo com uma melhor independéncia e longevidade
(VIRTUOSO et al., 2015).

De acordo com Lima et al. (2018) a fraqueza é uma das primeiras
manifestacbes de declinio do desempenho com o avancar da idade. Barbosa e
Oliveira (2012) ainda destacam que uma baixa forca estar relacionada a uma maior
presenca de quedas e limitacdes nas Atividades basicas de vida diaria (ABVD) e nas

atividades instrumentais (AIVD).
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Em uma revisdo sobre o desempenho motor e sua relagdo com o
envelhecimento neuromuscular, os autores demonstram que alguns achados
relacionados com o avancar da idade sao: diminuicdo nas unidades motoras,
juncdes neuromusculares menos estaveis, taxas de descarga potenciais da unidade
motora mais baixas e mais variaveis e fibras musculares esqueléticas menores e
mais lentas que coexpressam diferentes isoformas da cadeia pesada da miosina no
muasculo de adultos mais velhos. Essas alteracdes irdo interferir diretamente na
desempenho motor e funcionalidade, gerando repercussées na marcha, equilibrio,
fadiga e forca (HUNTER, PEREIRA e KEENAN, 2016).

Outro fator a ser destacado com o envelhecimento, sdo as mudangas na
composicao corporal do idoso, que na maioria das vezes € caracterizado por um
diminuicdo na massa livre de gordura e um aumento na massa gorda (ALEMAN-

MATEO et al., 2009), influenciando diretamente no seu perfil funcional.

4.2 Dinapenia e Obesidade Abdominal dinapénica

O termo dinapenia foi proposto inicialmente por Clark e Manini (2008) e
refere-se a reducdo da forca muscular relacionada a idade, sem motivos
relacionados a doenca muscular ou neuromuscular.

Embora exista relacdes entre a reducdo da massa muscular e reducédo da
forca, na populacdo idosa ndo necessariamente a reducéo da for¢a ocorrera apenas
em consequéncia da diminuicdo da massa muscular, pois desde 1979, que Moritani
e Devries afirmaram que a variavel forca ndo depende exclusivamente do tamanho
do musculo, sendo essa afirmacdo confirmada por outro estudo que chegou a
mesma conclusdo (ALVES et al., 2018).

Delmonico et al. (2009) concluiram através de investigacéo longitudinal que o
declinio da forca muscular é muito mais rapido que a concomitante reducédo da
massa muscular, mostrando que outros fatores como capacidade de ativacao
neuromuscular e respostas motoras sdo extremamente importantes na manutencao
da forca muscular.

Essa reducdo da forca muscular destaca-se como um marcador bastante

negativo para o envelhecimento. Para Iwamura (2017) o quadro de dinapenia é a
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primeira e mais importante manifestacdo clinica para o quadro de fragilidade do
idoso. Garcia et al. (2015) investigaram a associacao entre for¢ca, massa muscular e
capacidade funcional em idosos, e concluiram que a variavel forca estava
relacionada a melhores desempenhos funcionais, enquanto que ao avaliar massa
muscular com a capacidade funcional ndo foi encontrado associacao.

Manini e Clark (2012) mostraram através de uma revisao sistematica que 90%
dos artigos que associaram baixa forca com incapacidade fisica foram significativos
em suas associacfes, enquanto que aqueles que avaliaram a relacdo da
incapacidade com baixa massa muscular foram significativos em apenas 35% dos
casos. Os autores ainda afirmaram nesse caso, que a dinapenia estar
independentemente associada a reducdo da funcionalidade e aumento da
mortalidade (Manini e Clark, 2012).

Esses achados reforcam a importancia de avaliacdo e rastreio de individuos
com reducao na forca muscular, e destaca o papel da dinapenia como marcador que
influenciara negativamente na longevidade e capacidade funcional do idoso. Em um
estudo longitudinal que avaliou forca muscular em idosos americanos, foi possivel
afirmar que aqueles classificados abaixo dos pontos de corte, evoluiram com maior
perda funcional em comparacdo com os individuos com maior forca (DUCHOWNY,
CLARKE,PETERSON, 2018).

Estudos internacionais apontam uma prevaléncia de dinapenia na populacéao
idosa variando de 17,8% na populacdo europeia acima dos 70 anos (BERTONI et
al., 2018) a 30,9% na populacdo brasileira (ALEXANDRE et al., 2018). Essas
diferencas sdo decorrentes principalmente da falta de padronizacdo e pontos de
cortes para diagndstico de dinapenia, aliadas as diferencas culturais de cada regido
ou pais, e aos cuidados com o envelhecimento (BORGES, LIMA-COSTA,
ANDRADE, 2020).

Compreender a dinapenia e realizar seu rastreio em idosos de maneira
precoce, € de fundamental importancia. Em um estudo que avaliou a vida livre da
dinapenia nos idosos, foi possivel concluir esse rastreio da prevaléncia e dos fatores
associados € essencial para ajudar a prever as necessidades de cuidados, bem

como direcionar esforcos para retardar o aparecimento de complicacbes
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relacionadas a ela em idades mais avancadas (BORGES, CAMARGO, ANDRADE,
2022)

Alexandre et al (2018) afirmam ainda, que a classificacdo da dinapenia
apresenta-se mais prevalente que a sarcopenia na populacéo idosa, reforcando a
importancia de sua avaliagdo, principalmente por gerar a possibilidade de
intervencao precoce e especifica.

E importante também destacar para populacdo idosa, a presenca da
obesidade abdominal dinapenia (OAD), que é uma condicdo clinica na qual a
pessoa idosa apresenta uma reducdo na forga muscular concomitante a um
aumento de gordura na regido abdominal (MAXIMO et al. 2019).

Um estudo realizado por Alexandre et al (2018) que contou com a
participacdo de mais de 6.000 pessoas idosas inglesa e brasileiras, obteve uma
prevaléncia de 7,2% para OAD, enquanto que no estudo realizado por CHAIN et al
(2020) a essa condicao esteve presente em aproximadamente 15% da populacao.

E demonstrado atualmente que a OAD esta associada a diversos desfechos
de saude negativo para populacdo, aumentando o risco de morbi-mortalidade na
populacao acima dos 60 anos (AUBERTIN-LEHEUDRE et al. 2017),

Atualmente a classificagdo da dinapenia baseia-se principalmente na
utilizacdo de testes que avaliam a FPM, destacando sua importancia como um
marcador de forca global (PORTO et al. 2019). Entretanto diversos estudos, entre
eles o atual consenso de sarcopenia, destaca o papel dos testes de MMII,
principalmente o TSL, como um importante marcador de for¢a e funcionalidade no
idoso (CRUZ-JENTOFT et al. 2019). Felicio et al. (2021) afirmam também, que tanto
a FPM quanto a forca de extensores de joelho sdo importantes preditores para
desempenho funcional em idosos residentes em comunidade, reforcando a

importancia de uma ampliacdo no conceito e classificacdo da dinapenia.

4.3 Fatores associados a dinapenia

Desde a definicho de dinapenia proposta por Clark e Manini (CLARK,
MANINI, 2008) é constante a preocupacdo sobre o entendimento os fatores
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associados a dinapenia, mesmo que ainda limitados principalmente a FPM como
instrumento de rastreio para classificacdo do idoso com baixa forca muscular.

Santos et al. (2022) identificaram em idosos do Nordeste do Brasil,
associacao tanto de fatores ndo modificaveis, como idade, assim como a associacéo
de fatores passiveis de modificagdo como o nivel de atividade fisica, o
comportamento sedentario elevado e o baixo peso.

Um achado bastante encontrado nos estudos aponta para uma associacao
entre a presenca de quedas e a dinapenia, mostrando que pessoas idosas caidoras
tendem a apresentar maior prevaléncia de dinapenia se comparada ao grupo de néo
caidoras (SCOTT et al. 2015; BORGES et al. 2020).

Também é possivel encontrar na literatura a associacao do nivel educacional
com a presenca de dinapenia. Borges, Camargo e Andrade (2022) demonstraram
em sua pesquisa, que aquelas pessoas idosas com nivel superior tinha um maior
tempo de vida livre sem dinapenia, se comparado com as categorias educacionais
abaixo. Nesse estudo o autor também encontrou a associacdo da dinapenia com o
sexo feminino.

Além desses fatores a dinapenia diversos estudos apontam a dinapenia como
uma manifestacéo clinica resultante de doencas cronicas ou agravantes de saude,
tais como o cancer (RECHINELLI et al. 2019), doencas pulmonares (BOCCHINO et
al. 2021), complicacbes cérebro-vasculares (HAYASHI et al. 2022), doencas
cardiacas (UCHIDA et al. 2021), entre outras.

4.4 Autopercepcdo de Saude em pessoas idosas

A pessoa idosa interpreta de diferentes formas as alteracbes decorrentes do
processo de envelhecimento e do adoecimento, dependendo de diversos fatores,
tais como seu historico, experiéncias vividas, influéncia na sua dinamica fisica e
emocional, dentre outros, que se manifestard em uma modificacdo na
autopercepcao de saude (BORGES et al. 2014).

Essa variavel foi incorporada a partir de 1950 como medida epidemioldgica, e
desde entdo vem se tornando bastante util por ser um indicador de facil aplicacao,
boa validade e confiabilidade (PEREZ et al. 2010). Para Carneiro et al. (2020) a
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avaliacdo da autopercepcdo de saude em idosos é uma variavel extremamente
importante por engloba aspectos multidimensionais do envelhecimento, além de que
abarcam as singularidades existentes nesse grupo populacional.

Destaca-se também que a autopercepcdo de saude na populacdo idosa € um
processo dinamico, que influenciado por diversos fatores, podem resultar em uma
melhora ou piora desse quadro. Rocha et al. (2021) identificaram em um estudo
longitudinal, que apoOs aproximadamente 42 meses, 47,7% das pessoas idosas
tiveram variacdo na autopercepc¢ao de saude.

Atualmente, as prevaléncias de autopercepcdo de saulde negativa em
pessoas idosas variam muito em diferentes estudos, podendo ser explicada devido
as variacoes e falta de padronizacdes em relacdo as respostas e categorizacao
(MEDEIROS et al. 2016). Outras explicacbes para essas variacdes estao
relacionadas as flutuac6es de curto prazo na saude ou doenca, ocasionadas por
variacdes ciclicas relacionadas ao bem-estar, tais como diferencas entre as regides
estudadas, quanto aos aspectos socioecondémicos, demogréaficos e relativos ao
sistema local de satude (CARNEIRO et al. 2020).

5. METODOS

5.1 Tipo de Estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal
utilizando informacdes do banco de dados oriundo da pesquisa epidemiolégica, de
base populacional e domiciliar intitulada “Estado nutricional, comportamentos de
risco e condicbes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. A pesquisa foi
conduzida pelos membros do Nuacleo de Estudos em Epidemiologia do
Envelhecimento (NEPE), e contou com a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (n°® 064/2010). A
participagdo foi voluntaria, e todos os individuos assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.
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5.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Lafaiete Coutinho/BA, localizado na
regido centro-sul da Bahia, a aproximadamente 356 km da capital do Estado,
possuindo uma populacédo de 4.162 individuos no momento da coleta, sendo que
destes 52,9% residiam na zona urbana e 47,1% em zona rural sendo todos

cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio.

5.3 Participantes

Todas as pessoas idosas residentes na zona urbana com idade = 60 anos
(n=331) foram procuradas para entrevistas e avaliagbes. A localizacdo das
residéncias foi feita por meio das informacdes da ESF. Das 331 pessoas idosas que
compunha a populagdo de estudo, foram registradas 3 recusas, além de que 10 ndo
foram localizadas apés trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo
considerados como perdas, restando 318.

Para o manuscrito |, das 318 pessoas idosas, restaram como populacdo do
estudo, apls aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, 249 individuos, que
realizaram de forma completa ambos os testes de avaliacdo da forca (FPM e TSL),
sendo capaz dessa forma de obter informacGes necessarias para classificacdo de
dinapenia total.

Para o manuscrito Il, apos a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusao
direcionados ao estudo, obteve-se uma populacdo final de 289 pessoas idosas,
sendo que destes 287 tinha informacdes necessérias para o quadro de obesidade
abdominal dinapénica pela FPM, e 249 para obesidade abdominal dinapénica pelo
TSL.

Ja para o manuscrito Ill, a populacéo final foi de 286 pessoas idosas, sendo
excluidos 32 que néo apresentaram informacfes suficientes para as andlises. A
Figura 1 apresenta o diagrama do processo de inclusdo das pessoas idosas no

estudo geral e em cada manuscrito.
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Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo da populacdo de estudo geral e de
cada manuscrito. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

5.3.1 Critérios de incluséo e exclusao geral do estudo

No estudo foram adotados critérios para rastreio das pessoas idosas capazes
de participar da pesquisa. Como critérios de inclusdo do estudo foram adotados:
residir na zona urbana; ter idade igual ou superior a 60 anos e apresentar bom
estado cognitivo para realizar a entrevista, sendo esse avaliado por meio da verséo
modificada e validada do Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (ICAZA; ALBALA,
1999) e do Questionario de Atividades Funcionais (FAQ) (PFEFFER et al., 1982).

De acordo com esses instrumentos, quando o idoso pontuava >12, no MEEM,
era considerado sem comprometimento cognitivo (ICAZA; ALBALA, 1999). Por outro
lado, aquele com um escore <12 era submetido a outra triagem através do FAQ e
com base no resultado deste instrumento, a pessoa idosa com pontuagao <5 foi
considerado capaz de continuar a responder a entrevista sozinho e, caso o resultado
do FAQ fosse 26, a entrevista continuava com o auxilio de um informante (PFEFFER
et al., 1982).
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Apébs essa etapa, foram excluidos das analises as pessoas idosas incapazes
de realizar os testes de FPM e/ou TSL, pois representavam informacfes necesséarias

para o diagndéstico de dinapenia.

5.4 Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio (ANEXO A), e foi realizada em fevereiro de 2014. A coleta ocorreu em
duas etapas, sendo que a primeira foi realizada uma entrevista domiciliar, através
de um formulario préprio, baseado em um questionario usado na Pesquisa Saude,
Bem Estar e Envelhecimento - SABE - em sete paises da América Latina e Caribe
(ALBALA et al. 2005), sendo acrescentado a este, o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), forma longa (CRAIQ et al. 2003) e validada para pessoas
idosas no Brasil (BENEDETTI, et al. 2004 e 2007), e a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) em sua versdo brasileira e abreviada em 15 itens (ALMEIDA,
ALMEIDA, 1999). Também nessa etapa foram realizados os testes de desempenho
funcional. Para a realizagcdo da entrevista domiciliar, os entrevistadores contaram
com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das ESF para a
localizac&do dos domicilios dos idosos.

A segunda etapa foi realizada nas duas Unidades de Saude da Familia do
municipio e consistiu na realizacdo das medidas antropométricas e do teste de forca
de preensédo manual (FPM).

As duas etapas da coleta de dados foram realizadas por estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo da darea da saude, sendo que as medidas
antropométricas foram obtidas por estudantes do curso de Educacdo Fisica, 0s

quais foram treinados para a realizacéo das entrevistas e dos testes.
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5.4.1 Variaveis do Estudo

5.4.1.1 Variavel dependente

A varidvel dependente foi definida de acordo com a proposta de cada
manuscrito, sendo que para o manuscrito | essa variavel foi a dinapenia, definida por
diferentes critérios (dinapenia parcial FPM, dinapenia parcial TSL e dinapenia total),
enquanto que para o manuscrito Il buscou-se investigar a obesidade abdominal
dinapénica pela FPM e pelo TSL. Para o manuscrito Il a variavel dependente foi a

autopercepcao de saude.

