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DOS SANTOS, LUCAS. Atividade fisica e comportamento sedentario: preditores da
dinapenia, da obesidade abdominal dinapénica e da obesidade dinapénica em pessoas
idosas. Tese [Doutorado Académico em Ciéncias da Saude]. Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem e Salde. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié, Bahia, Brasil.

RESUMO

Introducéo: A dinapenia, a obesidade abdominal dinapénica (OAD) e a obesidade dinapénica
(OD) propiciam elevado risco de morbimortalidade em pessoas idosas. Portanto, torna-se
necessaria a proposicdo de ferramentas de baixo custo para o rastreio desses desfechos.
Objetivo: Analisar a capacidade preditiva da atividade fisica habitual (AFH) e da exposicdo ao
comportamento sedentério (CS) em relagdo a dinapenia, a OAD e a OD em pessoas idosas.
Meétodos: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica transversal, conduzida com a populacéo
idosa residente na area urbana de Aiquara, Bahia, Brasil. A obesidade abdominal foi definida
pela circunferéncia da cintura (homens: > 102 c¢cm; mulheres: > 88 cm), e a obesidade, pelo
indice de massa corporal (> 27 kg/m?). A dinapenia foi identificada por meio da forca de
preensdo manual (mulheres: < 18,37 kgf; homens: < 26,75 kgf). O tempo despendido em AFH
e de exposicdo ao CS foi quantificado pelo International Physical Activity Questionnaire. Os
participantes que referiram despender menos de 150 minutos/semana em AFH de moderada a
vigorosa foram considerados insuficientemente ativos. Aqueles que apresentaram tempo >
342,85 minutos/dia em posicdo sentada ou inclinada foram classificados com elevada exposicéo
ao CS. Resultados: A prevaléncia de dinapenia foi de 24,50%, enquanto as prevaléncias de
OAD e OD foram, respectivamente, de 11,10% e 6,80%. Verificou-se que os participantes com
dinapenia, OAD e OD apresentaram menor tempo semanal de AFH e maior tempo diério de CS
(p < 0,05). O melhor ponto de corte de AFH para discriminar a dinapenia foi de 150
minutos/semana nas mulheres (sensibilidade: 73,30%; especificidade: 60,67%) e 140
minutos/semana nos homens (sensibilidade: 71,43%; especificidade: 61,54%). O melhor ponto
de corte do CS em relacdo a dinapenia foi de 381,43 minutos/dia nas mulheres (sensibilidade:
53,30%; especificidade: 84,80%) e 351,43 minutos/dia nos homens (sensibilidade: 71,43%;
especificidade: 73,85%). Nos homens, os melhores pontos de corte da AFH para discriminar a
OAD e a OD foram, respectivamente, 80 minutos/semana (sensibilidade: 100%; especificidade:
71,95%) e 145 minutos/semana (sensibilidade: 100%; especificidade: 54,88%). O melhor valor
do CS para a OAD foi de 351,43 minutos/dia (sensibilidade: 100%; especificidade: 65,85%) e,
para a OD, de 400 minutos/dia (sensibilidade: 100%; especificidade: 79,27%). Nas mulheres,
150 minutos/semana foi o melhor valor da AFH para a OAD (sensibilidade: 75%;
especificidade: 57,84%) e para a OD (sensibilidade: 90,91%; especificidade: 56,76%). Os
melhores pontos de corte do CS para a OAD e para a OD foram, respectivamente, 381,43
minutos/dia (sensibilidade: 60%; especificidade: 82,35%) e 337,14 minutos/dia (sensibilidade:
72,73%; especificidade: 65,80%). Ademais, verificou-se que as pessoas idosas
insuficientemente ativas e com elevada exposi¢do ao CS apresentaram 5,54 (IC95%: 1,91—
16,03) vezes maior probabilidade de OAD e 6,54 (IC95%: 1,68-36,66) vezes maior
probabilidade de OD, quando comparadas as suficientemente ativas e com baixa exposi¢do ao
CS. Conclusao: As evidéncias averiguadas demonstraram que o tempo despendido em AFH e
de exposicdo ao CS apresentou capacidade preditiva para triar a dinapenia, a OAD e a OD em
ambos o0s sexos. Adicionalmente, observou-se que o nivel de AFH insuficiente, combinado a
elevada exposigdo ao CS, mostrou-se positivamente associado a OAD e a OD na populagéo do
estudo.

Palavras-chave: Atividade Motora. Envelhecimento. Epidemiologia. Estilo de Vida
Sedentario. Forca Muscular. Tecido Adiposo.



DOS SANTOS, LUCAS. Physical activity and sedentary behavior: predictors of
dynapenia, dynapenic abdominal obesity, and dynapenic obesity in older adults. Thesis
[Academic Doctorate in Health Sciences]. Postgraduate Program in Nursing and Health. State
University of Southwest Bahia. Jequié, Bahia, Brazil.

ABSTRACT

Introduction: Dynapenia, dynapenic abdominal obesity (DAQO), and dynapenic obesity (DO)
pose a significant risk of morbidity and mortality in older adults. Therefore, proposing low-cost
tools to screen for these outcomes is necessary. Objective: To analyze the predictive capacity
of habitual physical activity (HPA) and sedentary behavior (SB) exposure in relation to
dynapenia, DAO, and DO in older adults. Methods: This cross-sectional epidemiological study
was conducted with the older population residing in the urban area of Aiquara, Bahia, Brazil.
Abdominal obesity was defined by waist circumference (men: > 102 cm; women: > 88 cm),
and obesity by body mass index (> 27 kg/m?). Dynapenia was identified through handgrip
strength (women: < 18.37 kgf; men: < 26.75 kgf). Time spent on HPA and SB exposure was
quantified using the International Physical Activity Questionnaire. Participants who reported
spending less than 150 minutes/week in moderate-to-vigorous HPA were considered
insufficiently active. Those who reported > 342.85 minutes/day in a seated or reclined position
were classified as having high SB exposure. Results: The prevalence of dynapenia was 24.50%,
while the prevalences of DAO and DO were 11.10% and 6.80%, respectively. Participants with
dynapenia, DAO, and DO had lower weekly HPA and higher daily SB (p < 0.05). The best
cutoff point for HPA to discriminate dynapenia was 150 minutes/week in women (sensitivity:
73.30%; specificity: 60.67%) and 140 minutes/week in men (sensitivity: 71.43%; specificity:
61.54%). The best SB cutoff point for dynapenia was 381.43 minutes/day in women
(sensitivity: 53.30%; specificity: 84.80%) and 351.43 minutes/day in men (sensitivity: 71.43%);
specificity: 73.85%). In men, the best HPA cutoff points for DAO and DO were 80
minutes/week (sensitivity: 100%; specificity: 71.95%) and 145 minutes/week (sensitivity:
100%; specificity: 54.88%), respectively. The best SB values for DAO and DO were 351.43
minutes/day (sensitivity: 100%; specificity: 65.85%) and 400 minutes/day (sensitivity: 100%;
specificity: 79.27%), respectively. In women, 150 minutes/week was the best HPA value for
DAO (sensitivity: 75%; specificity: 57.84%) and DO (sensitivity: 90.91%; specificity:
56.76%). The best SB cutoff points for DAO and DO were 381.43 minutes/day (sensitivity:
60%; specificity: 82.35%) and 337.14 minutes/day (sensitivity: 72.73%; specificity: 65.80%),
respectively. Furthermore, older adults who were insufficiently active and had high SB
exposure had a 5.54 (95% CI: 1.91-16.03) times higher probability of DAO and a 6.54 (95%
Cl: 1.68-36.66) times higher probability of DO compared to those sufficiently active and with
low SB exposure. Conclusion: The evidence demonstrated that time spent on HPA and SB
exposure had predictive capacity to screen for dynapenia, DAO, and DO in both sexes.
Additionally, insufficient HPA combined with high SB exposure was positively associated with
DAO and DO in the study population.

Keywords: Motor Activity. Aging. Epidemiology. Sedentary Lifestyle. Muscle Strength.
Adipose Tissue.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento provoca alteragcfes fisiologicas que afetam multiplos sistemas do
organismo (Santos et al., 2023a). Entre as principais consequéncias, destaca-se o0 acumulo
excessivo de gordura visceral e subcutanea (Jafarinasabian et al., 2017). Paralelamente, a
senescéncia contribui para o declinio da aptiddo fisica, exemplificado pela reducéo da forca
muscular (Tessier et al., 2019; Tieland; Trouwborst; Clark, 2018), de modo a culminar em um
quadro de fragueza denominado dinapenia (Clark; Manini, 2008; Clark; Manini, 2012).

A concomitéancia dessas condigOes resulta na obesidade abdominal dinapénica (OAD)
(Silva Alexandre et al., 2018a; Araljo et al., 2022) e na obesidade dinapénica (OD) (Batsis et
al., 2015; Yang et al., 2016). Em pessoas idosas, pesquisas epidemioldgicas evidenciam
prevaléncias de 6,10% (Silva Alexandre et al., 2018a) a 10,76% (Araujo et al., 2022) para a
OAD; e de 6,16% (Yang et al., 2016) a 24,10% para a OD (Batsis et al., 2015).

Esse panorama representa um desafio significativo na atencdo a salde da pessoa idosa,
pois tais morbidades aumentam a probabilidade de mobilidade reduzida, baixa velocidade de
marcha (Araujo et al., 2022) e dependéncia para a realizacdo das atividades cotidianas (Silva
Alexandre et al., 2018a). Além disso, a combinacdo da obesidade e da dinapenia eleva o risco
de quedas e fraturas (Batsis et al., 2015), doencas cardiometabdlicas (Sénéchal et al., 2012) e
mortalidade (Silva Alexandre et al., 2018b).

Nesse contexto, revisdes sistematicas com metanalises (Ramsey et al., 2021; Silveira et
al., 2022) tém evidenciado que tanto o tempo despendido na atividade fisica habitual (AFH),
caracterizado por qualquer movimento corporal que resulta em gasto de energia acima do nivel
de repouso (Caspersen; Powell; Christenson, 1985), quanto o tempo de exposicdo ao
comportamento sedentario (CS), definido por atividades de baixo gasto energético em posicao
sentada ou inclinada durante a vigilia (Tremblay et al., 2017), estdo associados a dinapenia
(Ramsey et al., 2021) e a obesidade (Silveira et al., 2022).

Portanto, € plausivel a hipétese de que ambos os comportamentos de risco apresentem
capacidade discriminatoria para a triagem de pessoas idosas dinapénicas, além das acometidas
pela OAD ou OD. Além disso, é verossimil hipotetizar que esses padrdes comportamentais,
guando combinados, tenham um efeito sinérgico, aumentando a probabilidade para OAD e OD.
No entanto, apds pesquisas na literatura, ndo foram encontrados estudos epidemiologicos com

essa perspectiva de investigacéo.
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Diante do exposto, observa-se a necessidade de conducdo de inquéritos de saude
populacionais para essas averiguacdes, pois os resultados poderédo auxiliar aces de vigilancia
em saude. Isso considera a possibilidade de realizar intervencdes mais assertivas a partir da
identificacdo do impacto da combinacéo desses padrdes comportamentais na probabilidade para
OAD e OD. Ademais, a verificagdo da capacidade discriminatoria da AFH e do CS permitird a
utilizacdo de ferramentas epidemioldgicas de baixo custo e facil aplicacdo, as quais poderao ser
adotadas por profissionais de satde no rastreamento de pessoas idosas com maior probabilidade
de dinapenia, OAD e OD.



18

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar a capacidade preditiva da atividade fisica habitual e da exposi¢do ao
comportamento sedentario em relacdo a dinapenia, a obesidade abdominal dinapénica e a

obesidade dinapénica em pessoas idosas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o tempo despendido em atividade fisica habitual e de exposicdo ao
comportamento sedentario entre pessoas idosas com e sem dinapenia, e averiguar a

capacidade discriminatdria desses comportamentos para o rastreio do desfecho.

e Comparar o tempo despendido em atividade fisica habitual e de exposicdo ao
comportamento sedentario entre pessoas idosas com e sem obesidade abdominal dinapénica
e obesidade dinapénica, e averiguar a capacidade discriminatoria desses comportamentos

para o rastreio dos referidos desfechos.

e Investigar a associagdo do nivel de atividade fisica combinado & exposi¢cdo ao
comportamento sedentdrio com a obesidade abdominal dinapénica e com a obesidade

dinapénica em pessoas idosas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

O termo “transi¢ao” refere-se a atos, efeitos ou modos de percorrer, de forma lenta, um
lugar, um estado ou um assunto (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Nesse contexto, a teoria da
transicdo demografica surgiu no inicio do século XX, baseada nas experiéncias de paises
europeus, com o intuito de explicar as transformacdes demograficas ocorridas, principalmente
como consequéncia das alteracGes nos coeficientes de natalidade e mortalidade (Silva et al.,
2021). Tais mudancas refletiram no tamanho e na composic¢ao das populagdes (Fochezatto et
al., 2020; Medronho, 2008; Silva et al., 2021; Vasconcelos; Gomes, 2012).

Na transi¢cdo demogréafica, destacam-se quatro fases principais: a fase pré-industrial,
com coeficientes de natalidade e mortalidade muito altos, resultando em um “equilibrio
populacional” marcado por muitos nascimentos e baixa expectativa de vida; a fase de
industrializacdo, com intenso crescimento populacional, uma vez que o coeficiente de
mortalidade comecou a declinar, enquanto o de natalidade continuou elevado; a fase de
consolidacdo industrial, com inicio da queda no coeficiente de natalidade e diminuicéo continua
da mortalidade, resultando, especialmente, na reducdo do quantitativo de jovens e no aumento
da expectativa de vida; e a fase pos-industrial, marcada por coeficientes de natalidade e
mortalidade muito baixos, culminando em um evidente envelhecimento da populagédo
(Medronho, 2008).

Como consequéncia desse processo, tém sido observadas alteragcdes progressivas no
panorama demografico mundial, o qual se apresenta cada vez mais envelhecido (Alves et al.,
2021; Neumann; Albert, 2018; Santos et al., 2022c; Silva et al., 2021; Zuanazzi; Fochezatto,
2021). Uma evidéncia disso é que, em 2011, a populacdo idosa mundial j& contava com um
contingente de aproximadamente 800 milhdes, representando 11% da populagdo global.
Projecdes indicam que, em 2050, esse grupo etario representara mais de dois bilhdes de pessoas,
ou seja, 22% da populacdo (Nagdes Unidas, 2013).

No Brasil, a transicdo demografica comegou a ser observada em meados do século XX,
principalmente caracterizada por altos coeficientes de mortalidade, natalidade e fecundidade
(primeira fase). Posteriormente, ocorreram as primeiras transformagdes, com a reducdo dos
niveis de mortalidade infantil. Essa mudanca possibilitou que contingentes populacionais mais
numerosos alcancassem idades avangadas, expondo os riscos de morte por doengas associadas

ao envelhecimento do organismo (Nasri, 2008; Vasconcelos; Gomes, 2012). Assim, na segunda
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fase, o crescimento demogréafico aumentou devido & queda da mortalidade e a manutengdo da
alta natalidade. A conjuntura atual brasileira reflete uma transicdo da terceira para a quarta fase,
caracterizada por declinios constantes nos coeficientes de natalidade e mortalidade, o que tem
provocado uma desaceleracdo do crescimento populacional e o envelhecimento da populagéo
(Silva et al., 2021).

A magnitude do envelhecimento populacional no Brasil é expressa pelo aumento da
média de idade: em 1960, a média de idade era de 18 anos, enquanto em 2010 chegou a 27 anos
(Nasri, 2018; Vasconcelos; Gomes, 2012). Adicionalmente, o numero de pessoas idosas cresceu
significativamente, passando de 4,80% para 10,80% da populacéo nesse periodo (Vasconcelos;
Gomes, 2012). Estima-se que, até 2025, o contingente de pessoas idosas no Brasil atinja 30
milhdes, representando 14% da populacdo total (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2011). A populacdo do Brasil tem se mostrado cada vez mais envelhecida, com um acréscimo
anual de 650 a 700 mil novas pessoas idosas (Veras, 2009; Veras, 2011), o que tem contribuido
para 0 aumento expressivo da quantidade de pessoas com 80 anos ou mais. Sendo assim, estima-
se que, em 2050, esse grupo etario representara aproximadamente 28% das pessoas idosas
brasileiras. Além do mais, dentro do panorama demografico nacional, verifica-se uma tendéncia
de feminizacdo da populacéo idosa (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica estima que as pessoas do sexo feminino
atinjam 55,90% da populacdo com 60 anos ou mais no pais. Em 2000, para cada 100 pessoas
idosas do sexo feminino, havia 81 do sexo masculino; entretanto, para 2050, projeta-se que haja
apenas 76 homens idosos para cada 100 mulheres idosas (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2018). Essas estimativas indicam que, ao longo das préximas décadas, a populagéo
idosa brasileira apresentara maior longevidade, com uma proporcao crescente de pessoas idosas
do sexo feminino (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011, 2018).

A diferenca na expectativa de vida entre homens e mulheres é um tema de debate
continuo, com discussdo que busca entender as razdes para a alta mortalidade masculina
(Zarulli; Kashnitsky; Vaupel, 2021). Embora ndo exista uma explicacéo clara que justifique tal
diferencga entre os sexos, a interacdo de fatores bioldgicos, sociais e de servicos de saude €
descrita como envolvida nesse processo (Baum et al., 2021). Em adi¢do, normas sociais,
restricdes e incentivos impostos, além dos papeis sociais e contextos epidemiologicos, moldam
comportamentos e ambientes que impactam a saude. Por fim, destaca-se que as mulheres
tendem a cuidar mais da propria satde, buscando os servigos de saude com maior frequéncia,
além de estarem menos expostas a mortalidade por causas externas (Zarulli; Kashnitsky;
Vaupel, 2021).



21

A transicdo epidemioldgica, por sua vez, esta relacionada as transformacdes ao longo
do tempo nos aspectos de morbidade, invalidez e mortalidade, as quais ocorrem juntamente
com outras mudancas, como sociais, econémicas e demograficas, que caracterizam a populacao
durante certo periodo (Veras, 2011). Além disso, a transi¢do epidemiologica é classificada em
trés fases, de acordo com as alteracdes do processo salde-doenca e suas interacdes (Medronho,
2008). A primeira fase foi observada desde o inicio das civilizagdes até o fim da Idade Média,
conhecida como “Era da Fome e das Pestiléncias”. Essa fase foi caracterizada por altos
coeficientes de natalidade e mortalidade, com predominio de mortes por desnutricdo ou doencas
infecciosas, a exemplo da célera, peste bubbnica e variola (Medronho, 2008; Vanzella;
Nascimento; Santos, 2017).

A segunda fase, denominada “Era do Declinio das Pandemias”, iniciou-se no Periodo
Renascentista e perdurou até a Revolucdo Industrial. Tal fase foi marcada por declinios nos
coeficientes de mortalidade e diminui¢do das pandemias. A terceira e ultima fase ocorre desde
a Revolug¢ao Industrial até os tempos modernos e ¢ chamada de “Era das Doengas Degenerativas
e das Causadas pelo Homem”. A referida fase é caracterizada por uma melhora significativa
nas questdes sociais, progresso na medicina e, consequentemente, um aumento na expectativa
de vida, além de uma desaceleragdo no crescimento demogréafico. Nessa fase, as doencas tipicas
passaram a ser doencas cardiovasculares e neoplasias malignas (Medronho, 2008; Vanzella et
al., 2020).

O processo de transicdo demografica no Brasil, assim como na Europa (respeitadas as
especificidades locais e temporais), mostrou-se intimamente ligado ao perfil epidemiolégico
(Veras, 2011). Nesse contexto, observa-se a substituicdo gradual de doencas infecciosas,
parasitarias e de deficiéncias nutricionais por doencas clinicas-degenerativas, a medida que o
pais iniciou seu processo de urbanizagdo e industrializacdo (Miranda; Mendes; Silva, 2016).
Adicionalmente, melhorias nas condi¢des de nutricdo, aumento no grau de escolaridade,
desenvolvimento de novas tecnologias e ampliacdo da cobertura dos servigos de saude
possibilitaram melhorias nos padrbes sociais, resultando na reducdo de oObitos por doencas
infecciosas e no aumento da expectativa de vida (Cortez, 2019; Medronho, 2008).

E especialmente destacado que o envelhecimento da populacio brasileira esta associado
ao surgimento de doengas crénicas mais complexas, que podem durar por anos, exigindo
cuidados constantes, internacdes, medicacdo continua e exames periddicos. Portanto, 0 aumento
das prevaléncias dessas morbidades, especialmente na populagéo idosa, que é o segmento que
mais cresce, exige uma adaptagdo continua no Sistema Unico de Saude (SUS) para melhor

atender esse contingente, conforme suas especificidades (Andrade, 2020). A partir desse
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cenario, o SUS, ao longo dos anos, desenvolveu planejamentos baseados no fortalecimento e
aperfeicoamento da I6gica federativa e do controle e participacdo social (Martins et al., 2021;
Vanzella et al., 2020).

Desde a implantagcdo do SUS, foram criadas estratégias de promocao a saude da pessoa
idosa, considerando a demanda crescente do envelhecimento populacional. Dentre essas
estratégias, destacam-se a Politica Nacional do Idoso (PNI) de 1994, que teve como objetivo
garantir os direitos sociais das pessoas idosas e promover sua autonomia, € o Plano Integrado
de Acdo Governamental, de 1997, que visa implementar as acGes da PNI. Em 1999, foi
anunciada a Politica Nacional de Saude do Idoso, a qual destacou a relevancia da capacidade
funcional no estado geral de salde da pessoa idosa (Torres et al., 2020). No ambito
internacional, o Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento, de 2002, influenciou as
politicas de saude nacionais, resultando no Estatuto do Idoso, em 2003, que ampliou a garantia
das necessidades da pessoa idosa. Em 2006, o Pacto pela Salde surge como um marco
importante para a descentralizacdo e municipalizacdo das agdes e servigos do SUS, com o
intuito de promover uma gestdo integrada e eficiente. No mesmo ano, foi renovada a Politica
Nacional de Saude do Idoso, que tem como principios a atencdo integral e a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel (Torres et al., 2020).

Para promover esse envelhecimento saudavel, o SUS conta com programas de
assisténcia a satde, como a Estratégia Satde da Familia, NGcleo de Apoio a Saide da Familia,
0 Programa de Academia da Salude e Universidades da Terceira Idade (Nascimento, 2021).
Esses programas visam garantir a funcionalidade, a satde autogerida e a criacdo de redes sociais
ativas para pessoas idosas, promovendo sua independéncia e qualidade de vida. No entanto, a
populacédo idosa enfrenta desafios no processo de envelhecimento que vao além dos aspectos
rotineiramente envolvidos na satde publica, como isolamento social e fatores psicossociais, que
muitas vezes sdo negligenciados por programas de salde. Esse cenario destaca a necessidade
de uma abordagem integral para a promocéo da satde (Chiu et al., 2020).

Diante do exposto, verifica-se que as transicdes demogréafica e epidemiologica estdo
interligadas e influenciam o corpo social, aumentando a suscetibilidade das pessoas idosas as
doencas cronicas ndao transmissiveis. Assim, percebe-se a importancia da promocao e prevencao
da saude, com base no perfil epidemiolégico e demografico, para uma melhor qualidade de
vida, tratando cada pessoa idosa de forma singular, visto que cada individuo envelhece de
maneira distinta (Silva et al., 2021; Vanzella et al., 2020).
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3.2. ATIVIDADE FISICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA

Por muito tempo, na literatura, os termos “sedentdrio” e ‘“‘sedentarismo” foram
largamente utilizados para caracterizar as pessoas com baixo nivel de atividade fisica (AF)
moderada e/ou vigorosa. Entretanto, pesquisas epidemioldgicas, conduzidas nas ultimas
décadas, comecaram a demonstrar que o elevado tempo de exposicdo ao CS, a exemplo do
tempo sentado assistindo televisdo ou usando o computador, apresenta-se como um
comportamento de risco a salde, independentemente do tempo despendido em AF (Meneguci
et al., 2015; Pinto et al., 2022; Raffin et al., 2023; Santos et al., 2015; Tremblay et al., 2017).

