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Indicadores antropométricos de mortalidade em idosos em um seguimento de 8 anos

RESUMO

Objetivo: Observar se existe associacdo entre os indicadores antropométricos e mortalidade em
idosos, além de investigar se esses indicadores predizem a mortalidade em idosos em um periodo
de 8 anos. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectiva de base populacional. O
periodo foi de 2011 a 2019, com 316 inicialmente, 4 perdas e ao final 312 idosos foram
avaliados. Foram obtidos dados relacionados as caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentais e de salde dos individuos. As medidas antropométricas foram peso, altura,
circunferéncia do brago (CP), quadril (CQ) e panturrilha (CP), dobra cutanea tricipital (DCT), e
foram calculados os indice de Massa Corporal (IMC), indice de Massa Muscular (IMM), Massa
Muscular Total (MMT), indice de Adiposidade Corporal (IAC), indice de Conicidade (IC), Area
Muscular do Braco Corrigida (AMBc), Relacdo Cintura Quadril (RCQ) e Relacdo Cintura
Estatura (RCE). Os dados foram analisados com estatistica descritiva, comparados atraves do
teste T de Student para variaveis paramétricas e Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas,
teste de Qui-quadrado para verificar a associacdo com a mortalidade das variaveis categoricas,
regressao proporcional de Cox para verificar o risco de mortalidade e graficos de Kaplan-Meier
para calcular as taxas de sobrevivéncia e comparar os quartis dos indicadores utilizando o Log-
Rank teste. Resultados: A média de idade foi de 74,22+9,75, foram 109 ébitos, com uma taxa de
incidéncia de mortalidade de 34,9%. Os fatores associados a mortalidade foram a idade
(p<0,001%*), renda (p0,048), queda nos ultimos 12 meses (0,011), Atividade Basica de Vida
Diaria (ABVD)(p<0,001), Capacidade Funcional (<0,001) e possuir diabetes (0,040). Em relacao
a comparagdo entre sobreviventes e Obitos, apenas IC, RCQ, RCE e IAC ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significante para as mulheres e para os homens apenas CB e CP foram
significantes. Em relagdo ao risco de mortalidade apenas as mulheres apresentaram risco
significante no modelo ajustado pelos fatores, em todos os indicadores exceto RCQ. Os graficos
mostraram que hd uma relacdo inversa entre os indicadores antropomeétricos e 0 risco para
mortalidade. Concluséo: Os indicadores antropométricos possuem poder de predi¢éo para o risco
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da mortalidade em mulheres idosas exceto a RCQ, entretanto para homens estes indicadores
parecem ndo possuir sensibilidade suficiente de predicdo quando ajustados a fatores de
confundimento.

Palavras-Chave: Antropometria; Mortalidade; Epidemiologia; Gerontologia.

ABSTRACT

Objective: To observe whether there is an association between anthropometric indicators and
mortality in the elderly, and to investigate if these indicators predict mortality in the elderly over
an 8-year period. Methods: This is a population-based prospective cohort study. The period was
from 2011 to 2019, with 316 initially, 4 losses and at the end 312 elderly were evaluated. Data
related to sociodemographic, behavioral and health characteristics of individuals were obtained.
Anthropometric measurements were weight, height, arm circumference (AC), hip circumference
(HCC) and calf circumference (PC), triceps skinfold (TSF), and Body Mass Index (BMI), Muscle
Mass Index (MMI) were calculated, Total Muscle Mass (MMT), Body Adiposity Index (BDI),
Conicity Index (CI), Corrected Arm Muscle Area (AMBc), Waist to Hip Ratio (WHR), and
Waist to Height Ratio (WHtR) were calculated. Data were analyzed with descriptive statistics,
compared using Student's T-test for parametric variables and Mann-Whitney test for non-
parametric variables, Chi-square test to check the association with mortality of categorical
variables, Cox proportional regression to check the risk of mortality and Kaplan-Meier plots to
calculate survival rates and compare the quartiles of the indicators using Log-Rank test. Results:
The mean age was 74.22+9.75, there were 109 deaths, with a mortality incidence rate of 34.9%.
The factors associated with mortality were age (p<0.001*), income (p0.048), falling in the last 12
months (0.011), Basic Activity of Daily Living (ABVD)(p<0.001), Functional Capacity (<0.001)
and having diabetes (0.040). Regarding the comparison between survivors and deaths, only ClI,
WHR, WHtR and WHI did not show statistically significant differences for women and for men
only WC and WC were significant. Regarding mortality risk, only women showed significant risk
in the model adjusted by factors, in all indicators except WHR. The graphics showed that there is
an inverse relationship between anthropometric indicators and mortality risk. Conclusion:
Anthropometric indicators have predictive power for mortality risk in elderly women except
WHR, however for men these indicators do not seem to have sufficient predictive sensitivity
when adjusted for confounding factors.

