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RESUMO

Introducdo. A situacdo demografica da sociedade atual revela que o aumento da expectativa
de vida da populacdo € crescente em todas as localidades mundial, com aumento mais
expressivo no grupo de individuos com idade superior a 80 anos. O envelhecimento esta
associado a prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), mudangas na
composicao corporal e diminui¢do da capacidade funcional (CF). Objetivo. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi analisar a associagdo entre CF, composi¢do corporal e
condicBes de saude de individuos com idade igual ou acima de 80 anos. Métodos. A amostra
foi composta por 135 idosos, com 80 anos ou mais, residentes na area urbana de Presidente
Prudente — SP. Foram feitas medidas antropométricas, avaliacdo da composicao corporal pelo
DEXA, anélise sanguinea: colesterol total (CT) e fracdes (LDL e HDL), triglicérides (TG) e
glicemia em jejum (GLI). A avaliacido da CF foi realizada por meio dos testes de velocidade
para caminhar, equilibrio estatico e forca de membros inferiores presentes no questionario
SABE. Os participantes também responderam ao questionario de morbidade referida
resumido do Standard Health Questionnaire for Washington State (2005). As analises
estatisticas foram realizadas pelo programa SPSS 17.0 e a significancia estatistica foi
estabelecida em 5%. Resultados. Os homens com maior CF apresentaram maiores valores
percentuais de massa magra (MM) (35,6%) comparados aos de menor capacidade (15,6%),
p=0,026 e aqueles com maior capacidade apresentaram maiores valores de conteddo mineral
0sseo (CMO) de fémur comparados aos de menor capacidade (p=0,001). As mulheres com
maior capacidade apresentaram maiores valores de densidade mineral dssea (DMO) (30,8%)
comparadas as de menor capacidade (20,5%) p=0,041. Os idosos com a presenca de
hipertensdo arterial (HA) e excesso de gordura corporal (%GC) apresentaram menor
desempenho no teste de membros inferiores (83,3% menor e 16,7% maior), p=0,011
comparados aqueles com apenas um fator de risco cardiovascular (FRC). As idosas com a
presenca de HA e excesso de gordura de tronco (%GTron) também apresentaram menor
desempenho no mesmo teste (80,6% menor e 19,4% maior), p=0,018 e no teste de velocidade
de caminhada (80,6% menor e 19,4% maior), p=0,034. Os homens com a presenca de
doencas osteoarticulares(DO) apresentaram CF inferior quando comparados aqueles com a
auséncia das DO, p=0,000. Os idosos com sarcopenia apresentaram valores de LDL
significativamente menores, comparado aos grupos normal, obesidade e obesidade

sarcopénica, p=0,018. Conclusdes. As DO interfere a CF dos idosos longevos. A agregacao



de DCNT (HA) e alteracbes na composicdo corporal (excesso de gordura) também estdo
associadas a reducdo da CF de idosos longevos. Os idosos com sarcopenia possuem menores
valores de LDL comparados aos grupos normal, obesidade e obesidade sarcopénica, Os
componentes da composi¢édo corporal que se associaram com a CF foram a MM para idosos o
sexo masculino e a DMO total para o sexo feminino. Quando analisada a massa 6ssea em
regides especificas (coluna e fémur), a localizada no fémur, associou-se & CF de idosos do

sex0 masculino.

Palavras chave: Capacidade funcional. Composi¢do corporal. Sarcopenia. ldosos

longevos. Doengas cronicas ndo transmissiveis. Densidade mineral dssea.



ABSTRACT

Introduction. The demographic situation of society today reveals that the increased life
expectancy of the population is increasing in all locations worldwide, with more significant
increase in the group of individuals aged over 80 years. The aging is associated with
prevalence of chronic noncommunicable diseases (NCDs), changes in body composition and
functional impairment. Objective. Therefore, the objective of this study was to analyze the
association between functional capacity, body composition and health status of individuals
aged above 80 years. Methods. The sample was consisted of 135 elderly aged 80 or older
living in urban Presidente Prudente - SP. Anthropometric measurements were made,
assessment of body composition by DXA, blood analysis: total cholesterol (TC) and its
fractions (HDL and LDL), triglycerides (TG) and fasting glucose (GLU). The functional
capacity evaluation was performed by means of tests of walking speed, static balance and
lower limb strength in the questionnaire SABE. Participants also answered the questionnaire
morbidity summarized the Standard Health Questionnaire for Washington State (2005).
Statistical analyzes were performed using SPSS 17.0 and statistical significance was set at
5%. Results. The men with higher FC showed higher percentage of lean mass (MM) (35.6%)
compared to lower capacity (15.6%), p=0.026 and those with greater capacity showed higher
bone mineral content (BMC) of femur compared to smaller capacity (p=0.001). The women
with higher capacity showed higher bone mineral density (BMD) (30.8%) compared to the
smaller capacity (20.5%) p=0.041. The elderly with hypertension (HA) and the presence of
excess% BF had lower performance in the lower limbs test (83.3% lower and 16.7% higher),
p=0.011 compared to those with only one CRF. The women with the presence of HA and
excess GTron% also had lower performance on the same test (80.6% lower and 19.4%
higher), p=0.018 and in the test of walking speed (80.6 and 19% lower, 4% greater), p=0.034.
The men with presence of musculoskeletal disorders (MD) presented FC lower when
compared with those absence of MD, p=0.000. The elderly with sarcopenia had significantly
lower LDL, compared to normal, obesity and sarcopenic obesity groups, p=0.018.
Conclusions. The OD interfere FC of the oldest old. The aggregation of NCDs (HA) and
changes in body composition (excess fat) are also associated with reduced FC of the oldest
old. The elderly with sarcopenia had significantly lower LDL, compared to normal, obesity
and sarcopenic obesity groups. The components of body composition that were associated

with physical functioning were the MM for elderly males and total BMD for females. When



analyzed bone mass in isolated regions (spine and femur), the located in the femur, was

associated with FC of elderly males.

Key words: Functional capacity. Body composition. Sarcopenia. Oldest old. Non-

communicable diseases. Bone mineral density.
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1. INTRODUCAO

A situacdo demogréfica da sociedade atual revela que o aumento da expectativa de
vida da populacdo é crescente em todas as partes do mundo. Sabe-se que o envelhecimento é
um processo dinamico e progressivo, no qual ha, entre outras, alteraces morfoldgicas,
funcionais e metabdlicas, com reducdo da capacidade funcional (CF), da atividade e do
desempenho neuromuscular, das capacidades respiratoria e cardiovascular, alterando
progressivamente 0 organismo e tornando-o mais susceptivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas (MAZO et al., 2007, FERREIRA et al., 2010). E possivel observar também que
associados ao processo de envelhecimento estdo: as mudangas na composicdo corporal e o
aumento na prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (VERAS, 2007,
NORTH e SINCLAIR, 2012).

A presenca de DCNT esta associada, na maioria dos casos, ao acumulo excessivo de
gordura corporal (GC), principalmente, na regido abdominal, e a reducdo da massa magra
(MM) (ZAMBONI et al., 2008). Além disso, a presenca dessas duas condicGes esta
relacionada a reducéo da CF (BOUCHARD, DIONNE e BROCHU, 2009; RECH et al., 2010;
ARNOLD et al., 2010; BUFFA et al., 2011), e ao agravamento de doencas (KRUGER, HAM
e PROHASKA, 2009). A diminuicdo da MM ¢é uma das variaveis mais utilizadas para o
indicativo de fragilidade, que é altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco de
quedas e fraturas, dependéncia de auxilio de outras pessoas para realizar atividades cotidianas,
aumento das hospitalizac6es e morte precoce (SILVA et al., 2006).

A pratica regular de atividade fisica contribui no controle de fatores de risco
cardiovascular (FRC) e na prevencéo e tratamento das DCNT mais prevalentes na populacéo
(WARBURTON, NICOL e BREDIN, 2006; SIQUEIRA et al., 2008), além disso, com a
pratica de atividades fisicas ocorre melhora na funcdo musculo-esquelética, o que promove
melhoria na CF (SEBASTIAO et al., 2008; CIPRIANE et al., 2010) e qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento (HASKELL et al., 2007). A CF representa a
capacidade do individuo em realizar atividades fisicas e motoras da vida didria sem
dificuldades (ARENA et al., 2007). Para idosos esse conceito € muito importante por
proporcionar independéncia fisica, para realizar as atividades cotidianas (RECH et al., 2010).