Manuscrito I: Dinapenia

A dinapenia foi classificada de acordo com 3 subdivisdes, sendo elas: a
dinapenia parcial considerada pela FPM (dinapenia parcial FPM), a dinapenia parcial
considerada pelo TSL (dinapenia parcial TSL) e a dinapenia total, quando pessoa
idosa apresentava reducéo da FPM e do TSL concomitante.

Para classificacdo da dinapenia parcial FPM, as pessoas idosas passaram
por uma avaliacdo pelo teste de FPM utilizando um dinamémetro hidraulico (Saehan
Corporation SH5001, Korea), com alca movel regulada de acordo ao tamanho da
mao de cada individuo. Durante a medida, 0s mesmos permaneceram sentados de
forma confortavel, com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e apoiado sobre a
mesa, antebraco em posicdo neutra e com o punho variando de 0° a 30° de
extensdo. O teste foi realizado duas vezes, com intervalo de um minuto, utilizando o
braco dominante. Os participantes foram estimulados a desenvolverem forca
maxima e o maior valor (kgf) foi considerado para este estudo (FIGUEIREDO et al.,
2007).

Para definicdo da dinapenia parcial FPM, foi realizado uma classificacdo de
acordo com o teste de FPM ajustado de acordo com o sexo e IMC. Inicialmente, o
IMC foi classificado nas categorias: baixo peso (IMC < 22kg/m?), peso adequado
(22kg/m? < IMC =< 27kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m?). Posteriormente, foi

utilizado o percentil 25 da FPM como ponto de corte para cada categoria do IMC e
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sexo. Dessa forma, foram estabelecidos os seguintes pontos de corte para 0s
homens: categoria baixo peso = 22Kgf; categoria peso adequado = 26Kgf; e
categoria sobrepeso = 23Kgf e para as mulheres: categoria baixo peso = 14,75Kdf;
categoria peso adequado = 17Kgf; e categoria sobrepeso = 18Kgf. Com isto, 0s
idosos que apresentaram valores inferiores ao ponto de corte estabelecido para sua
categoria de IMC e sexo foram considerados com forca muscular de membros

superiores insuficiente (Quadro 1).

Quadro 1. Pontos de corte adotados para fraqueza muscular por meio do teste de
Forca de Preensdao Manual de acordo com o sexo e IMC. Lafaiete Coutinho, Bahia,
Brasil, 2014.

Forca muscular insuficiente FPM Ponto de corte (percentil 25 da
forca)
Mulheres
IMC
Baixo peso (<22kg/m2) <14,75Kgf
Adequado (22 kg/m2< IMC <27 kg/m2) <17,00Kdf
Sobrepeso (>27kg/m2) <18,00Kgf
Homens
IMC
Baixo peso (<22kg/m2) <22,00Kgf
Adequado (22 kg/m2< IMC <27 kg/m2) <26,00Kgf
Sobrepeso (>27kg/m2) <23,00Kgf

IMC: indice de Massa Corporal; kg/m2: quilogramas por metros quadrados; Kgf: quilograma-forca.

Para identificar a fragueza muscular por meio do TSL, utilizou-se a
recomendacdo de Guranilk et al. (1994), sendo realizado em uma cadeira de
aproximadamente 45 centimetros, no qual foi solicitado que a pessoa idosa cruzasse
0os bracos sobre o peito e sentasse e levantasse da cadeira cinco vezes
consecutivas, 0 mais rapido possivel, sem fazer nenhuma pausa. O teste foi
considerado concluido com éxito quando realizado em tempo menor ou igual a 60
segundos. A partir de entdo, para classificar as pessoas idosas como dinapenia
parcial TSL foi utilizado o percentil 75 como ponto de corte para o0 tempo gasto na

realizacdo do teste de acordo com o sexo (Quadro 2).
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Quadro 2. Pontos de corte adotados para forca insuficiente no teste de Sentar e
Levantar de acordo com o sexo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Forca muscular insuficiente TSL | Ponto de corte (percentil 75 do tempo gasto
no TSL)
Homens 214,16 s
Mulheres =16, 83 s

TSL: teste de Sentar e Levantar; s: segundos.

A dinapenia foi considerada como total, para aqueles individuos que tiveram a
simultaneidade da reducado da forca muscular tanto para forca de FPM quanto para o
TSL.

Manuscrito Il: Obesidade abdominal dinapénica

A obesidade abdominal dinapénica, foi estratifica em duas variaveis de acordo
com o critério utilizado para definicdo de dinapenia: obesidade abdominal dinapénica
FPM (classificada pela FPM) e a obesidade abdominal dinapénica TSL (classificada
pelo TSL). Dessa forma, a classificagdo da obesidade abdominal dinapénica se deu
a partir de dois componentes: (1) A obesidade abdominal foi definida pela medida da
circunferéncia da cintura, sendo adotados os valores > 102cm para homens e > 88
cm para mulheres como ponto de corte (NIH,2000); (2) dinapenia, onde o0s
individuos eram classificados pela reducdo da FPM ou TSL de acordo com os

pontos de coorte estabelecidos e supracitados e nos quadro 1 e 2, respectivamente.

Manuscrito Ill: Autopercepcédo de saude

A autopercepcgdo de saude foi dividida em 3 categorias (positiva, regular e
negativa), e foi definida através do autorrelato de como a pessoa idosa classificava
seu estado de saude atual, sendo que aqueles que classificaram como excelente,
muito boa ou boa, foi recategorizado em auto percepcédo de saude positiva, 0s que
responderam regular foram classificados como autopercep¢do de saude regular, e
0s que responderam como ruim, foram considerados como autopercepc¢éo de saude

negativa.
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5.4.1.2 Variaveis independentes

Para os manuscritos | e Il as variaveis independentes foram divididas em
sociodemogréficas, comportamentais e de condi¢cbes de saude, e foram definidas de
acordo com a literatura disponivel até o0 momento.

As variaveis sociodemograficas foram as mesmas para os 2 estudos, sendo
elas: Sexo (Feminino e Masculino); Grupo etario (60-69, 70-79 e = 80 anos), sendo a
idade dos idosos confirmada por meio de documentos; Saber ler e escrever (sim ou
nao), definido a partir da pergunta : O (a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?;
Renda familiar (< salario minimo, ou > que um salario minimo), por meio do
autorrelato.

Nas varidveis comportamentais, foram utilizadas para o manuscrito |I:
Atividade fisica (Ativo ou insuficientemente ativo) - Avaliado por meio da verséo
longa do IPAQ (CRAIQ et al.,, 2003), classificado como ativo o idoso que
praticasse pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa por
semana (BULL et al.,, 2020); Comportamento sedentario: avaliado por meio do
quinto dominio do IPAQ, considerando o tempo em que a pessoa idosa gastava
sentado e/ou deitado em um dia habitual da semana e em um dia no fim de semana.
O célculo da média ponderada foi realizado por meio da seguinte equacéo (5 x min
dia da semana) + (2x min dia fim de semana / 7) para identificar o tempo gasto de
exposi¢cdo ao comportamento sedentario, em uma semana habitual. O ponto de
corte utilizado para andlise da exposicdo ao comportamento sedentario elevado foi
de acordo com o percentil 75 (>p75) do tempo sentado (min./dia) da média
ponderada. As pessoas idosas foram consideradas com elevado comportamento
sedentario quando apresentaram valores > 424,46 min/dia; Consumo de alcool (< 1
dia/semana , ou , > 2 dia/semana), definida pela autorelato de quantos vezes por
semana o idoso ingeria bebida alcoolica; e Tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e
fumante) avaliado com a pergunta: “O Sr. tem ou teve o habito de fumar?”.

Ja para o manuscrito Il, houve diferenca em algumas das variaveis utilizadas,
assim como nas suas classificagdes. As variaveis Atividade fisica e Comportamento

sedentario, foram mantidas e foram utlizados os mesmo critérios de definicdo do
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manuscrito |. Ja a variavel tabagismo foi retirada desse estudo, por ndo encontrar
consistencia na literatura com a proposta do estudo; enquanto que a variavel
consumo de alcool, foi categorizada em Nao ou Sim, definida pela autorelato de
consumo semanal de alcool.

Em relacdo as condi¢cdes de saude as variaveis foram iguais para ambos os
estudos, com excecao do Estado nutricional (<22kg/m2= baixo peso; 22kg/m2 < IMC
<27kg/m2= adequado; >27kg/m2= sobrepeso (AAFP, 2002) e de Doencas cronicas
(nenhuma, uma, duas ou mais), referidas por algum profissional de saulde,
considerando hipertensdo, diabetes, cancer (exceto tumores na pele), doenca
cronica pulmonar, cardiaca, circulatéria, doencas reumaticas e osteoporose, que
estiveram apenas no manuscrito I, e de Comorbidades, definida em n&o (<1 doenca
cronica) e sim ( > 2 doencas crbnicas), referidas por algum profissional de saude,
considerando hipertensao, diabetes, cancer (exceto tumores na pele), doenca
cronica pulmonar, cardiaca, circulatéria, doencas reuméticas e osteoporose, que foi
exclusiva do manuscrito Il.

As variaveis relacionadas a condicfes de saude presentes em ambos estudos
foram: Sintomas depressivos (Sim ou néo). Foi avaliado pela GDS na forma
abreviada de 15 itens (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999), utilizando o ponto de corte =6
pontos para presenca dos sintomas; Estado cognitivo (déficit cognitivo ou sem déficit
cognitivo), avaliado através do MEEM, versdo modificada e validada, na qual os
idosos com um escore >12 eram considerados sem comprometimento cognitivo
(ICAZA e ALBALA, 1999); Hospitalizagdo ( Nenhuma vez ou uma ou mais vezes)
avaliada com base no autorrelato referente a pergunta: “Durante os ultimos 12
meses, quantas vezes diferentes o(a) Sr(a) esteve internado no hospital?; Uso de
medicamentos (> 2 medicamentos ou < 2 medicamentos) definido através do relato
de quantos medicamentos o idoso usava; Quedas ( Sim ou n&o) autorrelato
referente a pergunta: “Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?”; Capacidade
funcional (independentes; dependentes nas AIVD e dependentes nas ABVD e
AIVD), avaliada por meio das informagfes sobre as Atividades Bésicas de Vida
Diaria — ABVD (KATZ et al., 1963) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVD
(LAWTON; BRODY, 1969). Aqueles dependentes nas ABVD foram também
considerados dependentes nas AIVD (HOYEMANS et al., 1996).
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Ja no manuscrito Il a variavel independente foi a dinapenia, definida pela
utilizacao do Teste de FPM e categorizada por IMC e sexo, como consta no quadro
l.

5.5 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrao.

Com o objetivo de atender a proposta de analise do manuscrito | a associacdo
entre dinapenia, por meio dos diferentes critérios de diagndstico, e as variaveis
independentes foram verificadas por meio da regressao logistica multinominal com
calculos dos valores de odds ratios (OR) e seus respectivos intervalos de confianca
(IC 95%). Foi realizado uma analise bruta, sendo que a prevaléncia das
classificacbes de dinapenia foi calculada para cada uma das variaveis
independentes. As variaveis que apresentaram significAncia estatistica de pelo
menos 10% (p < 0,10) nas andlises brutas foram incluidas na analise multivariada,
seguindo a ordem de uma hierarquia do modelo para determinacédo dos resultados
(Figura 2).

LEVEL 1 — VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo
Grupo Etario
Saber Ler @ Escrever
Renda Familiar

LEVEL 2 « VARIAVEIS
COMPORTAMENTAIS

Atividade fisica
Comportamento sedentaro
Consumo de dlcool
Tabagismo

LEVEL 3 — CONDICOES DE SAUDE

Sintomas depressivos
Estado Cognitivo
Hospitalizacio
Politfarmacia
Quedas
Capacidade funcional
Doengas cronicas

DINAPENIA

Figura 2. Modelo hierarquico de determinacdo do
resultado usado na analise mdltipla. Lafaiete Coutinho,
Brasil, 2014.
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J& para o manuscrito Il, a prevaléncia das classificacbes de obesidade
abdominal dinapénica FPM e a obesidade abdominal dinapénica TSL foi calculada
para cada uma das variaveis independentes. O coeficiente Kappa foi utilizado para
verificar a concordancia do diagnostico de obesidade abdominal dinapénica por meio
dos diferentes critérios de forca muscular, e o teste de McNemar utilizado para
observar associacdo entre essas prevaléncias. Também utilizou-se da regresséo
logistica binaria e seus respectivos intervalos de confianca. As variaveis que
apresentaram significancia estatistica de pelo menos 10% (p < 0,10) nas analises
brutas, para cada uma das variaveis dependentes de forma isolada, foram incluidas
na analise multivariada, seguindo a ordem de uma hierarquia do modelo para

determinacao dos resultados (Figura 3).

LEVEL 1 - VARIAVEIS
SOCIODEMOGEAFICAS

Sexo
Grupo Etano
Saber Ler e Escrever
Fenda Familiar

LEVEL 2 - VARIAVEIS
COMPOETAMENTAIS

Atividade fisica
Comportamento sedentirio
Consumo de dlcool

LEVEL 3 - CONDICOES DE SAUDE

Sintomas depressivos
Estado Cogmitive
Hogpitalizagdo
Polifarmacia
CQuedas
Capacidade fimeional
Comorbidades

OBESIDADE ABDOMINAL
DINAPENICA

Figura 3. Modelo hierarquico de determinacédo do
resultado usado na analise mudltipla. Lafaiete
Coutinho, Brasil, 2014.

Em ambos os estudos o efeito de cada variavel explicativa sobre o desfecho

foi controlado pelas varidveis do mesmo nivel e de niveis superiores no modelo.
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Para no manuscrito Il a associacdo entre a autopercepcao de salude e a
dinapenia foi verificada por meio da analise de regressao logistica multinomial, com
estimacdo do odds ratio e intervalos e confianca de 95% (IC 95%). Em todas as
analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), sendo utilizados os
softwares Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS. 21.0, 2012,
Armonk, NY: IBM Corp).

5.6 QUESTOES ETICAS

O estudo buscou atender o preconizado nas diretrizes da Resolucdo 466 de
12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que trata das questdes
éticas em pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2013).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer nUmero 491.661 e numero de CAAE
24804613.8.0000.0055 (ANEXO B), e autorizada pela Secretaria de Saude do
municipio de Lafaiete Coutinho (ANEXO A). Todos o0s participantes foram
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).

6. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sédo apresentados na forma de 3
manuscritos, no formato de artigo cientifico, que buscaram atender os objetivos
propostos na tese, sendo eles: (1) Fatores associados a dinapenia parcial e total em
pessoas idosas residentes em comunidade; (2) Fatores associados a obesidade
abdominal dinapénica por diferentes critérios; e (3) Dinapenia esta associada a
autopercepcao de saude negativa em pessoas idosas.