Keywords: Anthropometry; Mortality; Epidemiology; Gerontology.
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INTRODUCAO

Os indicadores para o risco de mortalidade possuem aspectos multifatoriais que precisam,
primariamente, ser identificados e avaliados para posteriormente serem utilizados como
ferramentas na pratica clinica (COLPANI et al., 2018). O envelhecimento promove alteracdes na
composicao corporal, com um maior acumulo de gordura e uma reducdo gradual de massa 0ssea
e muscular (ROEDIGER et al.,, 2019). A composi¢do corporal como parametro para o
estadiamento da salde e estado nutricional da populacdo € amplamente estudado, por utilizar,
geralmente, medidas antropomeétricas de facil aplicacdo, baixa densidade tecnoldgica e alto valor
preditivo para morbidades (CAMPBELL et al., 2018). Desse modo, ha uma utilizacdo de medidas
antropométricas em larga escala na pratica clinica por se tratar de um parte essencial do cuidado
em salde (ZAMBONE; LIBERMAN; GARCIA, 2020), fazendo necessario estudos em
populacdes diversas nos quais preditores possam ser estabelecidos.

Os diferentes aspectos relacionados as medidas antropométricas como preditores de
morbimortalidade na populagdo sdo considerados desde a atencdo primaria a estagios terciarios
em saude(ADACHI et al., 2016; APPEL; HARRELL; DENG, 2002; HWANG et al., 2019).
Entretanto, a populacdo idosa apresenta peculiaridades relacionadas aos aspectos
antropomeétricos, como o paradoxo da obesidade, que exigem maior atencdo na pratica clinica e
no ambito da vigilancia a satde. O paradoxo da obesidade consiste na observacdo que enquanto
na populagdo mais jovem sdo bem estabelecidos correlagcbes entre maiores valores
antropométricos e morbimortalidade, na populacdo mais velha surgem divergéncias, sendo o
oposto observado, individuos com maiores valores apresentam fatores de protecdo para
morbimortalidade afetando assim a generalizacdo da interpretacdo para alguns
indicadores(HARTRUMPF; KUEHNEL; ALBES, 2017; SKINNER et al., 2017). Em uma
revisdo sistematica com 32 estudos observacionais realizados entre 1990 e 2011 os idosos com
IMC menor do que 18 Kg/m? apresentaram maior risco de mortalidade (HR: 1.43, IC 95%: 1,37-
1,48), apontando ainda que os idosos com sobrepeso apresentaram fator de protecdo (WINTER et
al., 2014).

Dessa forma, diversos fatores devem ser considerados quando tratamos da composicéo
corporal da populacdo idosa, uma vez que outros fatores como comportamento sedentario,
condicdes cardiovasculares, sarcopenia e fragilidade possuem diferentes efeitos a depender do
estado nutricional do individuo (MINTZIRAS et al., 2018; PARTHASARATHY; OEI; FAN,
2019; SAMPAIO et al., 2017). Um estudo de coorte apresenta que idosos com maiores valores de
IMC (>27.5Kg/m?) apresentaram menor risco para morbimortalidade(HONG et al., 2015), o que
mostra a importancia da distribuicdo corporal para a predi¢do da mortalidade em idosos.
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As complexidades e especificidades na composi¢do corporal na populacdo idosa, com
especificos indices e preditores, dificultam a generalizagdo dos dados da populagédo geral, além
dos fatores sociodemograficos peculiares a paises desenvolvidos da maioria das coortes
realizadas com o tema, onde apresentam determinantes de salde muito diferentes quando
comparados a paises em desenvolvimento o que também implica na reprodutibilidade das escalas.
Desta forma este estudo contribuird para identificar estes preditores fornecendo uma alternativa
de baixo custo, facil reprodutibilidade e com utilizagdo em larga escala e precisa, em uma
populacdo diversificada, com peculiaridades de determinantes socioecondmicos particulares a
paises em desenvolvimento. Desse modo, este estudo teve como objetivo observar se existe
associacao entre os indicadores antropométricos e mortalidade em idosos, além de investigar se

esses indicadores predizem a mortalidade em idosos em um periodo de 8 anos.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo coorte, o qual utilizou dados
extraidos da pesquisa  de base populacional e domiciliar intitulada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condicGes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho- BA”, realizada
nos anos de 2011 e 2019.
Campo de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Lafaiete Coutinho/BA, situado a 356 quilémetros
(km) da capital do estado, na mesorregido do centro-sul. Trata-se de um municipio de pequeno
porte que possuia no periodo da primeira coleta de dados 4.162 habitantes, sendo 52,9%
pertencentes a zona urbana e 47,1% pertencentes a zona rural e todos cadastrados nas Estratégias
de Saude da Familia (ESF) do municipio.
Participantes

Participaram da pesquisa em 2011 (linha de base) 316 idosos com idade > 60 anos, de
ambos 0s sexos, residentes na zona urbana de Lafaiete Coutinho. Em janeiro de 2019, apés oito
anos de seguimento, foram identificados o status de sobrevida de 312 idosos, sendo 4 perdas por
falta de contato e/ou desconhecimento da data de Obito. A Figura 1 apresenta o diagrama do

processo de incluséo dos idosos no estudo (2011 - 2019).