Apesar dos conhecidos beneficios do exercicio fisico para a salde, a participacéo e
aderéncia da populacdo em programas de préatica de atividades fisicas sdo baixos em todas as
faixas etarias (HALEY e ANDEL, 2010). Entre os adultos com idade superior a 50 anos,

estima-se que entre 37 e 79% nao praticam atividade fisica regular (JEROME et al., 2006), e a
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propor¢do dos que praticam atividade fisica semanalmente ndo mudou na Ultima década
(MAUREEN et al., 2009). Individuos que apresentam alguma condicdo mdrbida tém menos
probabilidade de se envolverem em programas de atividade fisica, e esse comportamento é
parcialmente responsavel por alguns efeitos negativos das suas atuais condicdes, incluindo
limitacGes de mobilidade, dor e problemas emocionais (SAWATZKY et al., 2007).

Diante das evidéncias que a expectativa de vida da populacdo esta aumentando,
também cresce a quantidade de pessoas acometidas por DCNT e reducdo da CF, e hd uma
caréncia de estudos, realizados com amostra da populacéo brasileira, abordando a CF e a sua
relacdo com o estado geral de saude, prevaléncia de fatores de risco e de DCNT ja instaladas e

a composicgdo corporal, em brasileiros com idade igual ou superior a 80 anos.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Analisar a associagdo entre CF, composicdo corporal e condicdes de saude de

individuos com idade igual ou acima de 80 anos.

2.2 Objetivos Especificos.

v Verificar quais das alteragdes na composicao corporal (excesso de GC, diminuicdo da
MM ou 06ssea) exercem maior influéncia sobre a CF;

v' Analisar a associacdo entre a presenca de DCNT agregadas a alteracdes na
composicao corporal e CF de idosos longevos;

v Analisar a associacdo entre massa 6ssea e CF de idosos com 80 anos ou mais;

v' Analisar a capacidade preditiva das medidas antropométricas na estimativa do
percentual de gordura abdominal de idosos com 80 anos ou mais;

v' Comparar a CF de idosos longevos com e sem a presenca de DO;

v' Comparar o perfil lipidico de idosos longevos com a presenca de obesidade,
sarcopenia e obesidade sarcopénica e identificar qual grupo esta mais predisposto a

apresentar alteracéo.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Envelhecimento populacional

Do ponto de vista demogréfico, o envelhecimento é caracterizado pelo aumento na
propor¢do da populacdo a partir de 60 anos, para paises em desenvolvimento, e de 65 anos,
para os desenvolvidos, em relagdo a populacdo total. Esse processo ocorre como consequéncia
da queda da fecundidade, aliada ao aumento da expectativa de vida e a reducdo da
mortalidade (CARVALHO e WONG, 2008; NOGUEIRA et al, 2008). O processo de
envelhecimento da populacdo brasileira tem acontecido de forma bastante acentuada. A
porcentagem de pessoas com idade superior a 60 anos passou de 10,5% em 1980 para 19,4%
em 2006 (NOGUEIRA et. al., 2008), com aumento mais expressivo no grupo de individuos
maiores de 80 anos (MINAYO, 2012). Segundo o ultimo censo, a populacéo brasileira com
idade superior a 80 anos, atualmente, corresponde a 1,54% da populacéo total do pais (IBGE,
2010).

Dentre os fatores responsaveis pelo aumento na expectativa de vida da populacéo
brasileira, podemos relacionar as melhorias no saneamento basico, no combate a doencas
infecciosas, na atencdo basica a saude e nas condi¢fes nutricionais da populacdo, bem como
nos inumeros empreendimentos cientificos e tecnolégicos voltados a um padrédo de vida mais
saudavel (SILVA, SANTOS FILHO e GOBBI, 2006). No entanto, 0 aumento da populacéo
idosa também vem acompanhado de implicagBes sociais, culturais e epidemioldgicas
(VERAS, 2007; NOGUEIRA et. al., 2008), como o aumento na prevaléncia de DCNT
(VERAS, 2007) e incapacidade funcional, que afeta a familia, a comunidade, o sistema de
salde e a vida do proprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e
dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida
(ALVES, 2007).

O envelhecimento acontece de maneiras e ritmos diferentes para cada individuo.
Algumas destas diferencas individuais sao referentes a genética, prevaléncia de doencgas, sexo,
condicdo socioecondmica, cultura, educacdo e estilo de vida (BUFFA et al., 2011) O
envelhecimento primario é um processo fisiologico natural, com transformacgdes morfologicas
e funcionais que ocorrem com o passar dos anos, enquanto que o envelhecimento secundéario
vem acompanhado por doencgas, que podem acometer a salde do idoso e acelerar 0 processo
de envelhecimento (WANEEN, 2005; BUFFA et al., 2011).
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3.1.1 Fisiologia do Envelhecimento

O envelhecimento é caracterizado por alteragdes no funcionamento de, praticamente,
todos os Orgdos e sistemas corporais (cardiovascular, respiratério e renal), nas capacidades
(aer6bia e anaerdbia) e na composicdo corporal. O coracdo sofre algumas mudancas
mecanicas, tais como, o prolongamento da duracdo da contracdo e aumento do periodo
refratario (WANEEN, 2005). As valvulas cardiacas, especialmente a adrtica e pulmonar,
enrijecem (KARAVIDAS et al., 2010; NORTH e SINCLAIR, 2012) e aumentam em
circunferéncia. O ventriculo esquerdo do coracdo aumenta a espessura da parede em
aproximadamente 30%, entre os 25 e 80 anos, mesmo na auséncia de hipertensdo arterial
(HA) (SOUZA, SCHOEDER e LIBERALLI, 2007). A aorta e a arvore arterial tornam-se mais
espessas e menos complacentes, contribuindo para o aumento da pressdo arterial sistélica e
impondo maior carga ao coracdo (NETTO, 2004). O desenvolvimento da doenca arterial
coronariana aterosclerdtica, também altera significativamente a estrutura e a funcédo
cardiovascular na maioria dos idosos, e combinada com a HA, faz com que o sistema
cardiovascular trabalhe sob um estresse substancial, mesmo durante um trabalho fisico
relativamente leve (WANEEN, 2005). A frequéncia cardiaca maxima (FCmax) decresce cerca
de 5 a 10 batimentos por década de vida, e também permanece mais elevada e se recupera
mais lentamente apos esforco maximo (NETTO, 2004; PAPALEO NETTO, 2007).

O envelhecimento reduz a elasticidade do tecido pulmonar e das paredes torécicas, que
por sua vez resulta em aumento do trabalho envolvido na respiracdo (MAZINI FILHO et al.,
2010). Esse aumento da rigidez pode levar a uma restricdo do movimento da parede toracica e
a um aumento da carga elastica dos musculos respiratorios. A forca do musculo respiratério
decresce com a idade, e dependendo do nivel de ventilacdo pulmonar, pode exigir o
recrutamento de musculos acessorios e, por sua vez, aumentar o custo de oxigénio da
respiracdo (PAPALEO NETTO, 2007).

Os rins apresentam diversas alteracbes morfoldgicas, tais como, reducdo do tamanho e
peso, diminuicdo do numero de néfrons, espessamento da membrana basal, esclerose e
hialinizacdo glomerulares, aumento do tecido conjuntivo intersticial e alteracdes tubulares.
Em relacdo a sua funcionalidade, verifica-se que o fluxo plasmatico reduz 10% por década
apos os 50 anos e a filtracdo glomerular diminui cerca de 35 a 50% entre os 20 e 90 anos de
idade. Paralelamente a essa queda da filtragdo glomerular ocorre o declinio da fungéo tubular,

alterando-se a capacidade de concentracéo e diluicdo urinaria (PAPALEO NETTO, 2007).
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As capacidades aerdbia e anaerébia também sdo afetadas com o envelhecimento. A
capacidade aerdbia é determinada medindo-se 0 consumo maximo de oxigénio (VO,max),
que pode ser alcangado durante o trabalho fisico. A literatura aponta uma reducdo de 10% do
VO,max a cada década de vida (MAZINI FILHO et al., 2010). Uma das razdes pela qual o
VO,max decresce com a idade esta relacionada a uma diminuicdo da atividade de resisténcia
cardiovascular (MAZINI FILHO et al, 2010), mas parte do declinio do VO,max
provavelmente é causado pelo decréscimo da MM, na capacidade de redirecionamento do
fluxo sanguineo de 6rgdos para os musculos em atividade e na capacidade dos musculos de
utilizar oxigénio (WANEEN, 2005).