Atualmente, entende-se a AF e o CS como diferentes construtos que, de forma
independente, podem gerar implicacbes a saude (Meneguci et al., 2015; Pinto et al., 2022;
Raffin et al., 2023; Santos et al., 2015). Assim, a AF é definida como qualquer movimento
corporal produzido pelos muasculos esqueléticos, de modo a resultar em gasto energético acima
do nivel de repouso (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Ademais, é reconhecida como um
comportamento que promove interacBes sociais e com o ambiente (no tempo livre, no
deslocamento, no trabalho ou nas tarefas domésticas) (Brasil, 2021). Por outro lado, o CS é
compreendido como a exposicao a atividades que geram dispéndio energético menor ou igual
a 1,5 equivalentes metabolicos (Tremblay et al., 2017).

No que se refere ao uso das terminologias referentes a estes comportamentos, entende-
se, na atualidade, como insuficientemente ativas as pessoas adultas e idosas que nao
acumularam um tempo semanal de pelo menos 150 minutos de AF moderada ou 75 minutos em
AF vigorosa, conforme sugerido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (Bull et al., 2020)
e ratificado pelo Ministério da Saude do Brasil, por meio do Guia de Atividade Fisica para a
Populagdo Brasileira (Brasil, 2021). Portanto, esses pontos de corte tém sido amplamente
utilizados na literatura para a classificacao das pessoas idosas quanto ao nivel de atividade fisica
(Galvéo et al., 2021; Galvéo et al., 2022; Garcia et al., 2021; Martins et al., 2022; Meneguci et
al., 2024; Pereira et al., 2022; Santos et al., 2017; Santos et al., 2022a; Santos L et al., 20233,
Silva et al., 2023).

Para o CS, as pessoas que passam muito tempo em atividades com baixo gasto
energetico, na posicao sentada ou inclinada, ao longo da vigilia, sdo classificadas com elevada
exposicao (Tremblay et al., 2017). Porém, para as pessoas idosas, a literatura ndo apresenta
consenso no que diz respeito a valores normativos para a sua determinagdo. Assim sendo,

comumente, pesquisas epidemiologicas tém utilizado os valores correspondentes ao percentil
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75 do tempo despendido em CS para determinar a sua elevada exposicéo (Coqueiro et al., 2017,
Galvéo et al., 2021; Garcia et al., 2021; Martins et al., 2022; Meneguci et al., 2024; Santos L
et al., 2023a; Santos et al., 2022b).

Nesse contexto, salienta-se que tais comportamentos podem ser averiguados de forma
independente ou combinados. Ou seja, uma pessoa pode ser suficientemente ativa e ter baixo
CS; suficientemente ativa e ter elevado CS; insuficientemente ativa e ter baixo CS; e
insuficientemente ativa com elevado CS. Dentre essas combinacgdes, a Ultima aparenta ser a
mais deletéria a satde (Santos et al., 2017; Galvao et al., 2022; Silva et al., 2019; Santos L et
al., 2023a).

Ekelund et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica, com metanalise, objetivando
analisar a associacdo da exposicdo ao CS e do nivel de AF com a mortalidade por todas as
causas. Em tal revisdo, foram incluidos 13 estudos, os quais totalizaram 1.005.791 pessoas
adultas e idosas. Nos estudos avaliados, as pessoas foram acompanhadas em periodos de dois a
dezoito anos de seguimento, das quais 84.609 (8,40%) morreram. Os principais resultados
mostram que a AF moderada (60—75 minutos por dia) atenuou o risco de morte associado ao
elevado tempo sentado. Entre os grupos populacionais mais expostos a esses comportamentos
de risco, é possivel destacar as pessoas idosas, conforme observado em uma revisao sistematica
realizada com 53 pesquisas. Tal estudo mostrou que a prevaléncia de nivel de AF insuficiente
em pessoas idosas no mundo variou de 17% a 97,60% (Sum; Norman; Whil, 2013).

Diante dessa conjuntura, verifica-se, também, no territrio nacional, um panorama
epidemioldgico adverso, ao considerar dados evidenciados pelo Ministério da Saude, a partir
da pesquisa “Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inqueérito
telefonico” (VIGITEL), a qual mostrou que 56,50% (1C95%: 53,80%—-59,30%) dos brasileiros
do grupo etério de 55 a 64 anos e 73% (1C95%: 71,30%—74,70%) no grupo com idade igual ou
superior a 65 anos séo insuficientemente ativos (Brasil, 2022).

Concomitantemente as elevadas prevaléncias de nivel de AF insuficiente em pessoas
idosas, observa-se 0 aumento do tempo de exposicéo ao CS, provavelmente porque, juntamente
ao envelhecimento, ocorre 0 aumento do tempo sedentario, principalmente na sociedade
brasileira, uma vez que a aposentadoria remete, para este grupo etario, a maior tempo 0cioso, 0
qual é preenchido, especialmente, em atividades sedentarias, como assistir televisdo (Malta et
al., 2021). Nesse contexto, as estimativas globais apontam que 60% da populacdo idosa
apresenta elevado tempo despendido em atividades sedentéarias (Harvey; Chastin; Skelton,
2013). No Brasil, segundo dados do VIGITEL, 57,70% (1C95%: 54,20%-59,80%) das pessoas

com idades de 55 a 64 anos despendem trés horas ou mais por dia do seu tempo livre assistindo
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televisdo, usando computador, tablet ou celular. Em pessoas idosas com 65 anos ou mais, a
prevaléncia € de 51% (1C95%: 49%-53%) (Brasil, 2022).

No que diz respeito ao efeito do nivel de AF insuficiente e da elevada exposi¢do ao CS,
observa-se que o tempo inerte repercute em modificacbes no metabolismo, como declinio na
atividade das principais proteinas envolvidas no transporte, fosforilagdo e armazenamento da
glicose, resultando em diminuicéo na sensibilidade a insulina (Le Roux et al., 2022). Isso reduz
a capacidade de utilizacdo da glicose como substrato energético pela musculatura esquelética e
propicia seu redirecionamento para o figado, onde é convertida em acidos graxos que sdo
armazenados de forma excessiva no tecido adiposo, proporcionando o0 acometimento da
obesidade abdominal e da obesidade geral (Meneguci et al., 2015).

Em uma revisdo narrativa, que teve como um de seus objetivos descrever as implicacfes
do tempo estacionario a saude, Meneguci et al. (2015) evidenciaram que esse estado
inflamatorio pode desencadear trombose e efeitos deletérios na funcéo endotelial, ocasionando
aterosclerose. Adicionalmente, esses autores apontaram que 0 baixo estimulo da contracdo
muscular tem o potencial de resultar na reducdo da atividade da lipoproteina lipase (LPL),
enzima responsavel pela regulacdo da absorcdo de triglicerideos e pela producdo de
lipoproteinas de alta densidade (High-Density Lipoprotein — HDL). Portanto, a hipocinética
pode atenuar a atividade da LPL e propiciar a reducdo do HDL no sangue, 0 que, por sua vez,
aumenta o risco de doencas cardiovasculares (Meneguci et al., 2015).

Verifica-se, ainda, que a hipocinética repercute adversamente em outros sistemas do
corpo humano (Le Roux et al., 2022; Raffin et al., 2023; Pinto et al., 2022). Isso porque o tempo
inerte pode resultar, no sistema muscular, em atrofia e diminuicdo do numero de fibras
musculares, especialmente as do tipo IIA e I1X; reducdo de genes envolvidos na funcdo e
volume mitocondrial e na capacidade oxidativa, o que prejudica o processo de fosforilacéo e a
obtencg&o de energia para as contrag0es musculares (Le Roux et al., 2022; Pinto et al., 2022).

Observa-se, também, que o desuso da musculatura esquelética, ocasionado pelo nivel de
AF insuficiente e pela exposi¢éo elevada ao CS, pode propiciar um maior acimulo de massa
gorda corporal e sua infiltracdo no tecido muscular, enfraquecendo seu poder de estimulacdo e
contracdo (Reid et al., 2018). Tais repercusses, em conjunto, propiciam declinios na
capacidade dos grupos musculares de manter o equilibrio corporal (Santos et al., 2015) e de
produzir forgca/poténcia, culminando em um quadro de fraqueza muscular (Raffin et al., 2023;
Ramsey et al., 2021), denominado dinapenia (Clark; Manini, 2008, 2012).

Diante disso, pesquisas epidemioldgicas apresentam evidéncias relacionadas as

implicacdes do nivel de AF insuficiente e da elevada exposi¢do ao CS na aptiddo muscular de
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pessoas idosas (Ramsey et al., 2021). Em um estudo transversal de base populacional,
conduzido em Aiquara, Bahia, Brasil, Santos et al. (2022b) averiguaram que, entre as 208
pessoas idosas (58,70% mulheres) participantes, as insuficientemente ativas e as com elevado
CS apresentaram, respectivamente, 99% (RP: 1,99; 1C95%: 1,55-3,24) e 88% (RP: 1,88;
IC95%: 1,19-2,98) maior probabilidade & dinapenia. Da mesma forma, Pereira et al. (2022)
observaram, em um estudo transversal realizado com 205 mulheres idosas de Jequié, Bahia,
Brasil, que aquelas com nivel de AF insuficiente apresentaram 35% (RP: 1,35; 1C95%: 1,01—
2,57) maior probabilidade para a dinapenia quando comparadas as participantes suficientemente
ativas.

Outra pesquisa, com delineamento transversal, conduzida com a populagéo idosa (N =
208) de Aiquara, Bahia, Brasil, evidenciou que o nivel de AF combinado a exposicdo ao CS
esteve positivamente associado a dinapenia, de modo que os participantes insuficientemente
ativos/baixa exposicdo ao CS e os insuficientemente ativos/elevada exposicdo ao CS
apresentaram, respectivamente, 2,28 (RP: 2,28; 1C95%: 1,09-4,76) e 4,14 (RP: 4,41; 1C95%:
1,09-4,76) vezes maior probabilidade para a dinapenia, quando comparados aos participantes
gue compuseram o grupo de referéncia, formado por pessoas idosas suficientemente ativas e
com baixa exposi¢do ao CS (Santos L et al., 2023a).

Congruentemente, Cooper et al. (2017), ao avaliarem 66.582 pessoas idosas inglesas
participantes da pesquisa epidemioldgica UK Biobank, averiguaram que os avaliados do quintil
mais alto do tempo despendido em AF moderada (55,50 minutos/dia) demonstraram, em média,
uma forca de preensdo manual (FPM) 1,28 kgf (1C95%: 1,08-1,48) maior do que a daqueles do
quintil mais baixo (42,87 min/dia) (p < 0,001). Outra pesquisa realizada com 390.089 pessoas
idosas da Inglaterra investigou a associagao entre o tempo de tela, forca muscular e mortalidade.
Seus resultados evidenciaram que o tempo de tela (> 5 horas/dia) foi associado a dinapenia (HR:
1,31; 1C95%: 1,22-1,43) e que a presenca de forca muscular preservada atenuou o risco de
mortalidade naqueles avaliados com alta exposicdo a atividade sedentaria (HR: 1,04; 1C95%:
0,95-1,14) (Celis-Morales et al., 2017).

Smith et al. (2024), em uma pesquisa epidemiolégica com delineamento transversal,
investigaram a associacdo entre a elevada exposicdo ao CS e a OAD em uma amostra
representativa (n = 20.198; meédia de idade: 69,30 + 13,10) de pessoas idosas de seis paises
(China, Gana, india, México, Russia e Africa do Sul), que compds o Study on Global AGEing
and Adult Health. As principais evidéncias mostram que um tempo de exposi¢ao ao CS > 8

horas por dia propiciou uma chance 52% maior (OR: 1,52; 1C95%: 1,11-2,07) para a OAD.
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Assim sendo, guidelines em Salde Publica, como a proposta pela OMS (Bull et al.,
2020) e 0 Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira, elaborado pelo Ministério da
Saude do Brasil (Brasil, 2021), tém alertado sobre os beneficios que um estilo de vida ativo,
composto por atividades aerdbicas e de resisténcia, pode proporcionar ao longo de todo o ciclo
vital. Além do mais, essas diretrizes recomendam a diminuicdo da exposicdo ao CS,
independentemente da faixa etéria (Brasil, 2021; Bull et al., 2021).

Com vistas a preservacdo ou melhoria da aptiddo muscular, a National Strength and
Conditioning Association sugere que as pessoas idosas realizem treinamento de resisténcia de
dois a trés dias por semana. Este treinamento deve ser realizado em sessdes que incluam de 8 a
10 exercicios, com énfase nos exercicios multiarticulares. O inicio do treinamento deve ser
baseado na capacidade fisica da pessoa idosa, de forma que a periodizacdo do treinamento seja
ajustada individualmente, a medida que a aptiddo fisica melhora, até atingir uma intensidade de
70 a 85% de uma repeticdo maxima em cada exercicio (Fragala et al., 2019).

Entre as principais repercussdes que um nivel suficiente de AF pode proporcionar as
pessoas idosas, destacam-se: a melhoria da qualidade de vida; o relaxamento; a criacdo e o
fortalecimento de lagos sociais; a diminuicdo do risco de mortalidade por todas as causas e por
doengas cardiovasculares; o menor risco de desenvolvimento de doencas crbénicas nao
transmissiveis; o efeito ndo medicamentoso auxiliar no tratamento dessas condicdes; a reducao
da ansiedade e dos sintomas depressivos; e a melhoria da capacidade cognitiva e da qualidade
do sono (Bull et al., 2020). Em adicdo, um estilo de vida suficientemente ativo pode prevenir
quedas e lesdes relacionadas, o declinio da salde 0ssea e da capacidade funcional, e reduzir o
risco de deméncias (Brasil, 2021; Bull et al., 2020).

Deve-se, no entanto, considerar que diversos fatores podem influenciar a pratica de AF,
como aspectos socioecondmicos. Socoloski et al. (2021), em uma revisao de estudos nacionais
sobre barreiras para a pratica de AF em pessoas idosas, evidenciam que fatores intrapessoais
(falta de interesses, possibilidades e aplicacdo), interpessoais (redes sociais limitadas) e
ambientais (dificuldades de acesso a infraestrutura/equipamentos) podem estar associados ao
nivel insuficiente de AF. Em adi¢do, destaca-se que as pessoas com baixa escolaridade e menor
renda enfrentam maiores restricbes a orientacdo profissional para praticas efetivas. Assim, é
importante considerar as possiveis barreiras relacionadas as praticas de AF, com vistas a
garantir o acesso e favorecer melhores condi¢des de saude durante o envelhecimento.

Por fim, no que diz respeito a mitigacéo do efeito deletério do comportamento sedentério
a salde, a implementacg&o de pausas no tempo em atividades de baixo gasto energético (breaks)

apresenta-se como uma possibilidade a ser considerada (Le Roux et al., 2022; Pinto et al., 2022;
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Sardinha et al., 2015), pois o simples ato de sair da posic¢ao sentada ou reclinada, para levantar
e movimentar-se, por exemplo, ou simplesmente levantar-se para alongar o corpo, resulta na
necessidade do recrutamento da musculatura esquelética para a manutencdo da posicédo
ortostatica, contra a gravidade, elevando o gasto energético para acima do nivel de repouso
(Gao et al., 2017; Raffin et al., 2023).

3.3. DINAPENIA, OBESIDADE ABDOMINAL DINAPENICA E OBESIDADE
DINAPENCIA EM PESSOAS IDOSAS

Ao longo do envelhecimento humano, o nivel de desempenho funcional das pessoas
idosas apresenta declinios progressivos, de modo que certas atividades cotidianas, como
levantar-se da cama ou da cadeira de forma independente, tornam-se cada vez mais dificeis
(Silva Alexandre et al., 2019). Isso ocorre porque, com 0 avanco da idade, ocorrem
modificacdes estruturais e funcionais que propiciam repercusses adversas a aptidao fisica
(Aragdo et al., 2022; Santana et al., 2022; Santos et al., 2021a; Santos et al., 2021b), resultando
no desenvolvimento da fraqueza muscular, denominada como dinapenia (Clark; Manini, 2008;
Clark; Manini, 2012; Pereira et al., 2022).

A perda de forca muscular durante o envelhecimento parece ser ocasionada pela soma
de diversos fatores, incluindo repercussdes neurais, como a reducdo do impulso excitatorio
descendente dos centros supraespinhais e menor recrutamento e reinervacao, especialmente das
unidades motoras maiores (Clark; Manini, 2008, 2012; Trouwborst; Clark, 2018). Além disso,
verificam-se falhas na transmissdo neuromuscular, maior infiltracdo de gordura nos masculos,
atrofia e alteracGes na estrutura muscular (Mitchell et al., 2012; Santos et al., 2022a; Tieland,;
Trouwborst; Clark, 2018).

Atualmente, a fraqueza muscular é descrita pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) como o primeiro critério para o diagnostico da
sarcopenia em pessoas idosas (Cruz-Jentoft et al., 2019). Ademais, apresenta-se como um dos
principais componentes da sindrome da fragilidade (Clegg et al., 2013; Fried et al., 2001) e um
importante preditor de osteopenia, osteoporose (Sjoblom et al., 2013), dependéncia funcional
(Dulac et al., 2016; Rijk et al., 2016), baixa mobilidade (Rijk et al., 2016) e osteosarcopenia
(Hamad; Basaran; Benlidayi, 2019), proporcionando maior probabilidade para quedas, fraturas
e hospitalizacdes (Scott et al., 2015).

Uma boa aptiddo muscular tem se mostrado um indicador importante ndo apenas para

uma boa saude fisica, mas também para evitar comprometimentos relacionados a satde mental.
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Diante disso, em um estudo epidemioldgico de base populacional, com delineamento
transversal, Jang e Kim (2015) investigaram a associagéo entre a FPM e o0 comprometimento
cognitivo em 2.982 pessoas idosas da Coreia do Sul (71,70 + 5,40 anos; 54,19% homens). Os
resultados mostraram que as mulheres e 0os homens idosos pertencentes ao quartil mais alto (Q4)
da FPM apresentaram, respectivamente, 49% (OR: 0,51; 1C95%: 0,36-0,72) e 62% (OR: 0,38;
IC95%: 0,25-0,57) menor chance para o desfecho, quando comparados aos participantes do
quartil mais baixo da FPM (Q1).

Outrossim, em um estudo de base populacional realizado por Fukumori et al. (2015), no
Japdo, com 4.314 pessoas adultas e idosas (média de idade: 66,30 anos; 57,50% mulheres), 0s
autores observaram que os avaliados com fraqueza muscular (definida por um desvio padrao
abaixo da média da FPM) possuiam 15% (OR: 1,15; 1C95%: 1,06-1,24) maior chance de
apresentar sintomas depressivos em relacdo aos avaliados com a for¢a muscular preservada.
Além disso, os pesquisadores verificaram que, ap6s um ano de seguimento, os participantes
com menor for¢ca muscular na linha de base apresentaram 13% (OR: 1,13; 1C95%: 1,01-1,27)
maior chance para o desenvolvimento da sintomatologia depressiva, quando comparados
aqueles com forca muscular elevada.

A fraqueza muscular e suas possiveis repercussdes estdo intimamente relacionadas a
diminuicdo da qualidade de vida, implicacBes adversas a boas condi¢fes de saude e alto custo
pessoal com cuidados médicos. Portanto, a avaliagdo da for¢a muscular apresenta-se como uma
das principais ferramentas epidemioldgicas, fundamentais para uma boa vigilancia da satde da
pessoa idosa (Chen et al., 2020; Cruz-Jentoft et al., 2019; Pereira et al., 2022; Santana et al.,
2022; Santos et al., 2021b; Santos et al., 2022b; Studenski et al., 2014).

Entre os testes propostos na literatura para a mensuragéo da forga muscular, destacam-
se a extensdo do joelho por meio de um dinamémetro isocinético (Bohannon et al., 2015;
Fragala et al., 2016) e a FPM, medida por um dinamémetro hidraulico de mao (Cruz-Jentoft et
al., 2019; Studenski et al., 2014). Contudo, a FPM é um procedimento de aplicacdo mais facil
quando comparado a extensdo do joelho. Consequentemente, tem sido amplamente utilizado
em estudos epidemioldgicos e na prética clinica para mensuragdo da forca isométrica dos
membros superiores e identificacdo de pessoas idosas com maior probabilidade de eventos
adversos a saude (Chen et al., 2020; Cruz-Jentoft et al., 2019; Garcia-Hermoso et al., 2019;
McGrath et al., 2018; Pereira et al., 2022; Santana et al., 2022; Santos L et al., 2023a; Santos
et al., 2021b; Santos et al., 2022b; Studenski et al., 2014).

Neste seguimento, entre as pesquisas que se propuseram a avaliar a for¢ca muscular de

adultos e pessoas idosas, destaca-se a realizada com 1.030 italianos (469 homens e 561
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mulheres) por Lauretani et al. (2003). Os resultados desse estudo demonstraram que a FPM
apresentou bom poder preditivo para baixa mobilidade ao caminhar, evidenciado por uma area
sob a curva Receiver Operating Characteristic (ROC) > 0,80, semelhante a verificada em outras
medidas, como valores de poténcia muscular dos membros inferiores e forca isocinética dos
extensores do joelho, tanto para individuos do sexo masculino quanto feminino (p > 0,005).
Adicionalmente, verificou-se que os pontos de corte de 30 e 20 kgf foram os melhores valores
para predizer o baixo desempenho no teste de caminhada (< 0,8 m/s) para homens e mulheres,
respectivamente. Tais pontos de corte foram recomendados pelo EWGSOP para a determinacéo
da fraqueza muscular em pessoas idosas em 2010 (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Dodds et al. (2014) analisaram valores da FPM de 49.964 pessoas (4 a 90 anos),
coletados em oito estudos no Reino Unido, entre 1990 e 2012. Nesse estudo, verificou-se que o
pico médio de forca (homens: 51,90 £ 9,90 kgf; mulheres: 31,40 + 6,10 kgf) ocorreu no inicio
da idade adulta, por volta dos 30 anos, e foi mantido até a meia-idade. Além disso, a prevaléncia
de baixa forca, definida como 2,5 desvios padrdo abaixo da média do pico, estratificada por
sexo, aumentou com a idade, atingindo valores de 23% no sexo masculino e 27% no feminino
a partir dos 80 anos (homens: < 27 kgf; mulheres: < 16 kgf). Com base nesse estudo, o0
EWGSOP atualizou em 2019 os pontos de corte para o diagnéstico de fraqueza muscular em
pessoas idosas por meio da FPM (Cruz-Jentoft et al., 2019).

O Foundation for the National Institutes of Health Sarcopenia Project avaliou dados de
nove estudos populacionais com informacdes de 26.625 pessoas idosas (57,00% mulheres:
78,60 £ 5,90 anos; 43% homens: 75,20 £ 6,10 anos), residentes em comunidade nos Estados
Unidos, entre 1948 e 2002. Esses pesquisadores analisaram a relacdo entre a FPM e a baixa
mobilidade funcional (teste de caminhada < 0,8 m/s). Para a defini¢do de dinapenia, propuseram
os valores < 26 kg para homens e < 16 kg para mulheres (Studenski et al., 2014). Ja o Asian
Working Group for Sarcopenia sugere como pontos de corte para fraqueza muscular: homens
<28 kgf; mulheres < 18 kgf (Chen et al., 2020).

No Brasil, ndo ha consenso nacional quanto aos pontos de corte para definir dinapenia
em pessoas idosas. Estudos nacionais tém utilizado valores normativos com base em percentis
da FPM (Confortin et al., 2016; Pinheiro et al., 2013; Pinheiro et al., 2020; Santana et al., 2022;
Santos et al., 2021a). Nesse contexto, em uma pesquisa censitaria realizada por Santos et al.
(2021a), com 211 pessoas idosas em Aiquara, Bahia, definiu-se fraqueza muscular pelo P25 da
FPM, estratificado por sexo, resultando em valores de 26,75 kgf para homens e 18,37 kgf para

mulheres.
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A obesidade é uma doenca cronica de etiologia multifatorial, envolvendo influéncias
genéticas, ambientais, socioecondmicas e comportamentais ou psicoldgicas. Essa morbidade
resulta de balanco energético positivo, regulado pela complexa interacdo entre sistema
enddcrino e sistema nervoso central (Kessler, 2021). A obesidade abdominal e a obesidade geral
sdo caracterizadas, respectivamente, pelo acimulo excessivo de gordura no tecido adiposo da
regido central do tronco e, de modo geral, no tecido adiposo corporal (Organizacdo Mundial da
Saude, 1995).