Populagdo de idosos no
municipio em 2011 n =355

Perdas:
Recusasn=17
Nio Localizados n =22

\ 4

2011 (linha de base)

Populacéo final em

n=2316
4 perdas (Nao
Localizados)
109 obitos
Y

1dosos em 2019=203

Populacio final de

J

v

v

109 Obitos

203 Sobreviventes

35

Figura 1. Diagrama de inclusdo dos idosos no estudo com 8 anos de seguimento dos voluntarios.
Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011 e 20109.

Critério de Incluséo e Exclusao dos Voluntérios

Os critérios de inclusdo do estudo foram: residir na zona urbana; ter idade igual ou

superior a 60 anos posteriormente foram excluidos para as analises os idosos incapazes de

realizar as medidas antropomeétricas.

Procedimentos de Coleta de Dados

As coletas de dados foram realizadas em janeiro de 2011 (linha de base) e janeiro de 2019

(acompanhamento com 8 anos). Para todas as coletas foi usado um formulario proprio, baseado

no questionario utilizado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE) , realizada em

sete paises da América Latina e Car

ibe (ALBALA et al., 2005).

As coletas foram realizadas em duas etapas. A primeira consistiu em uma entrevista

domiciliar, onde foram coletadas informac6es sociodemograficas, sobre condi¢des de saude e
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comportamentais. A segunda etapa ocorreu nas duas Unidades de Sadde da Familia (USF) do
municipio, onde foram realizadas as medidas antropométricas.

A entrevista domiciliar foi realizada por estudantes de graduagdo, pds-graduacdo e
profissionais da area de saude membros do Nucleo de Estudos em Epidemiologia do
Envelhecimento (NEPE), e as medidas antropométricas foram obtidas por graduandos do curso
de Educacdo Fisica, os quais foram treinados para padronizagao das medidas.

Variéveis de caracterizacdo do estudo
Caracteristicas sociodemograficas

Idade em anos , através da analise documental do idoso, faixa etaria (60-69 ; 70-79 e >80
anos) , Sexo ( masculino e feminino) , Cor da pele (Branco e N&o branco),; Arranjo Familiar
(Com companheiro e sem Companheiro),; Renda Familiar (< 1 salario-minimo (BRL545,00 e > 1
salario-minimo),; Saber ler e escrever (Sim e ndo), avaliada frente a pergunta: “O (a) Sr. (a) sabe

ler e escrever um recado?”. As variaveis supracitadas foram coletadas por meio do autorrelato.

Aspectos Comportamentais
Habito de fumar (nunca fumou, fumante e ex-fumante), através de autorrelato. Uso de

bebida alcoolica (Sim e N&o), referente aos ultimos 3 meses.

Condices de Saude

As doengas cronicas foram avaliadas por meio do autorrelato ou uso de medicamento
especifico, considerando-se: hipertensdo, diabetes, cancer, doenca pulmonar, problemas
cardiacos, embolia, derrame, artrite/reumatismo/artrose e osteoporose. A autopercepcao de salde
por meio da pergunta: “Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria
que agora sua saude € melhor, igual ou pior do que estava entdao?” categorizada em melhor; igual
e pior. As Internacdes hospitalares através do autorrelato referente aos ultimos 12 meses,
dicotomizada em “Sim” e “Nao”. Polifarmacia, levando-se em considera¢do o uso de cinco ou
mais medicamentos, conforme indica a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), atraves do
autorrelato. Forma de aquisi¢do dos medicamentos acesso gratuito ou recursos proprios, avaliada
através da pergunta: “Como obteve ou quem pagou pelos seus remédios?”. Quedas nos Ultimos

12 meses, através do autorrelato.