O sistema anaerébio € um sistema de curto prazo no qual se utiliza a energia
armazenada em forma de glicogénio, mas isso causa débito de oxigénio e producdo de acido
latico nos muasculos como subproduto, que leva a interrup¢do do exercicio. Com o
envelhecimento o sistema anaerobio ndo trabalha tdo rapidamente para produzir energia,
aumentando assim os niveis de &cido latico, e o tempo de remogdo (WANEEN, 2005). As
razdes provaveis para o declinio do sistema anaerobio sdo a perda de massa dos grandes
musculos e um decréscimo no tamanho e ndmero de fibras musculares glicoliticas de
contracdo rapida. O fluxo sanguineo intramuscular também é menor nos idosos, 0 que
contribui para uma recuperacdo mais lenta do aumento de lactato (WANEEN, 2005).

A diminuicdo da tonicidade muscular e da constituicdo 0ssea faz com que ocorram
mudancas na postura, acentuando as curvaturas da coluna toracica e lombar. As articulacdes
tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a extensdo dos movimentos e produzindo
alteracdes no equilibrio e na marcha (NETTO, 2004), bem como uma reducao da estatura, que
¢ mantida até os 40 anos, e partir dessa idade diminui cerca de um centimetro por década.
Essa modificacdo acontece devido a alteracfes da coluna (achatamento das vértebras, reducdo
dos discos intervertebrais e cifose dorsal), do arqueamento dos membros inferiores e do
achatamento do arco plantar (PAPALEO NETTO, 2007).

3.2. Composicao corporal e envelhecimento

Nas Ultimas décadas aumentou-se 0 nimero de pesquisas, que investigaram as
mudancas relacionadas com a idade na composi¢do corporal, mas a populacdo com a faixa
etaria acima dos 80 anos ainda é pouca estudada (BUFFA, 2011). Embora, essas mudancas
sejam mediadas por fatores genéticos e fisiologicos, os fatores ambientais, como a nutricao,

doenca e atividade fisica também exercem forte influéncia sobre a composigéo corporal.
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3.2.1 Gordura Corporal

A mudanca na distribuicdo de gordura corporal com a idade, com o aumento da
gordura visceral e diminui¢do da gordura subcutanea abdominal esta associada a ocorréncia
de diversas doencas, tais como, HA (GIROTTO, ANDRADE e CABRERA, 2010; HIRANI
et al., 2011; SEPE et al., 2011), diabetes mellitus (DIA) (SAKURAI et al., 2010; SLUIK et
al., 2011) e dislipidemias (PALACIOS et al., 2011). Segundo Wannamethee et al. (2007)
existe uma associacdo positiva entre a quantidade de gordura abdominal e risco de morte em
idosos.

Além, de aumentar o risco coronariano, estudos indicam que o excesso de GC em
idosos, também diminui a CF (STENHOLM et al., 2007; BOUCHARD, DIONNE E
BROCHU, 2009; RECH et al., 2010; ARNOLD et al, 2010; VINCENT, VINCENT e LAMB
KM, 2010). Isso acontece em virtude da maior quantidade de massa gorda ou a maior
proporcdo de gordura corporal, que podem aumentar a sobrecarga corporal, limitando 0s
movimentos e aumentando o estresse nas articulacbes e musculos, acentuando o risco de
incapacidade nos idosos com excesso de gordura (VISSER et al., 2000, BOUCHARD et al.,
2011). No estudo de Rolland et al. (2009) foi observado que idosas com idade superior a 75
anos e com excesso de GC relataram ter mais dificuldades funcionais. As limitacdes desse
estudo apontadas pelos proprios autores consiste nos fatos de que a CF foi referida pelas
idosas, 0 que torna a medida propicia ao erro, e na pesquisa ndo foram investigados idosos do
sexo masculino, sendo que a relacéo entre excesso de gordura e CF pode ser modificada pelo
sexo. Bouchard et al. (2011) observaram em um estudo com idosos de ambos 0s sexos, com
idade entre 68 e 82 anos, submetidos a testes funcionais, que 0 excesso de gordura
abdominal é mais prejudicial a CF dos idosos do que a gordura corporal total ou acumulada
em outra regido. Nos estudos acima citados a idade média dos participantes era préxima a 80
anos, no entanto, ainda sdo escassos 0s estudos que investigaram a associacdo entre 0 excesso
de GC e a CF de idosos com idade superior a 80 anos de ambos 0s sexos e com a utilizacao de

técnicas de avaliacdo mais acuradas para as duas variaveis (excesso de GC e CF).

3.2.2 Massa Magra

O envelhecimento ocasiona a diminuicdo da MM (BUFFA et al., 2011; PENHA,
PICARRO e BARROS NETO, 2012). Essa diminui¢do pode ser atribuida &s mudancas nos
componentes do musculo, como decréscimos no niamero e tamanho de fibras musculares e a
perda de unidades motoras completas, contendo o neurdnio motor, o axbnio e todas as fibras
musculares inervadas (ZHONG, CHEN e THOMPSON, 2007). Orsatti et al. (2011)
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observaram em brasileiras, a partir dos 40 anos de idade, uma redugdo de aproximadamente
17% da MM, nas duas décadas seguintes. A MM é uma das variaveis mais utilizadas para o
indicativo de diminuicdo na mobilidade, CF e aumento da fragilidade, que por sua vez €
altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco de quedas e fraturas, dependéncia de
auxilio de outras pessoas para realizar atividades cotidianas, aumento das hospitalizacGes e
morte precoce (SILVA et al., 2006, PENHA, PICARRO e BARROS NETO, 2012).
BUNOUT et al. (2011) em um estudo longitudinal observaram que, a mortalidade foi maior
em idosos com menores valores de MM e essa associagdo foi mais significativa para o grupo
de individuos com idade superior a 73 anos. Diante desses achados fica evidenciada a
importancia da investigacdo da MM em idosos longevos.

Os idosos com menor nivel de atividade fisica apresentam menor MM e maior
prevaléncia de incapacidade fisica, pois, a pratica regular de exercicios fisicos durante todas
as fases da vida lentifica a perda muscular (BENEDETTI et al, 2010; PICOLI,
FIGUEIREDO e PATRIZZI, 2011). Além disso, é importante ressaltar que a reducdo da MM
e, consequentemente, da forca muscular, estdo associadas a reducdo da taxa metabdlica de

repouso, consumo maximo de oxigénio e gasto energetico total (FRIED et al., 2001).

3.2.3 Sarcopenia

Irwin Rosenberg foi o primeiro a utilizar o termo sarcopenia em 1989. A palavra vem
do grego sarx (carne) e penia (deficiéncia) e foi originalmente proposto para se referir a perda
involuntaria de MM que comumente ocorre com 0 avancar da idade (ROSENBERG, 1989;
NEWMAN et al.,, 2003; ZHONG, CHEN e THOMPSON, 2007). A sarcopenia parece
decorrer da interacdo complexa de disturbios da inervacdo, reducdo numérica de
motoneurénios e atrofia das fibras musculares, principalmente, do tipo IIA, diminuicdo de
horménios anabolicos, aumento de citocinas pro-inflamatérias e alteracbes da ingestdo
proteico-calérica que ocorrem durante o envelhecimento (SILVA et al.,, 2006; PIERINE,
NICOLA e OLIVEIRA, 2009; CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Para alguns pesquisadores a
definicdo de sarcopenia como doenca, pode ser considerada somente se estiver associada a
alguma limitacdo funcional, pelo fato, da perda de MM ser uma condi¢do inerente ao
envelhecimento (SILVA et al., 2006). Os homens possuem maiores quantidades de MM e
maior incidéncia de sarcopenia comparado as mulheres (GALLAGHER et al., 2000). Essa
evidéncia foi observada no estudo de Janssen et al. (2004), onde a prevaléncia de sarcopenia

em idosos foi de 31% para as mulheres e 64% para 0s homens.