Esses desfechos sdo prevalentes em pessoas idosas (Alves et al., 2021; Andrade et al.,
2021; Confortin et al., 2016; Santos L et al., 2023b; Milagres et al., 2019; Silveira et al., 2016;
Silveira; Vieira; Souza, 2018), como consequéncia das alteragdes da senescéncia — por
exemplo, a diminuicdo de estrogénio e progesterona nas mulheres e o declinio da testosterona
nos homens (Tieland; Trouwborst; Clark, 2018) — além de mudanc¢as comportamentais, como
a reducéo do tempo despendido em AF e 0 aumento da exposic¢do ao CS (Santos et al., 2015;
Meneguci et al., 2015).

Assim, observa-se um panorama adverso, em que o excesso de gordura nos adipécitos
potencializa a producéo e circulacdo de moléculas inflamatorias, como interleucina-6, fator de
necrose tumoral alfa, proteina C reativa, interleucina-18, resistina e visfatina, acompanhado da
reducdo de adiponectinas anti-inflamatorias (Kessler, 2021). Essas alteracGes favorecem o
desenvolvimento de comorbidades associadas a obesidade, que compfem a sindrome
metabolica — como hipertensdo arterial, hiperglicemia, diabetes mellitus, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia e outras dislipidemias — aumentando o risco de mortalidade (Ely et al.,
2018; Elks; Francis, 2010; Meneguci et al., 2015).

Entre os principais indicadores antropométricos usados para avaliagdo do estado
nutricional, destaca-se o indice de massa corporal (IMC) (World Health Organization, 1995).
Embora nédo estime diretamente os diferentes componentes da composi¢do corporal, como
percentual de gordura, esse indicador permite averiguar a distribuicdo da massa corporal em
relacéo & estatura (kg/m?) (Gongalves et al., 2019). Assim, presume-se que quanto maior o IMC,
maior sera, provavelmente, a quantidade de gordura total — especialmente em pessoas idosas
(Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica, 2016).

Com base nos valores do IMC, a OMS sugere 0s seguintes pontos de corte para a
avaliacdo do estado nutricional de adultos: IMC < 18,50 kg/m? = baixo peso; IMC de 18,50 a
24,90 kg/m? = adequado; IMC de 25 a 29,90 kg/m? = excesso de peso; IMC > 30 kg/m? =
obesidade (Organizacdo Mundial da Saude, 1995). No entanto, ao considerar as alteragdes da

composicao corporal relacionadas ao envelhecimento, como 0 aumento e a redistribuicdo da
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massa gorda e a diminui¢do da massa muscular e da massa 6ssea (Jafarinasabian et al., 2017),
a aplicabilidade desses valores parece ndo ser adequada para pessoas idosas, especialmente
devido a baixa sensibilidade desse indicador antropométrico em relacdo a obesidade
(Okorodudu et al., 2010; Romero-Corral et al., 2008; Silveira et al., 2020).

Apesar da falta de consenso na literatura sobre os pontos de corte para avaliacdo do
estado nutricional de pessoas idosas por meio do IMC (Silveira; Kac; Barbosa, 2009; Silveira
et al., 2020), ha valores de referéncia especificos para essa populagio: IMC < 22 kg/m? = baixo
peso ou magreza; IMC de 22 a 27 kg/m? = adequado; IMC > 27 kg/m? = excesso de peso
(Lipschitz, 1994); e IMC < 23 kg/m? = peso baixo; IMC de 23 a 28 kg/m? = adequado; IMC >
28 kg/m? = excesso de peso (Organizagdo Pan-Americana de Sadde, 2002).

Nesse contexto, Silveira et al. (2020) investigaram a capacidade de diferentes pontos de
corte do IMC em discriminar a obesidade determinada pela absorciometria de raios X de dupla
energia, método considerado padrdo ouro para estimativa da composicao corporal. A pesquisa
foi conduzida com 132 pessoas idosas de Goiania, Goias, Brasil. Os resultados demonstraram
que o ponto de corte de 27 kg/m? apresentou maior acuracia (homens: 73,10%; mulheres:
78,80%) e sensibilidade (homens: 60,70%; mulheres: 73,30%) na discriminacdo da obesidade,
em comparacdo com o ponto de corte de 30 kg/m? (acuracia: homens = 59,60%; mulheres =
72,50%); sensibilidade: homens = 25%; mulheres = 53,30%), 0 que sugere a adoc¢ao de pontos
de corte mais baixos para determinacdo de IMC elevado em pessoas idosas.

Embora o IMC seja aplicavel para avaliagdo do estado nutricional, esse indicador
antropométrico mostra-se insuficientemente acurado para identificar a obesidade abdominal
(Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016). Por essa
razdo, a circunferéncia da cintura (CC) tem sido destacada como ferramenta epidemioldgica de
facil aplicacdo e interpretacdo (Alves et al., 2021; Fagundes et al., 2018; Santos L et al., 2023b;
Silveira et al., 2023b; Silveira et al., 2016; Silveira et al., 2020). Os principais valores de
referéncia para identificacdo da obesidade abdominal e do alto risco cardiovascular por meio
da CC sdo > 88 cm para mulheres e > 102 cm para homens, segundo a OMS (World Health
Organization, 1995).

Quando observada a simultaneidade da fraqueza muscular com o acimulo excessivo de
gordura no tecido adiposo, seja na regido central (obesidade abdominal) ou de forma geral
(obesidade total), esses desfechos sé@o denominados, respectivamente, obesidade abdominal
dinapénica (OAD) (Silva Alexandre et al., 2018a; Aradjo et al., 2022) e obesidade dinapénica
(OD) (Batsis et al., 2015; Yang et al., 2016). Essas morbidades aumentam significativamente a

probabilidade de mobilidade reduzida, baixa velocidade de marcha (Araujo et al., 2022) e
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dependéncia para realizacdo de atividades cotidianas (Silva Alexandre et al., 2018a), o que
demonstra o potencial adverso para o desempenho fisico em pessoas idosas (Batsis et al., 2015).

Kao, Su e Chang (2023) realizaram uma revisao sistematica com metanalise, com o
objetivo de investigar o risco de quedas associado a OAD em pessoas adultas e idosas. A revisao
incluiu oito estudos, totalizando uma amostra combinada de 15.506 participantes, com tempo
médio de acompanhamento de 8,75 + 2,08 anos. Os resultados evidenciaram que pessoas com
OAD apresentaram maior risco de quedas em relacdo as que ndo apresentavam o desfecho (RR:
6,91; 1C95%: 5,42-8,80). A anélise de subgrupos mostrou que tanto estudos prospectivos (HR:
6,61; 1C95%: 4,29-10,20) quanto retrospectivos (OR: 7,37; 1C95%: 5,13-10,59) indicaram
maior risco de quedas em individuos com OAD.

No que se refere a saide mental, dados do China Health and Retirement Longitudinal
Study, conduzido por Qian et al. (2024), com 9.322 pessoas adultas e idosas (média de idade:
59 anos; 1C95%: 52-66), mostraram que, apds trés anos de seguimento, 1.810 participantes
(19,40%) desenvolveram sintomas depressivos. Os principais resultados revelaram que
participantes com idade > 60 anos e OAD apresentaram 36% maior chance de desenvolver
sintomas depressivos (OR: 1,36; 1C95%: 1,05-1,77).

Por fim, dados do English Longitudinal Study of Ageing, com 3.302 pessoas idosas
(média de idade: 63,40 anos; 50,30% homens) e dez anos de seguimento, mostraram que
participantes com OAD apresentaram 67% (OR: 1,67; 1C95%: 1,20-2,32) maior chance de
multimorbidade (duas ou mais condi¢bes cronicas) (Veronese et al., 2023). Além disso,
evidéncias demonstram que a coexisténcia de obesidade e dinapenia esta associada a maior risco
de doencas cardiometabdlicas (Sénéchal et al., 2012) e mortalidade (Silva Alexandre et al.,
2018b), sugerindo elevada carga de comorbidades advindas da OAD e da OD, e destacando a

necessidade de propor ferramentas epidemioldgicas que otimizem o rastreio dessas condi¢des.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. DELINEAMENTO, LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal, construido a
partir de dados da linha de base da pesquisa epidemiolégica, populacional e domiciliar intitulada
“Condigdes de saude e estilo de vida de idosos residentes em municipio de pequeno porte:
coorte Aiquara” (Casotti et al., 2021). Essa pesquisa foi realizada entre fevereiro e abril de
2013, a partir de um censo das pessoas idosas residentes na area urbana de Aiquara (BA), Bahia,
Brasil, e cadastradas na Estratégia Saude da Familia (Santos E et al., 2023). O municipio de
Aiquara estd localizado na regido Centro-Sul da Bahia e possui uma populacdo de 4.447
habitantes. Em termos de tamanho populacional, ocupa a 4102 posic¢do entre 0s 417 municipios
do estado. Além disso, apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,583,

conforme relatado por Silva et al. (2023).

4.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a participacdo no presente estudo, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: idade > 60 anos; ndo estar institucionalizado; possuir residéncia fixa na zona urbana
e dormir no domicilio por, no minimo, quatro dias na semana (Santos L et al., 2023a). Foram
excluidas as pessoas idosas que apresentaram deficit cognitivo, verificado por meio da verséao
reduzida e validada do Mini Exame do Estado Mental (Icaza; Albala, 1999), com ponto de corte
< 13 (Bertolucci et al., 1994); aquelas com doencas neuroldgicas ou problemas auditivos; e as

que se encontravam restritas ao leito (Santos L et al., 2023a).

4.3. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas fases: 1) uma entrevista domiciliar com 0s
participantes, conduzida por uma biologa, dois estudantes de mestrado (um vinculado ao
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Salude da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia — UESB, e outro ao Programa de P0s-Graduacdo em Biotecnologia em Salde e
Medicina Investigativa — Fiocruz), além de trés estudantes de graduagdo do Departamento de
Saude da UESB, bolsistas do Programa de Iniciacdo Cientifica. Nessa fase, foram coletadas
informacdes sobre aspectos socioecondmicos, comportamentais e condi¢cdes de salde dos

entrevistados; 2) as medidas antropométricas foram realizadas por um profissional e dois



35

graduandos em Educagdo Fisica que, juntamente com uma graduanda de Fisioterapia, aplicaram
os testes de aptiddo fisica. Esta segunda fase ocorreu de dois a trés dias ap0s a entrevista, em
local disponibilizado pela Secretaria de Saude do municipio (Santos E et al., 2023).

Para padronizar a coleta de informacGes, a equipe responsavel participou de
treinamentos, por meio de oficinas teodricas e préticas, antes do inicio das atividades.
Posteriormente, entre dezembro de 2012 e janeiro de 2013, foi conduzido um estudo piloto em
um municipio vizinho a Aiquara, com o0 objetivo de estimar o tempo necessario para a
entrevista, além de sanar duvidas quanto ao preenchimento e a adequacdo do formulario

utilizado na coleta de dados (Santos E et al., 2023).

4.4. ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

A AFH foi quantificada por meio dos quatro primeiros dominios da versdo longa do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al., 2003), instrumento validado
para pessoas idosas brasileiras (Benedetti et al., 2007; Benedetti; Mazo; Barros, 2004). Assim,
foi construido um escore a partir do somatério do tempo semanal despendido em AF de
moderada a vigorosa nos dominios do trabalho, deslocamento, atividades domesticas e lazer
(Santos et al., 2022b). As pessoas idosas que relataram despender menos de 150 minutos por
semana em AF de intensidade moderada a vigorosa foram classificadas como insuficientemente
ativas (Bull et al., 2020).

A exposicdo ao CS foi quantificada a partir do quinto dominio do IPAQ, que considera
o tempo despendido na posicdo sentada ou reclinada em um dia atil e em um dia de fim de
semana (Craig et al., 2003). Para isso, calculou-se a média ponderada do tempo sedentario com
a seguinte formula: (5 x tempo sentado em um dia Gtil) + (2 x tempo sentado em um dia de fim
de semana) + 7. O ponto de corte adotado para classificar a exposicao elevada ao CS foi baseado
no percentil 75 dessa média ponderada, cujo valor foi de 342,85 minutos por dia (5,71 horas/dia)
(Santos et al., 2022b).

Posteriormente, a populacéo foi categorizada em quatro grupos, conforme a combinagéo
entre o nivel de AF e o tempo de exposicdo ao CS: G1) suficientemente ativos e baixo CS; G2)
suficientemente ativos e elevado CS; G3) insuficientemente ativos e baixo CS; e G4)

insuficientemente ativos e elevado CS (Santos L et al., 2023a).
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45. DINAPENIA, OBESIDADE ABDOMINAL DINAPENICA E OBESIDADADE
DINAPENICA

A mensuracdo da CC foi realizada com os participantes em posi¢éo ortostatica, com 0s
bracos cruzados sobre 0os ombros e o0s pés juntos. O ponto de referéncia para a medigéo foi o
local mais estreito entre a ultima costela e a borda superior da crista iliaca (World Health
Organization, 1995). Trés medicdes foram realizadas imediatamente apds as expiracoes,
utilizando uma fita antropométrica flexivel e inelastica (Sanny®), e o valor médio das medidas
foi adotado para analise (Santos et al., 2022c).

A massa corporal (MC) em quilogramas (kg) foi medida com uma balanca digital
(Plena®). Nesse momento, as pessoas idosas estavam vestindo roupas leves, descalcas e em
posicdo ortostatica (Frisancho, 1984). A estatura (Est) em metros (m) foi medida com um
estadidmetro compacto portéatil (Wiso®). Para isso, 0s participantes estavam descalcos, com 0s
pés juntos, calcanhares, nadegas e cintura escapular encostados na parede e em posi¢do ereta,
olhando para um eixo paralelo ao chdo - Plano de Frankfurt (Frisancho, 1984). Com essas
informacdes, foi calculado o IMC (MC/Est?) (World Health Organization, 1995).

A FPM foi medida com um dinamémetro hidraulico de m&o da marca Saehan, SH5002®
(Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, MasanHoewon-Gu, Changwon 630-728, South
Korea) (Figueiredo et al., 2007). Este teste foi realizado no membro superior dominante dos
participantes, que permaneceram sentados, com o braco préximo ao corpo, cotovelo flexionado
a 90° e o antebraco em posicdo neutra. O dinamémetro foi ajustado de acordo com o tamanho
da méo de cada pessoa idosa, de modo que a primeira e a segunda articulagdo dos dedos
estivessem flexionadas (Figueiredo et al., 2007; Silva et al., 2023).

Durante a medicdo da FPM, foram feitos incentivos verbais para que as pessoas idosas
pressionassem a alga do dinamémetro com a maior forca possivel por cinco segundos (Silva et
al., 2023). Duas medicOes foram realizadas com um intervalo de um minuto entre elas e, para
as analises, foi considerado o maior valor identificado em quilograma-forca (kgf) (Figueiredo
et al., 2007; Silva et al., 2023).

A OAD foi identificada pela presenca concomitante de valores elevados da
circunferéncia da cintura (mulheres: > 88 cm; homens: > 102 cm) (World Health Organization,
1995) e da fraqueza muscular (mulheres: FPM < 18,37 kgf; homens: FPM < 26,75 kgf) (Santos
et al., 2021a). Por fim, a OD foi identificada com base na verificagdo simultanea do IMC
elevado (> 27 kg/m?) (Gongalves et al., 2019) e da fraqueza muscular (mulheres: FPM < 18,37
kgf; homens: FPM < 26,75 kgf) (Santos et al., 2021a).
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4.6. VARIAVEIS DE AJUSTE

Para fins de ajustes nas analises multiplas, foram consideradas as seguintes variaveis
socioeconémicas: idade (em anos); sexo (masculino ou feminino); escolaridade (com
escolaridade ou sem escolaridade); e renda (< 1 salario minimo ou > 1 salario minimo). Também
foram incluidos aspectos comportamentais, como: uso de tabaco (sim ou ndo); consumo de
bebida alcodlica (sim ou ndo); consumo de frutas, verduras ou legumes (duas vezes por dia: sim
ou ndo); e consumo de ovos, feijdo, lentilhas ou soja (uma vez por semana: Sim ou ndo).

Adicionalmente, foram consideradas variaveis relacionadas as condicdes de salde:
diagndstico autorreferido de hipertensdo arterial (sim ou nao), diagnostico autorreferido de
diabetes mellitus (sim ou ndo) e ocorréncia de quedas nos 12 meses anteriores a coleta (sim ou

néo).

4.7. ANALISE ESTATISTICA

A descricdo das caracteristicas da populacdo foi realizada por meio de frequéncias
absolutas e relativas, médias, medianas, desvios padrdo, amplitudes interquartis e valores de
percentis. Adicionalmente, foi calculado o percentual de resposta de todas as variaveis
examinadas (Mishra et al., 2019) (Manuscritos 1, 2 e 3).

A distribuicdo de normalidade das variaveis quantitativas foi verificada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov (Mishra et al., 2019). Assim, para as comparacges entre variaveis
com distribuicdo normal, utilizou-se o teste t de Student; enguanto para aquelas com
distribuicdo ndo normal, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney (Hazra; Gogtay, 2016)
(Manuscritos 1 e 2).

A capacidade discriminatoria do tempo semanal despendido em AF e da exposicdo ao
CS em relacéo aos desfechos foi analisada por meio dos parametros fornecidos pela curva ROC
(Nahm, 2022). Inicialmente, avaliou-se a acurécia de cada comportamento de risco por meio da
comparacgéo das areas sob a curva ROC (Delong; Delong; Clarke-Pearson, 1988). Em seguida,
0os melhores pontos de corte, juntamente com seus respectivos valores de sensibilidade e
especificidade, foram identificados com base no indice de Youden (Martinez-Camblor; Pardo-
Fernandez, 2019) (Manuscritos 1 e 2).

Por fim, a associacdo combinada entre o nivel de AF e a exposi¢do ao CS com a OAD
e a OD foi verificada por meio de regressdo de Poisson com variancia robusta, utilizando-se o

calculo das razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (Coutinho;
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Scazufca; Menezes, 2008). A modelagem foi realizada pelo método passo a passo retroativo
(backward), no qual todas as varidveis selecionadas para ajuste e controle de confundimento
foram inseridas inicialmente no modelo e, em seguida, removidas uma a uma com base nos
maiores valores de p, até atingir um nivel critico de 10% (Medronho, 2008) (Manuscrito 3).

Em todas as analises, adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os
procedimentos estatisticos foram conduzidos nos softwares Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 21.0, 2013, Inc., Chicago, IL) e MedCalc (versdo 19.4.1, 2018).

4.8. ASPECTOS ETICOS

Qualquer estudo que envolva seres humanos pode estar sujeito a varios niveis de risco.
Assim, os participantes podem expressar sentimentos ou ac¢6es, como, por exemplo, sentir-se
envergonhados ou ultrajados por algumas perguntas; demonstrar mudancas de comportamento;
desconforto emocional devido a presenca do pesquisador; possibilidade de constrangimentos e
alteracfes na autoestima estimuladas pela lembranca de memorias ou pelo refor¢o de ideias
sobre uma condicdo fisica ou psicologica restritiva ou incapacitante. Com o objetivo de
minimizar esses riscos, foi garantido o sigilo das respostas aos questionamentos, classificadas
como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos.

Outrossim, foram selecionados ambientes que proporcionaram privacidade durante a
coleta de dados, uma conduta humanizada, optando-se pela escuta ativa e pelo acolhimento do
participante, coleta de informacg6es limitadas aquelas necessarias para a pesquisa, além de
autonomia para recusar a resposta a questdes que fossem consideradas constrangedoras pelos
participantes. Foi garantida, conjuntamente, a ndao identificacdo nominal, com o propdsito de
assegurar o anonimato. Ademais, os participantes foram informados sobre o seu direito de
interromper a sua participacdo na pesquisa, a qualquer momento, se assim desejassem, sem
prejuizos e perdas para a pesquisa e para Si proprios.

Por fim, destaca-se que esta pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde Brasileiro e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer n® 171.464/2012 e CAAE
n°® 10786212.3.0000.0055. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos,
procedimentos e carater voluntario. Assim, apos as explicagcdes sobre o estudo, assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5. RESULTADOS

Com o propdsito de responder aos objetivos desta tese, os resultados foram organizados
na forma de trés manuscritos, os quais foram formatados de acordo com as normas dos

periddicos selecionados para submissdo. Assim, a seguir, apresentam-se 0S manuscritos.

Manuscrito 1: “Atividade fisica habitual e comportamento sedentario como preditores da
dinapenia em pessoas idosas: um estudo transversal”. Este artigo foi publicado em 25 de agosto
de 2023 na Sdo Paulo Medical Journal (Qualis: A4; Fator de Impacto: 1,3). Acesso a
publicacdo: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37646768

Manuscrito 2: “Atividade fisica e comportamento sedentario como ferramentas de triagem
para obesidade abdominal dinapénica e obesidade dinapénica em pessoas idosas: uma
investigagdo transversal”. Este artigo foi publicado em 24 de outubro de 2024 na Geriatric
Nursing  (Qualis: A2; Fator de Impacto: 2)5). Acesso a publicacdo:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/39461110/

Manuscrito 3: “Combinagdo da atividade fisica insuficiente ao comportamento sedentario
elevado associada a obesidade abdominal dinapénica e a obesidade dinapénica em pessoas
idosas: uma anélise transversal”. Este artigo serd submetido ao Journal of Aging and Physical
Activity  (Qualis: A4; Fator de Impacto: 1,4). Acesso ao  periddico:

https://journals.humankinetics.com/view/journals/japa/japa-overview.xml



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37646768
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ATIVIDADE FiSICA HABITUAL E COMPORTAMENTO SEDENTARIO COMO
PREDITORES DA DINAPENIA EM PESSOAS IDOSAS: UM ESTUDO
TRANSVERSAL
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RESUMO

Introducdo: A dinapenia é um fator de risco para mortalidade. Dessa forma, a proposicao de
ferramentas de baixo custo e fécil aplicacdo torna-se essencial para otimizar as acfes de
vigilancia a satde da pessoa idosa. Objetivos: Comparar o tempo despendido em atividade
fisica habitual (AFH) e em exposi¢do ao comportamento sedentario (CS) entre pessoas idosas
com e sem dinapenia, bem como averiguar a capacidade discriminatoria desses comportamentos
para o rastreamento do desfecho. Métodos: Estudo epidemiolégico, populacional e transversal,
conduzido com 208 pessoas idosas. A AFH e o CS foram quantificados por meio do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), enquanto a dinapenia foi identificada
pela forca de preensdo manual (mulheres: < 18,37 kgf; homens: < 26,75 kgf). Resultados: A
prevaléncia de dinapenia foi de 24,50%. Em ambos 0s sexos, os participantes com dinapenia
relataram mediana de 70,00 minutos/semana em AFH. As mulheres e os homens sem dinapenia
apresentaram medianas de 240,00 e 280,00 minutos/semana, respectivamente (p < 0,05). Para
0 CS, os participantes com dinapenia apresentaram mediana de 388,75 min/dia (mulheres) e
428,57 min/dia (homens), enquanto os ndo dinapénicos apresentaram 291,42 min/dia
(mulheres) e 274,28 min/dia (homens) (p < 0,05). O melhor ponto de corte da AFH para
discriminar a dinapenia foi de 150,00 minutos/semana para mulheres (sensibilidade: 73,30%;
especificidade: 60,67%) e de 140,00 minutos/semana para homens (sensibilidade: 71,43%;
especificidade: 61,54%). Para o CS, os melhores pontos de corte foram 381,43 min/dia para
mulheres (sensibilidade: 53,30%; especificidade: 84,80%) e 351,43 min/dia para homens
(sensibilidade: 71,43%; especificidade: 73,85%). Conclusdo: As pessoas idosas com dinapenia
demonstraram menor tempo em AFH e maior tempo em CS. Ademais, a AFH foi melhor
discriminadora dos individuos com dinapenia, enquanto o CS demonstrou melhor capacidade
para discriminar 0s ndo dinapénicos.

Palavras-chave: Atividade Motora. Envelhecimento. Epidemiologia. Estilo de Vida
Sedentario. Forca Muscular.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € marcado por alteracfes fisiologicas que resultam no declinio da
aptidio fisica e na deteriorago progressiva da funcio musculoesquelétical?. Tais modificacdes
podem ser exemplificadas pelo declinio da forca muscular, que diminui significativamente ap6s
0s 50-60 anos de idade a uma taxa de 2 a 4% ao ano>. Esta repercussio relacionada a idade é
denominada como dinapenia*®.