Variavel Dependente - Mortalidade
A variavel de mortalidade foi obtida através do Sistema de Informacdo de Mortalidade

(SIM), do Municipio de Lafaiete Coutinho, por meio da confirmacdo da data do ébito. Os idosos
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que ndo possuiam registro no (SIM), o o6bito foi confirmado por meio de uma visita domiciliar
com o auxilio do Agente Comunitério de Salde a casa dos parentes. Apds essas informagdes,
uma variavel dicotdmica foi criada (Sobrevivente e 6bito).
Variaveis Independentes - Indicadores antropométricos

A massa corporal foi mensurada utilizando uma balanca digital portatil (Zhongshan
Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com as idosas usando 0 minimo de roupas possivel. A
estatura foi mensurada por meio de um estadiometro fixo, onde a avaliada foi orientada a
permanecer descalca, ereta, com os pés unidos e calcanhares, nddegas e a cintura escapular em
contato com a parede, mantendo os olhos fixos em um eixo horizontal paralelo ao chéo,
respeitando a Linha de Frankfurt, ao final de uma inspiracdo(CALLAWAY et al., 1988).

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

A dobra cuténea tricipital foi mensurada no lado direito do corpo, no ponto médio entre a
borda lateral do acrébmio e o olecrano da ulna na face posterior do brago (dobra vertical),
utilizando um adipdmetro (marca Lange, Santa Cruz, Califérnia®), com 1mm de precisao,
devidamente calibrado(LOHMAN; ROACHE; MARTORELL, 1992). Todas as medidas
antropomeétricas, exceto a massa corporal, foram coletadas em triplicatas por trés profissionais de
Educacao fisica devidamente treinados e os valores médios usados nas analises.

Os demais indicadores antropométricos serdo calculados da seguinte maneira: Indice de
Massa Corporal [IMC = (massa corporal (kg) / estatuta2 (m))](LIPSCHITZ, 1994), indice de
Conicidade [IC = perimetro da cintura (m)/ 0.109V (Massa corporea / estatura (m))] (VALDEZ,
1991), Indice de Adiposidade Corporal [IAC = (perimetro do quadril (cm) / estatura (m) \
estatura (m)) - 18](BERGMAN et al., 2011), Relagcdo Cintura-Quadril [RCQ = perimetro da
cintura (cm) / perimetro do quadril (cm)](PEREIRA; SICHIERI; MARINS, 1999), Razdo
Cintura-Estatura [RCE = perimetro da cintura (cm) / estatura (cm)](HSIEH; YOSHINAGA,
1999), Area Muscular do Brago Corrigida [AMBc = (perimetro do braco - © x DCT)? / 4 x ) -
6,5] (HEYMSFIELD et al., 1982), Massa Muscular Total (MMT), indice de Massa Muscular
(IMM)(BAUMGARTNER et al., 1998) e Qualidade muscular (LYNCH et al., 1999).
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Analise de dados

A anélise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis qualitativas, e para as variaveis quantitativas médias, medianas, desvio padréo e
intervalos interquartilicos. O teste de Kolgomorov-Smirnov foi utilizado para observar a
distribuicdo de normalidade das varidveis quantitativas.

A associacao entre as variaveis de descri¢do da populagdo e o status de sobrevivéncia foi
realizada utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. A analise comparativa dos indicadores
antropometricos de acordo com status de sobrevivéncia foi realizada por meio do teste T Student
para variaveis com distribui¢do normal, e o teste de Mann-Whitney foi utilizado para as variaveis
com distribui¢do n&o normal.

O célculo do risco de mortalidade Hazard Ratio (HR) e intervalo de confianca de 95%
(1C) foi estimado utilizando a regressao do risco proporcional de COX. O tempo de sobrevida foi
calculado considerando a data da coleta em janeiro de 2011 até janeiro de 2019, ou a perda do
acompanhamento pelo 6bito. As covariaveis foram escolhidas segundo o teste de Qui-quadrado
utilizando um nivel de significancia de <0,10, para as varidveis de condicdes de saude, aspectos
sociodemograficas e caracteristicas sociodemogréaficas. Para avaliar a proporcionalidade da
regressdo foi realizado o teste de Schoenfeld. A construcdo dos graficos de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier foi obtida pelos valores antropométricos significantes estratificados por quartis
para ambos os sexos, posteriormente comparados pelo Log-Rank test, adotando o p-valor < 0,05
e IC de 95%. Os testes de hipotese foram realizados no programa estatistico SPSS versdo 26.0 e
a andlise grafica pelo programa RStudio versdo 2021.09.1, utilizando os pacotes (survival e
survminer)(KASSAMBARA; KOSINSKI; BIECEK, 2021; THERNEAU; GRAMBSCH, 2000).

RESULTADOS

Um total de 312 idosos permaneceram na coorte, sendo 109 6bito, com um coeficiente de
mortalidade de 34,9% (IC95% 29,86-40,38) (Figura 1). As caracteristicas da populacdo
estratificadas pelo status de sobrevivéncia estdo descritas na Tabela 1. A média de idade em 2011
dos que sobreviveram foi de 71,84+8,24, ja aqueles que vieram a ébito foi de 78,63+10,78. O
grupo de idosos mais longevos com idade >80 anos, com renda até 1 salario-minimo, que tiveram
episodio de queda nos ultimos 12 meses, dependentes para ABVD’s e com diabetes tiveram

associados com uma maior incidéncia de mortalidade como mostrado na Tabela 1.
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de condi¢Ges de salde da
populagcdo de estudo, estratificadas pelo status de sobrevivéncia. Lafaiete Coutinho, 2011.