28

A mensuracdo da MM pode ser realizada por diversos métodos, como a
Absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia — DEXA, impedancia bioelétrica (BIA) e
equacdes preditivas. Ap6s a quantificacdo da MM, é necessario um fator de corregdo e,
geralmente, é utilizada a estatura (Kg/m?), pelo fato, de possuir uma relagdo linear com a MM
do individuo (PIERINE et al., 2009). Apesar, do aumento do conhecimento e melhora da
tecnologia, ndo ha um consenso mundial para o diagnéstico, o que resulta em uma variacéo da
prevaléncia de sarcopenia (8 a 40% em pessoas com idade superior a 60 anos) dependendo do
critério e método de avaliacdo escolhidos (VAN KAN, 2009). A avaliacdo realizada pelo
DEXA é a técnica mais indicada pelo fato de se poder analisar a MM total e por segmento

corporal.

3.2.4 Obesidade Sarcopénica

A obesidade sarcopénica é caracterizada pela presenca dessas duas condicGes
(obesidade e sarcopenia) (ZAMBONI et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2011), e representa um
desafio para os profissionais de satde, que necessitam realizar uma intervencdo adequada nos
idosos, para que possa diminuir o risco que o excesso de GC causa a saude, como doencas
cardiacas e metabdlicas e que retarde o decrescimo ou preserve a MM (WEINHEIMER,
SANDS e CAMPBELL, 2010; LI e HEBER, 2012). Devido a esses fatores, atualmente, a
obesidade sarcopénica esta sendo bastante investigada e ja é considerada como uma das
condicdes morfoldgicas mais prejudiciais a CF e a saude geral do idoso.

Recentemente, Stenholm et al. (2009) observaram que, a presenca de obesidade
sarcopénica, aumenta o risco de declinio na velocidade de caminhada e deficiéncia na
mobilidade de idosos maiores de 65 anos, porém a medida utilizada para identificar os
individuos com excesso de gordura foi o IMC. Resultado semelhante foi encontrado por
Bouchard e Janssen (2010), onde foi observado que individuos acima de 55 anos, com menor
forca muscular e obesidade sarcopénica apresentavam menor CF comparado aqueles apenas
com obesidade. As técnicas de avaliacdo para os desfechos: obesidade sarcopénica e CF
utilizadas nesse estudo eram mais acuradas, contudo, a idade média dos individuos nesse
estudo era de 70 anos. Portanto, torna-se importante a investigacdo da relacéo entre obesidade

sarcopénica e CF em um grupo de idosos com idade superior a 80 anos.
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Figura 1. Mudancas na composicao corporal com a obesidade sarcopénica. Comparacéo entre

a musculatura de um individuo jovem (A) e de um individuo mais velho (B).

Fonte: Sarcopenic obesity: strategies for management. Benton, Whyte e Dyal (2011)

3.2.5 Massa 6ssea

A diminuicdo da massa 0ssea, geralmente € provocada pela despropor¢do entre as
atividades dos osteoclastos em relagdo aos osteoblastos, havendo maior consumo e/ou menor
producdo Ossea (PEDRINELLI et al., 2009), que pode levar ao desenvolvimento da
osteoporose em individuos mais velhos. No ser humano, essa diminuicdo éssea comeca a
ocorrer por volta dos 40 anos (GUPTA et al., 2012). Os principais fatores que influenciam as
mudancas dsseas nos idosos incluem: mudancgas hormonais relacionadas a idade (reducéo de
estrégeno, testosterona e hormdnio do crescimento), deficiéncias dietéticas (baixo consumo
de calcio ou alimentos ricos em vitamina D) e diminuicdo da atividade fisica (SOUZA, 2010).

A diminuicdo da massa 6ssea e a idade avancada podem ser consideradas como um
dos principais fatores de risco para fraturas e incapacidade funcional em individuos mais
velhos (SOUZA, 2010; BUFFA et al., 2011). A fratura dos 0ssos € uma das principais causas
de morbidade, mortalidade e internacdo entre os idosos e representa um dos maiores

problemas de satde publica (MELLSTROM et al., 2006). Entretanto, o seu desenvolvimento
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e consequéncias podem ser reduzidos mediante a ado¢do de estratégias preventivas, tais
como, a realizagdo de exames pela técnica de absorptiometria de raio-X (DEXA) criada na
década de 1980, para avaliar a massa 0ssea (ZHU et al., 2011) e que pode fornecer com
precisdo qual a situagéo atual do avaliado em relagdo ao CMO e DMO.

Com o comprometimento 6sseo em regides importantes como, por exemplo, o fémur,
que é o maior 0sso que ha nos membros inferiores do ser humano, e que auxilia na
locomocgdo, postura e equilibrio, a execucdo de algumas atividades motoras, como a
caminhada, torna-se dificultadas, o que aumenta o risco de quedas e fraturas. Silva et al.
(2009) observaram que, a frequéncia de quedas foi significativamente maior em mulheres
com osteoporose acima de 60 anos quando comparadas aquelas com auséncia da doenca.
Karkkéinen et al. (2008) em um estudo de seguimento realizado por um periodo de 8 anos,
revelaram que, existe associacdo direta entre incapacidade funcional e aumento do risco de
fraturas em mulheres pos-menopausa. No ano seguinte, 0s autores também observaram que,
para mulheres com idade entre 67-71 anos e com menor desempenho em um teste de
equilibrio, o risco de fratura no quadril foi 9 vezes maior (KARKKAINEN et al., 2009). No
entanto, sdo escassos na literatura estudos que investigaram essa relacdo entre a DMO e CF
em idosos do sexo masculino, levando em consideracdo que a prevaléncia de osteoporose em
homens vem aumentando nos ultimos anos (DUCHARME, 2010), e também em idosos com

idade superior a 80 anos de ambos 0sS sexos.

3.3 Condic0es de saude e envelhecimento

O envelhecimento saudavel estd relacionado ao resultado de uma interacdo entre
varias dimensbes, que compreendem salde fisica, psicossocial, suporte familiar e
independéncia econémica (PARAHYBA e VERAS, 2008; CARDOSO e COSTA, 2010). As
condicdes de saude da populacdo idosa, entre outros fatores, podem ser determinadas pelos
perfis de morbidade, mortalidade e presenca de déficits fisicos (NUNES et al., 2010). A
morbidade é um dos principais indicadores de salde analisados, em pesquisas relacionadas ao
envelhecimento (NOGUEIRA et al., 2010). Com o avancar da idade o surgimento de
morbidades, principalmente as DCNT, intensificam-se, ocasionando a dependéncia nas
atividades cotidianas, e tendo como desfecho a diminuicdo da condicdo de satde do idoso,
que acaba procurando com mais frequéncia os servicos de salde publica (FIEDLER e
PERES, 2008, CARDOSO e COSTA, 2010).

A proporcdo de brasileiros com mais de 60 anos que apresenta alguma DCNT ¢é de

aproximadamente 77,4% (IBGE, 2010) e o tratamento, além de, provocar aumento nos gastos,
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em termos de salde publica, afeta a qualidade de vida do idoso, e as complicacbes podem
causar morte prematura. O percentual de 6bitos por DCNT é de aproximadamente 62,8%
(MOURA et al., 2008) e as projecbes indicam que, nos paises em desenvolvimento ou
emergentes atuais estard concentrada a maior parte da populacdo mundial em 2050 e,
consequentemente, o maior nimero de mortes por DCNT (LESSA, 2004). As diversas
condicdes cronicas existentes ndo possuem impactos similares na funcionalidade. Em um
idoso que apresente varias DCNT, a incapacidade de realizacdo das atividades pode dever-se
ao efeito de uma Unica condi¢do de morbidade ou a combinacdo de véarias condicdes, e cada
uma delas podendo afetar somente uma determinada atividade (ALVES et al.,, 2007,
PARAHYBA e VERAS, 2008). Dentre elas, as cardio-metabdlicas (HA, DIA e dislipidemia)
e osteomusculares (osteoporose, artrite e artrose) sdo bem frequentes, e requerem uma maior
atencdo para os cuidados com a saude geral e CF dos idosos.