A prevaléncia de dinapenia parece variar principalmente de acordo com as
caracteristicas de cada populacdo. Por exemplo, valores de 17,80% foram encontrados em
pessoas idosas da Europa® e 25,10% em pessoas idosas coreanas’. No Canada, essa prevaléncia
varia de 24% a 21,50% em homens idosos e mulheres idosas, respectivamente®. Na populacéo
idosa brasileira, a prevaléncia de dinapenia é estimada em aproximadamente 16,60%-25,80%
em homens idosos e 17,70%-34,40% em mulheres idosas'®.

Esta conjuntura remete a um cenario epidemioldgico adverso, posto as implicagdes
propiciadas pela dinapenia a salide das pessoas idosas, como maior probabilidade de quedas??,
fraturas®?, institucionalizagio e hospitalizacdo®3. Observa-se também que este desfecho mostra-
se como um importante componente da sindrome da fragilidade e da sarcopenia. Ademais,
pessoas idosas acometidas pela dinapenia apresentam maior risco de incapacidade funcional*
e de mortalidade®1°.

Entre os principais critérios para o diagnostico da dinapenia destacam-se os valores da
forca de preensdo manual (FPM). Isto porque este método é considerado o padrdo ouro, por ser
uma medida direta do desempenho funcional e apresentar boa correlagdo com a forga muscular
global**. Contudo, observa-se que o dinamémetro hidraulico de mao, instrumento necessario
para tal afericdo, ndo se encontra a disposicdo na maior parte das unidades de atencédo a saude
e/ou ambulatdrio, o que remete & necessidade da proposi¢do de medidas mais acessiveis para o
rastreio deste desfecho em pessoas idosas*’8,

Diante deste contexto, observa-se robustez de evidéncias relacionadas ao forte impacto
exercido pela atividade fisica habitual (AFH) e pelo comportamento sedentario (CS) no nivel
da aptiddo muscular ao longo do envelhecimento, de modo que pessoas idosas com nivel de
atividade fisica insuficiente e com elevada exposicdo ao CS demonstram menor forgal1920,
Portanto, verifica-se a hipotese de que a utilizacdo do tempo em AFH, considerando diferentes
dimensdes como atividades laborais, trabalho, deslocamentos e lazer, e o tempo em

comportamento sedentario, quantificados por instrumentos validados, a exemplo do
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International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)?:%3, apresentam-se como uma possivel
estratégia para a triagem da dinapenia em pessoas idosas.

Ap0s buscas na literatura, todavia, ndo foram encontradas pesquisas populacionais que
verificaram a diferenca no tempo despendido em AFH e de exposicdo ao CS entre pessoas
idosas dinapénicas e ndo dinapénicas. Adicionalmente, observa-se a falta de estudos com o
intuito de averiguar a acurécia desses comportamentos de risco para o rastreio do desfecho em
questdo. Assim sendo, observa-se a necessidade da realizagdo de inquéritos de salide com estas
perspectivas, visto a possibilidade da utilizacdo da AFH e do CS, no ambito da vigilancia a
salde, como ferramentas epidemioldgicas de baixo custo e facil aplicagdo para a triagem das
pessoas idosas com maior probabilidade ao baixo nivel de forca muscular. Para tanto, o presente
estudo teve como objetivo comparar o tempo despendido em AFH e de exposicdo ao CS entre
pessoas idosas com e sem dinapenia; e averiguar a capacidade discriminatoria desses

comportamentos para o rastreio do desfecho.

MATERIAL E METODOS

Delineamento, local e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, parte da linha de base do inquérito
epidemioldgico populacional intitulado: “Condi¢ées de saude e estilo de vida de idosos de um
municipio de pequeno porte: coorte Aiquara”*. A pesquisa foi conduzida de fevereiro a abril
de 2013, com pessoas idosas residentes na area urbana de Aiquara, Bahia (BA), Brasil, e
cadastradas na Estratégia Saude da Familia (ESF). Mais informacdes sobre as etapas da coleta

de dados e os procedimentos adotados podem ser averiguadas em Alves et al.?.

Aspectos éticos

Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos, e 0 consentimento
informado foi obtido antes da coleta de dados. Esta pesquisa foi realizada de acordo com os
principios éticos da Declaracdo de Helsinki da Associacdo Médica Mundial e em conformidade
com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude Brasileiro. Deste modo, foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
sob parecer n° 171.464/2012 e CAAE n° 10786212.30000.0055.
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Critérios de elegibilidade

Inicialmente, todas as pessoas idosas residentes na area urbana de Aiquara-BA foram
identificadas por meio de um censo realizado em parceria com profissionais de salde atuantes
na ESF. Para tanto, todos os domicilios foram separados por area de abrangéncia dos agentes
comunitarios de salde e visitados. Para a participacdo no inquérito de satde, foram adotados o0s
seguintes critérios de inclusdo: possuir idade > 60 anos; ndo ser institucionalizado; ter residéncia
fixa na zona urbana (dormir quatro dias ou mais no domicilio).

Assim, foram identificadas 263 pessoas idosas. Destas, 9 se recusaram a participar da
pesquisa; 15 foram excluidas por apresentarem déficit cognitivo, averiguado pela versdo
reduzida e validada do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)?®, com ponto de corte < 13%,
ou doenca neuroldgica que comprometesse a compreensao dos questionamentos nas entrevistas;
3 por possuirem problemas auditivos; e 4 por estarem acamados. Desta forma, 232 pessoas
idosas foram selecionadas para a pesquisa por atenderem aos critérios de elegibilidade®®. Dentre
estas, para o presente estudo, 24 foram excluidas por ndo terem realizado a afericdo da FPM
(Figura 1).

Populacéo inicial
N = 263 pessoas idosas

9 recusaram-se participar da
pesquisa

v

\4

N = 254 pessoas idosas

15 apresentaram doencas
neurologicas ou déficit

v

v

v 4 acamados
3 com problemas auditivos

N = 232 pessoas idosas

24 nao realizaram o teste de
forca de preensdo manual

v

A 4

Populacéo final
N = 208 pessoas idosas

Figura 1. Fluxograma que descreve o processo de elegibilidade das pessoas idosas participantes
do estudo. Aiquara, Bahia, Brasil, 2013.
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Varidveis descritivas (caracteristicas da populagao)

Para a caracterizacdo da populacdo, foram elencadas as seguintes variaveis: sexo
(masculino ou feminino), idade (em anos), estatura (Est) e massa corporal (MC). Os parametros
antropométricos foram mensurados conforme descrito em Santos et al.?®. Foi considerada,
também, a massa muscular total (MMT), estimada por meio da equagdo proposta por Lee et
al.?® e validada para pessoas idosas brasileiras por Rech et al.>>: MMT (kg) = (0,244 x MC [kg])
+ (7,8 x Est [m]) — (0,098 x idade [anos]) + (6,6 x sexo0) + (etnia — 3,3). Para as constantes da
equacdo, consideraram-se os seguintes valores: 1 = homens e 0 = mulheres. Além disso, a etnia
foi autorreferida e categorizada, adotando-se os seguintes valores: 0 = branco (branco, mesti¢o

e indigena), -1,2 = asiético e 1,4 = afrodescendente (preto e pardo).

Variavel dependente (dinapenia)

A FPM foi mensurada por meio de um dinamémetro hidraulico de méo da marca
Saehan, SH5002® (Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, MasanHoewon-Gu, Changwon
630-728, South Korea). Este teste foi conduzido no membro superior no qual as pessoas idosas
referiram possuir mais forca. Durante sua realizacdo, os participantes permaneceram em
sedestacao, com o brago préximo ao corpo, cotovelo flexionado a 90° e o antebraco em posicao
neutra. Além disso, o dinamémetro foi ajustado de acordo com o tamanho da mao de cada
participante, de modo que a primeira e a segunda articulacio dos dedos estivessem em flex&o®".

Ao longo da aferi¢cdo da FPM, os participantes foram incentivados a pressionar a al¢a
do dinamémetro com o maximo de forca possivel por cinco segundos. O teste foi realizado duas
vezes, com intervalo de um minuto, e para as analises foi utilizado o maior valor identificado
em quilograma-forca (kgf). A identificacdo da dinapenia foi feita de acordo com o sexo, com

ponto de corte fixado no percentil 25 da FPM (mulheres: < 18,37 kgf; homens: < 26,75 kgf)?%.

Variaveis independentes (atividade fisica habitual e comportamento sedentario)

A AFH foi verificada por meio dos quatro primeiros dominios da versdo longa do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)?, instrumento validado para pessoas
idosas brasileiras?®2%. Assim, foi construido um escore a partir da quantificacio do tempo
semanalmente despendido em atividade fisica de moderada a vigorosa no trabalho, como meio

de transporte, em atividades domesticas e no lazer.
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A exposicédo ao CS foi averiguada a partir do quinto dominio do IPAQ, que considera o
tempo despendido na posic¢do sentada ou reclinada em um dia de semana e um dia de fim de
semana. Para tanto, efetuou-se o célculo da média ponderada do CS, adotando-se o seguinte
procedimento matematico: (5 X tempo sentado durante um dia de semana) + (2 X tempo sentado

durante um dia de fim de semana) / 7%°.

Analise estatistica

Para a descricdo da populagédo, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas,
média, mediana, desvio padrdo, amplitude interquartil e valores de percentis (P25; P75). Nas
analises inferenciais, inicialmente, foi testada a distribuicdo de normalidade das variaveis
guantitativas a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. Assim, para as comparagdes, foi
utilizado o teste t de Student para as distribuicdes normais e o teste U de Mann-Whitney para
as distribui¢cdes ndo normais.

A capacidade preditiva do tempo semanal despendido em AFH e de exposicdo ao CS
foi verificada por meio dos parametros fornecidos pela curva Receiver Operating Characteristic
(ROC). Para tanto, inicialmente, foram analisados os valores da acuracia de cada
comportamento de risco, a partir da comparagéo das areas sob a curva ROC*2. Posteriormente,
os melhores pontos de corte e seus respectivos valores de sensibilidade e especificidade foram
identificados pelo indice de Youden®,.

Em todas as analises, foi adotado um intervalo de confianca de 95% e um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Os procedimentos estatisticos foram conduzidos nos softwares
Statistical Package for Social Sciences (SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL) e MedCalc®
(versdo 19.4.1, 2018).

RESULTADOS

A investigacdo epidemioldgica foi conduzida com 122 mulheres (71,05 + 6,75 anos) e
86 homens (72,34 + 8,17 anos). A prevaléncia de dinapenia observada foi de 24,50% (mulheres:
24,60%; homens: 24,40%). Em adicéo, foi verificado que, em ambos 0s sexos, as pessoas idosas
dinapénicas apresentaram menor estatura, massa corporal e massa muscular total, quando

comparadas as nao dinapénicas (p < 0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1. Anélise comparativa de pardmetros antropométricos entre pessoas idosas, de ambos
0s sexos, dinapénicas e ndo dinapénicas. Aiquara, Bahia, Brasil, 2013.

MULHERES
Variavel Nao Dinapénicas Dinapénicas p-valor
(n=92) (n=30)
Est (m)@ 1,51 (0,61) 1,46 (0,62) <0,001
MC (kg)* 59,45 (19,1) 52,45 (15,3) 0,017
MMT (kg)* 17,06 (6,17) 15,49 (4,60) 0,002
HOMENS
Variavel Nao Dinapénicos Dinapénicos p-valor
(n =65) (n=21)
Est (m)@ 1,63 (0,61) 1,60 (0,52) 0,013
MC (kg)@ 67,89 (9,34) 57,79 (9,66) <0,001
MMT (kg)@ 26,99 (2,70) 23,66 (2,90) <0,001

Est: estatura; MC: massa corporal; MMT: massa muscular total; n: nimero de pessoas por grupo; ©média e
desvio padréo; mediana e amplitude interquartil.

Conforme demonstrado na Tabela 2, tanto para as mulheres quanto para os homens,
observou-se que os participantes ndo dinapénicos referiram maior tempo semanal em AFH e

menor tempo diario de exposicao ao CS em relacdo aos dinapénicos (p < 0,05).

Tabela 2. Andlise comparativa da atividade fisica habitual e do tempo em comportamento
sedentario entre pessoas idosas, de ambos 0s sexos, dinapénicas e ndo dinapénicas. Aiquara,
Bahia, Brasil, 2013.

R MULHERES
Variaveis Dinapenia p-valor
N&o (n = 92) Sim (n = 30)
AFH (min/sem) 240,00" 70,00° 0,003
(P25: 82,50; P75:465,00)  (P25: 22,50; P75: 240,00)
o 291,42* 388,75" 0,002
CS (min/dia) (P25: 235,75; P75:356,78)  (P25: 262,50; P75: 507,85)
N HOMENS
Variaveis Dinapenia p-valor
N&o (n = 65) Sim (n = 21)
AFH (min/sem) 280,00" 70,00° 0,015
(P25: 95,00; P75:630,00)  (P25: 30,00; P75: 252,50)
CS (min/dia) 274,28 428,57 <0,001

(P25:180,00; P75:320,00) (P25: 310,00; P75: 360,00)
AFH: atividade fisica habitual; CS: comportamento sedentario; min: minutos; sem: semana; P: percentil; n:
ndmero de pessoas por grupo; “mediana.

A Figura 2 mostra as areas sob a curva ROC do tempo semanal despendido em AFH e
do tempo diario em exposi¢do ao CS, utilizados como discriminadores da dinapenia na

populacdo de estudo. Averiguou-se que as varidveis analisadas apresentaram o limite inferior
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do intervalo de confianca da area sob a curva ROC > 0,50, sem diferenca entre as acurécias para

ambos o0s sexos (p > 0,05).

MULHERES HOMENS
100F 100 f
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60 g 60|
E
a0 S 40
- 9
20F 20 S
I — CS
o v 0 i 1 1 1 1 ]
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
100-Especificidade 100-Especificade

Figura 2. Curvas Receiver Operating Characteristic do tempo semanal em atividade fisica
habitual e diario de exposicdo ao comportamento sedentério para a predicdo de dinapenia em

pessoas idosas de ambos 0s sexos. Aiquara, Bahia, Brasil, 2013, AFH: atividade fisica habitual; CS:

comportamento sedentario.

No que se refere aos demais parametros verificados a partir da curva ROC, observou-se
que, para o sexo feminino, o melhor ponto de corte para a predicdo do desfecho, baseado no
tempo semanal despendido em AFH, foi 150 minutos/semana (sensibilidade: 73,33%;
especificidade: 60,87%) e 381,43 minutos/dia para o CS (sensibilidade: 53,30%; especificidade:
84,80%). Para os homens, o melhor ponto de corte averiguado para a AFH foi 140,00
minutos/semana (sensibilidade: 71,43%; especificidade: 61,54%) e 351,43 minutos/dia para o
CS (sensibilidade: 71,43%; especificidade: 73,85%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Parametros da curva Receiver Operating Characteristic para o tempo semanal em
atividade fisica habitual e diario de exposicdo ao comportamento sedentério, utilizados como

preditores da dinapenia em pessoas idosas de ambos 0s sexos. Aiquara, Bahia, Brasil, 2013.

MULHERES
Variavel Ponto Sensibilidade Especificidade ASC
de corte (%) (%) (1C95%0)
AFH (mim/sem) 150,00 73,33 60,87 0,68
(54,10-87,70) (50,10-70,90) (0,59-0,76)
CS (min/dia) 381,43 53,30 84,80 0,69
(44,30-71,70) (75,80-91,40) (0,60-0,77)
HOMENS
Variavel Ponto Sensibilidade Especificidade ASC
de corte (%) (%) (1C95%)
AFH (mim/sem) 140,00 71,43 61,54 0,68
(47,80-88,70) (48,60-73,30) (0,55-0,79)
CS (min/dia) 351,43 71,43 73,85 0,79
(47,80-88,70) (61,50-84,00) (0,69-0,87)

AFH: atividade fisica habitual; CS: comportamento sedentério; ASC: area sob a curva ROC; IC: intervalo de
confianga; %: percentual; min: minutos; sem: semana.

DISCUSSAO

A presente pesquisa é a primeira a averiguar a capacidade preditiva do tempo
despendido semanalmente em AFH e diariamente em CS para o rastreio da dinapenia em
pessoas idosas. Os principais resultados mostraram que, em ambos 0S sexos, 0s participantes
dinapénicos apresentaram menor tempo em AFH e maior exposicdo ao CS. Verificou-se
também que os dois comportamentos de risco analisados demonstraram acuracia > 68%, sem
diferenca estatistica entre eles, com limite inferior do intervalo de confianca > 50%, 0 que 0s
evidencia como possiveis indicadores para a discriminacao do desfecho.

Uma revisdo sistematica conduzida com 112 pesquisas epidemiolégicas, que totalizaram
43.796 pessoas residentes em comunidades, demonstrou que maior tempo em AFH e menor
exposicdo ao CS estdo associados a um maior nivel de forca muscular'®. Congruentemente, um
estudo anterior realizado pelo nosso grupo de pesquisa evidenciou que tempo semanal < 150
minutos em AFH e elevada exposicdo ao CS, identificada com ponto de corte fixado no
percentil 75 do tempo sentado/inclinado (> 382,85 minutos/dia), culminaram, respectivamente,
em 1,99 (1C95%: 1,12-3,54) e 1,88 (1C95%: 1,19-2,98) maior probabilidade para a dinapenia
na respectiva populagio®.

A aparente relacéo positiva da AFH e inversa do CS com a forga muscular em pessoas

idosas é provavelmente consequéncia de repercussdes fisioldgicas prejudiciais a salde,
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advindas da hipocinesia. A baixa atividade motora gera efeitos adversos em diferentes sistemas
do corpo humano, especialmente no muscular. Entre os principais, destaca-se a atrofia e a
diminuicdo do numero de fibras musculares, especialmente as I1A e 11X; a reducdo de genes
envolvidos na funcdo e volume mitocondrial e na capacidade oxidativa; e o declinio na
capacidade de proteinas-chave responsaveis pelo transporte e armazenamento de glicose dentro
da musculatura esquelética, prejudicando o processo de fosforilacéo e obtencdo de energia para
as contragdes musculares.

Além disso, o desuso da musculatura esquelética, ocasionado pelo baixo tempo
despendido em AFH e pela elevada exposicéo ao CS, tem o potencial de proporcionar acimulo
excessivo de gordura corporal e sua infiltracdo nas células musculares, enfraquecendo seu poder
de estimulacio e contracio®®. Essas repercussdes, em conjunto, propiciam declinios na
capacidade dos grupos musculares de manterem o equilibrio dindmico, produzirem forca e
poténcia, culminando no quadro de fraqueza muscular®,

Né&o obstante, os achados do presente estudo mostraram, em ambos 0s sexos, que a AFH
apresentou-se mais sensivel a dinapenia, com pontos de corte proximos aos sugeridos pela
Organizacdo Mundial de Saude para o nivel de atividade fisica suficiente (150 minutos
semanais)®*. Entretanto, o CS mostrou-se mais especifico, com pontos de corte > 350
minutos/dia para o sexo masculino e > 381,43 minutos/dia para o sexo feminino, aproximando-
se, principalmente para as mulheres, do valor correspondente ao percentil 75 de sua média
ponderada, averiguada na populagio idosa de Aiquara-BA por Santos et al.?°.

Essas evidéncias sugerem que, na auséncia do dinamdémetro, no &mbito da atencdo a
salde, a AFH apresenta-se como um indicador epidemiol6gico para inicialmente rastrear as
pessoas idosas com maior probabilidade de apresentar a dinapenia, ou seja, os verdadeiros
positivos. Posteriormente, o CS, por ter demonstrado maior especificidade, pode ser adotado
como um indicador para rastrear as pessoas idosas que realmente ndo possuem o desfecho, ou
seja, 0s verdadeiros negativos, complementando assim a triagem da dinapenia em pessoas
idosas residentes em comunidades.

Outra verificagdo relevante, observada nesta pesquisa, diz respeito a um menor
contingente de massa muscular total, averiguado nos participantes dinapénicos de ambos 0s
sexos quando comparados aos ndo dinapénicos. Tal observacdo remete a possibilidade de as
pessoas idosas com dinapenia estarem mais propensas ao desenvolvimento da sarcopenia,
doenca muscular cronica caracterizada pela fraqueza muscular concomitante a baixa massa
muscular, conforme os critérios sugeridos pelo European Working Group on Sarcopenia in
Older People®.
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Para melhorar ou manter a forga e a massa muscular, verifica-se na literatura que um
estilo de vida ativo, composto principalmente pela realizacdo de exercicios resistidos, € uma
das principais estratégias. Portanto, para pessoas idosas, a National Strength and Conditioning
Association sugere dois a trés dias de treinamento resistido, consistindo em 1-2 exercicios para
0s principais grupos musculares (8-10 exercicios totais), em intensidade progressiva até atingir
70-85% de uma repetigdo méaxima em cada exercicio, ao longo da periodizacdo®’.

No que diz respeito a mitigacdo do efeito deletério do CS na aptiddo muscular, a
implementagdao de pausas no tempo em atividades de baixo gasto energético (“breaks”)
apresenta-se como uma possibilidade a ser considerada®. Isto porque o simples ato de sair da
posicdo sentada ou reclinada para levantar e movimentar-se, por exemplo, ou simplesmente
alongar o corpo, resulta na necessidade do recrutamento da musculatura esquelética para a
manutencdo da posicao ortostatica contra a gravidade, elevando o gasto energético para acima
do nivel de repouso®.

Esta investigacdo apresenta algumas limitagdes, como a quantificacdo da massa
muscular das pessoas idosas por meio de uma equacdo antropométrica, a qual, apesar de ser
validada, ndo é considerada padréo ouro. Outra limitacdo diz respeito a averiguacdo da AFH e
do CS por medidas autorreferidas, pois estdo sujeitas ao esquecimento, o que pode resultar na
superestimacao ou subestimacdo do tempo real despendido nas atividades. Contudo, salienta-
se a realizacdo prévia de treinamento a equipe de coleta para padronizar a aquisi¢cdo das
informacdes. Ademais, no presente estudo, 0 MEEM foi utilizado como forma de rastrear as
pessoas idosas com déficit cognitivo, com a finalidade de reduzir o impacto do viés de memoria.

Por outro lado, como pontos fortes, destaca-se a dinamometria hidraulica de méo
utilizada para a mensuracao da forca muscular, por ser considerada um método padrdo ouro
para a identificacdo da dinapenia. Além disso, salienta-se a perspectiva censitaria, que permitiu
a avaliacdo da populacdo idosa de um municipio de pequeno porte do Nordeste brasileiro, que
possui baixos valores em indicadores socioecondémicos/demogréaficos e, portanto, apresenta
limitagBes na oferta de servigos de satde?*.

Deste modo, a proposic¢ao da utilizacdo do tempo semanal despendido em AFH e da
exposicdo didria ao CS apresenta-se como uma estratégia epidemioldgica financeiramente
acessivel e de facil aplicacdo, podendo ser utilizada por qualquer profissional de saide que
conheca o IPAQ, atuante na Atencdo Primaria, ndo apenas na populacdo do presente estudo,
mas também em outras localidades que apresentem populagBes idosas com caracteristicas
semelhantes, para o rastreio das pessoas idosas com maior probabilidade de apresentar a

dinapenia.
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Finalmente, a menor sensibilidade do CS para triagem de dinapenia em mulheres pode
ser consequéncia de disparidades nesse padrdo comportamental entre mulheres e homens
idosos. Outra hipotese diz respeito a possibilidade de ser mais facil quantificar o tempo gasto
nesse comportamento de risco em homens idosos do que em mulheres idosas, 0 que, por sua

vez, levanta a necessidade de estudos futuros que visem fornecer evidéncias para essa questao.