(Continua)
Total Obito Sobreviveu p-valor

Varéaveis

N (%) N (%) N (%)
Sexo do entrevistado 0,289
Feminino 173 55,4 56 32,37 117 67,63
Masculino 139 446 53 38,13 86 61,87
Idade <0,001*
60 a 69 114 36,7 24 21,05 90 78,95
70a79 104 334 33 31,73 71 68,27
>80 93 299 51 54,84 42 45,16
Renda categorizada 0,048*
Até 1 sal&rio-minimo** 270 86,5 100 37,04 170 62,96
Acima de 1 salario-minimo 42 13,5 9 21,43 33 78,57
Etnia 0,338
Branco 82 274 25 30,49 57 69,51
Né&o branco 217 726 79 36,41 138 63,59
Saber ler 0,078*
Sim 103 33 29 28,16 74 71,84
Né&o 209 67 80 38,28 129 61,72
Tabagismo 0,57
Nunca fumou 132 42,3 42 31,82 90 68,18
J& fumou e ndo fuma mais 145 46,5 53 36,55 92 63,45
Fuma atualmente 35 11,2 14 40 21 60
Consumo de Alcool 0,053*
N&o 257 82,4 96 37,35 161 62,65
Sim 55 176 13 23,64 42 76,36
Hospitalizado nos altimos
12 meses 0,098
Nenhuma 234 752 76 32,48 158 67,52
1 ou mais vezes 77 24,8 33 42,86 44 57,14
Autopercepgao de saude 0,098
Positivo 125 41,7 35 28 90 72
Negativo 175 58,3 65 37,14 110 62,86
Polifarmacia 0,156
Sim 35 11,2 16 45,71 19 54,29
Né&o 277 88,8 93 33,57 184 66,43
Queda nos uGltimos 12 meses 0,011*
Né&o 232 746 72 31,03 160 68,97
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de condi¢Ges de salde da
populagcdo de estudo, estratificadas pelo status de sobrevivéncia. Lafaiete Coutinho, 2011.
(Continua)

Vardveis Total Obito Sobreviveu p-valor
N (%) N (%) N (%)

Sim 79 254 37 46,84 42 53,16

Capacidade funcional <0,001*

Independente 129 42,4 30 23,26 99 76,74

Dependente em AIVD 124 40,8 47 37,9 77 62,1

Dependente em ABVD 51 16,8 29 56,86 22 4314

Arranjo familiar 0,88

Sem companheiro 50 16 17 34 33 66

Com companheiro 262 84 92 35,11 170 64,89

Diabetes 0,040"

Sim 35 115 18 51,43 17 48,57

Néo 270 885 91 33,7 179 66,3

Hipertensao 0,59

Sim 205 659 74 36,10% 131 63,90%

Néo 106 34,1 35 33,02% 71 66,98%

*p-valor <0,10
**Salario-Minimo em 2011 - 545,00 Reais
A Tabela 2 mostra analise comparativa dos indicadores antropométricos de acordo com o

status de sobrevivéncia e sexo. Observou-se que para 0 sexo feminino, houve diferenca
significativa na estatura, massa corporal, IMC, circunferéncias do braco, quadril e panturrilha,
DCT, MMT e AMBc (p<0,05). Enquanto no sexo masculino, apenas as variaveis circunferéncia
do brago e da panturrilha apresentaram diferencas significativas (p<0,05). Para todos os
indicadores antropométricos que apresentaram diferencas, os idosos que foram a Obito

apresentaram valores médios significativamente menores.

TABELA 2. Analise comparativa dos indicadores antropométricos dos idosos sobreviventes e
que a foram oObito em 8 anos de seguimento, estratificada por sexo. Lafaiete Coutinho/Ba,
2011. (Continua)

Sexo Feminino

Variaveis Sobrevivente Obito P-valor
MédiatDP* MédiatDP
Circunferéncia do braco(cm) 28,77+4,93 26,00£3,95 <0,001
Circunferéncia de panturrilha(cm) 33,58+3,04 30,80+3,63 <0,001
Massa Muscular Total 16,54+3,45 13,99+3,63 <0,001

IMC (kg/m?) 26,06+4,93 23,72+4,51 0,005



TABELA 2. Analise comparativa dos indicadores antropométricos dos idosos sobreviventes e
que a foram Obito em 8 anos de seguimento, estratificada por sexo. Lafaiete Coutinho/Ba,