A HA é uma doenca de etiologia multifatorial, caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados (pressdo arterial sistolica > 140 mmHg e/ou presséo arterial diastdlica >
90 mmHg) (VI DBH, 2010). A HA ¢é uma das DCNT mais prevalente entre os idosos
brasileiros. Essa evidéncia foi apontada por Rigo et al (2009), que encontraram uma
prevaléncia de 84% em idosos da cidade de Novo Hamburgo—RS. No estudo conduzido por
Gomes et al. (2011) a prevaléncia de HA em idosos com idade superior a 80 anos na cidade
de Presidente Prudente-SP foi de 67,3%. Esses achados sdo preocupantes, uma vez que, a HA
tem relacdo direta com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SILVA E
PETROSKI, 2009), bem como contribui com a reducdo da CF de idosos. Esse fato foi
evidenciado por Alves et al. (2007), em um estudo conduzido na cidade de Séo Paulo, onde
foi observado que idosos hipertensos aumentavam em 39% a chance de se tornarem
dependentes funcionais.

Alguns fatores, como o aumento da gordura abdominal, durante o processo de
envelhecimento, podem levar ao desenvolvimento de doencas metabolicas, como o DIA e a
dislipidemia. O DIA é uma doenca caracterizada por hiperglicemia (glicose em jejum > 99
mg/dl), que afeta varios sistemas do organismo, entre eles, o cardiovascular, renal e nervos
periféricos. Apesar, de a sua prevaléncia ser menor comparado a outras morbidades, o
diabetes mellitus é uma doenca altamente limitante, podendo causar cegueira, amputacdes,
nefropatias, complica¢bes cardiovasculares e encefalicas, entre outras, que acarretam
prejuizos a CF, independéncia e qualidade de vida do idoso (FRANCISCO et al., 2010). No
estudo realizado por Lima et al. (2009) foi utilizado o questiondrio SF-36 para avaliar a

qualidade de vida e salde de idosos com morbidades, e os resultados apontaram que, idosos
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com a presenga de DIA reportaram ter pior qualidade de vida em salde em todas as
dimensGes avaliadas pelo instrumento, em especial em relagdo a CF.

A dislipidemia é caracterizada por alteragdes na concentragdo de um ou mais
componentes lipidicos presentes no sangue (triglicérides, lipoproteinas de alta (HDL) e baixa
densidade (LDL), colesterol total) (IV DBD, 2007). Na populacdo idosa a prevaléncia de
dislipidemia é bastante elevada. Esse fato foi observado por Rigo et al. (2009), que
encontraram uma prevaléncia de 66,6% em idosos brasileiros. Resultado semelhante foi
observado por Gomes et al. (2011), que identificaram uma prevaléncia de 51,3% em idosos
com idade superior a 80 anos. Esses resultados sé@o preocupantes, uma vez que o perfil
lipidico desfavoravel aumenta o risco de complicagdes cardiovasculares, que por sua vez,
pode afetar a CF.

As doencas do sistema osteomuscular também séo bastante prevalentes em idosos,
principalmente, a artrite, artrose e osteoporose e estdo entre as principais causas para
diminuicdo da CF (PEDRAZZI, RODRIGUES, SCHIAVETO, 2007; SEBATIAO et al.,
2008; PILGER, MENON e MATHIAS, 2011). A prevaléncia de artrite/artrose observada por
Pilger, Menon e Mathias (2011) na cidade de Guarapuava-PR em idosos de ambos 0s sexos
foi de 12,2%. Os autores Liposcki e Francisco (2008) encontraram prevaléncia ainda maior na
cidade de Lages-SC o equivalente a 40%.

A medida que o ser humano envelhece, a massa dssea tende a diminuir, e caso ndo seja
realizado um trabalho de prevencdo, para que isso ndo ocorra de forma tdo acentuada, esse
processo pode contribuir para o desenvolvimento da osteoporose (REGINSTER e BURLET,
2006). A osteoporose é uma doenca sistémica do esqueleto caracterizada pela diminuicdo da
massa Ossea e deterioracdo da microarquitetura 0ssea, predispondo a um aumento do risco de
fraturas (WHO, 1994; OLIVEIRA e GUIMARAES, 2010). Com o aumento da expectativa de
vida, a prevaléncia de osteoporose e a sua relacdo com a morbidade, vem sendo estudada no
mundo inteiro (GUPTA et al., 2012). A prevaléncia de osteoporose € maior em mulheres ap6s
a menopausa, mas em homens essa prevaléncia vem aumentando significantemente nos
altimos anos (EL MAGHRAOUI et al., 2010). Isso acontece, pelo fato da perda Ossea
acentuada e a ocorréncia de osteoporose estar relacionadas aos niveis hormonais, diferente da
mulher que, inicia a perda de estrogenos por volta dos 50 anos, a testosterona do homem
persiste em niveis funcionais até a sétima década de vida (OLIVEIRA e GUIMARAES,
2010). Bandeira e Carvalho (2007) identificaram uma prevaléncia de 28,8% na coluna lombar

e 18,8% no colo do fémur em brasileiras acima de 50 anos. J& os autores Lucas et al. (2008)
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observaram que em homens a prevaléncia de osteoporose comeca a aumentar a partir dos 70
anos.

Sendo assim, torna-se relevante a investigacdo dos indicadores de saude acima
mencionados, bem como dos fatores risco relacionados a essas morbidades em idosos com

idade superior a 80 anos.

3.4. Capacidade funcional e envelhecimento

O processo de envelhecimento ocasiona mudancas neuromusculares, cardiovasculares,
pulmonares e neurais, que proporcionam a diminuicdo da agilidade, coordenacdo, equilibrio,
flexibilidade e mobilidade articular, bem como 0 aumento na rigidez de cartilagem, tenddes e
ligamentos. Essas mudancas, associadas ao baixo nivel de atividade fisica nos idosos, levam
ao declinio da CF. A CF representa a capacidade do individuo em realizar atividades fisicas e
motoras da vida diaria sem dificuldades (ARENA et al., 2007), abrangendo atividades de
deslocamento, atividades de autocuidado, sono adequado e participacdo em atividades
ocupacionais e recreativas. A CF ndo estd apenas associada a modificacdes clinicas
ocasionadas pelo envelhecimento, mas também, pode ser utilizada para indicar complicac6es
futuras relacionadas a salde do idoso, tais como, incapacidade fisica, fragilidade,
institucionalizacdo e mortalidade (COELHO e BURINI, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude definiu incapacidade funcional como a dificuldade,
devido a uma deficiéncia, para realizar atividades tipicas e pessoalmente desejadas na
sociedade (WHO, 1991). A degeneracdo organica e consequente progressdo da limitacdo
funcional podem ser decorrentes de inUmeros fatores, dentre eles, a genética, o estilo de vida,
DCNT e composicdo corporal (SILVA, SANTOS FILHO e GOBBI, 2006). Ha também uma
relacdo direta entre a idade e incapacidade funcional. Os autores Cardoso e Costa (2010)
observaram que os individuos com idade superior a 80 anos apresentam maior prevaléncia de

incapacidade funcional.