A seguir os 3 manuscritos sao apresentados, formatados conforme as normas

dos periddicos selecionados para submissao.
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6.2 MANUSCRITO |

FATORES ASSOCIADOS A DINAPENIA PARCIAL E TOTAL EM PESSOAS
IDOSAS RESIDENTES EM COMUNIDADE
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HIGHLIGHTS

1. A prevaléncia de dinapenia varia de acordo com o critério adotado para sua classificagdo

2. A Forca de preensdo manual quando avaliada isolada esteve associada apenas a grupo
etario.

3. A dinapenia total tem a presenca de mais fatores associados se comparado a dinapenia
parcial.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia e avaliar os fatores associados & dinapenia parcial e total
em pessoas idosas residentes em comunidade. Métodos: Estudo transversal com 249 pessoas
idosas, de ambos 0s sexos, residentes em comunidade. A dinapenia foi a varidvel dependente,
sendo classificada em parcial e total. A dinapenia parcial foi considerada para o membro
superior e para 0 membro inferior, utilizando a forga de preensdo manual (FPM) baixa para o
primeiro, e o teste de sentar e levantar (TSL) da cadeira acima do percentil 75 para o segundo.
Foram classificados como dinapénicos totais as pessoas idosas que apresentavam reducdo da
forca em ambos os testes. As caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de
condigBes de saude foram as variaveis explanatdrias. Resultados: A prevaléncia de dinapenia
total foi de 8%, enquanto que a dinapenia parcial foi de 19,7% e 16,9% quando avaliado pela
FPM e TSL, respectivamente. Apos ajuste final, a dinapenia total esteve associada a idosos
longevos (OR: 8,61; 1C95%:1,18-34,0), comportamento sedentario (OR:5,16; 1C95%:1,32-
20,11) e presenca de quedas (OR:11,12; 1C95%:2,67-46,25). Ja a dinapenia parcial analisada
através da FPM esteve associada apenas para idade entre 70-79 anos (OR: 6,91; 1C95%:2,50 —
19,4) e longevos (OR:7,75; 1C95%:2,54— 23,67), enquanto que a isolada para o TSL
permaneceu apenas nagueles dependentes nas ABVD’s (OR: 3,78; 1C95%:1,09-13,12).
Conclusdo: A prevaléncia da dinapenia varia de acordo com os critérios adotados. Embora a
dinapenia total apresente uma prevaléncia menor se comparada a dinapenia parcial, tem o
envolvimento de mais fatores associados, como queda, aumento da idade e comportamento
sedentério.

Palavras-chave: Envelhecimento. Forca muscular. Estudos epidemiologicos.
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1. INTRODUCAO

As alteragdes do sistema neuromuscular durante o processo de envelhecimento
contribuem para reducdo da forca e poténcia muscular, sendo considerada um preditor de
incapacidade e morte na populagio idosa2.

Estudos tem apontando que o declinio na for¢ca muscular relacionado a idade esta
fortemente relacionado condicBes de saude e mortalidade, demonstrando que a forca € um
marcador mais importante da qualidade muscular do que quantidade de massa, na estimativa
do risco de mortalidade®*.

Essa perda de forca e poténcia muscular associada ao envelhecimento, sem ter relacéo
com doencas neurolégicas e/ou musculares, foi definida por Clark e Manini® como dinapenia.
Esse achado clinico acaba tendo um impacto grande na salude publica, estando associada a
uma reducdo na funcionalidade do idoso e diminui¢io da autonomia dentre outros fatores®.

Alguns estudos tem se pautado em propor a avaliacdo da forca de preensdo manual
(FPM) medida por um dinamdmetro hidraulico como critério para classificagdo dos idosos em
dinapénicos ou ndo dinapénicos™®’. Entretanto, observa-se que embora a FPM seja um
marcador de forca global, comumente relatado na literatura, a avaliacdo da forca de membros
inferiores (MMII) representa um importante indicador para a saude do idoso, e sua fraqueza
esta relacionada a diversos comprometimentos locais e sistémicos®.

O Gltimo consenso Europeu sobre definicdo e diagndstico da Sarcopenia’ recomenda a
avaliacdo da FPM como uma medida simples e barata, além de ser um excelente preditor de
desfechos negativos na populacéo idosa, correlacionando-se de forma moderada com a forca
de outros seguimentos. Entretanto o mesmo destaca que a avaliacdo através de testes para
MMII, como o teste de sentar da cadeira, exige além de forca, resisténcia, podendo ser uma
melhor medida para forca qualificada da pessoa idosa.

Percebe-se que mesmo diante dessas observagdes os estudos que se propde avaliar a
dinapenia, restringe-se a identificar a presenca ou ndo de forma isolada, avaliando apenas um
segmento do corpo. Diante disso, entende-se que propor uma classificagdo em que a presenca
de FPM reduzida e fraqueza de MMII enquadre o individuo na classificacdo de dinapenia
total , torna-se importante por compreender de maneira geral as alteragcbes ocorridas em
relacdo a forca desse individuo, podendo nesse caminho buscar identificar os fatores que se

associam a esse comprometimento. Sendo assim, 0 presente estudo tem por objetivo
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identificar a prevaléncia e avaliar os fatores associados a dinapenia parcial e total em pessoas

idosas residentes em comunidade.

2. METODOS

2.1 Tipo de estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, de base populacional e
domiciliar, originado da pesquisa epidemioldgica denominada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condi¢bes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. A
pesquisa foi conduzida pelos membros do Nucleo de Estudos em Epidemiologia do
Envelhecimento (NEPE), e contou com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (n° 064/2010). A participacdo foi voluntaria, e

todos os individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Lafaiete Coutinho/BA, localizado na regido
centro-sul da Bahia, a aproximadamente 356 km da capital do Estado, possuindo uma
populacdo de 4.162 individuos no momento da coleta, sendo que destes 52,9% residiam na
zona urbana e 47,1% em zona rural sendo todos cadastrados na Estratégia de Salde da

Familia (ESF) do municipio.

2.3 Populagéo do estudo

Todos os idosos residentes na zona urbana com idade > 60 anos (n = 331) foram
procurados para entrevistas e avaliaces. A localizacdo das residéncias foi feita por meio das
informacdes da ESF. Desses 331 idosos que compunha a populacdo de estudo, foram
registradas 3 recusas, além de que 10 individuos ndo foram localizados apds trés visitas
domiciliares em dias alternados, sendo considerados como perdas, restando 318 idosos.

Dessa forma, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de

inclusdo foram: ter condicOes cognitivas para participar da pesquisa, com base na avaliacdo
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do Mini-Exame do estado mental (MEEM), em sua versdo modificada®; ter realizado o teste
de FPM por meio do dinamdmetro, sendo que aqueles idosos que realizaram cirurgia no braco
ou na mdo dominante, nos ultimos trés meses, foram excluidos; e ter realizado o teste de
sentar e levantar (TSL). Ao final restaram 249 idosos, que realizaram de forma completa
ambos os testes de avaliacdo da forca (FPM e TSL). A Figura 01 apresenta o diagrama de

incluséo da populacdo do estudo.

Populacio de idosos cadastrados na

USF e residentes da zona urbana de
Lafaiete Coutinho.

n= 331
l Exclusdes n=69
Perdas n=13 Entrevistas Incompletude de informac8es
R _3 domiciliares simultdneas para os critérios de forca
ecusas = - =318 — muscular (FPM e TSL).
Nio localizados= 10 POPULACAO FINAL= 249

Figura 1. Diagrama da definicdo da populacdo de estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil,
2014,

2.4 Coleta de Dados e instrumentos

A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2014, em duas etapas, sendo que a primeira
ocorreu por meio de uma entrevista domiciliar, através de um formulério proprio, baseado em
um questionario usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE -
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html) em sete paises da América Latina e Caribe®®,
sendo acrescentado a este, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), forma
longa*! e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) em sua versio brasileira e abreviada em 15
itens!2. Também nessa etapa foram realizados os testes de desempenho funcional. A segunda
etapa foi realizada nas duas Unidades de Salude da Familia do municipio e consistiu na

realizacdo das medidas antropométricas e do teste de forca de preensdo manual.


http://www.ipaq.ki.se/
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2.5 Variaveis do estudo

No presente estudo a dinapenia foi definida como variavel dependente, enquanto que
as varidveis sociodemografica, comportamentais e de condicdo de salde, se enquadraram

como explanatorias.

2.5.1 Variavel dependente

A dinapenia foi classificada de acordo com 3 subdivisdes, sendo elas: a dinapenia
parcial considerada pela FPM (dinapenia parcial FPM), a dinapenia parcial considerada pelo
TSL (dinapenia parcial TSL) e a dinapenia total, quando o idoso apresentava redugéo da FPM
e do TSL.

2.5.1.1 Dinapenia Parcial FPM

Para classificacdo da dinapenia parcial FPM os idosos passaram por uma avaliacéo
pelo teste de Forca de Preensdo Manual (FPM) utilizando um dinamémetro hidraulico
(Saehan Corporation SH5001, Korea), com alca mdvel regulada de acordo ao tamanho da
méo de cada idoso. Durante a medida, os idosos permaneceram sentados de forma
confortavel, com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e apoiado sobre a mesa, antebraco
em posi¢do neutra e com o punho variando de 0° a 30° de extensdo. O teste foi realizado duas
vezes, com intervalo de um minuto, utilizando o brago dominante. Os participantes foram
estimulados a desenvolverem forca méaxima e o maior valor (kgf) foi considerado para este
estudo®®.

Para definicdo dos idosos classificados como dinapenia parcial FPM, foi realizado
uma classificagdo do teste de FPM ajustado de acordo com o sexo e IMC. Inicialmente, 0
IMC foi classificado nas categorias: baixo peso (IMC < 22kg/m?), peso adequado (22kg/m? <
IMC < 27kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m?) (15). Posteriormente, foi utilizado o percentil
25 da FPM como ponto de corte para cada categoria do IMC e sexo. Dessa forma, foram
estabelecidos o0s seguintes pontos de corte para os homens: categoria baixo peso = 22Kgf;

categoria peso adequado = 26Kgf; e categoria sobrepeso = 23Kgf e para as mulheres:
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categoria baixo peso = 14,75Kgf; categoria peso adequado = 17Kgf; e categoria sobrepeso =
18Kgf. Com isto, os idosos que apresentaram valores inferiores ao ponto de corte estabelecido
para sua categoria de IMC e sexo foram considerados com forga muscular de membros
superiores insuficiente (Quadro 1).

2.5.1.2 Dinapenia parcial TSL

Para identificar a forga muscular insuficiente por meio do TSL, utilizou-se a
recomendacdo de Guranilk et al.'4, sendo realizado em uma cadeira de aproximadamente 45
centimetros, no qual foi solicitado que a pessoa idosa cruzasse 0s bracos sobre o peito e
sentasse e levantasse da cadeira cinco vezes consecutivas, 0 mais rapido possivel, sem fazer
nenhuma pausa. O teste foi considerado concluido com éxito quando realizado em tempo
menor ou igual a 60 segundos. A partir de entdo, para classificar os idosos como dinapenia
parcial TSL foi utilizado o percentil 75 como ponto de corte para 0 tempo gasto na realizacéo

do teste de acordo com o sexo (Quadro 1).

Quadro 1. Pontos de corte adotados para forca muscular insuficiente no teste de FPM e TSL
de acordo com o sexo e IMC. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

PONTOS DE CORTE PARA FORCA MUSCULAR INSUFICIENTE (PERCENTIL 25 DA FPM)

IMC MULHERES HOMENS
Baixo peso (<22kg/m?) <14,75Kgf <22,00Kgf
Adequado (22 kg/m2< IMC <27 kg/m?) <17,00Kgf <26,00K gf
Sobrepeso (>27kg/m?) <18,00Kgf <23,00Kgf

PONTOS DE CORTE PARA FORCA MUSCULAR INSUFICIENTE (PERCENTIL 75 DO TEMPO
GASTO NO TSL)

Homens >14,16 s

Mulheres >16,83s

IMC: indice de Massa Corporal; kg/m2: quilogramas por metros quadrados; Kgf: quilograma-forca; FPM: Forca
de preensdo manual; TSL: Teste de sentar e levantar.

2.5.1.3 Dinapenia Total

A dinapenia foi considerada como total, para aqueles individuos que tiveram a

simultaneidade da reducdo da for¢a muscular tanto para forca de FPM quanto para o TSL.
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2.5.2 Variaveis explanatorias

As variaveis explanatdrias foram divididas em: sociodemogréficas, comportamentais,
e de condicBes de salde.

As sociodemograficas foram: Sexo (Feminino e Masculino); Grupo etario (60-69, 70-
79 e > 80 anos), a idade dos idosos foi confirmada por meio de documentos ; Saber ler e
escrever (sim ou ndo), definido a partir da pergunta : O (a) Sr.(a) sabe ler e escrever um
recado?; Renda familiar (< salario minimo, ou > que um saldrio minimo), por meio do
autorrelato.

As variaveis comportamentais foram: Atividade fisica (Ativo ou insuficientemente
ativo) - Avaliado por meio da versdo longa do IPAQ, classificado como ativo o idoso que
praticasse pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa por semana’®;
Comportamento sedentario: avaliado por meio do quinto dominio do IPAQ, considerando o
tempo em que a pessoa idosa gastava sentado e/ou deitado em um dia habitual da semana e
em um dia no fim de semana. O calculo da média ponderada foi realizado por meio da
seguinte equacédo (5 x min dia da semana) + (2x min dia fim de semana / 7) para identificar
0 tempo gasto de exposicdo a0 comportamento sedentario, em uma semana habitual. O ponto
de corte utilizado para andlise da exposicdo ao comportamento sedentario elevado foi de
acordo com o percentil 75 (>p75) do tempo sentado (min./dia) da média ponderada. As
pessoas idosas foram consideradas com elevado comportamento sedentario quando
apresentaram valores > 424,46 min/dia; Consumo de alcool (< 1 dia/semana , ou , > 2
dia/semana), definida pela autorelato de quantos vezes por semana o idoso ingeria bebida
alcoolica; e Tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e fumante) avaliado com a pergunta: “O
Sr. tem ou teve o habito de fumar?”.

Ja as condic¢des de saude foram: Sintomas depressivos (Sim ou ndo). Foi avaliado pela
GDS na forma abreviada de 15 itens®?, utilizando o ponto de corte >6 pontos para presenca
dos sintomas; Estado cognitivo (déficit cognitivo ou sem déficit cognitivo), avaliado através
do MEEM, versdo modificada e validada, na qual os idosos com um escore >12 eram
considerados sem comprometimento cognitivo®; Estado nutricional (<22kg/m2= baixo peso;
22kg/m2 < IMC <27kg/m2= adequado; >27kg/m2= sobrepeso'®; Hospitalizagdo ( Nenhuma
Vez ou uma ou mais vezes) avaliada com base no autorrelato referente a pergunta: “Durante

0s ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes o(a) Sr(a) esteve internado no hospital?; Uso de
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medicamentos ( >2 medicamentos ou <2 medicamentos) definido através do relato de quantos
medicamentos a pessoa idosa usava de forma continua; Quedas ( Sim ou ndo) autorrelato
referente a pergunta: “Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?”; Capacidade funcional (
independentes; dependentes nas AIVD e dependentes nas ABVD e AlVD), avaliada por meio
das informagbes sobre as Atividades Basicas de Vida Diaria — ABVD!Y e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria — AIVD!®, Aqueles dependentes nas ABVD foram também
considerados dependentes nas AIVD?'®; e Doengas cronicas (nenhuma, uma, duas ou mais),
referidas por algum profissional de satde, considerando hipertensdo, diabetes, cancer (exceto
tumores na pele), doenca cronica pulmonar, cardiaca, circulatéria, doencas reumaticas e

osteoporose.

2.6 Analise estatistica

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas, medias e desvios padréo.