2011. (Continua)

Circunferéncia Quadril(cm) 98,8+10,2 94+10,3 0,008
Circunferéncia Cintura(cm) 95,8+12,5 92,2123 0,097
Mediana(Q1-Q3) Mediana(Q1-Q3)
Dobra Cutanea Tricipital(mm) 20,66(16,16-26,16) 10,16(7,66-13,33) 0,000
indice de Massa Muscular 7,23(6,67-8,04) 6,31(5,5-7,63) 0,000
Massa corporal (kg) 56,4(50,3-65,4) 50,8(43,28-56,63) 0,001
Area Muscular do Brago Corrigida 101,88(36,48-230,07) 41,92(2,44-116,94) 0,001
Estatura (cm) 149,36(145,4-153,4)  146,8(141,95-151,78) 0,029
Indice de Conicidade 1,4(1,36-1,47) 1,45(1,37-1,5) 0,128
Razao Cintura Quadril 0,97(0,93-1,01) 0,99(0,94-1,02) 0,179
Razdo Cintura Estatura 0,63(0,57-0,7) 0,62(0,57-0,7) 0,179
indice de Adiposidade Corporal 35,43(31,53-40,85) 34,66(30,79-38,56) 0,336
Sexo Masculino
Variaveis Sobrevivente Obito P-valor
Média+DP Média+DP
Circunferéncia do braco(cm) 28,07+2,80 26,48+4,18 0,009
Circunferéncia de panturrilha(cm) 34,58+3,29 32,99+4,23 0,016
Massa Muscular Total (kg) 25,49+3,56 24,36+4,35 0,111
Circunferéncia Quadril(cm) 93,7+7,7 91,6+8,8 0,117
IMC (kg/m?) 24,08+3,79 23,05+4,74 0,199
Circunferéncia Cintura(cm) 89,9+11,5 90,2+20,4 0,398
Mediana(Q1-Q3) Mediana(Q1-Q3)
Massa corporal (kg) 60,6(55,55-72,55) 58(48,95-69,5) 0,084
indice de Massa Muscular 9,56(8,92-10,26) 9,25(8,32-10,08) 0,160
Area Muscular do Brago Corrigida 1,54(-4,64-11,14) -3,19(-4,7-6,92) 0,199
Estatura (cm) 161,5(156,51-168,01)  160,33(156,93-167,15) 0,379
Razdo Cintura Estatura 0,55(0,50-0,59) 0,54(0,50-0,59) 0,496
Mediana(Q1-Q3) Mediana(Q1-Q3)
Dobra Cutéanea Tricipital(mm) 10,83(7,83-14,33) 10,16(7,66-13,33) 0,542
Indice de Adiposidade Corporal 26,41(25,11-29,41) 26,45(24,21-29,67) 0,701
indice de Conicidade 1,32(1,26-1,38) 1,33(1,26-1,37) 0,724
Razdo Cintura Quadril 0,96(0,92-1,00) 0,96(0,9-1,00) 0,823

*p<0,05.

A Tabela 3 apresenta o modelo final da analise multivariada dos indicadores
antropometricos com status de sobrevivéncia, estratificada por sexo e ajustada pelas variaveis de

caracterizacdo que tiveram associacdo com o status de sobrevivéncia. Para o sexo feminino,
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apenas o indicador RCQ ndo apresentou associacdo com risco de mortalidade (p>0,05). Para os
demais indicadores, observou-se que quanto maior os valores de gordura corporal e de massa
muscular menor o risco de mortalidade em 8 anos de seguimento (p<0,05). Para 0 sexo
masculino, apenas a variavel circunferéncia do braco apresentou associacdo com status de
sobrevivéncia, sendo que os idosos com maiores circunferéncias apresentaram menor risco de

mortalidade.

TABELA 3. Modelo ajustado de risco para todas as causas de mortalidade pela regresséo
proporcional de Cox, estratificada por sexo.(Continua)