3.4.1 Métodos para a avaliacédo da capacidade funcional

A avaliacdo da CF possibilita conhecer o perfil dos idosos utilizando-se instrumentos
simples e Uteis, que podem auxiliar na definicdo de estratégias de prevencao de incapacidades
e promoc¢do de salde para idosos, porque muitos tém varias doencgas simultaneamente, que
variam em severidade e provocam diferentes impactos na vida cotidiana (PARAHYBA e
SIMOES, 2006). E preciso uma sele¢io cuidadosa dos testes disponiveis, a fim de escolher o

teste mais apropriado para cada situacdo e populacdo, e que apresente facilidade de
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administragdo. Alguns dos métodos utilizados para avaliar a CF do individuo s&o: as técnicas
de auto-avaliacdo, entrevistas, observacao e testes de capacidade fisica (BARBOSA et al.,
2005). As atividades de vida diaria (AVDS), que caracterizam a habilidade para realizar
tarefas de autocuidado (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro e alimentar-se), as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDS), que sdo mais complexas e envolvem habilidades mais
seletivas, controladas e harmdnicas de varias fun¢des ao mesmo tempo e a mobilidade, que se
refere a0 movimento em todas as suas formas, incluindo a deambulacdo basica, transferir-se
da cama para uma cadeira, caminhar para o lazer e conclusdo das atividades diarias, envolver-
se em atividades relacionadas ao trabalho e a pratica de exercicios fisicos, alem disso, dirigir
um carro e usar varias formas de transporte publico (SATARIANO et al., 2012), sdo as
medidas frequentemente utilizadas (ALVES, 2007; PARAHYBA e VERAS, 2008)

3.4.2 Capacidade funcional e atividade fisica

Com a pratica regular de atividades fisicas ocorre melhora na fungdo musculo-
esquelética, o que promove melhoria da CF (SEBASTIAO et al., 2008; CIPRIANE et al.,
2010), que proporcionara melhor qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.
Recentemente, Hoefelmann et al. (2011) ressaltaram a importéncia de iniciativas para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos e da necessidade de intervengdes como, a avaliacéo
da CF e a prescricdo de exercicios fisicos adequados a pessoas mais velhas, para que possam
envelhecer com maior qualidade de vida, independéncia e autonomia. Dessa forma, é
importante que individuos mais velhos pratiguem atividades, que permitam a realizacdo de
trabalho para o desenvolvimento de forca, flexibilidade, agilidade, coordenacéo, equilibrio e
resisténcia aerobia.

Os autores Silva, Santos Filho e Gobbi (2006) realizaram um estudo com objetivo de
investigar os efeitos da pratica supervisionada de atividades fisicas generalizadas sobre a CF
de mulheres idosas, e os resultados comprovaram que, essa pratica generalizada parece ser
mais eficaz para a melhora e manutencao de quase todos os componentes da CF. E importante
ressaltar que, para a uma melhor aquisicdo dos beneficios, a pratica regular de atividade deve
ser iniciada o mais cedo possivel. No estudo conduzido por Cipriani et al. (2010) foram
identificadas melhoras na CF de idosos participantes de um programa de atividades fisicas,
principalmente, naqueles com idade superior a 80 anos, e aqueles praticantes atividades
fisicas ha mais de 10 anos. Essas evidéncias também foram apontadas por Pauli et al. (2009)

gue acompanharam por 12 anos dois grupos de idosas (participantes e ndo participantes de um



35

programa de atividades fisicas) e encontraram melhoras em todos os componentes da
capacidade funcional, no grupo que praticava atividades fisicas.

Dessa forma, fica evidenciada a importancia da pratica regular de atividades fisicas
para minimizar os efeitos deletérios sobre a CF e, consequentemente, na qualidade de vida de

pessoas idosas.
4. MATERIAL E METODOS.

4.1. Natureza do estudo e Casuistica.

Estudo descritivo de delineamento transversal realizado na cidade de Presidente
Prudente - SP, maior cidade em nimero de habitantes da regido oeste do estado de Sao Paulo
(~210.000 habitantes) (IBGE, 2010) e com indice de Desenvolvimento Humano de 0,846,
sendo 14° do estado (IBGE, 2000).

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2009 a maio de 2010. Foram
convidados a participar do estudo idosos com idade igual ou superior a 80 anos de ambos 0s
sexos residentes na area urbana do municipio. A secretaria municipal de satde disponibilizou
nome, endereco e telefone dos individuos com 80 anos ou mais, que utilizavam o servico de
salde publica da cidade. Com essas informagdes em posse dos avaliadores foi realizado o
convite por meio de telefone e, além disso, a pesquisa também foi divulgada na midia local.

Foram excluidos os individuos que ndo deambulavam, acamados, residentes da area
rural, institucionalizados, portadores de marca passo e individuos com dados incompletos em
nosso banco de dados. Sendo assim, a amostra para o presente estudo foi composta por 135

individuos de ambos 0s sexos.

4.2 Questdes éticas

Os individuos convidados a participar do presente estudo foram esclarecidos sobre 0s
objetivos e a metodologia empregada para a coleta dos dados. Somente 0s que assinaram 0
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” fizeram parte da amostra. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual Paulista campus de
Presidente Prudente (Processo no. 26/2009) (ANEXO 1).
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4.3. Coleta de dados.

4.3.1 Triagem e avaliages iniciais.

Apbs receberem as informacBes a respeito do projeto e assinarem o termo de
consentimento, foram feitas as avaliacdes de: i) medidas antropométricas, ii) composicao
corporal, e iii) aplicacdo dos questionarios SABE e morbidade referida.

A aplicacdo dos questionarios e as avaliagdes fisicas foram feitas por profissionais
treinados do Centro de Estudos e Laboratdrio de Avaliacdo e Prescricdo de Atividade Motora
(CELAPAM), do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Estadual Paulista,
Campus de Presidente Prudente.

4.4. Variaveis do Estudo.

4.4.1. Antropometria.

Foram realizadas medidas de peso corporal, estatura, circunferéncias de braco (CB),
cintura (CC), quadril (CQ), coxa (CCx) e panturrilha (CPant), e medidas de dobras cutaneas
tricipital (DT), coxa (DCx) e panturrilha (DPant).

O peso corporal foi aferido com a utilizacdo de uma balanga eletrénica da marca
Filizola®, com capacidade maxima de 180 kg e precisdo de 0,1 kg. A estatura foi aferida em
um estadiémetro fixo da marca Sanny®, com precisdo em 0,1 cm e extensdo de 2,20 m. Os
valores obtidos de peso e estatura foram utilizados para o calculo do IMC
[peso(kg)/altura(m)?]. Os individuos foram classificados como eutréfico, sobrepeso ou obeso,
utilizando-se a classificacdo sugerida por Troiano et al. (1996).

As medidas de circunferéncias foram tomadas com a utilizacdo de uma fita metalica
antropomeétrica com precisdo em milimetros (mm). As medidas de dobras cutaneas foram
realizadas com a utilizacdo de um adipémetro modelo LANGE (Cambridge Scientific
Industries), com precisdo milimétrica (mm). Todas as medidas antropométricas foram

realizadas seguindo padronizacao descrita por Freitas Jr. et al. (2009).

4.4.2. Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia — DEXA.

Para analise da composicdo corporal como padrdo de referéncia foi utilizado o
aparelho de Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo
DPX-MD, software 4,7, que utiliza 0 modelo de trés compartimentos (massa corporal magra,

massa de gordura e mineral corporal). Esta técnica permite estimar a composic¢ao corporal no
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todo e por segmento corporal. O exame tem a duragdo de aproximadamente 15 minutos. A
medida é simples e o avaliado, deve permanecer posicionado sem se movimentar no aparelho
durante a realizacdo da medida, em decubito dorsal. Os resultados sdo transmitidos ao
computador que esta interligado ao aparelho e os dados de massa corporal magra, gordura
corporal em kg e em percentual, conteddo e densidade mineral dssea sdo posteriormente

analisados.

4.4.3. Classificacdo dos individuos com obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica.

Obesidade: os individuos foram classificados como obesos segundo o sexo, com ponto
de corte de >27% para homens e >38% para as mulheres (BAUMGARTNER et al., 2000).
Sarcopenia: para identificacdo da sarcopenia foi utilizada a razdo da massa apendicular
(massa muscular dos membros superiores + massa muscular dos membros
inferiores(kg)/estatura(m)?). Os homens com valores inferiores a 7,5 Kg/m? e as mulheres
com 5,59 Kg/m? foram considerados sarcopénicos. A adocdo desses pontos de corte foi
baseada em 2 desvios padrdo abaixo da média de um grupo de jovens [n=20 (10 homens e 10
mulheres)] com idade entre 20 e 30 anos (BAUMGARTNER et al., 1998). Obesidade
sarcopénica: foram considerados com obesidade sarcopénica os individuos, que apresentaram
as duas condicOes [obesidade e sarcopenia] (BAUMGARTNER et al., 2000).