A associacdo entre dinapenia, por meio dos diferentes critérios de diagndstico, e as
variaveis independentes foram verificadas por meio da regressdo logistica multinominal com
calculos dos valores de odds ratios (OR) e seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%).
Na analise bruta, a prevaléncia das classificacbes de dinapenia foi calculada para cada uma
das variaveis independentes. As variaveis que apresentaram significancia estatistica de pelo
menos 10% (p < 0,10) nas analises brutas foram incluidas analise multivariada, seguindo a
ordem de uma hierarquia do modelo para determinacdo dos resultados (Figura 1). De acordo
com o modelo estabelecido, as varidveis dos niveis superiores (distais) interagem e
determinam as variaveis dos niveis inferiores (proximal). O efeito de cada varidvel explicativa
sobre o desfecho foi controlado pelas varidveis do mesmo nivel e de niveis superiores no
modelo. Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), sendo
utilizados os softwares Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS. 21.0,
2012, Armonk, NY: IBM Corp).
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LEVEL 1 — VARIAVEIS
SOCIODEMOGEAFICAS

Sexo
Grupo Etario
Saber Ler e Escrever
Fenda Familiar

LEWVEL 2 — VARIAVEIS
COMPOERTAMENTAILS

Atividade fizsica
Comportamento sedentario
Consumo de alecool
Tabagismo

LEVEL 3 — CONDICOES DE SAUDE

Sintomas depressivos
Esztado Cognitivo
Hospitalizagao
Uso de medicamentos
Quedas
Capacidade funcional
Doengas cronicas

DINAPENIA

Figura 2. Modelo conceitual de determinacdo do resultado
usado na analise multipla. Lafaiete Coutinho, Brasil, 2014.

3. RESULTADOS

A prevaléncia de dinapenia variou de acordo com os critérios adotados, sendo a
dinapenia parcial FPM esteve presente em 19,7% das pessoas idosas, enquanto que a
dinapenia parcial TSL foi identificada em 16,9%. Ja a dinapenia total teve uma prevaléncia de
8%. Observou-se que 56,2% eram do sexo feminino, 23,7% pertenciam ao grupo etario > 80
anos, 63,3% ndo sabia ler e escrever, 39,7% recebiam no maximo um sélario minimo, 23,7%
eram insuficientemente ativos, 20,8% apresentavam comportamento sedentario elevado, 8,7%
faziam uso de bebiba alcdolica por 2 ou mais vezes por semana, 7,9% eram fumantes, 16,5%
apresentavam sintomas depressivos, 24,8% tinha déficit cognitivo, 23% tinha baixo peso,
14,1% tiveram uma ou mais hospitalizagdo nos ultimos 12 meses, 40% faziam o uso de
polifarméacia, 20,7% tiveram ao menos uma queda nos ultimos 12 meses, 13,2% eram
dependentes nas ABDV’s e 47,4% possuiam duas ou mais doencas crénicas. As demais

caracteristicas dos idosos na linha de base podem ser visualizadas na Tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde dos idosos.

Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis % resposta N (%)
Sexo 100,0
Masculino 109(43,8)
Feminino 140(56,2)
Grupo etério 100,0
60-69 anos 88(35,3)
70-79 anos 102(41,0)
> 80 anos 59(23,7)
Saber ler e escrever 98,4
Sim 90(36,7)
Né&o 155(63,3)
Renda familiar 95,2
<Salario minimo 94(39,7)
>Salario minimo 143(60,3)
Atividade Fisica 100
Ativo 190(76,3)
Insuficientemente ativo 59(23,7)
Comportamento Sedentario 83,1
Normal 164(79,2)
Elevado 43(20,8)
Consumo de alcool 96,8
<1 dia/semana 220(91,3)
>2 dia/semana 21(8,7)
Tabagismo 96,4
Nunca fumou 106(44,2)
Fumante 19(7,9)
Ex fumante 115(47,9)
Sintomas depressivos 99,6
Né&o 207(83,5)
Sim 41(16,5)
Estado Cognitivo 97,2
Déficit Cognitivo 60(24,8)
Sem déficit cognitivo 182(75,2)
Estado Nutricional 100,0
Adequado 109(44,0)
Baixo peso 57(23,0)
Sobrepeso 82(33,0)
Hospitalizacdo 100,0
Nenhuma 214(85,9)
Uma ou mais vezes 35(14,1)
Uso de medicamentos 98,4
< 2 medicamentos 147(60)
> 2 medicamentos 98(40)
Quedas 97,2
N&o 192(79,3)
Sim 50(20,7)
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Continuacdo tabela 1. Variaveis sociodemogréficas, comportamentais e condi¢Ges de
saude de idosos. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil. 2014.

Variaveis % resposta N(%0)
Capacidade funcional 100
Independente 160(64,3)
Dependente nas AIVD 56(22,5)
Dependente nas ABVD 33(13,2)
Doencas cronicas 100
Nenhuma 35(15,1)
Uma 87(37,5)
Duas ou mais 110(47,4)
Dinapenia 100
N&o dinapénico 138(55,4)
Dinapenia Parcial FPM 49(19,7)
Dinapenia Parcial TSI 42(16,9)
Dinapenia Total 20(8,0)

AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; ABVD: Atividades Bésicas de Vida Diaria. FPM: Forca
de Preensdo Manual; TSL: Teste de sentar e levantar

A Tabela 2 mostra a prevaléncia de dinapenia de acordo com as suas classificacdes e
as variaveis exploratérias do estudo. A dinapenia parcial pela FPM foi significativamente
mais frequente nas pessoas idosas com idade > 70 anos, enquanto as pessoas idosas
classificadas como dinapenia pelo TSL foi significativamente mais frequente quando
apresentaram dependéncia nas ABVD’s. Ja aqueles com dinapenia total apresentou uma
maior prevaléncia, de forma significativa, nos idosos longevos, insuficientemente ativos, com
comportamento sedentario elevado, com sintomatologia depressiva, déficit cognitivo, que
tiveram ao menos um episédio de quedas no Gltimo ano e nos dependentes nas ABVD'’s.

Os resultados da analise bruta mostraram que apenas grupo etario, atividade fisica,
comportamento sedentario, sintomas depressivos, estado cognitivo, estado nutricional,
quedas, capacidade funcional e doencas cronicas apresentaram significancia estatistica

suficiente (p < 0,10) para serem incluidos no modelo mdltiplo.
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Tabela 2. Associacdo da dinapenia com as variaveis sociodemograficas, comportamentais e condi¢des de
saude dos idosos. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Dinapenia
Dinapenia Parcial FPM Dinapenia Parcial TSL Dinapenia Total
% OR* (IC 95%) b- % OR* (IC 95%) b- % OR* (I1C 95%) p-
valor valor
valor
Sexo
Masculino 22,2 1 18,5 1 7,4 1
Feminino 17,7 0,73(0,38-1,41) 0,352 15,6 0,77 (0,39-1,55) 0,469 | 85 1,06 (0,41-2,75) 0,912
Grupo Etéario
60-69 anos 57 1 20,5 1 3.4 1
70-79 anos 284 6,91(250-19,4) <0,001 | 13,7 0,93(0,42-2,04) 0,852 | 69 2,79(0,68-11,3) 0,153
> 80 anos 25,4 7,75(2,54-23,67) <0,001 | 16,9 143(0,58-355) 0,434 | 169 8,61(1,18-34,0) 0,002
Saber ler e
escrever
Sim 23,3 1 15,6 1 6,7 1
Nao 17,3 0,73(0,37-1,43) 0,362 17,9 1,14(0,55-2,37) 0,726 | 9,0 1,33(0,48-3,70) 0,584
Renda Familiar
> 1 Salério | 21,7 1 15,4 1 7,0 1
Minimo 18,1 0,86(0,43-1,71) 0,668 | 17,0 1,14(0,55-2,38) 0,725 | 10,6 1,57(0,61-4,03) 0,350
< 1 Salario
Minimo
Atividade Fisica
Ativo 19,5 1 16,3 1 5,8 1
Insuficiente- 20,3  1,33(6,15-2,89) 0,467 18,6 1,46(0,65-3,27) 0,359 | 15,3  3,36(1,27-8,93) 0,015
mente ativo
Comportamento
sedentario
Normal 22,0 1 15,9 1 6,1 1
Elevado 16,3 0,78(0,31-1,97) 0,596 11,6 0,77(0,27-2,22) 0,628 | 18,6  3,20(1,14-9,02) 0,028
Consumo de
alcool
< 1 dia/semana 20,0 1 16,8 1 7,7 1
> 2 dia/semana | 19,0 0,85(0,26-2,76) 0,791 9,5 0,50(0,11-2,35) 0,386 | 9,5 1,10(0,23-5,32) 0,902
Tabagismo
Nunca fumou 17,9 1 16,0 1 9,4 1
Fumante e s
Ex Fumante 20,9  1,24(0,62-2,50) 0,543 | 20,9 1,39(0,68-2,84) 0,369 | 5,2 0,59(0,20-173) 0,335
Sintomas
depressivos
Nao 20,3 1 16,9 1 6,3 1
Sim 14,6 0,80(0,30-2,10) 0,646 17,1 1,11(0,44-2,84) 0,821 | 17,1 3,00(1,07-8,4) 0,036
Estado cognitivo
Sem déficit 19,8 1 17,6 1 8,4 1
Com déficit 20,0  1,22(0,56-2,63) 0,616 15,0 1,03(0,44-2,39) 0,949 | 16,7 4,57(1,65-12,62) 0,003




51

Continuacao tabela 2. Associacdo da dinapenia com as variaveis sociodemograficas, comportamentais e
condicOes de satde dos idosos. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis

Estado

Nutricional
Adequado
Baixo Peso
Sobrepeso

Hospitalizagéo
Nenhuma
Uma ou

vezes

Uso de

medicamentos

<2 medicamentos
> 2 medicamentos

Quedas

mais

Né&o
Sim
Capacidade
funcional
Independente
Dependente  nas
ABVD’s

Dependente  nas
AIVD’s

Doengas Cronicas
Nenhuma
Uma
Duas ou mais

Dinapenia

Dinapenia Parcial FPM

Dinapenia Parcial TSL

Dinapenia Total

%

22,0
10,5
22,0

20,1
17,1

19,0
21,4

19,3
20,0

19,4
21,2

19,6

20,0

12,6
22,7

OR (1C95%)

1
1,18(0,57-2,45)
0,45(0,17-1,21)

1
0,82(0,31-2,19)

1
1,30(0,67-2,53)

1
1,20(0,53-2,73)

1
1,82(0,66-5,04)

1,19(0,53-2,65)
1

0,77(0,26-2,23)
1,43(0,55-3,74)

p_
valor

0,654
0,112

0,696

0,439

0,664

0,246

0,676

0,630
0,468

%

12,8
15,8
23,2

15,9
22,9

17,0
17,3

18,8
8,0

14,4
27,3

17,9

8,6

21,8
15,5

OR (1C95%)

1
2,14(0,96-4,74)
1,16(0,45-2,94)

1
1,39(0,56-3,43)

1
1,18(0,58-2,40)

1
0,49(0,16-1,51)

1
3,16(1,19-8,40)

1,45(0,62-3,40)
1

3,10(0,83-11,52)
2,27(0,61-8,45)

p_
valor

0,061
0,759

0,447

0,648

0,216

0,021

0,388

0,091
0,223

%

7,3
12,3
6,1

8,9
2,9

6,1
11,2

42

22,0

5,6
15,2

10,7
2,9

9,2
73

OR (1C95%)

1
0,98(0,30-3,22)
1,57(0,53-4,71)

1
0,31(0,04-2,45)

1
2,12(0,82-5,47)

1
6,10(2,23-16,74)

1
4,49(1,29-15,63)

2,23(0,73-6,79)
1

3,92(0,46-33,15)
3,20(0,38-26,98)

p_
valor

0,979
0,416

0,267

0,120

0,001

0,018

0,158

0,210
0,285

AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria. FPM= Forca de preensdo manual; TSL=
Teste de sentar e levantar

Entretanto, apds os ajustes inter e intraniveis de acordo com o modelo hierarquico, as

variaveis atividade fisica, estado nutricional e doencas crénicas foram excluidas do modelo final

por ndo atenderem aos critérios de significancia. Desta forma, é possivel verificar que a dinapenia

total foi significativamente associada as pessoas idosas longevas, com comportamento sedentario

elevado e que relataram ocorréncias de quedas, enquanto que a dinapenia parcial esteve associada

apenas a idade superior a 70 anos, quando classificada pela FPM e a dependéncia nas ABVD’s

quanto classificada pelo TSL (Tabela 3).
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Tabela 3. Modelo de analise multivariada hierarquica da relacdo entre dinapenia e variaveis exploratorias do
estudo. Lafaiete Coutinho, Brasil, 2014.

Variaveis Dinapenia
Dinapenia Parcial FPM Dinapenia Parcial TSL Dinapenia Total
. . . p- . . . p- % OR* (IC 95%) p-
Yo OR* (I1C 95%) valor Yo OR* (1C 95%) valor valor
Grupo Etério
60-69 anos 57 1 20,5 1 34 1
70-79 anos 284 691(250-19,4) <0,001 | 13,7 0,93(0,42-2,04) 0852 | 6,9 2,79(0,68-11,3) 0,153
> 80 anos 25,4 7,75(2,54-23,67) <0,001 | 16,9 1,43(0,58-3,55) 0,434 | 16,9  8,61(1,18-34,0) 0,002
Comportamento
sedentario
Normal 22,0 1 15,9 1 6,1 1
Elevado 16,3  0,59(0,20-1,64) 0,308 | 11,6 0,79(0,26-2,37) 0,670 | 18,6  5,16(1,32-20,11) 0,018
Sintomas
depressivos
Né&o 20,3 1 16,9 1 6,3 1
Sim 146 0,45(0,13-1,53) 0,200 | 171 0,76(0,24-2,43) 0,762 | 17,1  3,76(0,88-16,00) 0,073
Estado cognitivo
Sem déficit 19,8 1 17,6 1 8,4 1
Com déficit 20,0  0,96(0,38-2,42) 0,932 | 150 0,78(0,27-2,20) 0,634 | 16,7 3,10(0,88-10,92) 0,078
Quedas
N&o 19,3 1 18,8 1 4,2 1
Sim 20,0  0,89(0,30-2,61) 0,829 | 8,0 0,59(0,18-1,96) 0,391 | 22,0 11,12(2,67-46,25) 0,001
Capacidade
funcional
Independente 19,4 1 14,4 1 5,6 1
Dependente nas | 21,2 1,96(0,54-7,15) 0,306 | 27,3  3,78(1,09-13,12) 0,037 | 15,2 1,58(0,24-10,32) 0,633
ABVD’s
Dependente nas | 19,6  1,23(0,49-3,11) 0,663 | 17,9 1,10(0,38-3,16) 0,865 | 10,7 1,30(0,32-5,20) 0,719
AIVD’s

AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; ABVD: Atividades Bésicas de Vida Diaria. FPM= Forca de preensdo manual; TSL= Teste e
sentar e levantar

4. DISCUSSAO

Esse € o primeiro estudo a qual temos conhecimento que se propds a abordar o conceito de
dinapenia total e verificar os fatores associados a esse evento.

Os achados mostraram uma prevaléncia de 8% para a dinapenia total, enquanto que a
dinapenia parcial foi de 19,7% e 16,9% quando avaliado pela FPM e TSL, respectivamente.
Também verificamos que ap6s a analise ajustada a dinapenia total esteve associada aos idosos

longevos, com comportamento sedentario elevado e a presenca de quedas.
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Investigar e adotar o critério de classificacdo da dinapenia total mostraram-se de
fundamental importancia no contexto da vigilancia em salde e cuidado com o envelhecimento
saudavel, por avaliar a forca muscular combinada em teste para MMSS e MMII, representando
uma melhor maneira de avalia¢do da condicdo geral de salde.