Variaveis Sexo Masculino Sexo Feminino

HR 1C95% p-valor HR 1C95% p-valor
Dobra Cutanea
Tricipital(mm) 0,952 0,884-1,025 0,189 0,918  0,865-0,974 0,005
Peso(kg) 0,992 0,966-1,019 0,566 0,929  0,887-0,974 0,002
IMC (kg/m?) 0,959 0,884-1,041 0,319 0,854  0,769-0,948 0,003
Circunferéncia do Braco(cm) 0,898 0,806-0,999 0,048 0,827  0,732-0,935 0,002
Circunferéncia da
Cintura(cm) 0,999 0,979-1,018 0,884 0,948  0,913-0,984 0,005
Circunferéncia do
Quadril(cm) 0,975 0,933-1,020 0,272 0,923  0,878-0,970 0,002
Circunferéncia da
Panturrilha(cm) 1,328 0,683-2,582 0,404 0,881  0,785-0,987 0,030
indice de Adiposidade
Corporal 0,935 0,851-1,027 0,161 0,928  0,871-0,989 0,021
indice de Conicidade 1,168 0,376-3,624 0,789 0,928  0,871-0,989 0,021
Razédo Cintura Estatura 0,624 0,024-16,517 0,778 0,002  0,000-0,324 0,017
AMBc 1,328 0,683-2,582 0,404 0,996  0,993-1,000 0,045
Razéo Cintura Quadril 1,450 0,732-2,871 0,287 1,688 0,000-10437,9 0,906
Massa Muscular Total 1,003 0,917-1,097 0,945 0,774  0,668-0,898 0,001
indice de Massa Muscular 0,939 0,680-1,297 0,703 0,513  0,354-0,744 0,000

®Modelo ajustado pela Idade, Renda, Saber Ler, Consumo de Alcool, Hospitalizagdo nos Gltimos 12 meses,
autopercepcao de salde, polifarmacia, queda nos Gltimos 12 meses, Atividade basica de vida diéria, capacidade
funcional e diabetes.

*DP — Desvio Padrio(o).

AMBc = Area do Muscular do Brago Corrigida

A Figura 2 apresenta os graficos de sobrevivéncia em quartis comparados pelo teste Log-

rank. A probabilidade de sobrevivéncia para os homens com a CB <25,26cm foi de apenas
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42,9%(p-valor = 0,001, IC = 29,2 — 62,8%), sendo significativo quando comparados a quartis
superiores (p-valor 0,0014).
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Figura 2. Gréafico de sobrevivéncia Kaplan-Meier para os quartis da circunferéncia do braco para
0 sexo masculino.
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Figura 3.Gréaficos de sobrevivéncia Kaplan-Meier do sexo feminino para os quartis da Massa
Muscular Total, Indice de Massa Corporal, Circunferéncia do Braco, Indice de Massa Muscular e
Circunferéncia da Panturrilha.

A Figura 3-A apresenta uma probabilidade de sobrevivéncia de 58,8% para as mulheres
com o IMC <20,72(kg/m?),que comparada aos outros quartis apresenta valor significante (p=
0,0032, IC = 44,4-77,9%). A CB representada pela figura 3-B, mostrou uma probabilidade de
sobrevivéncia de 60,5% para o grupo com CB <25,26¢cm (p= 0,010, IC = 46,8-78,2%). A Figura
3-C apresenta a MMT com a probabilidade de sobrevivéncia de 55,9% para as mulheres com

valores <13,25kg (p-valor 0,003, IC = 41,5-75,3%). A circunferéncia da panturrilha ilustrada na
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figura 3-D mostra que as mulheres com a CP <31,55cm tiveram uma probabilidade de
sobrevivéncia de 47,2%(p-valor <0,001, IC = 47,2 — 83,2%). O indice de Massa de Muscular na
figura 3-E apresenta uma probabilidade de sobrevivéncia de 60,0% (p-valor 0,007, IC = 45,8-
788,6%) para valores <6,18.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo mostram que os indicadores antropométricos
apresentaram diferencas entre homens e mulheres acerca do poder de predi¢do para o risco de
mortalidade. Para o sexo feminino, os indicadores antropométricos apresentaram significancia na
predicdo da mortalidade para todas as variaveis estudadas exceto a RCQ, sendo que todos 0s
valores de HR indicaram uma relacdo inversa, ou seja, individuos com valores menores
apresentaram maior risco para mortalidade . No sexo masculino houve diferencas significantes
nas médias entre os grupos Obito e sobreviventes da CB e da CP, entretanto ndo houve associacéo
com a mortalidade por meio do modelo de regressdo de Cox.

Os valores inferiores das medidas antropométricas apresentando maior risco de
mortalidade corroboram com a literatura. Uma meta-analise com 32 estudos, com uma populagédo
de 197.940 individuos, mostrou que ha um maior risco de mortalidade (12%) para os idosos com
valores de IMC entre 21,0-21,9 (Kg/m?) e 19% para os idosos com IMC entre 20,0-20,9 (Kg/m?)
(WINTER et al., 2014). Corroborando com outros estudos mais recentes, como a Coorte
Taiwanesa (HU et al., 2015), onde idosos com valores de IMC <18,5 (Kg/m?) apresentou um HR
de 2,05(1,82-2,31) para todas as causas de mortalidade. No Brasil, as coortes SABE (ROEDIGER
et al.,, 2019) com 2.143 idosos e a de Bambui (LIMA-COSTA et al., 2011) com 1.606 idosos
corroboram com a literatura internacional e com o presente estudo, onde idosos com menores
valores de IMC apresentaram maior risco de mortalidade, reforcando a nocdo do paradoxo da
obesidade.