4.4.4. Andlises bioquimicas do sangue.

A coleta de sangue foi realizada em um laboratorio credenciado da cidade de
Presidente Prudente, com os individuos em um jejum de no minimo 12 horas. Foram feitas
dosagens de colesterol total e fragcdes (HDL e LDL), triglicérides e glicemia, por técnica
colorimétrica em quimica seca, em equipamento marca Johnson e Johnson, modelo Vitros
250.

4.4.5. Questionario de Morbidade Referida.

A prevaléncia de doencas cronicas da popula¢do em estudo foi obtida por meio do
questionario de morbidade referida resumido do Standard Health Questionnaire for
Washington State (SHQ, 2005). Trata-se de inquérito fechado, que aborda a presenca/
auséncia de doencas crénicas, distribuidas em trés grupos: metabolicas, cardiovasculares e
osteoarticulares (ANEXO 2).
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4.4.6. Questionario SABE.

O projeto Saiude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE) é um
estudo multicéntrico, coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Salude (OPAS),
realizado em sete paises da América Latina e no Caribe (Argentina, Barbados, Chile, Cuba,
México, Uruguai e Brasil). O estudo consiste na aplicacdo de um questionario composto de
onze secbes que abrange varios aspectos da vida do idoso, tais como: dados pessoais,
avaliacdo cognitiva, estado de salde, estado funcional, medicamentos, uso e acesso aos
servicos, rede de apoio familiar e social, historia laboral e fontes de ingresso, caracteristicas
da moradia, antropometria e flexibilidade e mobilidade (LEBRAO et al., 2005)

Para a presente pesquisa foi feito um resumo do questiondrio SABE contendo as
sequintes informacdes: Secdo A — Informacgdes pessoais, Secdo B — Avaliacdo cognitiva,
Secdo C — Estado de saude, Secdo D - Estado funcional, Secdo H — Historia de trabalho e
fonte de receita e Secdo L — Mobilidade e Antropometria.

4.4.7. Capacidade Funcional

Foram utilizados os testes de equilibrio estatico, velocidade usual de caminhada e
forca de membros inferiores da bateria Physical Perfomance Tests (GURALNIK et al., 1994)
presentes na se¢do L do questionario SABE (ANEXO 3).

O teste de equilibrio possui quatro etapas realizadas em sequéncia (10 segundos cada):
i) ficar em pé, com os pés unidos, um ao lado do outro; ii) encostar o calcanhar de um dos pés
na lateral do halux do pé oposto; iii) equilibrar-se em um pé so, primeiro com qualquer um
dos pés e depois com o outro; iv) ficar em pé, com o pé na frente do outro. Os escores das
quatro etapas foram somados e a partir da soma foi obtido o resultado final. No teste de
caminhada o idoso caminhou por 3 metros na mesma velocidade utilizada para realizar as
suas atividades cotidianas, € o tempo do percurso foi cronometrado e registrado pelos
avaliadores. Para avaliacdo da forca de membros inferiores foi aplicado o teste de
levantar/sentar da cadeira, onde o idoso manteve os bracos cruzados sobre o peito e, ao sinal
do avaliador, levantou e sentou na cadeira, 0 mais rapido possivel, cinco vezes sem fazer
nenhuma pausa. Aqueles que ndo conseguiram realizar o teste em menos de 60 segundos,

foram desclassificados do teste. Os escores de cada teste varia entre 0 e 4 pontos.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados na forma de artigos cientificos

aceitos, com submissdes em andamento ou concluida a periodicos.

Artigo 1. Associacdo entre composicdo corporal, equilibrio e mobilidade de idosos com 80
anos ou mais. Esse trabalho foi aceito pelo peridédico Revista da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto- USP

Artigo 2. Associacdo entre fatores de risco cardiovascular e capacidade funcional de idosos
longevos. Esse trabalho foi aceito pelo periédico Revista da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto- USP

Artigo 3. Associagdo entre massa 0ssea e capacidade funcional de idosos com 80 anos ou
mais. Esse trabalho foi aceito pelo peridédico Revista Brasileira de Ortopedia

Artigo 4. Capacidade preditiva de diferentes indicadores antropometricos na indicacdo da
gordura na regido abdominal em idosos maiores de 80 anos. Esse trabalho foi submetido ao

periddico Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano
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Associacdo entre composicao corporal, equilibrio e mobilidade de idosos

com 80 anos ou mais

Association between body composition, balance and mobility of elderly aged

80 years or older
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Resumo

Modelo do estudo: Estudo transversal. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a
associacdo entre composicdo corporal, mobilidade e equilibrio de idosos com idade igual ou
superior a 80 anos. Métodos: A amostra foi composta por 123 idosos com idade entre 80 e 95
anos (83,2+2,7 anos), sendo 78 mulheres (83,2+2,9 anos) e 45 homens (83,2+2,4 anos)
residentes na area urbana de Presidente Prudente — SP. A avaliacdo da composicéo corporal
foi feita pelo método de Absorptiometria por Dupla Emissdo de Raios-X (DEXA). A
mobilidade e o equilibrio foram avaliados por meio dos testes de velocidade para caminhar,
equilibrio estatico e forca de membros inferiores. Para tratamento estatistico realizou-se o
teste qui-quadrado, o software utilizado foi SPSS (17.0) e o nivel de significancia estabelecido
foi de 5%. Resultados: No grupo masculino, os idosos com maior desempenho nos testes
funcionais apresentaram maiores valores percentuais de massa magra (MM) (35,6%)
comparados aos de menor desempenho (15,6%), p=0,026. No grupo feminino, as idosas com
maior desempenho nos testes apresentaram maiores valores de densidade mineral éssea
(DMO) (30,8%) comparadas as de menor desempenho (20,5%) p=0,041. Conclusdo: A MM
para idosos do sexo masculino e a DMO para o sexo feminino foram os componentes da

composicao corporal que se associaram com a capacidade funcional.

Palavras-chave: Composicao corporal. Limitacdo da mobilidade. Equilibrio postural. 1doso de

80 Anos ou mais
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Abstract

Study design: cross-sectional study. Objective: The objective of this study was to analyze
the association between body composition, mobility and balance of elderly aged 80 years or
older. Methods: The sample consisted of 123 elderly aged 80 and 95 years (83.2 + 2.7 years)
with 78 women (83.2 = 2.9 years) and 45 men (83.2 £ 2, 4 years) residing in the city of
Presidente Prudente - SP. Assessment of body composition was made by absorpiometria dual
energy X-ray (DXA). The mobility and balance were assessed by means of tests of speed
walking, and static balance lower limb strength. For statistical analysis we carried out the chi-
square test, the software used was SPSS (13.0) and the significance level was set at 5%.
Results: In males, those with higher performance in the functional tests showed higher
percentages of lean mass (MM) (35.6%) compared to lower performance (15.6%), p = 0.026.
In the female group, the elderly with higher performance on tests showed higher bone mineral
density (BMD) values (30.8%) compared with those with lower performance (20.5%) p =
0.041. Conclusion: MM for elderly males and BMD for females were the components of body

composition that is associated with functional capacity.

Key words: Body composition. Mobility Limitation. Postural Balance. Aged, 80 and over
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Introducéo

A expectativa de vida vem aumentando na populagdo mundial. O envelhecimento é
um processo complexo que altera a morfologia e as fun¢des do organismo e, entre as
alteracOes, estdo a mudanca na composi¢cdo corporal (BUFFA et al., 2011) e a reducdo da
capacidade funcional (CF) (MURABITO et al., 2008).

No decorrer do processo de envelhecimento, ocorre uma modificagdo na composicao
corporal, com o aumento da massa gorda (MG) e diminuicdo da MM. A ocorréncia dessas
duas alteracdes representa um desafio para os profissionais de salde, uma vez que necessitam
adequar suas acgdes visando retardar a perda de MM e o ganho de MG nos idosos, por
constituir um fator de risco para diversas doengas (WEINHEIMER, SANDS, CAMPBELL,
2010).