Em uma avaliacdo da qualidade e quantidade muscular através da imagem de
ultrassonografia em idosos dinapénicos, foi verificado que os mesmos apresentavam diminuicao da
espessura dos musculos reto femoral e gastrocnémio medial, mesmo apds ajustes por dados
demograficos, desempenho fisico e composicdo corporal?,

Em um estudo que avaliou o potencial eletromiografico das musculaturas de membros
superiores e membros inferiores e suas alteracbes com o envelhecimento, observou que as
alteracdes e diminui¢des nos potenciais com 0 avancar da idade s&o mais pronunciadas nos
membros inferiores do que nos superiores, principalmente em idosos mais velhos?L,

No presente estudo, quando avaliado a dinapenia parcial pela FPM apenas a idade
permaneceu como um fator associado, enquanto que, quando avaliado a dinapenia pela TSL s6 a
dependéncia nas ABVD’s se manteve. Entretanto ao combinar os dois fatores (FPM e TSL), foi
possivel identificar associagcdes em variaveis fundamentais como aumento da idade, sedentarismo e
quedas.

Porto et al.??, discutem em seus estudos que embora a FPM represente um indicador de
forca global, principalmente em idosos jovens, a avaliagdo da forga em segmentos relacionados ao
MMII e fundamental por representar relacdo com fatores como mobilidade e queda.

No presente estudo, a ocorréncia de quedas aumentou em aproximadamente 11 vezes a
chance do idoso de desenvolver dinapenia total. Os estudos de Maiki e Mcllroy?® reforcam esse
achado, e corroboram para o desenvolvimento de um conceito de dinapenia global, ao demonstrar
que a baixa forca muscular em MMSS e MMII foram capazes de predizer um risco aumentado de
quedas. A associacdo da dinapenia com a presenca de quedas, também é encontrada em outros
estudos®?* que também apontam os mesmos achados, porém, avaliando a dinapenia apenas pela
reducao da FPM.

Felicio et al.® destacou que tanto a FPM quanto a forca de extensores de joelho sio
importantes preditores para desempenho funcional em idosos residentes em comunidade, o que
reforca os achados do presente estudo.

E sabido que o fendmeno fisiopatoldgico que explica a dinapenia é fruto de uma
combinacdo de fatores ambientais, genéticos, e do estilo de vida do idoso®. Desta forma, a

associacao encontrada no estudo entre a dinapenia total e 0 comportamento sedentéario, chama a
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atencdo para a importancia em se manter o idoso ativo. De acordo com os resultados encontrados,
apresentar um comportamento sedentario aumentou em 5 vezes a chance do idoso apresentar
dinapenia global, enquanto que para a dinapenia parcial ndo houve associacgdo, independente do
critério de classificacao.

Hamer e Stamatakis (2013)?" avaliaram através de um estudo longitudinal, o
comportamento sedentario em idosos ingleses e a reducao na forca muscular, identificando que um
comportamento sedentério elevado era um forte preditor da dinapenia.

Essa relacdo entre comportamento sedentario e dinapenia global pode ser explicada por
diversos fatores neurofisiologicos como reducdo da frequéncia dos potenciais de acdo e do niUmero
de unidades motoras recrutadas, reducdo dos aportes corticais, atrofia do cértex cerebral, apoptose
de neurdnios motores e alterac6es da juncdo neuromuscular, que séo resultados do sedentarismo e
influenciam no desenvolvimento da dinapenia?®.

Reforca-se a essa importancia clinica, o fato de que foi demonstrado no estudo de Silva et
al.?° que a presenca de simultaneidade entre dinapenia e comportamento sedentario elevado,
aumentou em 2,46 vezes o risco de morte em idosos.

Esses resultados encontrados chamam a atencdo para uma avaliacdo e conhecimento dos
fatores relacionados a dinapenia, principalmente baseada em um novo conceito que engloba a
simultaneidade da reducdo da forca em MMSS e MMII, para que possam ser adotadas medidas
precoces, em individuos de meia-idade ou idosos jovens, prevenindo limitacdes futuras que
atrapalhem o desenvolvimento do envelhecimento saudavel e funcional.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como o seu desenho transversal, que
impossibilita de gerar uma maior relacdo de causa/efeito, além de algumas respostas baseadas em

autorrelato, ainda que as mesmas sao utilizadas em questionarios e pesquisas validadas.

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo é possivel concluir que a dinapenia global embora
apresente uma prevaléncia menor nos idosos se comparada a dinapenia parcial, tem o
envolvimento de mais fatores associados, como queda, aumento da idade e comportamento

sedentario.
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RESUMO

Objetivo: estimar e comparar as prevaléncias e identificar os fatores associados a obesidade
abdominal dinapénica em pessoas idosas residentes em comunidade, diagnosticadas por diferentes
critérios de fraqueza muscular. Materias e Métodos: Estudo com delineamento transversal,
realizado com 289 pessoas idosas, de ambos 0s sexos. A obesidade abdominal dinapénica foi
classificada por dois diferentes critérios: 1) Baixa forca muscular pelo teste de Forca de Preenséo
manual (FPM) e elevada circunferéncia da cintura; 2) Baixa forga muscular pelo teste de Sentar e
levantar da cadeira (TSL) e elevada circunferéncia da cintura. As caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentais e de condi¢cdes de salde foram as varidveis explanatorias.
Resultados: A prevaléncia de obesidade abdominal dinapénica foi de 9,8% quando adotado o
critério de classificacdo da FPM e 9,6% quando utilizado o TSL. Apds ajuste final, a obesidade
abdominal dinapénica_FPM esteve associada ao sexo feminino (OR: 4,58; 1C95%:1,66-12,66),
grupo etario entre 70-79 anos (OR:4,27; 1C95%:1,34-13,56) e presenca de quedas (OR:2,50;
1C95%:1,03-6,06). Ja a obesidade abdominal dinapénica_TSL esteve associada apenas ao Sexo
feminino (OR: 4,53; 1C95%:1,50-13,69). Conclusdo: As prevaléncias de obesidade abdominal
dinapénica foram semelhantes em ambos os critérios. As variaveis sexo, grupo etario entre 70-79
anos e presenca de quedas estiveram associados a obesidade abdominal dinapénica_FPM,
enguanto que para obesidade abdominal dinapénica_TSL apenas o sexo esteve associado.

Palavras-chave: Obesidade abdominal. Envelhecimento. Forca muscular. Estudos
epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é acompanhado por alteracbes na composicdo corporal e na
forca muscular, que favorecem um aumento da gordura corporal, principalmente na regido
abdominal, além de uma reducdo na massa e na forca muscular [1], chamando atencdo e
merecendo um cuidado especial, por representar variaveis fisicas que podem influenciar e serem
influenciadas por desfechos negativos de saude [2].

Embora seja conhecido e discutido os efeitos da obesidade geral em idosos, estudos
recentes apontam para importancia da avalia¢do da distribuicdo da gordura corporal, demonstrando
gue o acumulo de gordura na regido abdominal representa um indicador relativamente mais
importante na determinacdo do risco a salde associado a obesidade em idades mais avancadas
[1,3].

Paralelo a esse indicador, em 2008, Clark e Manini [4] observaram que na populacéo idosa
era comum a ocorréncia de diminuicdo da forca e poténcia muscular, independentemente de
doencas neuroldgicas e/ou musculares, sendo esse fenémeno definido como dinapenia. Essa
condicdo apresenta-se de extrema importancia clinica, pois pode influenciar na funcionalidade do
idoso, autonomia e outros fatores determinantes de saude [5].

Dessa forma, entendendo que tanto a obesidade abdominal quanto a dinapenia sdo
preditores de fatores negativos no envelhecimento, a concomitancia de ambos os desfechos
contribui para que a pessoa idosa apresente a condicao de obesidade abdominal dinapénica (OAD).
Essa condicdo contribui para diversas consequéncias na vida da pessoa idosa, tais como aumento
do risco de quedas [6], declinio na velocidade de marcha [7], risco aumentando de
desenvolvimento de doenca arterial periférica [8], hospitalizacdo e mortalidade [9]. A prevaléncia
de pessoas idosas com obesidade abdominal dinapénica na populacgdo brasileira varia entre 11% a
15% [2,10].

Os estudos encontrados na literatura que se propuseram investigar a OAD, utilizaram o
teste de forca de preensdo manual (FPM) como instrumento de medida para avaliar a fraqueza
muscular (dinapenia), por meio de um dinam6metro hidraulico [2,7,10], entretanto, o ultimo
consenso Europeu sobre defini¢do e diagnostico de Sarcopenia [11] destaca que a forca muscular
de membros inferiores (MMII) também poderéa ser avaliada por meio do teste de sentar e levantar
(TSL), por se tratar de um indicador importante para identificar pessoas idosas com fraqueza
muscular . Além do mais, 0 TSL é um instrumento simples e de baixo custo quando comparado ao

teste de FPM, o qual depende de um dinamdmetro hidraulico. Por esse motivo, o TSL é uma
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ferramenta simples e importante na triagem de pessoas idosas com fraqueza muscular em estudos
epidemioldgicos e também na prética clinica, e juntamente com a circunferéncia abdominal
completa o diagnostico de obesidade abdominal dinapénica.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem por objetivo estimar e comparar as prevaléncias e
identificar os fatores associados a obesidade abdominal dinapénica em pessoas idosas residentes

em comunidade, diagnosticadas por diferentes critérios de fraqueza muscular.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo e aspectos éticos

Estudo transversal, de base populacional e domiciliar, originado da pesquisa
epidemioldgica denominada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢cdes de saude
dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. A pesquisa foi conduzida pelos membros do Ndcleo de
Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE), e contou com a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer de niimero 491.661
e numero de CAAE 24804613.8.0000.0055. A participacdo foi voluntéaria, e todos os individuos

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Lafaiete Coutinho/BA, localizado na regido
centro-sul da Bahia, a aproximadamente 356 km da capital do Estado, possuindo uma populagéo
de 4.162 individuos no momento da coleta, sendo todos cadastrados na Estratégia de Saude da

Familia (ESF) do municipio.

Populagéo do estudo

Todas as pessoas idosas residentes na zona urbana com idade > 60 anos (n = 331) foram
procurados para entrevistas e avaliagdes. A localizacdo das residéncias foi feita por meio das
informacdes da ESF. Das 331 pessoas idosas que compuseram a populagdo de estudo, 3 se
recusaram a participar, além de que 10 individuos ndo foram localizados apos trés visitas

domiciliares em dias alternados, sendo considerados como perdas, restando 318 pessoas idosas.
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A partir de entdo, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusdo foram: ter condicGes cognitivas para participar da pesquisa, com base na avaliacdo do
Mini-Exame do estado mental (MEEM), em sua versdo modificada [12]; ter realizado a medida
antropométrica da circunferéncia da cintura; a FPM por meio do dinam6metro, sendo que as idosas
que realizaram cirurgia no braco ou na mao dominante, nos ultimos trés meses, foram excluidos; e
ter realizado o TSL. Ao final, restaram 289 idosos que apresentaram informacdes para a

classificacdo da obesidade abdominal dinapénica por diferentes critérios.

Populacdo de idosos cadastrados na USF Perdas n=13
e residentes da zona urbana de Lafaiete
Coutinho. N e Recusas=3
¢« Mao localizados= 10
n= 331
Exclusdo por auséncia de
N - informac&o sobre a circunferéncia
Entrevistas domiciliares da ci
—318 —— a cintura
n n=29

Exclusfo por ndo apresentar

Populacao final do estudo » informacio da FPM =2
n=239

Exclus&o por ndo apresentar
informacao da TSL = 40

}

Apresentaram informacges para
obesidade abdominal
dinapénica_FFPM
n=287

Apresentaram informacges para
obesidade abdominal
dinapénica_TSL
n=249

Figura 1. Diagrama da definicdo da populagéo de estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Coleta de Dados e instrumentos

Os dados foram coletados em duas etapas. Na primeira foi realizada uma entrevista
domiciliar, através de um formulario préprio, baseado em um questionario usado na Pesquisa
Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE - (http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html) em

sete paises da América Latina e Caribe [13] , sendo acrescentado a este, o International Physical
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Activity Questionnaire (IPAQ), forma longa [14] e a Escala de Depressédo Geriatrica (GDS) em sua
versdo brasileira e abreviada em 15 itens [15]. Também nessa etapa foram realizados os testes de
desempenho funcional. J& na segunda etapa, a coleta ocorreu nas duas Unidades de Salde da
Familia do municipio e consistiu na realizacdo das medidas antropométricas e do teste de forga de

preensdo manual.

Variaveis dependentes (Obesidade Abdominal Dinapénica)

As pessoas idosas foram diagnosticadas com OAD de acordo com dois diferentes critérios
para definicdo de dinapenia, criando dessa forma a varidvel OAD_FPM (classificada pela FPM) e a
OAD_TSL (classificada pelo TSL). Dessa forma, a classificagdo da OAD se deu a partir de dois
componentes: (1) A obesidade abdominal foi definida pela medida da circunferéncia do abdomen;
(2) Para dinapenia, os individuos eram classificados pela reducdo da FPM ou do tempo gasto para
realizacdo do TSL, de acordo com o0s pontos de coorte estabelecidos para populacdo, como

apresentados no quadro 1.

Obesidade abdominal

A obesidade abdominal foi definida pela medida da circunferéncia do abddémen, sendo
adotados os valores > 102cm para homens e > 88 cm para mulheres como ponto de corte [16].

Dinapenia_FPM

A dinapenia_FPM foi avaliada pelo teste de FPM utilizando um dinamometro hidraulico
(Saehan Corporation SH5001, Korea), com alga mével regulada de acordo ao tamanho da méo de
cada pessoa idosa. Durante a medida, os idosos permaneceram sentados de forma confortavel, com
0 ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e apoiado sobre a mesa, antebrago em posicao neutra e
com o punho variando de 0° a 30° de extenséo. O teste foi realizado duas vezes, com intervalo de
um minuto, utilizando o bragco dominante. As pessoas idosas foram estimuladas a desenvolverem
forca méxima e o maior valor (kgf) foi considerado para analise [17].

Eram considerados com forca muscular insuficiente aqueles individuos que apresentaram
valores inferiores ao ponto de corte estabelecido para sua categoria de acordo com o IMC e sexo.

Inicialmente, o IMC foi classificado nas categorias: baixo peso (IMC < 22kg/m?), peso adequado
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(22kg/m? < IMC < 27kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m?) (15). Posteriormente, foi utilizado o

percentil 25 da FPM como ponto de corte para cada categoria do IMC e sexo (Quadro 1).

Dinapenia_TSL

A forca muscular de membros inferiores foi avaliada pelo TSL. Esse teste foi executado de
acordo com as recomendacOes de Guranilk et al. [18], sendo realizado em uma cadeira de
aproximadamente 45 centimetros, no qual foi solicitado que a pessoa idosa cruzasse 0s bragos
sobre o0 peito e sentasse e levantasse da cadeira cinco vezes consecutivas, 0 mais rapido possivel,
sem fazer nenhuma pausa. O teste foi considerado concluido com éxito quando realizado em
tempo menor ou igual a 60 segundos. A partir de entdo, para classificar as pessoas idosas como
dinapenia parcial_TSL foi utilizado o percentil 75 como ponto de corte para 0 tempo gasto na

realizacdo do teste de acordo com o sexo (Quadro 1).

Quadro 1. Pontos de corte adotados para forga muscular insuficiente no teste de FPM e TSL de
acordo com o sexo e IMC. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

PONTOS DE CORTE PARA FORCA MUSCULAR INSUFICIENTE (PERCENTIL 25 DA FPM)

IMC MULHERES HOMENS

Baixo peso (<22kg/m?) <14,75Kgf <22,00Kgf
Adequado (22 kg/m2< IMC <27 kg/m?) <17,00Kgf <26,00K gf
Sobrepeso (>27kg/m?) <18,00Kgf <23,00Kgf

PONTOS DE CORTE PARA FORCA MUSCULAR INSUFICIENTE (PERCENTIL 75 DO TEMPO GASTO
NO TSL)

Homens >14,16 s

Mulheres >16,83 s

IMC: indice de Massa Corporal; kg/m2: quilogramas por metros quadrados; Kgf: quilograma-forca; FPM: Forga de
preensdo manual; TSL: Teste de sentar e levantar.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram divididas em: sociodemograficas, comportamentais, e de
condicGes de salde.
As sociodemograficas foram: Sexo (Feminino e Masculino); Grupo etario (60-69, 70-79 ¢ >

80 anos), sendo a idade dos idosos confirmada por meio de documentos; Saber ler e escrever (sim
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ou nao), definido a partir da pergunta: O (a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?; Renda familiar
(< salario minimo, ou > que um sal&rio minimo), por meio do autorrelato.