CONCLUSAO

Essas evidéncias averiguadas apoiam a hipdtese elencada, uma vez que as pessoas idosas
do presente estudo, com dinapenia, apresentaram menor tempo em AFH e maior tempo em CS.
Além disso, a AFH mostrou melhor capacidade para discriminar as pessoas idosas dinapénicas
e 0 CS foi um melhor discriminador das ndo dinapénicas. Tais evidéncias remetem a
possibilidade da utilizagdo desses dois indicadores, concomitantemente, para um melhor
rastreio da dinapenia em pessoas idosas residentes em comunidade, na auséncia do

dinam6metro hidraulico para afericdo da FPM.
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DESTAQUES

e Pessoas idosas com a obesidade abdominal dinapénica e obesidade dinapénica apresentam
maior tempo de exposicdo ao comportamentos sedentéario e despendem menos tempo em

atividade fisica;

e A atividade fisica e 0 comportamento sedentario apresentam acuracia para o rastreio da

obesidade abdominal dinapénica e da obesidade dinapénica em pessoas idosas;

e O tempo despendido em atividade fisica e o tempo de exposicdo ao comportamento
sedentario podem ser combinados para otimizar o rastreio da obesidade abdominal

dinapénica e da obesidade dinapénica em pessoas idosas.
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RESUMO

Objetivo: Averiguar a capacidade discriminatoria da atividade fisica habitual (AFH) e do
comportamento sedentério (CS) no rastreio da obesidade abdominal dinapénica (OAD) e da
obesidade dinapénica (OD) em pessoas idosas. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal
realizado com 207 pessoas idosas. A obesidade foi diagnosticada por meio do perimetro da
cintura e do indice de massa corporal elevados. A dinapenia foi identificada a partir da baixa
forca de preensdo manual. Resultados: Nos homens, os melhores pontos de corte da AFH para
discriminar a OAD e a OD foram, respetivamente, 80 minutos/semana (sensibilidade: 100%;
especificidade: 71,95%) e 145 minutos/semana (sensibilidade: 100%; especificidade: 54,88%).
O melhor valor do CS em relacdo a OAD foi 351,43 minutos/dia (sensibilidade: 100%;
especificidade: 65,85%) e de 400 minutos/dia (sensibilidade: 100%; especificidade: 79,27%)
para a OD. Nas mulheres, 150 minutos/semana foi o0 melhor valor da AFH para discriminar a
OAD (sensibilidade: 75%; especificidade: 57,84%) e a OD (sensibilidade: 90,91%;
especificidade: 56,76%). Os melhores pontos de corte do CS par OAD e OD foram 381,43
minutos/dia (sensibilidade: 60%; especificidade: 82,35%) e 337,14 minutos/dia (sensibilidade:
72,73%; especificidade: 65,80%), respetivamente. Conclusdes: Tanto a AFH como o CS
demonstraram capacidade discriminatéria para o rastreio da OAD e da OD na populacao
estudada.

Palavras-chave: Envelhecimento. Epidemiologia. Atividade Motora. Estilo de Vida
Sedentério. Forca Muscular. Tecido Adiposo.
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INTRODUCAO

Dentre as principais alteracdes ocorridas ao longo do envelhecimento, destaca-se o
declinio da aptiddo muscular, de modo que a pessoa idosa pode ser acometida por um estado de
fraqueza, conhecido como dinapenial?. Outra importante repercussdo natural do
envelhecimento refere-se ao acimulo excessivo de gordura no tecido adiposo®. A presenca
concomitante da fraqueza muscular e da elevada disposicdo de gordura intra-abdominal é
denominada como obesidade abdominal dinapénica (OAD)*°; enquanto a simultaneidade da
fraqueza muscular com a elevada distribui¢éo de gordura geral, no corpo, culmina na obesidade
dinapénica (OD)%".

Estes desfechos sdo morbidades frequentes em pessoas idosas, com prevaléncias que
aparentam variar de 6,10%"* a 10,76%° para a OAD; e de 6,16%° a 24,10%’ para a OD. Tal
panorama epidemiolégico configura-se como um importante problema de sadde publica, uma
vez que a presenca de dinapenia e obesidade concomitantemente repercute em maior risco de
quedas’, incapacidade funcional*8, baixa mobilidade, reducio da velocidade de marcha®®,
doencas cardiometabdlicas® e mortalidade!®, em comparagdo com a baixa forca ou excesso de
gordura isoladamente.

E importante destacar que, no Ambito da atencdo a satde, o diagnostico da OAD e da
OD pode apresentar limitacdes, pois ambulatorios e unidades de saude, especialmente de paises
em desenvolvimento, como o Brasil, apresentam escassez na disponibilidade do dinamdmetro
hidraulico de mao?!!, instrumento, padrdo ouro, utilizado para identificar a dinapenia'?. Diante
desta averiguacdo, torna-se imprescindivel a proposicao de indicadores acessiveis a realidade
de tais localidades para a identificacdo precoce das pessoas idosas com a OAD e com a OD.

Neste contexto, revisdes sistematicas, com metanalises, tém mostrado que o tempo
despendido em atividade fisica habitual (AFH) e de exposi¢do a0 comportamento sedentario
(CS) apresenta-se como preditores da dinapenia®® e da obesidade!®. Portanto, verifica-se ser
verossimil a hipotese de que ambos 0s comportamentos de risco apresentam capacidade
discriminatoria para a triagem das pessoas idosas com a OAD e com a OD. Contudo, ap6s
buscas na literatura, ndo foram encontradas pesquisas epidemioldgicas com esta perspectiva de
investigacao.

Diante do exposto, observa-se a necessidade da conducdo de inquéritos de salde para
estas averiguacdes, pois as evidéncias obtidas poderdo subsidiar as acdes de vigilancia a saude,

de modo a otimizar o rastreio das pessoas idosas com maior probabilidade paraa OAD e OD,
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utilizando-se indicadores de baixo custo e facil aplicacdo. Com este intuito, o presente estudo
teve como objetivo comparar o tempo despendido em AFH e de exposicdo ao CS entre pessoas
idosas com e sem OAD e OD; e averiguar a capacidade discriminatdria desses comportamentos

para o rastreio dos referidos desfechos.

MATERIAL E METODOS

Delineamento, local e participantes do estudo

Esta investigacdo epidemioldgica apresenta delineamento transversal e foi realizada a
partir de um censo com todas as pessoas idosas residentes na area urbana de Aiquara, Bahia,
Brasil, cadastradas na Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual cobre 100% da populacdo do
municipio®. Ademais, foi estruturada e descrita conforme as diretrizes da Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology®. Aiquara, que abriga uma populacéo de
4.447 individuos, esta situada na regido Centro-Sul da Bahia. Em termos de populacao,
classifica-se na 4102 posicéo entre as 417 cidades do estado. Seu indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) apresenta-se na ordem de 0,583%.

Aspectos éticos

O estudo foi construido a partir de dados da linha de base da pesquisa censitaria
“Condicodes de saude e estilo de vida de idosos residentes em um municipio de pequeno porte”,
a qual foi realizada conforme as diretrizes da Declaragdo de Helsinki da Associacdo Médica
Mundial e da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude Brasileiro. Como
resultado, recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), sob parecer n°® 171.464 e CAAE n° 10786212.30000.0055. Todas
as pessoas idosas foram informadas dos objetivos e protocolos da pesquisa e participaram

voluntariamente, a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusdo foram: possuir 60 anos ou mais; ndo ser institucionalizado e

morar em uma residéncia fixa na zona urbana, de modo que dormisse no domicilio por quatro

dias ou mais durante a semana'’. Foram excluidas as pessoas idosas que apresentavam déficit
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cognitivo, identificado pela versdo reduzida e validada do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)®8, com ponto de corte < 13%°; as que estavam acamadas; e as que possuiam doencas

neuroldgicas ou auditivas®’.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2013 e ocorreu em duas etapas:
1) entrevistas domiciliares para obtencdo das informac6es socioeconémicas, comportamentais
e relacionadas as condicdes de salde dos participantes; 2) mensuragdes antropomeétricas e da
forca de preensdo manual (FPM). A segunda etapa foi agendada previamente e ocorreu de dois
a trés dias ap0s a entrevista, em um espaco cedido pela Secretaria Municipal de Saude de
Aiquara, Bahia, Brasil. Mais informacdes sobre as etapas da coleta de dados e os procedimentos

adotados podem ser verificadas em Santos et al.?°.

Variaveis descritivas

Idade (em anos); sexo (masculino ou feminino); escolaridade (sim ou ndo); cor da pele
(brancos ou ndo brancos); renda (< 1 salario minimo ou > 1 sal4rio minimo; saldrio minimo em
2013: R$ 680,00); uso de tabaco e/ou consumo de bebida alcodlica (sim ou néo); diagndstico

de hipertens3o arterial sistémica (sim ou n&o); e diagnostico de diabetes mellitus (sim ou n&0)%.

Variaveis independentes

A AFH foi averiguada por meio dos quatro primeiros dominios da versdo longa do
International Physical Activity Questionnaire — IPAQ?!, instrumento validado para pessoas
idosas brasileiras de ambos os sexos???3, Assim, foi construido um escore a partir da
quantificacdo do tempo semanalmente despendido em atividade fisica de moderada a vigorosa
no trabalho, como meio de transporte, em tarefas domésticas e no lazert?224,

A exposicdo ao CS foi averiguada a partir do quinto dominio do IPAQ, o qual considera
o tempo despendido na posi¢do sentada ou reclinada em um dia de semana e um dia de final de
semana?!. Para tanto, efetuou-se o calculo da média ponderada do CS, adotando-se o seguinte
procedimento matematico: (5 X tempo sentado durante um dia de semana) + (2 X tempo sentado

durante um dia de final de semana) / 7112224,
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Variaveis dependentes

A mensuracao da circunferéncia da cintura foi realizada com os participantes em posicéo
ortostatica, com os bragos cruzados sobre os ombros e os pés unidos. Adotou-se como referéncia
0 ponto mais estreito entre o gradil costal e a borda superior da crista iliaca?®. Tal medida foi
feita imediatamente ap6s uma expiracao normal, utilizando uma fita antropométrica flexivel e
inelastica (Sanny®), com repeticdo de trés vezes®. Para as analises, foi considerado o valor
médio das medidas obtidas®.

A massa corporal - MC (kg) foi quantificada por meio de uma balanca digital (Plena®).
Para tanto, os participantes estavam utilizando roupas leves, descal¢cos e em posicdo
ortostatica. A estatura - Est (m) - foi aferida a partir de um estadibmetro compacto portatil
(Wiso®), o qual foi instalado em um local adequado, seguindo as normas do fabricante. Para
esta medida, as pessoas idosas estavam descalcas, com os pés unidos, calcanhares, nadegas e
cintura escapular encostados na parede e em posicdo ereta, olhando fixamente em um eixo
paralelo ao chdo (Plano de Frankfurt)?®®. Estas informagbes foram utilizadas para calcular o
indice de Massa Corporal (IMC = MC/Est?)?’.

A FPM foi aferida por meio de um dinam6metro hidraulico de m&o da marca Saehan,
SH5002® (Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, MasanHoewon-Gu, Changwon 630-728,
South Korea). O teste foi conduzido no membro superior o qual as pessoas idosas referiram
possuir maior forca. Com esta finalidade, os participantes permaneceram sentados, com o braco
préximo ao corpo, cotovelo flexionado a 90° e o antebragco em posicdo neutra. Além disso, o
dinamo6metro foi ajustado conforme o tamanho da méo de cada pessoa idosa, de modo que a
primeira e segunda articulacio dos dedos estivessem em flexo?,

Ao longo da afericdo da FPM, os participantes foram incentivados a pressionar a alga
do dinamémetro com o maximo de forca possivel por cinco segundos?®2°. O teste foi realizado
duas vezes, com intervalo de um minuto, e para as analises foi utilizado o maior valor
identificado em quilograma-forca (kgf)'1?2242°. O diagndstico da OAD ocorreu a partir da
presenca concomitante de valores da circunferéncia da cintura elevados (mulheres: > 88 cm;
homens: > 102 cm)® e da fraqueza muscular (mulheres: FPM < 18,37 kgf; homens: FPM <
26,75 kgf)®. Por fim, o diagndstico da OD foi realizado a partir da verificagdo simultanea do
IMC elevado (> 27 kg/m?)?” e da dinapenia (mulheres: FPM < 18,37 kgf; homens: FPM < 26,75
kgf)3°.
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Anéalise estatistica

A descricdo das caracteristicas da populacéo foi feita a partir dos calculos de frequéncias
relativas e absolutas, médias, medianas, desvios-padrdo, intervalos interquartil e percentis.
Posteriormente, ao identificar que o tempo despendido em AFH e de exposi¢do ao CS
apresentaram distribuicdo ndo normal, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, as
comparac0es das referidas variaveis quantitativas entre as pessoas idosas com e sem a OAD, e
a OD, foram feitas utilizando-se o teste U de Mann-Whitney. Ademais, o tamanho do efeito das
diferengas, para o teste ndo paramétrico adotado (r), foi identificado a partir da seguinte
equacdo: r = (escore Z/ (\n))*L.

Por fim, a capacidade discriminatoria do tempo semanal despendido em AFH e diario
de exposicdo ao CS foi verificada por meio dos parametros fornecidos pela curva Receiver
Operating Characteristic (ROC)323334 Inicialmente, foram analisados os valores da acuracia
de cada comportamento de risco, a partir da comparacio das areas sob a curva ROC%,
Seguidamente, os melhores pontos de corte, e seus respectivos valores de sensibilidade e
especificidade, foram identificados pelo indice de Youden3234,

Em todas as analises foi adotado um intervalo de confianca de 95% e um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Os procedimentos estatisticos foram conduzidos no Softwares
Statistical Package for Social Sciences (SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL) e MedCalc®
(versdo 19.4.1, 2018).

RESULTADOS

A partir de um censo realizado em parceria com 0s Agentes Comunitarios de Saude de
Aiquara, Bahia, Brasil, atuantes na ESF, todos os domicilios da &rea urbana do municipio foram
visitados e 263 pessoas idosas foram identificadas?®?°. Destas, 207 (58,90% mulheres)

compuseram o contingente integrante deste estudo, conforme ilustrado na Figura 1.
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Populacéo inicial
N = 263 pessoas idosas

9 recusaram-se participar da
pesquisa

v

\4

N = 254 pessoas idosas

15 apresentaram doencgas
neuroldgicas ou déficit
cognitivo

v

v

v 4 acamados
3 com problemas auditivos

N = 232 pessoas idosas

25 ndo realizaram as
mensuragdes antropométricas
ou a FPM

FPM: forga de preensdo manual

v

A 4

Populacéo final
N = 207 pessoas idosas

Figura 1. Fluxograma que descreve o processo de elegibilidade das pessoas idosas participantes
do estudo. Aiquara, Bahia, Brasil, 2013.

As médias de idade das mulheres e a dos homens foram, respectivamente, 71,05 + 6,76
e 72,24 + 8,16 anos. Observou-se prevaléncia de OAD de 11,10% (mulheres: 16,40%; homens:
3,50%) e de OD na ordem de 6,80% (mulheres: 9%; homens: 3,50%). Verificou-se, também,
que 44,90% da populacéo tinha obesidade abdominal; 38,20% dos participantes apresentaram
obesidade geral; e 24,60% foram classificados com dinapenia.

Além do mais, 61,40% dos participantes ndo possuiam escolaridade; 85,11% referiram
cor da pele ndo branca; 87,10% referiram renda < 1 salario minimo; 9,20% faziam uso de
tabaco; 58,90% relataram diagnostico de hipertensdo; 22,20% consumiam bebida alcodlica;
17,40% relataram diagndstico de diabetes mellitus. Mais caracteristicas da populacdo foram
previamente publicadas e podem ser consultadas em Santos et al.?.

Conforme apresentado na Tabela 1, as pessoas do sexo masculino com sarcopenia
apresentaram, significativamente, maior tempo de exposi¢do ao comportamento sedentario em
relacdo aos ndo sarcopénicos. Entre as mulheres idosas, verificou-se que aquelas com
sarcopenia despendiam menor tempo em atividade fisica, quando comparadas as sem o referido
desfecho (p < 0,05).
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Tabela 1. Comparacdo do tempo despendido em atividade fisica habitual e de exposicdo ao

comportamento sedentario entre pessoas idosas, de ambos 0s sexos, com e sem obesidade

abdominal dinapénica e obesidade dinapénica. Aiquara, Bahia, Brasil, 2013.

Variaveis Obesidade Valor Escore TED _valor
Abdominal Dinapénica deU Z (r) b

N&o 240,00"

AFH (n=184) (P25:70,00; P75: 535,50) i

(minfsem)  Sim 70.00° 1299,000 -3,020 0,21 0,003
(n=23) (P25: 30,00; P75:150,00)
N&o 300,00"

CS (n=184) (P25: 222,85; P75: 360,00) )

(min/dia)  Sim 420 00" 1084,500 -3,811 0,26 <0,001
(n=23)  (P25:300,00; P75: 720,00)

Variaveis Obesidade Dinapénica \éz:l&r Esczore T(Er)D p-valor
Nao 240,00"

AFH (n=193) (P25:60,00; P75: 525,00) ) 0,013

(minfsem)  Sim 70.00° 811,500 2,496 0,17
(n=14)  (P25: 40,00; P75:146,25)
N&o 300,00"

CS (n=193) (P25:222,85; P75: 360,00 )

(min/dia)  Sim 40571 704,500 2,990 0,21 0,003

(n=14)  (P25: 332,14; P75: 630,00)

AFH: atividade fisica habitual. CS: comportamento sedentario. min: minutos. sem: semana. TED: tamanho do

efeito das diferencas. n: niimero de pessoas por grupo. P: percentil. “mediana.

A Figura 2 mostra as areas sob a curva ROC do tempo semanal despendido em AFH e

do tempo diario em exposicdo ao CS, os quais foram utilizados como discriminadores da

obesidade abdominal dinapénica e da obesidade dinapénica na populacéo de estudo. Observou-

se que as variaveis analisadas apresentaram uma area sob a curva ROC > 0,70, sem diferenca

entre as acuracias em ambos os sexos (p > 0,05)
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Figura 2. Curvas Receiver Operating Characteristic do tempo semanal em atividade fisica

habitual e da exposicdo diaria ao comportamento sedentario para a triagem da obesidade

abdominal dinapénica e da obesidade dinapénica em pessoas idosas de ambos 0S Sexos.

Aiquara, Bahia, Brasil, 2013. AFH: atividade fisica habitual. CS: comportamento sedentario.

No que se refere aos demais parametros investigados, a partir da curva ROC, observou-

se, para 0 sexo masculino, que o melhor ponto de corte para a discriminacao da OAD, baseado

no tempo semanal despendido em AFH, foi de 80 minutos/semana (sensibilidade: 100%;
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especificidade: 71,95%); enquanto para a OD, o melhor ponto de corte da AFH foi 145
minutos/semana (sensibilidade: 100%; especificidade: 54,88%). Além disso, verificou-se que 0
melhor ponto de corte da exposi¢cdo ao CS para a discriminacdo da OAD foi de 351,43
minutos/dia (sensibilidade: 100%; especificidade: 65,85%) e para a predicdo da OD: 400
minutos/dia (sensibilidade: 100%; especificidade: 79,27%) (Tabela 2).

Tabela 2. Parametros da curva Receiver Operating Characteristic para a triagem da obesidade
abdominal dinapénica e da obesidade dinapénica em homens idosos. Aiquara, Bahia, Brasil,
2013.

Obesidade Abdominal Dinapénica

Variaveis Ponto de Sensibilidade Especificidade ASC
corte (1C95%) (1C95%) (1C95%)
. 100,00 71,95 0,80
AFH (minutos/semana) 8000 595010000)  (60,90-81,30)  (0,69-0,87)
. . 100,00 65,85 0,84
CS (minutos/dia) 3BL43 2920-10000)  (54,60-76,60)  (0,74-0,91)
Obesidade Dinapénica
Variaveis Ponto de Sensibilidade Especificidade ASC
corte (1C95%) (1C95%) (1C95%)
. 100,00 54,88 0,73
AFH (minutos/semana) 145,00 »950.10000)  (43550-65,90)  (0,63-0,93)
100,00 79,27 0,87

CS (minutos/dia) 10000 (2920-10000)  (68,90-87,70)  (0,78-0,92)

AFH: atividade fisica habitual. CS: comportamento sedentario. IC: intervalo de confianga. ASC: &rea sob a curva
receiver operating characteristic.

No sexo feminino, verificou-se que 150 minutos/semana foi o melhor ponto de corte da
AFH para a discriminagdo da OAD (sensibilidade: 75%; especificidade: 57,84%) e para a
discriminacdo da OD (sensibilidade: 90,91%; especificidade: 56,76%). Ademais, averiguou-se
que 381,43 minutos/dia foi o melhor ponto de corte do CS para a discriminacdo da OAD
(sensibilidade: 60%; especificidade: 82,35%) e na ordem de 337,14 minutos/dia para a
discriminagdo da OD (sensibilidade: 72,73%; especificidade: 65,80%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Parametros da curva Receiver Operating Characteristic para a triagem da obesidade
abdominal dinapénica e da obesidade dinapénica em mulheres idosas. Aiquara, Bahia, Brasil,
2013.

Obesidade Abdominal Dinapénica

Variaveis Ponto de Sensibilidade Especificidade ASC
corte (1C95%) (1C95%) (1C95%)
: 75,00 57,84 0,70
AFH (minutos/semana) 150,00 (50,90-91,30) (47,70-67,60) (0,60-0,76)
. . 60,00 82,35 0,73
CS (minutos/dia) 38LA3 (36.10-80,00) (73,60-89,20)  (0,64-0,81)
Obesidade Dinapénica
Variaveis Ponto de Sensibilidade Especificidade ASC
corte (1C95%) (1C95%) (1C95%)
: 90,91 56,76 0,70
AFH (minutos/semana) 150,00 (58,70-99.80) (47,00-66,10) (0,60-0.76)
72,73 75,80 0,71

CS (minutos/dia) B (3900904000  (56,20-7650)  (0,60-0,77)

AFH: atividade fisica habitual; CS: comportamento sedentério; IC: intervalo de confianca; ASC: &rea sob a curva
receiver operating characteristic.

DISCUSSAO

Esta é a primeira investigacdo epidemioldgica a comparar o tempo despendido em AFH
e de exposicdo ao CS entre pessoas idosas com e sem OAD e OD; e averiguar a capacidade
discriminatoria destes comportamentos para o rastreio dos referidos desfechos. Os principais
achados mostraram que o0s participantes acometidos pela OAD e OD apresentaram,
significativamente, menor tempo em AFH e maior exposi¢do ao CS. Observou-se, também, em
ambos 0s sexos, que 0s dois comportamentos analisados demonstraram acuracia > 70%, sem
diferenca estatistica entre elas, com limite inferior do intervalo de confianca > 50%, o0 que 0s
evidencia como possiveis indicadores para a discriminacdo dos desfechos investigados.

No ambito da epidemiologia, a sensibilidade tem sido elencada como um importante
parametro, pois diz respeito a capacidade do indicador para tirar as pessoas com maior
probabilidade de apresentarem o desfecho de interesse, ou seja, os verdadeiros positivos?.
Todavia, quanto mais sensivel é o indicador, maior € a possibilidade das pessoas que nao
apresentam a morbidade em questéo, receberem o diagndstico®. Portanto, a especificidade é um
parametro que pode ser utilizado para complementar a triagem, de modo a identificar os
verdadeiros negativos e minimizar diagndsticos falsos positivos*®.

Neste sentido, ao considerar os resultados do presente estudo, observa-se que, para a

triagem da OAD, os valores de especificidade apresentados pela AFH (71,50%) e pelo CS
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(65,85%) podem mitigar os possiveis falsos positivos advindos da elevada sensibilidade destes
indicadores nos homens (100%). Entretanto, para a OD, no sexo masculino, apesar da AFH e
do CS apresentarem alta sensibilidade (100%), apenas o CS demonstrou consideravel
especificidade (71,95%). Assim, sugere-se para o rastreio dos homens idosos com a OD, a
utilizagdo da AFH e/ou CS para inicialmente identificar as pessoas com maior probabilidade
para o desfecho, de modo que o rastreio seja complementado com a especificidade do CS,
minimizando, desta forma, diagnosticos falsos positivos.

Seguindo a perspectiva de utilizar a especificidade concomitantemente a sensibilidade,
para otimizar o rastreio da OAD no sexo feminino, sugere-se que a primeira triagem seja feita
por meio do tempo despendido em AFH (sensibilidade: 75%) e complementada pelo tempo de
exposicao ao CS (especificidade: 82,35%). Enquanto para o rastreio da OD, por ter mostrado-
se mais sensivel, o tempo despendido em AFH (90,91%) pode ser adotado inicialmente e
complementado pela especificidade do tempo de exposicéo ao CS (75,80%).

Os melhores pontos de corte, baseados na AFH para a discriminagdo da OAD e da OD,
averiguados no presente estudo, de forma geral, estdo proximos as recomendacdes minimas da
Organizacado Mundial de Saude (OMS), que sugerem o tempo < 150 minutos semanais em AFH
para a determinagdo da atividade fisica insuficiente®, a qual é consolidada como importante
fator de risco a dinapenia® e a obesidade!*. Para o CS, averigua-se, na literatura, a falta de
consenso no que diz respeito a valores normativos a determinagdo da sua elevada exposicao.
Porém, no presente estudo, os melhores pontos de corte a discriminacdo da OAD e da OD
variaram de 337,14 a 400 minutos/dia, os quais, convertidos em horas, corresponderam de 5,6
a 6,6 horas em um comportamento que, quanto mais elevado, remete a uma maior probabilidade
tanto para a dinapenia®®, quanto para a obesidade*.