Entretanto, € importante ressaltar que os resultados deste estudo aponta um fator de
protecdo em relacdo as mensuragfes em individuos sobrepeso e um maior risco para aqueles
baixo peso, concordando com a literatura acerca do paradoxo da obesidade na populacéo idosa.
Outros achados apontam que é necessario verificar os fatores de confundimento que estdo
associados com este desfecho, Preston e Stokes(PRESTON; STOKES, 2014) apontam que
individuos com dislipidemia apresentam o paradoxo da obesidade, o que ndo ocorre para grupos

de ndo fumantes, e para aqueles que sdo fumantes esse fator é anulado através de delineamentos
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mais robustos que eliminam a casualidade reversa e adotam esta variavel de ajuste, como realizo
neste estudo.

As diferencas relacionadas ao sexo deste estudo podem ser explicadas pela natureza das
mensuracdes, onde as mulheres apresentam uma maior sensibilidade para a mortalidade através
das alteracdes de composicdo corporal quando comparadas com os homens que desenvolvem
mais morbidades (SATO et al., 2017). Os homens tendem a apresentar maior associagdo com a
mortalidade quando considerado o desempenho funcional e as mulheres a diminuigéo da gordura
corporal como mostrado por Seino et al., 2022(SEINO et al., 2022). Isso pode ser observado em
alguns estudos, onde as mulheres apresentaram maior risco para mortalidade quando a obesidade
central foi avaliada(ROST et al., 2018).

A circunferéncia do braco foi significante em ambos os sexos, entretanto foi o Unico fator
preditivo para mortalidade nos homens que é corroborado pelo estudo de Dong et al.,
2019(DUONG et al., 2019), o que é explicado pelas diferencas da qualidade muscular entre
individuos do sexo masculino, principalmente em membros superiores(LANDI et al., 2017),
devido a fatores fisiologicos como a maior concentracdo de testosterona(ARAUJO et al., 2011).

Contudo, o presente estudo diverge da literatura para o0s outros indicadores
antropomeétricos no sexo masculino, onde outras coortes com analise estratificadas para o sexo
como o estudo de Rost et al., 2021(ROST et al., 2018), mostrando uma maior correlacdo para
todas as causas de mortalidade e causas especificas nas mulheres, entretanto os homens
obtiveram valor significante para o risco de mortalidade quanto a RQE e CQ. Ainda em relacéo
ao IAC o estudo de Sato et al., 2017(SATO et al., 2017) apenas 0s homens apresentaram um
maior risco para mortalidade.

As mulheres deste estudo apresentaram um maior risco para mortalidade quanto a
menores valores dos indices de MMT e o IMM, o que esta alinhado com os outros achados do
estudo onde os menores valores dos indicadores antropométricos apresentaram um risco
aumentado para todas as causas de mortalidade. Os indicadores de massa muscular corroboram
com outros estudos onde individuos que apresentaram valores inferiores estavam associados a
maior dependéncia, risco de agravos e mortalidade(BROWN; HARHAY; HARHAY, 2016;
SANTANA et al., 2021).

Os principais pontos fortes deste estudo estdo relacionados com seu aspecto de base
populacional e do tempo de acompanhamento de 8 anos. Outro aspecto importante é a qualidade
das mensuragdes realizadas, onde todas foram padronizadas e executadas por profissionais
treinados, além do nimero de indicadores avaliados. Como limitagdes, primeiramente, embora

diversos fatores de confundimento e covariaveis foram utilizadas podem haver outros aspectos
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ndo considerados, segundamente as mensuracGes foram consideradas em apenas em um Unico
momento, onde em alguns estudos se mostrou como as variaces da composi¢do corporal
apresentam declinio acelerado proximo ao 6bito30. Recomenda-se estudos que considerem outras
medidas mais sensiveis para o sexo masculino, ajustado por fatores de confundimento que
considerem as condi¢Ges de vida, além da associacdo com o desempenho funcional, para
identificar o declinio associado a composi¢do corporal para a prética clinica, além do
acompanhamento frequente dos indicadores antropométricos. As transicdes demografica e
epidemioldgica do século XX exigem que politicas publicas sejam implementadas para uma
vigilancia em salde mais precisa e efetiva, principalmente na populacdo idosa devido a maior

expectativa de vida e aumento das condigdes cronicas.

CONCLUSAO

Observou-se uma diferenca entre o sexo masculino e feminino quanto aos preditores para
mortalidade em idosos, sendo que no sexo feminino quanto menor os valores de IMM, MMT,
CQ, CP, CB e IMC maior foi risco para mortalidade, enquanto no sexo masculino apenas a CB

mostrou-se preditor isolado para mortalidade por todas as causas. .
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