As varidveis comportamentais foram: Atividade fisica (Ativo ou insuficientemente ativo) -
Avaliada por meio da versdo longa do IPAQ [14], classificado como ativo a pessoa idosa que
praticasse pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa por semana [19];
Comportamento sedentario: avaliado por meio do quinto dominio do IPAQ, considerando o tempo
em que a pessoa idosa gastava sentado e/ou deitado em um dia habitual da semana e em um dia no
fim de semana. O céalculo da média ponderada foi realizado por meio da seguinte equac¢éo (5 X min
dia da semana) + (2x min dia fim de semana / 7) para identificar o tempo gasto de exposi¢do ao
comportamento sedentario, em uma semana habitual. O ponto de corte utilizado para analise da
exposi¢do ao comportamento sedentario elevado foi de acordo com o percentil 75 (>p75) do tempo
sentado (min./dia) da média ponderada. As pessoas idosas foram consideradas com elevado
comportamento sedentario quando apresentaram valores > 424,46 min/dia; e Consumo de alcool
(N&o ou Sim), definido pelo autorrelato de quantos vezes por semana ingeria bebida alcoolica.

Jé& as condicOes de salde foram: Sintomas depressivos (Nao e Sim). Foi avaliado pela GDS
na forma abreviada de 15 itens [15], utilizando o ponto de corte >6 pontos para presenca dos
sintomas; Estado cognitivo (déficit cognitivo e sem déficit cognitivo), avaliado através do MEEM,
versdo modificada e validada, na qual as pessoas idosas com um escore >12 eram considerados
sem comprometimento cognitivo [12]; Estado nutricional (<22kg/m2= baixo peso; 22kg/m2 <
IMC <27kg/m2= adequado; >27kg/m2= sobrepeso [20]; Hospitalizacdo ( Nenhuma vez e uma ou
mais vezes) avaliada com base no autorrelato referente a pergunta: “Durante os Ultimos 12 meses,
quantas vezes diferentes o(a) Sr(a) esteve internado no hospital?; Consumo de medicamentos ( >2
medicamentos ou <2 medicamentos) definido através do relato de quantos medicamentos a pessoa
idosa usava de forma continua; Quedas ( Sim e n&o) por meio do autorrelato referente a pergunta:
“Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?””; Capacidade funcional (independentes; dependentes
nas AIVD e dependentes nas ABVD e AIVD), avaliada por meio das informagbes sobre as
Atividades Baésicas de Vida Diaria — ABVD [21] e Atividades Instrumentais de Vida Diaria —
AIVD [22]. Aqueles dependentes nas ABVD foram também considerados dependentes nas AIVD
[23]; e Comorbidades, definida em ndo (<1 doenca cronica) e sim ( > 2 doencas cronicas),
referidas por algum profissional de salde, considerando hipertensdo, diabetes, cancer (exceto
tumores na pele), doenca crénica pulmonar, cardiaca, circulatoria, doencas reumaticas e

osteoporose.
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Andlise estatistica

Para a andlise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios padrdo. Para verificar associacdo entre essas prevaléncias de
obesidade abdominal dinapénica foi utilizado o teste de McNemar. O coeficiente Kappa foi usado
para verificar a concordancia do diagndstico de obesidade abdominal dinapénica por meio dos
diferentes critérios de forca muscular. Para avaliar o grau de concordancia foi utilizada a
classificacdo proposta por Landis e Koch [24].

A analise de regressao linear foi utilizada para verificar a ocorréncia de multicolinearidade
entre as varidveis independentes, sendo consideradas para a analise as variaveis cujo valores de
tolerancia foram > 0,1 e VIF < 10.

A associacdo entre OAD, por meio dos diferentes critérios de diagndstico, e as variaveis
independentes foram verificadas por meio da regressdo logistica multinominal com calculos dos
valores de Odds Ratios (OR) e seus respectivos Intervalos de Confianga (IC 95%). Na analise
bivariada, a prevaléncia das classificaces de dinapenia foi calculada para cada uma das variaveis
independentes. As variaveis que apresentaram significancia estatistica de pelo menos 10% (p <
0,10) nas analises bivariadas foram incluidas na analise multivariada, seguindo a ordem de uma
modelo hierarquizado para determinacdo dos resultados (Figura 1). De acordo com o modelo
estabelecido, as variaveis dos niveis superiores (distais) interagem e determinam as variaveis dos
niveis inferiores (proximal). O efeito de cada varidvel explicativa sobre o desfecho foi controlado
pelas varidveis do mesmo nivel e de niveis superiores no modelo. Em todas as analises o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05), sendo utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp).
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LEVEL 1 — VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo
Grupo Etario
Saber Ler @ Escrever

LEVEL 2 — VARIAVEIS
COMPORTAMENTAILS

Atividade fisica
Comportamento sedentario
Consumo de dlcool

LEVEL 3 - CONDICOES DE SAUDE

Sintomas depressivos
Estado Cognituuvo
Hospttalizagiio
Consumo de medicamentos
Quedas
Capscidade funcional
Comorbidades

OBESIDADE ABDONMINAL
DINAPENICA

Figura 2. Modelo conceitual de determinagédo do resultado
usado na analise multipla. Lafaiete Coutinho, Brasil, 2014.

RESULTADOS

Participaram do estudo 287 pessoas idosas que apresentaram informacdes suficiente para o
diagndstico de OAD_FPM, e 249 que tinham informacgdes necessarias para o diagndstico de
OAD_TSL. A prevaléncia de OAD utilizando o critério de FPM foi 9,8% e pelo critério TSL foi
9,6%, mostrando que ndo houve diferenca significativa entre as prevaléncias (p>0,05).

A anélise de concordancia entre as prevaléncias de OAD foi realizada com 247 pessoas
idosas, as quais apresentaram informacbes suficientes para o diagndstico utilizando ambos o0s
critérios. Do total de 25 pessoas idosas que foram classificadas com OAD_FPM, apenas 07
(28,0%) também foram classificadas com OAD_TSL. O coeficiente Kappa encontrado foi de 0,21
(p-valor = 0,001), indicando uma baixa concordancia entre os critérios utilizados para o
diagndstico de OAD. Estes resultados indicam que mesmo ndo havendo diferencas significativas
entre as prevaléncias, observou-se uma baixa concordancia entre os critérios para diagnosticar
mesmo individuo com OAD. A Tabela 01 mostra as caracteristicas descritivas da populacdo de

estudo, sendo que 54,7% eram do sexo feminino e 65,4% tinham idade maior ou igual a 70 anos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de condi¢cGes de salde das
pessoas idosas. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis % resposta N (%)
Sexo 100,0
Masculino 131 (45,3)
Feminino 158 (54,7)
Grupo etario 100,0
60-69 anos 100 (34,6)
70-79 anos 110 (38,1)
> 80 anos 79 (27,3)
Saber ler e escrever 98,3
Sim 103 (36,3)
Né&o 181 (63,7)
Renda familiar 95,2
<Salario minimo 108 (39,3)
>Salario minimo 167 (60,7)
Atividade Fisica 100
Ativo 200 (69,2)
Insuficientemente ativo 89 (30,8)
Comportamento Sedentario 82,4
Normal 183 (76,9)
Elevado 55 (23,1)
Consumo de alcool 96,2
Né&o 225 (80,9)
Sim 53(19,1)
Sintomas depressivos 99,0
Né&o 236 (82,5)
Sim 50 (17,5)
Estado Cognitivo 94,8
Déficit cognitivo 77 (28,1)
Sem déficit cognitivo 197 (71,9)
Hospitalizagéo 99,7
Nenhuma 239 (83,0)
Uma ou mais vezes 49 (17,0)
Uso de medicamentos 97,2
< 2 medicamentos 167 (59,4)
> 2 medicamentos 114 (40,6)
Quedas 96,5
N#o 221 (79,2)
Sim 58 (20,8)
Capacidade funcional 96,5
Independente 167 (59,9)
Dependente nas AIVD 68 (24,4)
Dependente nas ABVD 44 (15,8)
Comorbidades 92,7
Né&o 143 (53,4)
Sim 125 (46,6)
Obesidade dinapénica_TSL 86,2
N&o 225 (90,4)
Sim 24 (9,6)
Obesidade dinapénica_FPM 99,3
N&o 259 (90,2)
Sim 28 (9,8)

AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria. FPM: Forga de
Preensdo Manual; TSL: Teste de sentar e levantar
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A Tabela 2 mostra a prevaléncia de OAD de acordo com os critérios estabelecidos para
classificacdo e as varidveis independentes do estudo. A OAD_FPM foi significativamente mais
frequente nas pessoas idosas do sexo feminino, com idade entre 70-79 anos, naqueles que tinha
apresentado ao menos um episddio de queda no Ultimo ano, e que apresentavam comorbidades. Ja
nas pessoas idosas classificadas com OAD_TSL, foi significativamente mais frequente apenas no
sexo feminino (p <0,05).

Os resultados da anélise bivariada mostraram que para as pessoas idosas obesas dinapénicas
pelo FPM apenas sexo, grupo etério, saber ler e escrever, quedas e comorbidades apresentaram
significancia estatistica suficiente (p < 0,10) para serem incluidos no modelo multiplo, enquanto

que para o grupo de obesos dinapénicos pelo TSL apenas sexo e polifarmacia.

Tabela 2. Associacdo da obesidade abdominal dinapénica com as variaveis sociodemogréficas,
comportamentais e condi¢fes de salde dos idosos. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Dinapenia
OAD FPM OAD TSL
%  OR* (IC 95%) b- %  OR*(IC95%) P
valor valor

Sexo

Masculino 3,9 1 3,6 1

Feminino 146 4,22(1,56-11,45) 0,005 | 14,5 4,53(1,50-13,69) 0,007
Grupo Etario

60-69 anos 4,0 1 12,4 1

70-79 anos 13,6 3,75(1,20-11,71) 0,023 7,0 0,53(0,20-1,44) 0,216

> 80 anos 11,5 3,1(0,92-10,47) 0,069 | 10,0 0,79(0,27-2,26) 0,657
Saber ler e escrever

Sim 5,8 1 7.8 1

Nao 12,3  2,26(0,89-5,78) 0,087 | 11,0 1,46(0,58-3,67) 0,42
Renda Familiar

> 1 Salario Minimo 10,3 1 9,0 1
< 1 Salario Minimo 9,3 0,89(0,39-2,02) 0,778 9,7 1,08(0,44-2,64) 0,866
Atividade Fisica

Ativo 9,0 1 8,5 1

Insuficientemente ativo 11,4 1,29(0,57-2,92) 0,542 | 13,3 1,66(0,67-4,10) 0,27
Comportamento
sedentario

Normal 9,3 1 7.9 1

Elevado 13,0 1,47(0,57-3,69) 0,441 7.1 0,90(0,24-3,13) 0,873
Consumo de alcool

Néo 11,2 1 9,4 1

Sim 57 048(0,14-1,65) 0,242 | 104  1,12(0,39-3,20) 0,827

Sintomas depressivos
Nao 9,4 1 9,2 1
Sim 10,2  1,10(0,39-3,06) 0,855 | 11,9 1,33(0,47-3,79) 0,593
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Continuagdo Tabela 2. Associacdo da obesidade abdominal dinapénica com as variaveis
sociodemogréficas, comportamentais e condi¢fes de saude dos idosos. Lafaiete Coutinho
Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Dinapenia
OAD FPM OAD TSL
% OR™* (IC 95%) p- % OR* (I1C 95%) p-
valor valor

Estado cognitivo

Sem déficit 8,1 1 8,9 1

Com déficit 11,8  1,52(0,64-3,60) 0,342 9,8 1,18(0,42-2,99) 0,824
Hospitalizacdo

Nenhuma 10,1 1 9,9 1

Uma ou mais vezes 8,3 0,81(0,27-2,45) 0,710 | 139 1,65(0,57-4,73) 0,354
Uso de medicamentos

< 2 medicamentos 7,8 1 6,8 1

> 2 medicamentos 13,3 1,81(0,83-3,97) 0,137 | 14,3 2,27(0,96-5,33) 0,061
Quedas

Nao 8,2 1 10,4 1

Sim 17,2 2,34(1,01-5,39) 0,046 8,2 0,76(0,25-2,35) 0,639
Capacidade funcional

Independente 8,4 1 7,7 1

Dependente nas ABVD’s | 10,3  1,27(0,48-3,24) 0,652 | 12,5 1,70(0,63-4,57) 0,291

Dependente nas AIVD’s | 15,9  2,05(0,77-5,45) 0,148 | 16,2 2,38(0,77-7,35) 0,131
Comorbidades

Né&o 6,3 1 7,3 1

Sim 14,4 2,49(1,07-5,76) 0,034 | 13,0 1,89(0,78-4,55) 0,158

AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria. FPM= Forca de preensdo
manual; TSL= Teste de sentar e levantar

Entretanto, ap6s os ajustes intra e interniveis de acordo com o modelo hierarquico, as
variaveis saber ler e escrever e comorbidades foram excluidas do modelo final para a OAD_FPM,
por ndo atenderem aos critérios de significancia. Desta forma, é possivel verificar que as pessoas
obesas dinapénicas pela FPM foi significativamente associada ao sexo feminino, pessoas com
entre 70 a 79 anos e que tiveram ao menos um episddio de queda no ultimo ano (Tabela 3).

Ja para a variavel OAD_TSL, aplicando os ajustes intra e interniveis de acordo com o
modelo hierarquico, a variavel polifarmécia foi excluida, por ndo atender aos critérios de
significancia, restando apenas a variavel sexo, demonstrando uma associagdo significativa entre o
sexo feminino e a OAD_TSL (Tabela 3).



Tabela 3. Fatores associados a Obesidade Abdominal Dinapénica por diferentes critérios de

diagndsticos para dinapenia. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis OAD_FPM OAD_TSL
OR™* (IC 95%) p-valor OR™* (IC 95%) p-valor
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 4,58(1,66-12,66) 0,003 4,53(1,50-13,69) 0,007
Grupo Etério
60-69 anos r e e
70-79 anos 4,27(1,34-13,56) ()0} 7 A oo e ——
> 80 anos 2,79 (0,81-9,54) 0,103 |  emmmeeeeee e
Quedas
N&o e e
Sim 2,50(1,03-6,06) 0042 | e e

FPM= Forca de preensdo manual; TSL= Teste de Sentar e levantar

DISCUSSAO

Esse é o primeiro estudo a qual temos conhecimento que se propds a comparar as
prevaléncias de OAD e identificar os fatores associados usando diferentes critérios para verificar a
reducdo da forca muscular (FPM e TSL).

Os resultados mostraram uma prevaléncia semelhante para OAD avaliada pela FPM e pelo
TSL. No entanto apesar dessa prevaléncia semelhante, foi possivel verificar que existe uma baixa
concordancia entre os critérios utilizados para classificacdo da OAD, o que demonstra a
importancia de uma avaliagdo utilizando tanto a FPM, quanto testes para os membros inferiores,
como o TSL. Cruz-Jentoft et al. [11] afirmam que embora a FPM seja atualmente considerada um
marcador global da forca muscular em idosos, a avaliacdo através do TSL apresenta uma
importancia funcional por representar uma medida da forca qualificada nesse grupo populacional.
Atualmente ndo se tem conhecimento de estudos que utilizaram o TSL para classificagédo da OAD.