Sendo assim, verifica-se ser imprescindivel a ado¢do de um envelhecimento ativo para
a melhoria e/ou manutencio da forca muscular®® e prevencdo ou tratamento da obesidade®.
Com tal intuito, a OMS sugere de 150 a 300 minutos/semana de AFH em intensidade moderada
ou de 75 a 150 minutos/semana de forma vigorosa. Atividades estas que podem ser
guantificadas a partir do somatério do tempo despendido em AFH no lazer, tarefas domésticas,
deslocamento e no trabalho. A OMS salienta, ainda, que um nivel suficiente de AFH pode ser
obtido a partir da juncédo dos dois tipos de intensidades supracitados. Além do mais, recomenda
a realizacdo do treinamento resistido, modalidade de exercicio especifica para 0 aumento e/ou
manutencio da aptiddo muscular®.

Para tanto, a National Strength and Conditioning Association recomenda, para as

pessoas idosas, de dois a trés dias de treinamento contra resisténcia, o qual deve ser conduzido



70

em sessdes compostas por 8 a 10 exercicios, especialmente os multiarticulados. A realizacéo do
treinamento deve iniciar de acordo com a capacidade fisica da pessoa idosa, de modo que a
periodizacdo do treinamento precisa ser realizada individualmente, conforme a melhoria da
aptidao fisica, até atingir uma intensidade na ordem de 70 a 85% de uma repeticdo maxima em
cada exercicio®’,

Para a diminuicdo dos impactos adversos do CS na forga e na composigéo corporal de
pessoas idosas, a literatura tem sugerido a realizacdo de “pausas” com a finalidade de
interromper o elevado tempo em atividades sedentarias®?%?4, Isto porque o ato de sair da
posicdo sentada ou inclinada e manter-se em posi¢do ortostatica, por alguns minutos, eleva 0s
gastos energéticos para além do repouso e aparenta mitigar os efeitos deletérios deste
comportamento de risco para a salide38:3°,

A capacidade discriminatéria do tempo despendido em AFH e de exposi¢do ao CS para
a triagem da OAD e da OD, identificada no presente estudo, provavelmente, advém das
repercussdes fisiologicas que a hipocinética pode causar no metabolismo®3°. Dentre as
principais, destaca-se o0 declinio na atividade das proteinas envolvidas no transporte,
fosforilacdo e armazenamento da glicose, o que resulta em um importante decréscimo na
sensibilidade a insulina e diminui a capacidade da musculatura esquelética de utilizar a glicose
como substrato energético para as contracdes musculares®3®, Como resultado, tal energia
potencial é encaminhada para o figado, onde é convertida em acidos graxos e posteriormente é
redirecionada para ser armazenada de forma acelerada no tecido adiposo, tanto de forma geral,
qguanto na regido central do corpo, culminando no acometimento da obesidade geral e da
obesidade abdominal®*4°,

Observa-se, também, que o tempo inerte pode de gerar importantes implicacdes ao
sistema muscular, a exemplo de uma maior resisténcia anabdlica, marcada pelo declinio da
capacidade de sintese e aumento da degradacdo proteica''*®4%, Isto culmina na atrofia e
diminuicdo do numero de fibras, em particular as do tipo 1IA e as do tipo 11X'%, Além do
mais, evidéncias apontam que o elevado tempo despendido em atividades sedentarias e a
atividade fisica insuficiente podem repercutir na reducdo de genes envolvidos na fungéo e
volume mitocondrial e da capacidade oxidativa, 0 que prejudica o processo de
fosforilagio/obtencdo de energia para as contragdes musculares e propicia a dinapenial?38:3°,

E pertinente salientar, ainda, que as evidéncias averiguadas no presente estudo sugerem
hipbteses etioldgicas relacionadas a AFH e ao CS como comportamentos que podem propiciar
0 acometimento da OAD e da OD em pessoas idosas. Neste sentido, observa-se a necessidade

darealizacdo de estudos epidemioldgicos, com delineamento longitudinal, a exemplo de coortes
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prospectivas, para averiguar o possivel risco que tais indicadores podem propiciar para a
incidéncia dos desfechos em questdo em populagdes idosas.

Por fim, é importante reconhecer que este estudo quantificou indiretamente o tempo
despendido semanalmente em AFH e a exposicdo diaria ao CS, o que pode ser considerado
como uma limitagcdo. No entanto, cabe ressaltar que estudos de validagéo, utilizando medidas
diretas demonstraram que o IPAQ possui critérios de validade e confiabilidade aceitaveis na
populacéo idosa brasileira?>%. Além disso, a utilizacio do MEEM*®° como critério de exclusio
para as pessoas idosas com déficit cognitivo atenua o potencial viés de memoria na obtencéo
dessas informagdes.

Tais aspectos, ligados a natureza censitaria deste estudo, apoiam a proposta de usar o
tempo semanal gasto em AFH e a exposicdo diaria ao CS para rastrear pessoas idosas com
maior probabilidade de apresentar a OAD e a OD. Trata-se de uma estratégia epidemioldgica
custo-efetiva e de facil implementacdo, a qual pode ser adotada na Atencdo Priméria a Salde
por qualquer profissional de satde familiarizado com o IPAQ, especialmente em locais como
Aiquara, Bahia, Brasil, que apresentam baixos indicadores socioecondmicos e recursos de
salde limitados'**>?® como a escassez de dinamometros hidraulicos para a mensuragio da

forca musculart?,

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo corroboram a hip6tese elencada, pois as pessoas idosas
com OAD e OD apresentaram maior tempo de exposicao ao CS e despendiam menor tempo em
AFH. Adicionalmente, verificou-se que o tempo semanal despendido em AFH e o tempo diario
de exposicdo ao CS apresentaram capacidade discriminatdria para rastrear 0s casos prevalentes
de OAD e OD na populacéo de estudo. Portanto, sugere-se que ambos 0s comportamentos sejam
utilizados concomitantemente, de modo a combinar a sensibilidade e a especificidade de cada
indicador, para otimizar a triagem das pessoas idosas que realmente apresentem os referidos

desfechos, especialmente quando nédo for possivel medir a FPM.
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PRINCIPAIS RESULTADOS

e Onivel de atividade fisica insuficiente e a elevada exposicdo ao comportamento sedentario
parecem ter um efeito sinérgico. Quando combinados, tais fatores comportamentais
resultam em uma probabilidade aumentada para obesidade abdominal dinapénica e
obesidade dinapénica em pessoas idosas.
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RESUMO

Introducdo/Objetivo: Durante o envelhecimento, ocorrem modificaces fisioldgicas que
podem ocasionar 0 acometimento da obesidade abdominal dinapénica (OAD) e da obesidade
dinapénica (OD). Concomitantemente, com o avancar da idade, observa-se a diminuicdo do
tempo em atividade fisica (AF) e 0 aumento da exposi¢do ao comportamento sedentario (CS);
fatores que aparentam potencializar os efeitos do envelhecimento sobre a composicao corporal
e forca muscular. Diante disso, este estudo teve como objetivo investigar a associacdo do nivel
de AF combinado a exposicdo ao CS com a OAD e com a OD em pessoas idosas.
Métodos: Estudo epidemioldgico populacional, com delineamento transversal, conduzido com
207 pessoas idosas (58,90% mulheres) de Aiquara, Bahia, Brasil. A AF e o CS foram
quantificados por meio do International Physical Activity Questionnaire. Baseando-se nestas
informacdes, os participantes foram divididos em grupos (G): G1) suficientemente ativos e
baixo CS; G2) suficientemente ativos e elevado CS; G3) insuficientemente ativos e baixo CS;
e G4) insuficientemente ativos e elevado CS. A OAD e a OD foram determinadas,
respectivamente, a partir da concomitancia da dinapenia com a obesidade abdominal e com a
obesidade geral. Resultados: As prevaléncias de OAD e de OD foram, respectivamente, na
ordem de 11,10% e de 6,80%. Ademais, observou-se que a pior combinagdo de AF/CS (G4)
culminou em 5,54 (1C95%: 1,91-16,03) vezes maior probabilidade de OAD e em 6,54 (1C95%:
1,68-36,66) vezes maior probabilidade de OD. Conclusdo: O nivel de AF insuficiente
combinado a elevada exposi¢do ao CS mostrou-se positivamente associado a OAD e a OD na
populagéo de estudo.

Palavras-chave: Atividade Motora. Envelhecimento. Epidemiologia. Estilo de Vida
Sedentério.



79

INTRODUCAO

A obesidade abdominal e a obesidade geral sdo doencas caracterizadas,
respectivamente, pelo acumulo excessivo de gordura no tecido adiposo da regido central do
tronco e de forma geral no tecido adiposo corporal (World Health Organization, 1995). Estas
morbidades apresentam-se de forma prevalente nas pessoas idosas (Santos L et al., 2023a),
como consequéncia de alteracbes proprias da senescéncia, a exemplo da diminuicdo dos
estrogénios e da progesterona nas mulheres e do declinio da testosterona nos homens (Tieland,;
Trouwborst; Clark, 2018).

Outro desfecho que pode acometer as pessoas idosas, decorrente de modificagdes
naturais do envelhecimento, € a dinapenia (Clark; Manini, 2012). Tal condicao caracteriza-se
pela fraqueza muscular resultante, principalmente, de alteracdes neuromusculares, as quais
podem ser exemplificadas pela diminuicdo da quantidade e das areas de seccao transversas das
fibras musculares em conjunto ao declinio na capacidade de ativacdo e recrutamento das
unidades motoras (Clark; Manini, 2012; Tieland et al., 2018).

A simultaneidade dos desfechos supracitados resulta na obesidade abdominal
dinapénica (OAD) (Silva Alexandre et al., 2018a; Aradjo et al., 2022) e na obesidade
dinapénica (OD) (Batsis et al., 2015; Yang et al., 2016). Em pessoas idosas, pesquisas
epidemioldgicas tém evidenciado prevaléncias de 6,10% (Silva Alexandre et al., 2018a) a
10,76% (Araujo et al., 2022) para a OAD; e de 6,16% (Yang et al., 2016) a 24,10% para a OD
(Batsis et al., 2015).

Tal panorama epidemioldgico apresenta-se como um importante desafio no contexto da
atencdo a salde da pessoa idosa, pois estas condi¢fes propiciam elevada probabilidade de
mobilidade reduzida, baixa velocidade de marcha (Araujo et al., 2022) e dependéncia para a
realizacdo das atividades cotidianas (Silva Alexandre et al., 2018a). Além disso, a
simultaneidade da obesidade e da dinapenia repercute em maior risco para quedas e fraturas
(Batsis et al., 2015), doencas cardiometabdlicas (Sénéchal et al., 2012) e mortalidade (Silva
Alexandre et al., 2018Db).

Diante desta conjuntura, a atividade fisica (AF) insuficiente e a prolongada exposi¢do
ao comportamento sedentario (CS) sdo fatores que parecem intensificar os efeitos fisioldgicos
do envelhecimento; portanto, estdo associados de forma independente com a dinapenia
(Ramsey et al., 2021) e com a obesidade (Silveira et al., 2022) em pessoas idosas. Assim, torna-

se plausivel a hipotese de que a combinacao desses dois comportamentos resulta em uma maior
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probabilidade para OAD e OD. Todavia, ndo foram encontradas na literatura pesquisas
epidemioldgicas com tal perspectiva de investigacao.

Frente ao exposto, verifica-se a necessidade da realizacdo de inquéritos de saude
populacionais para esta averiguacgéo, pois os resultados encontrados poderdo auxiliar nas acoes
de vigilancia em salde e possibilitar intervencdes mais precisas a partir da identificacdo do
impacto da combinacdo destes padrdes comportamentais no nivel de desempenho fisico e estado
nutricional de populacdes idosas. Para tanto, este estudo teve como objetivo investigar a
associacdo do nivel de AF combinado a exposicdo ao CS com a OAD e com a OD em pessoas

idosas.

MATERIAL E METODOS

Delineamento, local e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico populacional, com delineamento transversal,
estruturado conforme sugerido pela Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (Cuschieri, 2019). A pesquisa foi realizada a partir de um censo conduzido com
todas as pessoas idosas residentes na zona urbana de Aiquara, Bahia, Brasil, e cadastradas na
Estratégia Saude da Familia, a qual cobre 100% da populacdo do municipio. Aiquara possui
uma populacéo total de 4.447 habitantes e esta situada na regido Centro-Sul do estado da Bahia.
Em relacdo ao tamanho da populacdo, posiciona-se na 4102 colocacdo entre as 417 cidades
existentes no estado. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresenta valor na ordem
de 0,583 (Silva et al., 2023).

Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido com os dados da linha de base de uma pesquisa
epidemioldgica mais ampla intitulada "CondicGes de salde e estilo de vida de idosos residentes
em um municipio de pequeno porte"” (Casotti et al., 2021), realizada de acordo com 0s principios
da Declaracéo de Helsinki da Associa¢do Medica Mundial e em conformidade com a Resolucéo
n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude Brasileiro. Além disso, foi conduzido com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(parecer n° 171.464 e CAAE n° 10786212.30000.0055). Todas as pessoas idosas foram
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informadas sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e participaram voluntariamente,

mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de elegibilidade

Para participacdo na pesquisa, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: possuir
idade > 60 anos; nédo estar institucionalizado e residir fixamente na zona urbana, de modo que
dormisse no domicilio por quatro dias ou mais durante a semana (Santos et al., 2022a). Foram
excluidas as pessoas idosas que demonstraram déficit cognitivo, identificado por meio da verséo
reduzida e validada do Mini Exame do Estado Mental - MEEM (Icaza & Albala, 2019), com
ponto de corte < 12 (Bertolucci et al., 1994); as que estavam acamadas; e as que possuiam

doencas neuroldgicas ou auditivas (Santos L, et al., 2023a).

Coleta de dados

Os dados foram coletados de fevereiro a abril de 2013, em duas etapas. Na primeira,
foram realizadas entrevistas domiciliares; nesse momento, foram obtidas as informacoes
socioecondmicas, comportamentais e relacionadas as condi¢es de salde. As mensuracdes
antropométricas e a aplicacdo do teste da forca de preensdo manual (FPM) compuseram a
segunda etapa, a qual foi conduzida de dois a trés dias apds a primeira e ocorreu em um espaco
cedido pela Secretaria Municipal de Saude de Aiquara, Bahia, Brasil. Informaces detalhadas
sobre os procedimentos adotados ao longo das etapas da coleta de dados foram previamente
publicadas e podem ser consultadas em Santos E, et al. (2023).

Variavel independente

Por meio dos quatro primeiros dominios da versao longa do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al., 2003), instrumento validado para a populacdo idosa
brasileira, quantificou-se a AF (Benedetti et al., 2004; Benedetti et al., 2007). Para tanto, foi
realizado o somatério do tempo semanalmente despendido em AF, com intensidade de
moderada a vigorosa, no trabalho, meio de transporte, em tarefas domésticas e no lazer (Santos
et al., 2024). As pessoas idosas que apresentaram tempo total semanal em AF < 150 minutos

foram consideradas como insuficientemente ativas (Bull et al., 2020).
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A exposic¢do ao CS foi quantificada a partir do quinto dominio do IPAQ, o qual considera
o tempo despendido na posi¢do sentada ou reclinada em um dia de semana e um dia de final de
semana (Craig et al., 2003). Com este intuito, efetuou-se o calculo da média ponderada do CS,
adotando-se o seguinte procedimento matematico: (5 x tempo sentado durante um dia de
semana + 2 x tempo sentado durante um dia de fim de semana) / 7 (Santos et al., 2024). O ponto
de corte adotado para a determinacdo da elevada exposicdo ao CS foi baseado no percentil 75
da média ponderada, com valor na ordem de 342,85 min/dia (5,71 horas/dia) (Santos et al.,
2022b).

Por fim, as pessoas idosas foram divididas em quatro grupos, conforme a combinacgao
dos comportamentos investigados: G1) nivel de atividade fisica suficiente e baixa exposi¢do ao
CS; G2) nivel de atividade fisica suficiente e elevada exposicdo ao CS; G3) nivel de atividade
fisica insuficiente e baixa exposicéo ao CS; e G4) nivel de atividade fisica insuficiente e elevada
exposicdo ao CS (Santos L, et al., 2023Db).

Variaveis dependentes

Para a medida da circunferéncia da cintura, as pessoas idosas foram orientadas a estarem
em posicao ortostatica, com 0s bracos cruzados sobre os ombros e os pés unidos. O ponto de
referéncia adotado para a aferi¢do foi o local mais estreito entre a Ultima costela e a borda
superior da crista iliaca (World Health Organization, 1995). Foram realizadas trés mensuracées
imediatamente ap0s as expiracoes, utilizando-se uma fita antropométrica flexivel e inelastica
(Sanny®); e para as analises foi adotado o valor médio das respectivas medidas (Santos et al.,
2022a).

A massa corporal (MC, kg) foi aferida em uma balanca digital (Plena®). Nesse
momento, as pessoas idosas estavam utilizando roupas leves, descalgas e em posicdo ortostatica
(Frisancho, 1984). A estatura (Est, m) foi medida utilizando-se um estadidmetro compacto
portatil (Wiso®), instalado em um local adequado, conforme as normas do fabricante. Para isso,
os participantes estavam descalcos, com os pés unidos, calcanhares, nadegas e cintura escapular
encostados na parede e em posicéo ereta, de tal modo que fixassem o olhar em um eixo paralelo
ao chéo - Plano de Frankfurt (Frisancho, 1984). Utilizando-se essas informacoes, foi calculado
0 indice de massa corporal (IMC = MC/Est?) (World Health Organization, 1995).

A FPM foi medida por meio de um dinamdmetro hidraulico de mdo da marca Saehan,
SH5002® (Saehan Corporation, 973, Yangdeok-Dong, MasanHoewon-Gu, Changwon 630-

728, South Korea) (Figueiredo et al., 2007). Este teste foi realizado no membro superior
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dominante dos participantes, os quais permaneceram em sedestacdo, com o braco préximo ao
corpo, cotovelo flexionado a 90° e o antebrago em posicao neutra. O dinamdmetro foi ajustado
conforme o tamanho da méo de cada pessoa idosa, de maneira que a primeira e a segunda
articulacdo dos dedos estivessem em flexao (Figueiredo et al., 2007; Silva et al., 2023).

Durante a mensuragéo da FPM, foram realizados incentivos verbais para que as pessoas
idosas pressionassem a alca do dinamdmetro com o maximo de forca possivel por cinco
segundos. Foram realizadas duas afericdes com intervalo de um minuto entre elas e, para as
analises, considerou-se o maior valor identificado em quilograma-forca (kgf) (Figueiredo et al.,
2007; Silva et al., 2023).

A identificacdo da OAD ocorreu a partir da presenga concomitante de valores elevados
da circunferéncia da cintura (mulheres: > 88 cm; homens: > 102 cm) (World Health
Organization, 1995) e da fraqueza muscular (mulheres: FPM < 18,37 kgf; homens: FPM <26,75
kgf) (Santos et al., 2021). Finalmente, a identificacdo da OD foi realizada baseando-se na
averiguacdo simultanea do IMC elevado (> 27 kg/m?) (Gongalves et al., 2019) e da fraqueza

muscular (mulheres: FPM < 18,37 kgf; homens: FPM < 26,75 kgf) (Santos et al., 2021).

Variaveis de ajuste

Para fins de ajustes nas andlises multiplas, foram adotadas as seguintes variaveis
socioecondmicas: idade (em anos); sexo (masculino ou feminino); escolaridade (com
escolaridade ou sem escolaridade); renda (< 1 salario minimo ou > 1 salario minimo). Foram
considerados, também, os seguintes aspectos comportamentais: uso de tabaco (sim ou néo);
consumo de bebida alcodlica (sim ou ndo); consumo de frutas, verduras ou legumes (duas vezes
por dia: sim ou ndo); consumo de ovos, feijao, lentilhas ou soja (uma vez por semana: sim ou
ndo). Além disso, o diagnostico autorreferido de hipertenséo arterial (Sim ou nao) e de diabetes
mellitus (sim ou ndo), e a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses antes da coleta (sim ou

ndo) foram as variaveis relacionadas as condic¢Ges de saude consideradas.

Analise estatistica

A analise descritiva das caracteristicas da populacgéo foi realizada por meio do célculo
de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padréo. Além disso, foi calculado o

percentual de resposta para cada variavel analisada (Medronho, Bloch, Luiz & Werneck, 2008).
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Nas anélises inferenciais, a averiguacdo da associa¢do combinada do nivel de AF e da exposi¢do
ao CS com OAD e com a OD foi realizada por meio da regressao de Poisson, com estimador
de variancia robusta, o que possibilitou o célculo das Razdes de Prevaléncia (RP) e de seus
respectivos Intervalos de Confianca (IC) de 95% (Coutinho; Scazufca; Menezes, 2008).

Para a modelagem, adotou-se o método passo atrés (backward). Com esse intuito, todas
as variaveis de ajuste foram inseridas no modelo e, posteriormente, retiradas uma de cada vez,
levando em consideracao os maiores “valores de p”, de modo a permanecer apenas as que
demonstraram “valor de p” < 10% (Medronho, Bloch, Luiz & Werneck, 2008). As analises dos
dados foram conduzidas no Statistical Package for Social Sciences (IBM-SPSS 21.0, 2013, Inc,
Chicago, IL) e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Primeiramente, procedeu-se com um censo para identificar as pessoas idosas residentes
na area urbana de Aiquara, Bahia, Brasil. Para tanto, todos os domicilios na sede do municipio
foram visitados, com a colaboracdo dos Agentes Comunitarios de Saude da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), o que resultou na identificacdo de 263 pessoas idosas (Valenca Neto et al.,
2023). Destas, um contingente de 207 idosos (58,90% mulheres) compuseram a populagéo de

estudo, de acordo com os critérios estabelecidos, conforme apresentado na Figura 1.

Populacéo inicial
N = 263 pessoas idosas

9 recusaram-se participar da
pesquisa

v

\4

N = 254 pessoas idosas

15 apresentaram doencas
neuroldgicas ou déficit cognitivo

v

v

v 4 acamados
3 com problemas auditivos

N = 232 pessoas idosas

v

25 ndo realizaram as mensuracdes
antropometricas ou a FPM

Populagao final
N = 207 pessoas idosas

Figura 1. Fluxograma que descreve o processo de elegibilidade das pessoas idosas participantes
do estudo. Aiquara, Bahia, Brasil, 2013.
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A média da idade das mulheres foi de 71,05 £ 6,76 anos; e a dos homens, 72,24 + 8,16
anos. A prevaléncia de OAD foi de 11,10% (mulheres: 16,40%; homens: 3,50%); enquanto a
de OD foi de 6,80% (mulheres: 9%; homens: 3,50%). Verificou-se também que 44,90% da
populagéo tinha obesidade abdominal; 38,20% dos participantes apresentaram obesidade geral;
e 24,60% foram classificados com dinapenia. Além disso, observou-se que 87,10% das pessoas
idosas referiram renda menor ou igual a um salario minimo; 61,40% nédo apresentavam
escolaridade; 58,90% relataram diagndstico de hipertensdo arterial; 51,20% eram
insuficientemente ativos; 27,30% tinham elevado CS; e 16,90% apresentaram nivel de AF
insuficiente e elevada exposi¢do ao CS concomitantemente. Mais caracteristicas da populacéo

podem ser averiguadas na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva de aspectos socioecondémicos, comportamentais e relacionados as
condicGes de salde da populacgdo de estudo. Aiquara, Bahia, Brasil, 2013.