Na investigagdo sobre os fatores associados, foi possivel verificar apds anélise ajustada, que
enquanto para OAD_FPM, o sexo, grupo etario entre 70-79 anos e quedas apresentaram associa¢ao
significativa, para a OAD_TSL apenas 0 sexo permaneceu significativamente associado.

O fato do sexo permanecer como o Unico fator associado a OAD_TSL e também estar
associado quando a reducdo da forca foi pela FPM, pode ser explicado, pois é sabido que no sexo

feminino a menopausa desencadeia eventos desfavoraveis tanto para reducdo da forca [25], quanto
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para mudancas na composicao corporal, tais como redistribuicdo da gordura para regido abdominal
[26], ambos em decorréncia da diminui¢do do estrogénio.

Os resultados encontrados nesse estudo sugerem que embora a avaliagdo dos idosos por
testes de membros inferiores, principalmente o TSL, seja um indicador importante e funcional da
qualidade muscular [11], quando vem relacionado com a obesidade abdominal a FPM ainda
apresenta-se como um marcador mais utilizado e capaz estar relacionado com mais desfechos
ligados a populacéo idosa.

A FPM vem sido debatida como um importante marcador de forca global [27] e esses
resultados sdo reforcados pelo estudo de revisdo de Bohannon [28] em que classificou a FPM
como um marcador indispensavel para as condi¢cdes de salde nas pessoas idosas, recomendando
seu uso e correlacionando com desfechos desfavordveis de saude. Acrescenta-se a isso, o fato de
que a obesidade abdominal também é reportada como um importante indicador de saude na
populacdo [29], fazendo com que desta forma a concomitancia dos dois marcadores supracitados
sejam relevantes nos cuidados em salde da pessoa idosa, e possa ter relacdo com eventos
negativos.

Foi possivel perceber pelos resultados, que idosos com idade entre 70-79 anos eram
aproximadamente 4 vezes prevalentes em relacdo ao grupo de OAD_FPM se comparado com
idosos jovens, entretanto quando comparou-se idosos jovens com idosos longevos, ndo percebeu-
se diferenca estatistica significativa ap6s ajustes, chamando a atencdo para uma maior influéncia
do grupo etario de 70-79 anos no aparecimento da OAD, do que o grupo de longevos.

Outro achado importante do estudo, refere-se a ocorréncia de quedas, que aumentou em
2,5 vezes a chance da pessoa idosa desenvolver OAD_FPM. Esses resultados corroboram com o
estudo de Lv, Shen e Chen [6], que mesmo utilizando pontos de cortes diferentes para classificagcdo
da OAD, tanto no quesito circunferéncia da cintura, quanto na FPM, encontrou relagdo com a
presenca de quedas, enquanto que aqueles obesos abdominais ndo dinapénicos ndo possuiam
relacdo. Gadelha et al. [30] reforca esse achado, chamando atencdo para a associacdo desses dois
marcadores, destacando em seu estudo que a OAD avaliada pela FPM esteve associado ao evento
quedas mesmo apos ajuste das variaveis.

Essa intima relagdo entre quedas e OAD_FPM pode ser entendida por fenémenos direto e
indiretos. Idosos que experimentaram um primeiro evento de queda tendem a diminuir seu nivel de
atividade em decorréncia de um aumento do medo de cair, 0 que faz com que seja gerado uma

cascata de eventos que contribuam para a presenca de obesidade abdominal, assim como para
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reducdo da FPM, como o comportamento sedentario elevado, a falta de atividade fisica, a presenca
de multicomorbidades, entre outros [31].

Os resultados desse estudo despertam a atengédo para importancia da avaliacdo do desfecho
OAD, reafirmando o papel da FPM como critério para diagndstico da dinapenia, demonstrando
vantagem em relacdo ao TSL quando em concomitancia com a circunferéncia abdominal.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como o seu desenho transversal, que
impossibilita de gerar uma maior relacdo de causa/efeito, além de algumas respostas baseadas em

autorrelato, ainda que as mesmas sao utilizadas em questionarios e pesquisas validadas.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados é possivel concluir que: (1) Apesar de existir
semelhanca entre as prevaléncias de OAD determinada pela FPM ou pelo TSL, a concordancia
entre eles foi baixa; (2) O sexo feminino foi a Unica variavel associada a presenca de OAD_TSL;
(3) O sexo feminino, o grupo etario entre 70-79 anos e a presenca de episddios de quedas no
ultimo ano estiveram associados a OAD_FPM.
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6.3 MANUSCRITO Il

DINAPENIA ESTA ASSOCIADA A AUTOPERCEPCAO DE SAUDE NEGATIVA EM
PESSOAS IDOSAS

DYNAPENIA IS ASSOCIATED WITH NEGATIVE SELF-PERCEPTION OF HEALTH IN
ELDERLY PEOPLE

RESUMO

Objetivo: verificar a associacdo entre dinapenia e autopercepc¢do de salde em pessoas idosas
residentes em comunidade. Métodos: estudo com delineamento transversal, realizado com 286
pessoas idosas, de ambos os sexos, residentes em comunidade. A autopercepc¢do de saude foi
definida como variavel dependente, e foi classificada em positiva, regular e negativa. A variavel
independente do estudo foi a dinapenia, verificada por meio do teste de forca de preensao
manual, de acordo com indice de massa corporal e sexo. Resultados: a prevaléncia de dinapenia
foi de 28,7%. Foi possivel verificar que 9,8% das pessoas idosas apresentavam uma
autopercep¢dao de saude negativa. A dinapenia esteve associada de forma significativa a
autopercepcao de saude negativa (OR: 3,05; IC: 1,31-7,08; p=0,010), aumentando em 3 vezes a
chance da pessoa idosa se autodeclarar com uma salude negativa se comparado as pessoas 0s
idosas ndo dinapénicas (p=0,010). Conclusdo: a presenca de dinapenia estar associada a uma
autopercepc¢ao de saude negativa na pessoa idosa.

Palavras-chaves: Forca muscular. Envelhecimento. Percepcao.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between dynapenia and self-rated health in community-
dwelling elderly. Methods: study with a cross-sectional design, carried out with 286 elderly
people, of both sexes, living in the community. Self-perceived health was defined as a dependent
variable, and was classified as positive, regular and negative. The independent variable of the
study was dynapenia, verified through the handgrip strength test, according to body mass index

and gender. Results: the prevalence of dynapenia was 28.7%. It was possible to verify that 9.8%
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of elderly people had a negative self-perception of health. Dynapenia was significantly associated
with negative self-perception of health (OR: 3.05; IC: 1.31-7.08; p=0.010), increasing by 3 times
the chance of an elderly person declaring himself to have negative health if compared to non-
dynapenic elderly people (p=0.010). Conclusion: the presence of dynapenia is associated with a
negative self-perception of health in the elderly.

Keywords: Muscle Strength; Aging; Perception.

INTRODUCAO

O desempenho muscular é um importante indicador de funcionalidade e condicdo de
salde na pessoa idosa, entretanto observa-se que com o avancar da idade ocorre uma
diminuic3o nesse marcador resultando em alteracdes locais e sistémicas na pessoa idosa®.

Uma manifestacdo comum durante o processo de envelhecimento é a reducdo da forca
sem ter relacdo com doencgas neuroldgicas ou musculares, que foi definida por Clark e Manini2
como dinapenia, e que pode ser o ponto de partida para diversos impactos negativos na saude do
idoso. lwamura e Kanauchi® destacam que o quadro de dinapenia é a primeira e mais importante
manifestacdo clinica para o quadro de fragilidade do idoso, e desta uma cascata de alteragdes
poderdo surgir, influenciando na condicdo e na percepcdo de saude da pessoa idosa.

Atualmente, estudos tém destacados a importancia da avaliacdo da autopercepcdo de
salde como desfecho multidimensional na populag¢do idosa, por se referir a um conjunto de
caracteristicas geradas por experiéncias e interpretacdes préprias que quando empregado no
contexto de salde traz uma descri¢do do estado geral*>®,

Embora diversos estudos tenham proposto investigar a influéncia da dinapenia em
indicadores de saude, ainda ndo se conhece estudos que buscaram investigar sua relacdo com a
autopercepcdo de saude negativa em pessoas idosas. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo verificar a associacdo entre dinapenia e autopercep¢ao de saude em pessoas idosas

residentes em comunidade.
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METODOS

Tipo de estudo e aspectos éticos

Estudo transversal, de base populacional e domiciliar, originado da pesquisa
epidemioldgica denominada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de saude
dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. A pesquisa foi realizada no Municipio de Lafaiete
Coutinho/Ba e conduzida pelos membros do Nucleo de Estudos em Epidemiologia do
Envelhecimento (NEPE), e contou com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer de nimero 491.661 e nimero de CAAE
24804613.8.0000.0055. A participacdo foi voluntaria, e todos os individuos assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Populacdo de estudo

Foram convidadas para entrevistas e avaliacGes todas as pessoas idosas residentes na
zona urbana do municipio com idade > 60 anos (n=331), sendo que a localizacdo das residéncias
foi feita por meio das informacdes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Entretanto, das 331
pessoas idosas que faziam parte da populacao do estudo, 3 se recusaram a participar, 10 nao
foram localizadas apds trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo consideradas como
perdas. Com isto, participaram da pesquisa 318 pessoas idosas.

A partir desse quantitativo, foram adotados os critérios de inclusdo e exclusdo. Como
critério de inclusdo foi definido: (1) ter condi¢cdes cognitivas para participar da pesquisa, com
base na avaliacdo do Mini-Exame do estado mental (MEEM), em sua versdo modificada’ e do
Questiondrio de Atividades Funcionais (FAQ)?; (2) ter realizado a medida da Forca de Preens3o
Manual (FPM) por meio do dinamémetro, sendo que as pessoas idosas que realizaram cirurgia no
braco ou na mao dominante, nos ultimos trés meses, foram excluidos; (3) ter respondido a
pergunta sobre a autopercepc¢do de salde. Desta forma, restaram 286 pessoas idosas, sendo a

populacdo final do estudo (Figura 1).
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Fopulacdo de idosos cadastrados na USF
e residentes da zona urbana de Lafziete
Coutinho.

n= 331 FPerdas n=13

Recusas = 3
Mao localizados= 10

Entrevistas domiciliares
n=318

Exclusdo n=32

Mao apresentavam infermacdes sobre a
autopercepcio de salde = 15

Mao apresentavam informactes sobre a
FFPM =17

Populacdo final de Estudo
n=286

Figura 1. Diagrama da definicdao da populacdo do estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Coleta de Dados e instrumentos

Os dados foram coletados em duas etapas. Na primeira foi realizada uma entrevista
domiciliar, através de um formulario préprio, baseado em um questionario usado na Pesquisa
Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE), utilizado — em sete paises da América Latina e
Caribe®, sendo acrescentado a este, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), forma
longal® e a Escala de Depressdo Geridtrica (GDS) em sua versdo brasileira e abreviada em 15
itens'l. Também nessa etapa foram realizados os testes de desempenho funcional. J4 na segunda
etapa, a coleta ocorreu nas duas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio e consistiu na

realizacdo das medidas antropométricas e do teste de forca de preensdo manual.

Variavel dependente (autopercepc¢ao de saude)

A autopercepcdo de saude da pessoa idosa foi definida em 3 categorias (positiva, regular
e negativa), e foi identificada por meio do autorrelato utilizando a seguinte pergunta: como o
Sr(a) considera seu estado de saude atual?, sendo que, aqueles que autodeclararam Excelente,

muito boa ou boa, foram classificados como auto percepcdao de saude positiva, os que
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responderam regular foram classificados como autopercep¢ao de saude regular, e os que

responderam como ruim, foram considerados como autopercepc¢ao de salde negativa.

Varidvel independente

A dinapenia foi avaliada pelo teste de FPM utilizando um dinamometro hidraulico
(Saehan Corporation SH5001, Korea), com alga mével regulada de acordo ao tamanho da mao de
cada idoso. Durante a medida, os idosos permaneceram sentados de forma confortdvel, com o
ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e apoiado sobre a mesa, antebrago em posi¢ao neutra e
com o punho variando de 02 a 30° de extensdo. O teste foi realizado duas vezes, com intervalo de
um minuto, utilizando o brago dominante. As pessoas idosas foram estimuladas a desenvolverem
forca maxima e o maior valor (kgf) foi considerado para este estudo?!?.

Eram considerados com dinapenia aqueles individuos que apresentaram valores inferiores
ao ponto de corte estabelecido para sua categoria de acordo com o IMC e sexo. Inicialmente, o
IMC foi classificado nas categorias: baixo peso (IMC < 22kg/m?), peso adequado (22kg/m? < IMC <
27kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m?). Posteriormente, foi utilizado o percentil 25 da FPM como

ponto de corte para cada categoria do IMC e sexo (Quadro 1).

Quadro 1. Pontos de corte adotados para o diagndstico dinapenia utilizando o teste de Forca de
Preensdo Manual de acordo com o sexo e IMC. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

PONTOS DE CORTE PARA DINAPENIA (PERCENTIL 25 DA FPM)
IMC MULHERES HOMENS
Baixo peso (<22kg/m?) <14,75Kgf <22,00Kgf
Adequado (22 kg/m2< IMC €27 kg/m?) | <17,00Kgf <26,00Kgf
Sobrepeso (>27kg/m?) <18,00Kgf <23,00Kgf

IMC: Indice de Massa Corporal; kg/m2: quilogramas por metros quadrados; Kgf: quilograma-
forca.

Varidveis de caracteriza¢dao da populagdo

As varidveis de caracterizacdo da populacdao foram divididas em: sociodemogréficas,

comportamentais, e de condi¢Oes de saude.
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As sociodemograficas foram: Sexo (Feminino e Masculino); Grupo etdrio (60-69, 70-79 e >
80 anos), a idade dos idosos foi confirmada por meio de documentos ; Saber ler e escrever (sim
ou ndo), definido a partir da pergunta : O (a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?; Renda familiar
(< saldrio minimo, ou > que um salario minimo), por meio do autorrelato.

As varidveis comportamentais foram: Atividade fisica (Ativo ou insuficientemente ativo) -
Avaliado por meio da versdo longa do IPAQ!?, classificado como ativo o idoso que praticasse
pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa por semana®3; Consumo de
alcool (< 1 dia/semana , ou , > 2 dia/semana), definida pela autorrelato de quantos vezes por
semana o idoso ingeria bebida alcoolica; e Tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e fumante)
avaliado com a pergunta: “O Sr. tem ou teve o hdbito de fumar?”.

Ja as condicGes de saude foram: Sintomas depressivos (Sim ou ndo). Foi avaliado pela GDS
na forma abreviada de 15 itens!, utilizando o ponto de corte >6 pontos para presenca dos
sintomas; Estado cognitivo (déficit cognitivo ou sem déficit cognitivo), avaliado através do MEEM,
versao modificada e validada, na qual os idosos com um escore >12 eram considerados sem
comprometimento cognitivo’; Estado nutricional (<22kg/m2= baixo peso; 22kg/m2 < IMC
<27kg/m2= adequado; >27kg/m2= sobrepeso'*; Capacidade funcional (independentes;
dependentes nas AIVD e dependentes nas ABVD e AIVD), avaliada por meio das informacdes
sobre as Atividades Bésicas de Vida Diaria — ABVD®> e Atividades Instrumentais de Vida Didria —

AIVD?®, Aqueles dependentes nas ABVD foram também considerados dependentes nas AIVDY’.