Variaveis % resposta N %
Sexo 100,00

Masculino 85 41,10

Feminino 122 58,90
Escolaridade 97,60

Sim 78 38,60

Nao 124 61,40
Renda 93,70

> 1 salario minimo 25 12,90

< 1 salario minimo 195 87,10
Uso de tabaco 100,00

Nao 188 90,80

Sim 19 9,20
Consumo de alcool 100,00

Nao 161 77,80

Sim 46 22,20
C. frutas, legumes e/ou verduras 100,00

Nao 151 72,90

Sim 56 27,10
C. ovos, feijao, lentilhas ou soja 100,00

Sim 196 94,70

Nao 11 5,30

100,00
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C. leite, queijo e outros produtos lacteos

Sim 158 76,30

Né&o 49 23,70
Nivel de atividade fisica 100,00

Suficiente 101 48,80

Insuficiente 106 51,20
Elevada exposi¢do ao CS 100,00

Né&o 158 76,30

Sim 49 23,70
NAF combinado a ECS 100,00

> 150 min/sem e < 5,71h/dia 87 42,00

> 150 min/sem e > 5,71h/dia 14 6,80

< 150 min/sem e < 5,71h/dia 71 34,30

< 150 min/sem e > 5,71h/dia 35 16,90
Obesidade abdominal 100,00

Né&o 114 55,10

Sim 93 44,90
Obesidade geral 100,00

Né&o 128 61,80

Sim 79 38,20
Dinapenia 100,00

Né&o 156 75,40

Sim 51 24,60
Obesidade abdominal dinapénica 100,00

Né&o 184 88,90

Sim 23 11,10
Obesidade dinapénica 100,00

Né&o 193 93,20

Sim 14 6,80
Hipertensdo arterial 100,00

Né&o 85 41,10

Sim 122 58,90
Diabetes mellitus 100,00

Né&o 171 82,60

Sim 36 17,40
Ocorréncia de quedas 98,10

Né&o 173 85,20

Sim 30 14,80

N: frequéncia absoluta. %: percentual. C: consumo. CS: comportamento sedentario. NAF: nivel de atividade
fisica. ESC: exposi¢do ao comportamento sedentério. min: minutos. sem: semana. h: horas.

Quando averiguada a associa¢do combinada do nivel de AF e da exposicdo ao CS com
os desfechos investigados, controlada pelos fatores socioecondmicos, comportamentais e
relacionados as condic¢des de saude, observou-se que os participantes insuficientemente ativos
e com elevado CS (G4) apresentaram 5,54 (1C95%: 1,91-16,03) vezes maior probabilidade para
a OAD e 6,54 vezes (IC95%: 1,68-36,66) vezes maior probabilidade para a OD. Isto quando
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comparados aos classificados como suficientemente ativos e com baixa exposi¢ao ao CS (G1)
— Tabela 2.

Tabela 2. Associa¢do combinada do nivel de atividade fisica e da exposi¢do ao comportamento
sedentario com a obesidade abdominal dinapénica e com a obesidade dinapénica na populacao
de estudo. Aiquara, Bahia, Brasil, 2013.

Obesidade Abdominal Dinapénica

Variavel Prevaléncia RP . RP
(%) Bruta Ajustada*
(1C95%) (1C95%)
Nivel de atividade fisicae ECS*
> 150 min/sem e < 5,71h/dia 4,60 1 1
> 150 min/sem e > 5,71h/dia 21,40 4,66 (1,16-18,64)% 3,11 (0,54-8,30)
< 150 min/sem e < 5,71h/dia 8,40 1,84 (0,54-6,26) 1,60 (0,45-5,63)
< 150 min/sem e > 5,71h/dia 28,60 6,21 (2,08-18,50)% 5,54 (1,91-16,03)%
Obesidade Dinapénica
Variavel Prevaléncia RP . RP
(%) Bruta Ajustada*
(1C95%) (1C95%)
Nivel de atividade fisicae ECS*
> 150 min/sem e < 5,71h/dia 3,40 1 1
> 150 min/sem e > 5,71h/dia - - -
< 150 min/sem e < 5,71h/dia 4,20 1,22 (0,25-5,88) 1,04 (0,20-7,48)
< 150 min/sem e > 5,71h/dia 22,90 6,89 (1,88-23,54)% 6,54 (1,68-36,66)%

%: percentual. CS: exposi¢ao ao comportamento sedentario. RP: razdo de prevaléncia. IC: intervalo de confianca.
min: minutos. sem: semanada. h: horas. *Ajustado por sexo; idade; consumo de leite, queijo e outros produtos
lacteos; consumo de ovos, feijdo, lentilha ou soja e hipertenséo arterial. *Ajustado por sexo; idade; renda; consumo
de leite, queijo e outros produtos lacteos; consumo de ovos, feijdo, lentilha ou soja; e hipertensdo arterial. *As
variaveis de ajuste apresentadas foram as que atenderam ao critério informado no tépico da andlise estatistica (p <
0,10). %valor de p < 0,05.

DISCUSSAO

Os principais resultados desta investigacdo epidemiologica mostraram que o nivel de
AF insuficiente, quando combinado a elevada exposicao ao CS, esteve positivamente associado
a OAD e a OD na populagdo de estudo. Portanto, ao considerar a escassez de pesquisas
anteriores relacionadas a averiguacao da associacdo entre a combinacdo da AF e do CS com a
OAD e com a OD em pessoas idosas, destaca-se que tais achados apresentam-se como
importantes evidéncias, as quais podem ajudar a suprimir a lacuna existente sobre a repercussao

da concomitancia de ambos comportamentos na probabilidade para os desfechos em questéo.



88

Apesar de ndo terem sido encontrados estudos anteriores relacionados & associacdo
combinada da AF e do CS com a OAD e com a OD, em um estudo com delineamento
transversal, Smith et al. (2024) investigaram a associacdo da elevada exposicao ao CS e a OAD
em uma amostra representativa (n = 20.198; média de idade: 69,30 + 13,10) de pessoas idosas
de seis paises (China, Gana, india, México, Russia e Africa do Sul), que compuseram o Study
on Global AGEing and Adult Health. As evidéncias principais mostram que exposigoes > 8
horas por dia ao CS resultaram em 52% (OR: 1,52; 1C95%: 1,11-2,07) maior chance para a
OAD.

As associagdes independentes do nivel de AF e da exposicdo ao CS com a obesidade
também tém sido evidenciadas na literatura. Por exemplo, em uma revisdo sistematica, Silveira
et al. (2022) analisaram 23 estudos, 0s quais avaliaram 638 mil pessoas adultas e idosas. Os
principais achados mostraram maiores chances de obesidade nos avaliados com elevada
exposicdo ao CS e nos insuficientemente ativos (Silveira et al., 2022). Outrossim, Ramsey et
al. (2021) identificaram em uma revisdo sistematica, conduzida com 122 estudos (43.796 mil
pessoas idosas), que o maior tempo despendido em AF e a menor exposicao ao CS culminaram
em um melhor nivel de forca muscular dos membros superiores e inferiores em pessoas idosas.

Neste contexto, uma pesquisa anterior, com delineamento transversal, conduzida com a
populacdo idosa de Aiquara, Bahia, Brasil, evidenciou que o nivel de AF combinado a
exposicdo ao CS esteve positivamente associado a dinapenia, de modo que os participantes
insuficientemente ativos/baixa exposicdo ao CS e os insuficientemente ativos/elevada
exposicao ao CS apresentaram, respectivamente, 2,28 (1C95%: 1,09-4,76) e 4,14 (1C95%: 1,09-
4,76) maior probabilidade para a dinapenia. Isto quando comparados aos participantes que
compuseram o grupo de referéncia, formado pelas pessoas idosas suficientemente ativas e com
baixa exposi¢do ao CS (Santos L, et al., 2023b).

As associagdes da AF insuficiente combinada ao elevado CS provavelmente provém dos
efeitos deletérios que ambos comportamentos repercutem a saude (Pinto et al., 2023). Dentre
0s principais, destacam-se os longos periodos de imobilidade corporal (Raffin et al., 2022). Esta
hipocinesia propicia um desequilibrio homeostatico, marcado pelo declinio na capacidade de
sintese e pelo aumento da degradacdo das proteinas que formam a musculatura esquelética,
culminando, desta forma, na atrofia muscular e na diminuicdo da capacidade de geracéo de
forca (Pinto et al., 2023). Ademais, a hipocinesia pode repercutir no decréscimo da funcgéo e do
volume mitocondrial e resultar em uma menor capacidade de obtencdo de energia para as

contragcdes musculares, por meio da fosforilacdo oxidativa (Le Roux et al., 2022).
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O tempo inerte tem o potencial de gerar ndo apenas decréscimos na capacidade da
musculatura esquelética em utilizar a energia, mas também em sua captacao, pois o elevado
tempo sedentario e a AF insuficiente provocam a diminuicéo da sensibilidade a insulina, o que
pode resultar no declinio da capacidade dos musculos na captacao da glicose (Pinto et al., 2023;
Raffin et al., 2022). Consequentemente, esta energia potencial € redirecionada para o figado,
onde é convertida em &cidos graxos, 0s quais sao armazenados de forma excessiva no tecido
adiposo e proporcionam o acometimento da obesidade abdominal e da obesidade geral
(Meneguci et al., 2015).

Frente a estas repercussoes adversas, tem sido sugerida, na literatura, a ado¢do de um
estilo de vida ativo concomitante a baixa exposi¢do ao CS (Raffin et al., 2022; Santos et al.,
2024; Santos et al., 2022b; Santos L, et al., 2023b). Para tanto, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda, para pessoas idosas, a realizacdo minima de 150 minutos/semana de AF
aerdbica em intensidade moderada; ou pelo menos 75 minutos/semana de forma vigorosa.
Verifica-se, também, nas recomendacdes, que o nivel de AF suficiente pode ser obtido a partir
da juncdao dos dois tipos de intensidades supracitadas (Bull et al., 2020).

A OMS informa, ainda, que as pessoas idosas podem comecar realizando pequenas
quantidades de AF e aumentar gradualmente a frequéncia, a intensidade e a duragédo ao longo
do tempo, de tal forma que se tornem suficientemente ativas na medida que seu nivel de aptidao
fisica permitir. Além disso, a OMS recomenda a realizacao de atividades multicomponentes, as
quais enfatizem o fortalecimento muscular (em trés dias ou mais dias da semana). Por fim, para
o CS, sugere-se 0 menor tempo possivel em tal comportamento e a sua substituicdo por AF,
inclusive de baixa intensidade (Bull et al., 2020)

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como a quantificacdo indireta da AF e
do CS. No entanto, como ponto forte, destaca-se 0 uso do MEEM como critério para excluir as
pessoas idosas com déficit cognitivo, com vistas a minimizar possiveis vieses de memdria na
obtencdo de tais informacgfes. Somado a isso, outro ponto forte diz respeito a mensuracdo da
forca muscular por meio da preensdo manual, método considerado padrédo ouro na avaliagédo da
fraqueza muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A abordagem censitaria adotada nesta pesquisa também merece destaque. Essa
perspectiva permitiu a investigacdo das associacOes da atividade fisica insuficiente, combinada
a elevada exposicdo ao comportamento sedentario, com a obesidade abdominal dinapénica e a
obesidade dinapénica, em uma populacdo de pessoas idosas residentes em um municipio de

pequeno porte no Nordeste brasileiro.
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O municipio de Aiquara, Bahia, Brasil, apresenta caracteristicas socioeconémicas
marcadas por baixo nivel de escolaridade/renda e limitagdes no acesso aos servicos de saude
(Silva et al., 2023). Portanto, acredita-se que o0 conhecimento sobre a alta probabilidade dessa
combinacdo de fatores comportamentais e seus efeitos nos desfechos investigados possa
subsidiar agdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde na Atencdo Primaria no
municipio e em outras localidades com caracteristicas semelhantes.

Por fim, as evidéncias desta pesquisa sugerem hipdteses etioldgicas relacionadas a
influéncia do nivel de atividade fisica combinado a elevada exposi¢cdo ao comportamento
sedentério sobre a obesidade abdominal dinapénica e a obesidade dinapénica em pessoas idosas.
Tais descobertas podem fundamentar a realizacdo de pesquisas epidemioldgicas futuras, com
desenhos longitudinais, a exemplo de coortes prospectivas, para investigar a magnitude do risco
que a combinacdo desses comportamentos pode representar para a incidéncia dos desfechos em

questdo em populacGes idosas.

CONCLUSAO

As evidéncias averiguadas nesta pesquisa corroboram a hipétese elencada, visto que o
nivel de atividade fisica insuficiente, quando combinado a elevada exposi¢ao ao comportamento
sedentério, apresentou-se positivamente associado a obesidade abdominal dinapénica e a

obesidade dinapénica na populacdo idosa do estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados desta pesquisa mostraram que a atividade fisica habitual e a
exposicdo ao comportamento sedentario tém uma boa capacidade discriminatoria em relagéo a
dinapenia, a obesidade abdominal dinapénica e a obesidade dinapénica em pessoas idosas. Além
disso, foi verificado que o nivel insuficiente de atividade fisica, quando combinado com a
elevada exposicdo ao comportamento sedentario, aumentou significativamente a probabilidade
de obesidade abdominal dinapénica e de obesidade dinapénica nesta populacéo.

Essas evidéncias indicam que, em localidades onde o dinamdmetro, instrumento
fundamental para medir a forca muscular, ndo esta disponivel, o International Physical Activity
Questionnaire pode servir como uma alternativa viavel e financeiramente acessivel para a
triagem de dinapenia, obesidade abdominal dinapénica e obesidade dinapénica em populagdes
idosas. Isso revela o potencial do tempo despendido em atividade fisica habitual e de exposi¢do
ao comportamento sedentario como ferramentas praticas que podem ser incorporadas a rotina
dos profissionais de salde na Atencdo Primaria, especialmente em municipios como Aiquara,
Bahia, onde a escassez de recursos e a auséncia de dinamodmetros hidrdulicos limitam a
aplicacdo de métodos tradicionais de diagnostico.

Por fim, a associacdo do nivel de atividade fisica insuficiente combinado a elevada
exposicdo ao comportamento sedentario com a obesidade abdominal dinapénica e a obesidade
dinapénica destaca o efeito sinérgico desses comportamentos sobre a forca muscular e o estado
nutricional das pessoas idosas. Tal achado reforca a necessidade de a¢Ges de educacdo em saude
que enfatizem a importancia da redugdo e da interrupcdo do elevado tempo sentado, e a
incorporacdo de programas comunitarios que incentivem a pratica de atividades fisicas. Assim,
a reducdo do tempo sedentario, aliada ao estimulo a atividade fisica, pode ser uma estratégia
eficaz para mitigar os efeitos deletérios desses comportamentos de risco, contribuindo para a
melhoria da satde e da qualidade de vida das pessoas idosas.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

$£$£% UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DABAHIA
m;é DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS JEQUIE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para que o Senhor(a) participe da Pesquisa sobre “Condic6es de satde
estilo de vida de idosos”, a ser realizada por professor e alunos da Graduacdo e do
Programade Pds-graduacdo em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia.

A participacdo do Senhor(a) na pesquisa € voluntéria, o que significa que podera desistira
qualquer momento de participar, retirando o seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa pesquisa, serdo respondidas questBes referentes as suas condicbes de saude,
além de serem realizadas as medidas antropométricas, testes motores, fotos e coleta
deamostrasanguinea. Durante as etapas do estudo, caso sinta algum desconforto,
podera deixar departicipar sem que haja nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Essas
informacdes ndo serdodivulgadas em nenhuma hipotese, mas os resultados do estudo
serdo divulgados e contribuirdopara a identificacdo dos fatores de risco a salude dos
idosos, e possibilitard que os gestores domunicipio tenham conhecimento sobre o tema,
e assim auxiliar no planejamento de acbes depromocdo, prevengdo e educacdo em
salde, que visem melhorar a qualidade de vida dessapopulacdo. Além disso, essa
pesquisa ndo acarretara em nenhum custo para o participante.

Vocé ficara com uma cdpia deste termo e devolvera a outra assinada. Toda duvida que
voceé tiver a respeito dessa pesquisa, podera perguntar diretamente ao responsavel pelo
projeto Cezar Augusto Casotti no endereco Av. José Moreira Sobrinho S/n, Bairro:
Jequiezinho, Jequié-BA, ou pelo telefone (73)3528-9738, sala do mestrado em
Enfermagem e Saude.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser obtidas ainda junto ao Comité de
Etica em Pesquisa da UESB no mesmo endereco fornecido acima, ou pelo telefone (73)
3528-9721.

Sendo assim, eu
livremente participar do projeto “Condig¢des de Saude e estilo de vida de idosos.”

Assinatura do participante:

CEZAR AUGUSTO CASOTTI
(Pesquisador Responsavel)
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APENDICE B - FORMULARIO DA COLETADA DE DADOS

PROJETO

CONDICOES DE SAUDE E ESTILO DE VIDA DE IDOSOS RESIDENTES EM
MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE.

AlRUARA - BA

2013
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AVALIACAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a) se sente a respeito de alguns problemas de

salde. Gostariamos de comecar com algumas perguntas sobre sua memoria.

1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memaria atualmente? (leia as opcdes)
(1) Excelente  (2) Muitoboa (3)Boa (4) Regular (5)M& (8) NS (9)NR

2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que agora sua memoria é melhor,
igual ou pior?
(1) Melhor ~ (2) Igual  (3)Pior (8)NS (9) NR

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

Cadigos:
01 Diadomés || ( )1-Correto 0-Incorreto
02 Més || ( )1-Correto O0-Incorreto
03 Ano || ( )1-Correto 0-Incorreto
04 Diadasemana || ( )1-Correto O0-Incorreto

TOTAL( )

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

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote).

Se 0 entrevistado ndo acertar as trés palavras:

1) repita todos os objetos até que o entrevistado os aprenda, méximo de repeti¢des: 5 vezes;
2) anote o numero de repeticdes que teve que fazer;

3) nunca corrija a primeira parte;

4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para 0s ndo lembrados

ARVORE ( ) 1-Lembrou

MESA ( ) 0-Nao Lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
TOTAL( )

5. ""Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado
volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar™. (1 ponto por cada resposta
correta. Se der uma errada, mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as
seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

27 24 21 18 15_ Total: ( )
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6. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua mao
direita, dobre-o na metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe o papel
e anote 1 ponto para cada acao correta).

Pega o papel com a méo direita () 1— Acéo correta
Dobra na metade com as duas ( ) 0-Acdo

maos incorreta
Coloca o papel sobre as pernas ()

TOTAL( )

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

ARVORE

( ) 1-Lembrou TOTAL( )
MESA ()

— Nao
embrou

roer

CACHORRO ( )

8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com os circulos que
se cruzam.

A acdo esta correta se os circulos ndo se cruzam mais do que a metade. Anote um ponto
se 0 desenho estiver correto.

C O D

Correto: ( ) Total: ()

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

(1) asoma é 13 ou mais.
(2) asoma € 12 ou menos.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.Sexo: 0 ( ) Feminino 1 () Masculino

2. ldade: anos
2.1. Data de Nasc. / / 2.2 Naturalidade

3. Situacéo conjugal atual:
1 () Casado(a) 2 () Uni&o estavel 3 () Solteiro/a
4 ( ) Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 5 ( ) Viuvo/a
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4. No total, quantas vezes, o (a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em uniao?

N°devezes| | |

5. Na escola, qual a altima série /grau que concluiu com aprovacgao?

1 () Nunca foi a escola 4 Fundamental Il ( )52 ( )62 ( )72 ( )8
2 () Lé eescreve 0nome 5 Ensino Médio ( ) 12 ( )22 ()3

3 Fundamental 1 ( )12 ( )22 ( )32 ( )42 6 Superior ( )completo ( )incompleto

6. Como vocé classificaria a cor da sua pele?
1( )Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda 4( ) Origemindigena 5( ) Preta
9( ) Néo sabe

6.1 Classificacdo Racial

1( )Branco 2( )Negro 3( ) Mulato claro 4( ) Mulato médio 5( ) Mulato escuro

7. Cor da pele (entrevistador):
1( ) branca 2( ) amarela (oriental) 3( ) parda 4( )origem indigena 5( ) preta

8. Quantas gestacdes a senhora teve?
NUmero de filhos: | | | 8( )NS 9( )NR

9. Atualmente o senhor (a) mora sozinho ou acompanhado?
1( )Acompanhado  2( ) Sozinho 8( )NS 9( )NR

10. Quem sdo essas pessoas?

1( ) Esposo(a)/companheiro(a) 2( ) Pais 3( ) Filhos 4( ) Filhas 5()
Irm&os/irmas

6( ) Netos (as) 7( ) Outros parentes 8( ) Outras pessoas (ndo parentes)

11. Em geral, o(a) Sr.(a) gosta de morar sozinho (ou com as pessoas com quem mora hoje)?
1( )Sim 2( )Nao 3( )maisoumenos 8( )NS  9( )NR

12. Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?
Leia as opcdes e anote todas as afirmativas mencionadas.

1()S6 2( )Com esposo(a)ou companheiro(a)
3( )Com filho(a)? 4( )Com neto(a)?

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

8( )NS 9( )NR

DADOS ECONOMICOS

13. Que tipo de trabalho (ocupacéo) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de sua vida?
Tipo de trabalho:
1( )Nunca trabalhou

2( )Dona de casa

8( )NS 9( )NR

13.1 Por quanto tempo?

Numero de anos 7( )NA 8( )NS 9( )NR
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14. Atualmente o(a) Sr.(a) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade
produtiva remunerada.

1( ) Sim 2( ) N&o 8( )NS 9( )NR

15. Quanto vocé ganha, em média, por més? R$ 8( ) Né&o se aplica

15.1 De onde vem sua renda?

1( ) Aposentadoria 2( )Penséo 3( ) Trabalho remunerado  4( ) Outras fontes

CONDICOES DE SAUDE

20. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre sua saude. O(a) Sr(a) diria que
sua saude é excelente, muito boa, regular ou ma?

1( )Excelente  2( )Muito boa 3( )Regular 4( )Ma 8( )NS 9( )NR

21. Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora
sua saude é melhor, igual ou pior do que estava?

1( )Melhor  2( )lgual  3( )Pior 8( )NS 9( )NR

22. Vocé tem algum dos problemas de saude listados abaixo?

Diabetes 0() 1 () Ausente |Disturbio do sono [0 ( ) Presente [1 ( ) Ausente
Presente

Colesterol alto 0() 1 ( ) Ausente |Hanseniase 0 ( ) Presente 1 ( ) Ausente
Presente

Parkinson 0() 1 () Ausente [Tuberculose 0 ( ) Presente 1 ( ) Ausente
Presente

Pressao alta 0() 1 ( ) Ausente |Artrite/Artrose [0 ( ) Presente [1 ( ) Ausente
Presente

Doenca renali0 () 1 ( ) Ausente |[Reumatismo 0 ( ) Presente 1 ( ) Ausente

cronica Presente

Cancer 0() 1 ( ) Ausente |Dores de coluna [0 ( ) Presente [1 ( ) Ausente
Presente

IAM 0() 1 ( ) Ausente |Doenca Alzheimer(0 ( ) Presente [1 ( ) Ausente
Presente

Doenca da tiredide |0( 1 ( ) Ausente |Catarata O( ) Presente |1 ()
)Presente Ausente

Malaria 0( 1 () Ausente |Histdrico de|0() 1()
)Presente queda Presente Ausente

Parasitose 0( 1 () Ausente |Incontinéncia 0() 1()
)Presente urinaria Presente Ausente

Insuficiéncia 0( 1( )Ausente |AVC 0() 1()

cardiaca )Presente Presente Ausente
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Angina 0( 1( ) Ausente
)Presente

Outras

23.(Caso assinale na questdo anterior que tem pressdo alta) Para a pressdo sanguinea, o
senhor(a) faz uso de alguma medicacao, tratamento atual?
1( )Sim 2( )Nao 8( )NS 9( )NR

24. (Caso assinale na questdo anterior que tem pressao alta) Para baixar sua pressao
sanguinea, durante os ultimos doze meses, fez exercicios/atividade fisica?
1( )Sim 2( )Nao 8( )NS 9( )NR

25. (Se NAO na questdo anterior) Por que n&o faz?

1( )Nunca fui orientado 2( )Foi orientado mas ndo gosta 3( )Foi orientado mas nédo
consegue

4( )Foi orientado mas ndo acha necessario 5( )Foi orientado mas nao faz porque ndo tem
companhia

8( )NS9( )NR

26. Teve algum episédio de queda nos altimos 12 meses?
1( ) Sim 2( ) Nao 8( )NS 9( )NR

27. (Se Sim) Quantas vezes caiu nos altimos 12 meses?
1( )Umavez 2( )Duasvezes 3( ) Trésvezesoumais 8( )NS 9( )NR

28. Por causa dessa(s) queda(s) o senhor(a) precisou de atendimento médico?
1( ) Sim 2( ) N&do 8( )NS 9( )NR

22. Seu pai, mée ou filho (parente de 1° grau) tem algum dos problemas de satde
listados abaixo?

Diabetes 0()Sim | 1()N&o | Sobrepeso/obesidade 0O ()1 ()
Sim N&o
Pressao alta 0 ( )|1 ( )|Gordura alta no sangue. Qual? | 0 (1 1()
Sim N&o )Sim N&o
Histérico de |0 ( ) |1 ( )| Infarto/angina O(C )1 ()
queda Sim N&o Sim N&o
Insuficiéncia 0 ( )|1 ( )| AcidenteCerebrovascular O(C )1 ()
cardiaca Sim N&o Sim N&o
Ja realizou |0 ( )|1 ( )|Ja realizou ponte de|0( )|1( )
angioplastia Sim Nao safena/colocou stent Sim Nao
Outras:

23. Seu neto(a), irmao(a) (parente de 2° grau) tem algum dos problemas de satude
listados abaixo?

Diabetes 0 ( )|l ( )| Sobrepeso/obesidade |0 ( )Sim |1( ) Nao
Sim Né&o

Presséo alta 0O ( )l1 ( )|Gordura alta no|0()Sim |1()Nao
Sim Né&o sangue. Qual?

Histéricodequeda |0 ( ) |1 ( ) | Infarto/angina 0()Sim |1()Néo
Sim Né&o
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Insuficiéncia 0( )1 ( )|/AVC - Acidente [0O( )Sim |1( )Nao
cardiaca Sim do Cerebrovascular

Ja realizou |0 () |1 ( )| Ja realizou ponte de | 0( )Sim |1( )Né&o
angioplastia Sim Né&o safena/colocou stent

Outras:

MEDICACOES UTILIZADAS

59- Gostaria de tomar nota dos remédios que o(a) sr(a) esta tomando ou usando atualmente.
Peca a receita médica (se houver). Se ndo, pergunte sobre cada medicamento mostrado ou
referido da mesma forma. (lembrar de tudo que pode ser medicamento, porém so serdo incluidos

os alopaticos)

1. O(a) Sr(a) poderia me mostrar os remedios que atualmente esta usando ou tomando?
(Solicitar receita e medicamentos)

) Sim

1. (
2. ( )Néo
3.(

) Entrevistado ndo toma medicamentos (Ir para Q. 3)

2.0(a) Sr(a) poderia me dizer o nome dos remédios que esta usando ou tomando?
(Anotar todos os remédios mostrados ou referidos)

1.
MEDICAMENT

(Nome
comercial,
principio  ativo,
apresentacdo e
concentracgéo)

Tem receita?

(1) Sim  (2)

Né&o

Porqgue usou?
(1) Diabetes
(2) Pressdo alta
(3)Insuficiéncia
cardiaca
(4) Infarto/angina
(5) AvC

RESPONSABILIDAD

E

Quem
receitou/indicou?
Médico..........ccoeune... 1)
Dentista.................... (2)
Farmacéutico............ 3)
Enfermeiro(a)........... 4)
Balconista da

farmacia....(5)
O(a) Sr,(a) mesmo....(6)

(especificar)

(8BNS (9)NR
(Se  profissional de
salde, perguntar)
Houve orientagdo
sobre 0 medicamento e
como usar?
(1) Sim  (2) Néo

TEMPO
Ha guanto
tempo usa, de
maneira
continua?
Dias[ /]
Semana[ /]
Meses[ /]
Anos[_/ ]

Ndo toma de
maneira

continua...(10)
(8) NS (9) NR

(més/ano)
Data de
validade

(1) legivel

(2) Néo tem
embalagem

COMO
TOMA
N° vezes/dia

Haa
necessidade
de dividir?

(1)Sim
(2)Néo

Toma
conforme foi
prescrito na

receita?
(1)Sim
(2)Néo
Se NAO,
toma: ()a
mais () a
menos

MODO DE
OBTENCAO
Como obteve

esse

medicamento
2

Sistema
publico

Assisténcia ao
servidor
publico
(Municipal,
Estadual,
Federal/Militar
)...(2)
Plano
Saude(3)
Do proprio

de
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(6) Dores de | Foi de receita antiga?

coluna (Se for de uso continuo
@) Doenca | a validade é de 4 meses)
articular (1) Sim  (2) Nao
()Qutro: (B)NS (9NR

(entrevistador
observe na

(2)Néo
(8) NS

E devenda | ...
livre? | .....
(especificar)

caixa) (8) NS 9
(1)Sim NR

QUALIDADE DE VIDA

40 - WHOQOL - ABREVIADO (BREF)

INSTRUCOES

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracfes, prazeres e preocupacfes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

EXEMPLO:
Nada Muito Médio Muito Completament
Pouco e
Vocé recebe dos outros o 2 3 4 5

apoio de que necessita?

)

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito™ apoio como abaixo.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niamero e lhe parece a

melhor resposta.

I\/Iu_lto Ruim Nem ruim Boa Muito Boa
ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
(G1) | qualidade de vida?
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) . Nem satisfeito Muito
Muito Insatisfeit . .
) L. nem Satisfeito | Satisfeit
insatisfeito 0 . .
insatisfeito 0
2 | Quao satisfeito (a) 1 2 3 4 5
VOCé esta com a sua
(C);4 saude?

As questdes seguintes sdo sobre O QUANTO vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas

Nada F'Y(':;ég Médio | Muito Complgtament
3 Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 3 4 5
(F1.4) | fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum
(F11.3 tratamento médico para levarsua | 1 3 4 5
) | vida diaria?
5 O guanto vocé aproveita a vida?
1 3 4 5
(F4.1)
6 Em que medida vocé acha que a
(Fo4.2 | *° 1 3 4 5
vida tem sentido?
) id ido?
7 O quanto vocé consegue se
( ) concentrar? 1 3 4 5
F5.3
8 Quado seguro (a) voceé se sente
(F16.1 em sua vida diaria? 1 3 4 5
)
9 Qudo saudavel é o seu ambiente
(F22.1 fl’siC(_) (clima, barulho, poluicdo, 1 3 4 5
) "~ | atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou
é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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Nad | Muito Médio | Muito Completament
a Pouco e
10 Vocé tem energia suficiente para
. . 1 2 3 4 5
(F2.1) | Seu dia-a-dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua
L 1 2 3 4 5
(F7.1) | aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas 1 2 3 4 5
(F18.1) | necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13 estdo as
1 2 3 4 5
(F20.1) | Informacg6es que precisa no seu
dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
(F21.1) | Jazer?

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO BEM OU SATISFEITO vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito ] Nem ruim Muito
. Ruim Bom
ruim nem bom bom
15 | Quédo bem vocé é capaz de
1 2 3 4 5
(F9.1) | se locomover?
Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mu't9
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Voceé tem
16 energia
suficiente 1 2 3 4 5
(F3.3) .
para seu dia-
a-dia?
Quao
satisfeito (a)
17 vocé esta
(F10.3) | com sua 1 2 3 4 S
capacidade
de
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desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

18
(F12.4)

Quao
satisfeito (a)
VOCé esta
com sua
capacidade
para o
trabalho?

19
(F6.3)

Quao
satisfeito (a)
VoCé esté
consigo
mesmao?

20
(F13.3)

Quao
satisfeito (a)
VOCé esta
com suas
relacdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21
(F15.3)

Quao
satisfeito (a)
VOCE esta
com sua vida
sexual?

22
(F14.4)

Quao
satisfeito (a)
VOCé estd
com 0 apoio
que vocé
recebe de
seus
amigos?

23
(F17.3)

Quao
satisfeito (a)
VOCE esta
com as
condicdes do
local onde
mora?

24
(F19.3)

Quao
satisfeito (a)
VOCE esta
com 0 seu
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acesso aos
servigos de
saude?
Quao
satisfeito (a)
25 vocé estd
(F23.3) | comoseu
meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a COM QUE FREQUENCIA vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas tltimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes Frequentemente
Com que
frequéncia vocé
tem
- sentimentos
negativos tais 1 5 3 4 5
(F8.1) como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?
41 - WHOQOL-OLD
Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas ultimas semanas. Ent&o vocé circularia 0 nimero 4 se vocé se preocupou com
o futuro “Bastante”, ou circularia o numero 1 se ndo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor, leia cada questao, pense no que sente e circule o niUmero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questao.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
altimas duas semanas.
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old_01 Ate que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo, paladar,
olfato, tato), afetam a sua vida diaria?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicao, visdo, paladar, olfato, tato, afeta
a sua capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_04 Até que ponto voceé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_05 O guanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_06 Quao preocupado vocé estd com a maneira pela qual irda morrer?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_07 O guanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_08 O gquanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_09 O guanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
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Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audic¢éo, visao,
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Medio Muito Completamente

1 2 3 4 5

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Medio Muito Completamente

1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar
alcancando outras realiza¢des na sua vida?
Nada Muito pouco Medio Muito Completamente

1 2 3 4 5

old_13 O guanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

old_14 Até que ponto voceé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o0 quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou
bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

old_16 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
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Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

old_17 Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

old_18 Quado satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

old_19 Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito Infeliz Infeliz Nem feliz nem Feliz Muito Feliz
infeliz
1 2 3 4 5

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo,
visdo, paladar, olfato, tato)?

Muito ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
boa
1 2 3 4 5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questfes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa préxima
com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer
outra pessoa em sua vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
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Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Medio Muito Completamente

1 2 3 4 5

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS-15

42. Responda SIM ou NAO ao que tem sentido na ULTIMA SEMANA até HOJE.

1. Esté satisfeito (a) com sua vida? Néao(1) | Sim(0)
2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? N&o(0) | Sim(1)
3. Sente que a vida esta vazia? N&o(0) | Sim(1)
4. Aborrece-se com frequéncia? N&ao(0) | Sim(1)
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? Néao(1) | Sim(0)
6. Tem medo que algo ruim possa lhe acontecer? Nao(0) | Sim(1)
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? Néao(1) | Sim(0)
8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? N&ao(0) | Sim(1)
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? N&o(0) | Sim(1)
10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? N&ao(0) | Sim(1)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? N&o(1) | Sim(0)
12. Vale a pena viver como vive agora? N&o(1) | Sim(0)
13. Sente-se cheio(a) de energia? Néao(1) | Sim(0)
14. Sente-se sem esperanca? N&o(0) | Sim(1)
15. Acha que tem muita gente em situacao melhor que o (a) Sr (a)? N&o(0) | Sim(1)
Total:

Avaliacdo: 0 — 5: sim sintomas de depresséo; 6 — 10: sintomatologia depressiva ligeira; 11 —
15: sintomatologia depressiva grave

1 ponto para as respostas SIM nas questdes: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 14, 15

1 ponto para as respostas NAO nas questdes: 1, 5, 7, 11, 12, 13

SELF-REPORT QUESTIONNAIRE - SRQ-20

As proximas questdes estdo relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30
DIAS. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé sentiu a situacao descrita nos ultimos
30 DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo sentiu a
situacdo, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder uma questdo, por favor,
dé a melhor resposta que vocé puder.
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1. Tem dores de cabega frequentemente? N&o(0) | Sim(1)
2. Tem falta de apetite? N&o(0) | Sim(1)
3. Dorme mal? N&o(0) | Sim(1)
4. Assusta-se com facilidade? Nao(0) | Sim(1)
5. Tem tremores nas méos? N&o(0) | Sim(1)
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? N&o(0) | Sim(1)
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? Né&o(0) | Sim(1)
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? N&o(0) | Sim(1)
9. Tem se sentido triste ultimamente? N&o(0) | Sim(1)
10. Tem chorado mais do que de costume? N&o(0) | Sim(1)
11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas diarias? N&ao(0) | Sim(1)
12. Tem dificuldade para tomar decises? N&ao(0) | Sim(1)
13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? N&o(0) | Sim(1)
14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? N&o(0) | Sim(1)
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? N&ao(0) | Sim(1)
16.Vocé se sente pessoa inutil em sua vida? N&o(0) | Sim(1)
17.Tem tido ideia de acabar com a vida? N&o(0) | Sim(1)
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? N&o(0) | Sim(1)
19.Tem sensa¢Oes desagradaveis no estbmago? N&ao(0) | Sim(1)
20. Vocé se cansa com facilidade? N&o(0) | Sim(1)
Total:
V- ESTILO DE VIDA

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
29. Vocé consome bebidas alcoolicas? 0( )sim 1( ) ndo
30. Vocé consumiu bebidas alcodlicas no ultimo ano (12 meses)? 0( ) sim 1()
nao
31. Vocé consumiu bebidas alcoodlicas nos ultimos 30 dias?  0( ) sim 1( ) ndo

HABITO DE FUMAR

32. Vocé ja foi fumante? O ( )sim 1( )ndo

33. Vocé fuma atualmente? 0( )sim 1( ) ndo

34. Vocé fumou no ultimo ano (12 meses)? 0( )sim 1( ) ndo

35. Vocé fumou nos ultimos 30 dias? 0( )sim 1( ) ndo

36. Quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros

37. Ha quanto tempo vocé fuma? anos meses dias
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38- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA- IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana normal/habitual.

Para responder as questoes lembre-se que:

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

dades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar
ouco mais forte que o normal.

dades fisicas leves sdo aquelas que o esforco fisico € normal, fazendo com que a respiracéo seja
al.

DOMINIO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:

Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou
voluntéario, e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). N&o
incluir tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo
incluidas no dominio 3.
la.Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faz trabalho fora de sua casa?

( ) Sim ( ) N&o - Caso vocé responda ndo. Va para o Dominio 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. NAO  INCLUA o
transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
continuos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar objetos
pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir
escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo_menos 10
MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para a questdo

1c.

Dia da Sem./Turno | 22 feira | 32 feira | 42 58, 6 feira | Sabado | Domingo
feira feira

Tempo Manha
Horas/min. | Tarde
Noite

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades MODERADAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar

objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou
buracos, subir escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo
menos 10MINUTOS CONTINUOS?
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horas min. dias por semana () Nenhum. V& para a questao

1d.

Dia da Sem./Turno | 22 feira | 32 feira | 42 58, 6 feira | Sabado | Domingo
feira feira

Tempo Manha
Horas/min. | Tarde
Noite

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo_menos 10
MINUTOS CONTINUOS? Por favor, ndo inclua o caminhar como forma de transporte para
ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé € voluntario.

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para o Dominio 2 -
Transporte.

Dia da Sem./Turno | 22.feira | 32 feira | 4% feira | 5% feira | 62 feira | Sabado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas
e outros.

2a.Quantos dias e qual tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE
ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para a guestéo 2b.

Dia da Sem./Turno 2% feira | 32 feira | 4% feira | 5% feira | 62 feira | Sdbado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. | Tarde
Noite

Agora pense em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana
normal.

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

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para a questéao 2c.
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Dia da Sem./Turno | 22 feira | 32 feira | 42 feira | 52 62 Sébado | Domin
feira feira

Tempo | Manha
Horas/min | Tarde
Noite

2¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos,
igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10
minutos continuos (NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico).

horas min. dias por semana () Nenhum. V& para o Dominio 3.
Dia da Sem./Turno 28, | 3 48, 52, 6% | Sébado | Domingo
feira | feira | feira | feira feira
Tempo Manha
Horas/min. Tarde
Noite

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

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do
jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da casa e para cuidar da sua familia.
Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com dura¢do por pelo menos 10
minutos continuos.

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO
(QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e
transportar objetos pesados, cortar grama por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

__ horas min. dias por semana () Nenhum. VVa para a questao 3b.
Dias da sem./Turno | 2-feira | 3*-feira | 4°-feira | 5°-feira | 6°-feira | Sabado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. | Tarde

Noite

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades fisicas MODERADASAO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO
(QUINTAL OU JARDIM) como: levantar pequenos objetos, limpar a garagem, servico de
jardinagem em geral, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

_ horas min. dias por semana () Nenhum. V& para a questéo 3c.

| Dias da sem./Turno | 22-feira | 3*-feira | 4*-feira | 5°-feira | 62-feira | Sabado | Domingo |
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Tempo Manha
Horas/min. | Tarde
Noite

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos
leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a méo, limpar banheiro e o chdo por pelo menos
10 minutos continuos?

___ horas min. dias por semana () Nenhum. V& para o dominio 4.
Dias da sem./Turno | 23-feira | 32-feira | 43-feira | 5%-feira | 62-feira | Sabado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. | Tarde

Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER.

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em sua semana normal/habitual
unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, ndo inclua atividades
que vocé ja tenha citado.

4a.Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha dito anteriormente, quantos dias e qual
o tempo (horas/minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA (exercicio fisico) no
seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

___ horas min. dias por semana () Nenhum. VVa para o dominio 4b.
Dias da sem./Turno | 2%-feira | 3*-feira | 4°-feira | 5°-feira | 6°-feira | Sabado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. | Tarde

Noite

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculacéo,
canoagem, remo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

_____ horas min. dias por semana () Nenhum. VVa para o dominio 4c.

Dias da sem./Turno | 2%-feira | 3%-feira | 4°-feira | 5°-feira | 6°-feira | Sabado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. | Tarde
Noite
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4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar
voleibol recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar...por pelo
menos 10 minutos continuos?

__ horas min. dias por semana () Nenhum. VVa para o dominio 5.
Dias da sem./Turno | 2%-feira | 3*-feira | 4°-feira | 5°-feira | 6°-feira | Sabado | Domingo
Tempo Manha
Horas/min. | Tarde

Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas dltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes
locais como por exemplo: em casa, ho grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico
e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisdo, faz trabalhos
manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refei¢fes. N&o inclua o
tempo gasto sentado durante o transporte em onibus, carro, trem e metro.

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

UM DIA horas e minutos.
Dia de Semana Tempo horas/min.
Um dia Manha Tarde Noite

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

UM DIA horas e minutos.
Final de Semana Tempo horas/min.
Um dia Manha Tarde Noite

1°) Avaliagdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca

Pressao Pressao Pressao Média | PAS PAS brago | Maior PAS
Arterial (1) | Arterial (2) | Arterial (3) | PA brago esquerdo em MMSS
direito
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2°) Avaliagao antropométrica
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MEDIDA

01

02

03

COMENTARIO

Estatura

Massa corporal

Circunferéncia do pescoco

Circunferéncia de cintura

Circunferéncia de abdomen

Circunferéncia de quadril

Circunferéncia do brago

Circunferéncia do antebraco

DC tricipital

DC bicipital

DC abdominal

DC coxa

DC panturrilha

DC subescapular

DC supra-iliaca

Forg¢a de preensdo manual

3°) Avaliagdo dos testes de desempenho

MEDIDA

01

02

03

COMENTARIO

Teste sentar e alcangar

Teste de maos nas costas

Teste de sentar e levantar da cadeira (30 s)

Teste de flexao de cotovelo (30 s)

Teste de marcha estaciondria (2 min)

Teste de ir e vir (2,44m)
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

Continuacio do Fareoon UNI‘IERSIDADE ESTADUAI_ DD

o SUDOESTE DA BAHIA - %"“"‘M‘" i
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salde e Esfilo de Vida de Idosos.

Pesquisador: Faulo da Fonseca Valenga Meto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 10738212 3.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universideds Estadusl do Sudoests da Bahia - UESE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 171,464
Data da Relatoria: 17/122012

Apresentagaoc do Projeto:

Fesumo

O envelhecimento & um processo natural que ocorre na evolugdo humana, caracterizando-se por uma série
de mudangas sjustadas gensticaments para cada individuo que se traduz na diminuigdo da capacidade
funcional e qualidade de vida, além do aumento da vulnerskbilidade. Devido ao crescimento deste grupo
etaric da populagdo, muitos estedos tém surgido relacionados ao tema, porém poucos foram direcionados
para o entendimento de populacdes idosas com baixo nivel socioecondmico e que residem em cidades de
pequenc porte. O objetivo deste estudo & avalisr as condigdes de salde & estilo de vida de idosos
residentes na zona urbana do municipic de Aiquara, Bahia. Trats-se da um estudeo de corte fransversal, de
base populacional. A populagdo do estudo serd consfituida por individucs com 80 anos ou mais, de ambos
05 sexos e residentes na ares urbana e cadasirados na Esiratégia de Salde da Familia do municipio de
Aiquara-S&. Para a coleta de dados serd utilizado instruments padronizado incluindo guestdes sobre
caracterisficas sociodemograficas, estilo de vida e condigdes de salde. Os dados serdo tabulados com o
auxilic do programa EPIDATA e analisados por meio dos programas SPSS 8.0 & MedCale 12.3. Para
escolha da analise estafistica aproprisda serdo observedss as seguintes caracterisficas: natureza dos
dados, normalidade e distribuicio dos dados, escalas de medidas e linearidade. Em todas as anslises sera
utilizado o nivel de significéncia p = 5%. Os aspectos éticos deste estudo estdo pautados na resolucdo
198/26 do Conselho Nacional de Sadde. Este estudo possibilitars o
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reconhecimento das condipdes de sadde e estilo de vida da populagic em questdo. A delimitacSo da
populagio se dard afravés das seguintes normativas: Individuos com 80 anos ou mais: ambos os sexos;
ndo institucionalizados; cadssirados na ESF do municipio; residentes na zona urbana.

Como critério de exclusdo, possuir baixo déficit cognitivo, o qual sera avaliado através do Mini Exame do

Estado Mentsl (MMSE).Serdo utilizados 351 sujeites como amastra da populacdo sob investigacdo.

Objetive da Pesquisa:

Primario:

Avaliar 8= condicdes de saide e estilo de vida de idosos residentes na zons urbans do municipio de
Aiquars, Bahia

Secundarios:

-Descrever as caracterizticas sociodemograficas dos idosos do municipio de Aiquara-BA;

Estimar as condigdes de salde (niveis glicémicos; colesterol; morbidades; fungdo fisica) dos idosos
residentes na referida cidade;

-Verificar o estilo de vida {uso do alcool; uso do tabaco; stividade fizsica: estado nutricional, sadde mental)
dos idosos da referida cidads;

- Analisar os fatores associados &5 condicies de salde e estilo de vida dos idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
= sutores informam os desconforios possiveis, inerentes & pesquisa com seres humanos, inxlusive da colets
de sangue, conforme crienta 8 Res. 10606, Alem disso, esclarece como serdo divididas as efapas decoleta

dos dados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O sutor do projefo propde um estudo do processo de envelhecimento humano, suas caracieristicas,
peculiaridades e seus reflexos na qualidade de vida dos idosos & no quadro socicecondmico de populacdo de
uma zona urbana do interior da Bahis.Conforme os autores: "Tem-se entdo que o aumento do contingents
de idosos strelade so processo natural

de envelhecimento pode repercutir num expressivo impacto na sadde publica, ccasionado pele sumento da
demanda de servigos de atencdo 8 salde dessa populacdo, além disso, pode representar um graveproblems
para 8 sociedade, caso esse acréscimo da expectstive de vida ndc seja vivido em condigdes de sadde

idegis™"A ampliagﬁ-} significativa da longevidade aponta para a necessidade de se compresnder 8 senilidada
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& suas conseqléncias (JUMCUEIRA, 1985 Nao basts apenas adicicnar ancs a vida, faz-se necassario o
envelhecimenic de mansira saudavel"Ac vive longo, de dimensdc cronclégica, adicionam-se valores de
dimensdes moral. psicoldgica, filosofica, assentadas no espaco sdcio-econdmico - Qualidade de vida. Ma
metodologia o autor informa que o estudo écaracterizado como "epidemiclégico, fransversal, censitaric, de
base domiciliar e viza investigar as condigdes de salde e estilo de vida de idesos residentes na zona urbana
do municipio de Aiquars-BA."O autor demonstrou, na elaboraco do projeto, cuidedo com os aspectos
mietodologicos, chservando critericsaments os pressupostos estatizticos, 2 natureza dos dados, o instrumento

de coleta de dados & os procedimentos para tratamento dos dados & a finalizagdo inferencial. A execucdo e

consecugdo do trabalho esta prevista para aproximadamente um ano.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os documentos necessanos 4 apreciacdo do projeto foram apresantados.

Recomendagdes:

Sem recomendacdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Somos de parecer favoravel & sprovacdc do projeto.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:
Mo
Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Projeto considerado aprovado pelo CER/UESE.

JEQIUIE, 13 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Ana Angelica Leal Barbosa

{Coordenador}
Endarefo:  Avenida José Morsira Sobrinke
Ralrmn- e iissinks CEP: 45.208-510
LUF: BA Municiplo: JEQUIE
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