Analise de dados

Para a andlise descritiva das caracteristicas da populacdao foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios padrdo. A associa¢do entre a autopercep¢do de saude e a
dinapenia foi verificada por meio da andlise de regressao logistica multinomial, com estimacao do
odds ratio e intervalos e confianga de 95% (IC 95%). Em todas as andlises o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05), sendo utilizados os softwares Statistical Package for Social Sciences

for Windows (SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp).

RESULTADOS

Das 286 pessoas idosas que participaram do estudo, 160 (55,9%) eram do sexo feminino,

112(39,2%) estavam no grupo etario de 70-79 anos, e 169 (59,9%) eram considerados
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independentes funcionais. Foi encontrado uma prevaléncia de 28,7% de dinapenia, e 9,8%
relataram ter uma autopercepcdao de salde negativa. As demais caracteristicas podem ser

encontradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde dos idosos. Lafaiete Coutinho,
Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis % resposta N (%)
Sexo 100,0
Masculino 126(44,1)
Feminino 160(55,9)
Grupo etario 100,0
60-69 anos 98(34,3)
70-79 anos 112(39,2)
>80 anos 76(26,6)
Saber ler e escrever 98,3
Sim 102(36,3)
Nao 179(63,7)
Renda familiar 95,1
<Salario minimo 105(38,6)
>Saldrio minimo 167(61,4)
Atividade Fisica 100
Ativo 167(68,9)
Insuficientemente ativo 89(31,1)
Consumo de alcool 98,3
<1 dia/semana 258(91,8)
>2 dia/semana 23(8,2)
Tabagismo 97,6
Nunca fumou 123(44,1)
Fumante 24(8,6)
Ex fumante 132(47,3)
Sintomas depressivos 99,0
N3o 234(82,7)
Sim 49(17,3)
Estado Cognitivo 94,8
Déficit Cognitivo 196(27,7)
Sem déficit cognitivo 196(72,3)
Estado Nutricional 97,2
Adequado 126(45,3)
Baixo peso 65(23,4)
Sobrepeso 87(31,3)
Capacidade funcional 98,6
Independente 169(59,9)
Dependente nas AIVD 68(24,1)
Dependente nas ABVD 45(16,0)
Dinapenia 100
Nao 204(71,3)

Sim 82(28,7)
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Autopercepgao de Saude 100
Positiva 140(49,0)
Regular 118(41,3)
Negativa 28(9,8)

AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria.

A Tabela 2 mostra a associacdo entre autopercepcdo de salde e dinapenia em pessoas
idosas residentes em comunidade. Observou-se que as pessoas idosas com dinapenia
apresentaram 3 vezes mais chances de se autodeclararem com percep¢do de saude negativa em

relacdo aos idosos ndo dinapénicos.

Tabela 2. Associacdo entre dinapenia e autopercepcao de salude. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil,
2014.

Variaveis Auto percepgio de Saude
Regular Negativa
% OR (IC 95%) p-valor % OR (IC 95%) p-valor
Dinapenia
N3o 39,2 1 7,4 1
Sim 46,3 1,67 (0,96 — 2,91) 0,070 15,9 3,05 (1,31-7,08) 0,010
DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo a qual temos conhecimento que se propds a investigar a
associacdo entre a dinapenia e a autopercepcdo de saude em pessoas idosas residentes em
comunidade.

Foi possivel verificar que mais de 1/4 da populacdo do estudo apresentava-se com
dinapenia (28,7%), sendo esse resultado semelhante ao encontrado em outro estudo com a
populacdo idosa do Brasil'®, demonstrado que é importante voltar a atencdo das politicas
publicas para esse tema, ja que existe um quantitativo expressivo de pessoas idosas
apresentando esse quadro de reducdo de forca, podendo ser fator crucial para um
envelhecimento nao saudavel.

Em relagdo a autopercepgdo de saude, foi possivel identificar que 9,8% da populagao
classificaram sua saude como ruim. As pesquisas apontam valores bastantes variados para essa

revaléncia, sendo encontrado estudos que variam desde aproximadamente 4% * até 0.
I d trad tud desd d te 4% 9 até 32%*°
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Essa diferenca pode ser explicada devido a variagdes e falta de padroniza¢gdes em relagao as
respostas e categorizacdo?’.

A autopercepcdo apresenta-se com total importancia no contexto de investigacdo de
salde da pessoa idosa, por englobar aspectos multidimensionais do envelhecimento??, fazendo
com que essa variavel seja investigada em diversos estudos populacionais com idosos.

Os resultados do estudo apontaram para uma associagao significativa entre a dinapenia e
a autopercepcdo de saude em idosos, demonstrando que os individuos com dinapenia
apresentam aproximadamente 3 vezes mais chances de apresentarem uma autopercepg¢ao
negativa de salde se comparado com pessoas idosas ndo dinapénicas.

Porto et al. 2 destacam em seus estudos que uma reducdo da FPM, resultando em uma
pessoa idosa dinapénica, relaciona-se a uma reducao global no desempenho fisico do individuo, e
desta forma podera refletir em um pior estado geral de saude. Estudos demonstram que pessoas
idosas dinapénicas tendem a ser mais dependentes funcionalmente?*, e com uma prevaléncia
maior de sintomas depressivos?®, o que pode refletir e explicar a relacdo encontrada no presente
estudo, pois ao passo que a pessoa idosa tem sua funcionalidade comprometida e/ou um estado
depressivo presente, tende a perceber sua saude em declinio, refletindo em uma autopercepcao
negativa.

Corroborando com esses achados, Gao et al.?® investigaram 1815 pessoas idosas e
concluiram que a saude fisica reduzida foi um fator de risco para a percepc¢ao de salde negativa
em idosos.

Os resultados desse estudo despertam a atengdao para investigacdo da dinapenia e a
intervencdo precoce na minimizacao desse evento, evitando o aparecimento de situagdes que
comprometam a salde da pessoa idosa, e reflita em uma percepcdo de saude negativa nessa
populacdo. Com isto, a deteccdo precoce de pessoas idosas com dinapenia e/ou autopercep¢do
de saude negativa torna-se de grande importancia para o planejamento de politicas publicas que
visem a melhoria da qualidade de vida desses individuos.

E importante frisar que o presente estudo apresenta-se com algumas limitacdes, tais
como algumas respostas baseadas em autorrelato, ainda que as mesmas sdo utilizadas em

guestionarios e pesquisas validadas.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados é possivel afirmar que a presenca de dinapenia aumenta a

chance da pessoa idosa se autodeclarar com uma percep¢ado negativa de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel verificar a prevaléncia de dinapenia em
pessoas idosas residentes em comunidade, analisando suas manifestacbes e
associacdo com diferentes desfechos, além de sua relacdo com a saude durante o
processo de envelhecimento. Também foi possivel perceber que quando adotados
critérios diferentes para classificacdo da baixa forca muscular, poderemos ter desfechos
e fatores associados diferentes.

De modo geral, foi possivel concluir que quando adotados critérios de
classificacdo de dinapenia total, encontramos mais fatores associados do que quando a
dinapenia é classificada de forma isolada pelo teste de FPM ou pelo TSL, mostrando a
importancia da andlise dessas duas avaliacdes de forma concomitante.

Também foi possivel verificar que a obesidade abdominal dinapénica interfere na
saude da pessoa idosa, e quando rastreada utilizando o teste de FPM demonstra ser
mais aplicavel e relacionada a um nimero maior de fatores do que se avaliada pelo TSL.

Por fim, concluimos que a dinapenia interfere diretamente na salude da pessoa
idosa, aumentando a chance da mesma se autodeclarar com uma saude negativa.

Os achados do presente estudo sdo de fundamental importancia na vigilancia a
saude, por se tratar de testes simples, de facil aplicacdo, que podem ser utilizados tanto
em ambientes domiciliares como ambulatoriais e estudos epidemioldgicos, servindo de
rastreio prévio, para que dessa forma medidas possam ser adotadas a fim de evitar ou

minimizar o aparecimento do quadro de dinapenia na pessoa idosa.
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ANEXO A- Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Lafaiete
Coutinho/BA.

u.........“. : 5 i PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)
A FORCA DO NOYO
Construndo uma nova hstona

A Puig s B serve
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ertim e Sbmedrta

Lafsiete Continho, 10 de novembro de 2000,

Ao Prof. Dr. Marcos Henngue Femundes

Dirctor do Departamento de Satde
Univernidade BEstadual do Sudoeste da Balus

Jequié-HA
Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagdo de informar a Vossa Senhonia que &
Prefeiiumn Municipal de Lafuicte Coutinho acolhe a proposta do Prof. Ms. Raildo da
Silva Coqueiro, intitulada “Efetividade de agoes de sande, atividade fisica e nutrigio,
em idosos do municipio de Laficte Coutinho-BA™,
Nossa administragdo estd comprometida com a melhora das condigoes de saide da
popuiaciio ¢ tem interesse no asperfeigoamento das priticas que tomem efetivas as updes
de promoglio da saide, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que a integragho da [niversidade com a Prefeitura Municipal, via Secretaria Municipal
de Sunde, ¢ os (dosos, poderd repercuth em bons resultados no campo da saode,
principalmente nos aspecios relacionados 4 atividade fisica ¢ nutrigho.
Ao associar nosso desejo de avangar nas melhorias da atenglio o populagio idosa,
facilitaremos a0 proponente, 0 ACcsSO 208 NOsSIOs scrvigos, colaboradores ¢ registros,
bem como esturemos integrados 90 projeto, visando i promogiio da salide.
Nesta oportunidade, reitcramos a importincia do  desenvolvimento de  projetos
envolvendo Instituigdes de Ensino Supenior (professores e académicos), comunidade e
poder publico.
Ao descjar a vooe e demais professores da UESB um proficue desempenho, despedimo-
nos.

Atenciosamente,

’?M Borus ‘%"‘ =~ Jane Barreto Lyro
Secontara ow Saume
Semﬁh&ldcipﬂdaw DRt e

Rua Assemiro Marques Andrade — Centro — Lafalete Coutinho (BA)
Telefax: (73) 3541 - 2155 e-mall: saudelc@hotmail.com
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ANEXO B- Aprovacéo do Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

do Sudoeste da Bahia

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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: 1

CAAE: 24804613.8.0000.0055

Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB

DADOS DO PARECER

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

Apresentacao do Projeto:

O objetivo deste estudo é analisar o estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de salde em
idosos residentes na cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil. Este estudo sera epidemiologico, populacional,
de base domiciliar, do tipo longitudinal, com coleta de dados primarios. O estudo sera constituido por
Individuos com 60 anos e mais, de ambos 0s sexos e residentes habituais em domicilios particulares do
municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Serao coletadas informacoes sobre estado nutricional, caracteristicas
socio-demograficas, comportamentos de risco e condigoes de satde. As informagdes estatisticas serao
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 o0 estado nutricional, comportamentos de risco e condigcdes de saide 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.

Endereco: Avenida José Morera Sobrinho, sin

Bairro: Jequiozinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-8727 E-mail: cepuesb.jq@gmail.com
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-Associar a cintura hipertrigliceridémica com as altera¢gées metabdlicas em idosos moradores de uma
comunidade.

-Analisar a capacidade preditiva dos marcadores antropromeétricos na determina¢ao da fragilidade em
idosos.

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

-Comparar a relagao de todos os indicadores de obesidade com pressdo arterial e encontrar o melhor
indicador de obesidade, associado com o maior risco de hipertensdao em idosos.

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

dislipidemia em idosos.

- Determinar a freqUéncia de alguns sintomas depressivos em idosos e avaliar a sua associagdo com
variaveis demograficas, socioeconomicas, comportamentais e estado nutricional.

-Verificar a associagao do estado nutricional com testes de desempenho

motor em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a relagdo entre estado nutricional e for¢a de preensao manual em idosos do

municipio de Lafaiete Coutinho, Brasil.

-Avaliar a funcgéo respiratoria (forga 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 proporg¢ao de idosos, de acordo com sexo e grupo etario, quanto a limitagao funcional.

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

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

- Estudar a atividade fisica espontanea de idosos eutroficos e obesos, por actigrafia de nova geragao, e
verificar sua correlagcao com (1) a composigao corporal, (2) a forga muscular de membros superiores e
inferiores e (3) a capacidade funcional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios para a populacao idosa compensam os ricos do desconforto para os participantes.

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, sin

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesh jq@gmail.com
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Grande relevancia

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados todos os termos de apresentacao obrigatoria
Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes 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)

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, sin

Bairro:  Jequiezinho CEP: 45206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone: (73)3525-6683 Fax: (73)3528-9727 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

TITULO DA PESQUISA: “ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCOE
CONDIGCOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA’.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “ESTADO NUTRICIONAL,
COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE
LAFAIETE COUTINHO/BA”, realizada em Lafaiete Coutinho-Ba. O objetivo da pesquisaé
analisar o estado nutricional dos idosos relacionando-os com caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentos de risco e condicdes de saude em idosos. A sua
participacdo é muito importante e o Sr. (a) podera colaborar com a pesquisa respondendo
um questionario em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situacdo social e
demogréfica, seus comportamentos de risco a saude, suas condi¢cdes de saude, e permitir
que sejam realizados alguns testes fisicos e medidas corporais. Gostariamos de esclarecer
que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir agualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sao que esta investigacao possa fornecer informacdes que
servirao de base para a melhoria da atencdo a saude do idoso no municipio.

Os riscos e desconfortos possiveis sao: durante os testes de desempenho fisico existe
0 pequeno risco de o Sr. (a) se desequilibrar e cair, sendo possivel também que ocorra um
pequeno desconforto muscular 24h apés os testes. Este desconforto € comum em
individuos sedentarios e geralmente apds 48h nao existira mais. Durante a coleta de sangue
podera ocorrer leve dor ao ser perfurada a pele em seu dedo direito. Para tranquiliza-lo é
importante informa-lo que todo o material € descartavel e esterilizado, e toda a equipe de
pesquisares € devidamente treinada. E importante destacar que o senhor podera
interromper ou ndo permitir a qualquer momento a realiza¢do dos procedimentos.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagard nem sera remunerado por sua participagao.



Caso o (a) senhor (a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos
pode noscontatar: Marcos Henrique Fernandes, marcoshenriquefernandes@bol.com.vr,
Av. José Moreira Sobrinho, S/n, (73) 3528-9610.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Lafaiete Coutinho,__de de 201 .

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa: ESTADO
NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDIC}@ES DE SAUDE DOS
IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA.

Assinatura (ou impressao

dactiloscopica): Data:

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo.

Pesquisador Responséavel:

RG:
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ANEXO D- Instrumento de coleta de dados

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2010.

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 |_|
1 1 1

Ano MES [_| | MES | | MES |_| |
I I I I | |

HORA DE INiCIO L1 [ 1 1 | |

HORA DE ||| | | | I I

TERMINO

DURAGAO L | | 1 | | 1 I |

RESULTADO* 1 | 1 | |1 |

* Cdodigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03 Entrevista
completa com informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em observacdes); 05
Entrevista adiada; 06 Ausente temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-se; 09

Incapacitado e sem informante; 10 Outros (anote em observacdes)

Nome do informante substituto ou auxiliar:

Parentesco com o entrevistado:

Tempo de conhecimento (no caso de ndo ser familiar):

*O formulario completo da pesquisa intitulada “Estado Nutricional, comportamentos de
riscos e condicdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho/BA” estd disponivel no
seguinte link de acesso: https://nepe.webnode.com.br/news/instrumento-de-coleta-de-
dados/.