Esse aumento da gordura corporal compromete a CF (RECH et al., 2010; ARNOLD et
al., 2010) e a MM é uma das variaveis mais utilizadas para a indicativo de fragilidade em
idosos. A sua diminuicdo esta associada ao maior risco de quedas, aumento das
hospitalizacbes e mortalidade (SILVA et al., 2006). Outro componente importante é a
densidade mineral Gssea (DMO) utilizada para o diagndstico de osteoporose e na
discriminacdo do risco de fraturas.

As alteracbes ocorridas na composicéo corporal estdo diretamente relacionadas com a
reducdo da CF de individuos mais velhos (BUFFA et al.,, 2011), porém, ndo estd bem
estabelecido na literatura qual dos componentes da composi¢édo corporal (MM, MG ou DMO)
€ 0 mais determinante na CF dos idosos. Além disso, ha uma caréncia de estudos que
analisem essa relacdo em idosos com idade igual ou superior a 80 anos. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi analisar a associa¢ao entre composi¢céo corporal, mobilidade e

equilibrio de idosos com 80 anos ou mais.

Material e Méetodos
Amostragem

Estudo com delineamento transversal, o qual foi conduzido no periodo de outubro de
2009 a maio de 2010 em Presidente Prudente (aproximadamente 210.000 habitantes (IBGE,
2010)), localizada a oeste do Estado de Sao Paulo e com indice de Desenvolvimento Humano
de 0,846, sendo a 14° do estado (IBGE, 2000). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2004) a projecéo para 0 ano de 2009 de brasileiros com idade

igual ou acima de 80 anos era de 2.653.060, representando 1,1% da populacdo, partindo desse
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principio a estimativa de idosos nessa faixa etaria na cidade de Presidente Prudente era de
cerca de 2.100 habitantes. Para composicdo da amostra adotou-se uma margem de erro de 3%
e uma aceitagdo de 60% de participacdo na pesquisa.

A secretaria municipal de salde da cidade disponibilizou nome, endereco e telefone
dos individuos com 80 anos ou mais. Com essas informacg6es foi realizado sorteio de maneira
aleatdria de 226 individuos e a abordagem foi realizada por meio de telefone. Foram
excluidos da amostra os individuos que ndo deambulavam, acamados, residentes da area rural,
institucionalizados, portadores de marca passo e 0s individuos com dados incompletos em
nosso banco de dados. Sendo assim, a amostra para o presente estudo foi composta por 123
individuos de ambos 0s sexos, e desses participantes 65% eram hipertensos, 19%
apresentavam dislipidemia e 19% diabetes mellitus.

Todas as avaliagdes foram realizadas por monitores treinados e capacitados do Centro
de estudos e Laboratorio de Avaliacdo e Prescricdo de Atividade Motora (CELAPAM), do
Departamento de Educacgéo Fisica da Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente
Prudente.

Os individuos convidados a participar do presente estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos e a metodologia empregada para a coleta dos dados. Somente 0s que assinaram 0
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” fizeram parte da amostra. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual Paulista (Processo no.
26/2009).

Antropometria e Composi¢ao Corporal

Para avaliacdo da massa corporal foi utilizada uma balanca digital, marca Filizola,
precisdo de 0,1 kg e capacidade maxima de 150 kg. Os idosos usaram roupas leves,
permaneceram descalcos e foram posicionados em pé, no centro da plataforma da balanca. A
estatura foi medida com estadidmetro de metal, fixo, precisdo de 0,1 cm e extensdo maxima
de dois metros. Todas as medidas antropomeétricas foram realizadas seguindo a padronizacéao
descrita por Freitas Jr. et al. (2009).

Para analise da composicdo corporal foi utilizado o aparelho de Absorptiometria de
Raios-X de Dupla Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo DPX-MD, software 4,7 que
utiliza o modelo de trés compartimentos (massa corporal magra (MM), massa de gordura
(MG) e densidade mineral corporal (DMOQ)). Esta técnica permite estimar a composi¢do
corporal total e por segmento. O avaliado deve permanecer posicionado em decubito dorsal,

sem se movimentar no aparelho durante a realizagdo da medida. Os resultados foram
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transmitidos ao computador interligado ao aparelho, o qual forneceu informagdes sobre: MM
(kg), MG (kg) e DMO (g/lcm?).

Equilibrio e mobilidade

O equilibrio e a mobilidade dos idosos foram analisados por meio dos testes de
equilibrio estético, velocidade para caminhar e forca de membros inferiores presentes na
secdo L do questionario do projeto Sadde, bem estar e envelhecimento (SABE)(LEBRAO e
LAURENT]I, 2005). O teste de equilibrio possui quatro etapas realizadas em sequéncia (10
segundos cada): i) ficar em pé, com os pés unidos; ii) encostar o calcanhar de um dos pés na
lateral do halux do pé oposto, iii) ficar em pé, com pé na frente do outro e iv) equilibrar-se
somente com um dos pés. A pontuacdo das quatro etapas foi somada e a partir da soma foi
obtido o resultado final.

No teste de caminhada o idoso caminhou por 3 metros na mesma velocidade utilizada
para realizar as suas atividades cotidianas e o tempo do percurso foi cronometrado e
registrado pelos avaliadores. Para avaliagdo da forca de membros inferiores foi aplicado o
teste de levantar/sentar da cadeira onde o0 idoso manteve os bragos cruzados sobre o peito e,
ao sinal do avaliador, levantou e sentou na cadeira, 0 mais rapido possivel, cinco vezes em
menos de 60 segundos sem fazer nenhuma pausa. Aqueles que ndo conseguiram realizar o
teste em menos de 60 segundos, foram desclassificados do teste. A pontuacdo de cada teste
varia entre 0 e 4 pontos. Para a classificacdo do desempenho dos idosos foi utilizada a soma

dos pontos obtidos nos trés testes.

Analise Estatistica

Para as variaveis numéricas, a normalidade do conjunto de dados analisado foi
confirmada pelo teste de Komolgorov-Smirnov (K-S). Assim, a estatistica descritiva foi
composta por valores de média (tendéncia central) e desvio-padrdo (dispersdo). Os valores
médios de cada variavel foram comparados, segundo sexo, por meio do teste t de Student para
amostras independentes.

As variaveis da composicao corporal, equilibrio e mobilidade foram categorizadas a
partir dos valores de mediana, sendo considerados, idosos com maior MG, MM e DMO
aqueles que estavam acima dos valores de mediana e com menores valores aqueles abaixo da
mediana. A pontuacdo total obtida nos trés testes (0-12 pontos), também foi classificada

segundo valor de mediana, sendo considerados idosos com menor equilibrio e mobilidade
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aqueles que obtiveram (0-5 pontos) e maior (6-12 pontos). O teste qui-quadrado foi utilizado
para testar a associacdo entre o desempenho nos testes e a composicdo corporal. O tratamento
estatistico foi realizado utilizando o software SPSS (SPSS inc. Chicago. IL), versdo 17.0 e 0

nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

A Tabela | apresenta as caracteristicas gerais e variaveis da composicao corporal da
amostra estudada, estratificada por sexo. N&do houve diferenca na idade dos idosos
participantes do estudo. Os homens apresentaram valores de peso, estatura, MM e DMO

significativamente superiores. A MG néo apresentou diferencga estatistica entre 0s sexos.

Tabela I. Variaveis descritivas da amostra, segundo 0 sexo.
Masculino Feminino

Variaveis (n=45) (n=78) t px
Média+xDP Média+DP

Idade (anos) 83,2+2,4 83,2+2,9 -0,071 0,943
Peso (Kg) 72,8+16,9 58,9+10,9 5,541 0,001
Estatura (cm) 165,0+8,0 150,8+7,1 10,192 0,001
Massa Magra (Kg) 46,770+10,9 31,453+6,0 10,039 0,001
Massa Gorda (Kg) 20,701+9,3 23,389+8,7 -1,608 0,110
DMO (g/cm?) 1,1320,13 0,97+0,11 7,371 0,001

*= teste t de Student para dados independentes; DP= desvio-padrdo; DMO=densidade mineral 6ssea.

Na Tabela Il sdo apresentados os valores percentuais da associacdo entre as variaveis
da composicdo corporal, mobilidade e equilibrio. Os idosos com maiores valores de MM
apresentaram maior desempenho nos testes funcionais (Alta MM: 60,3% versus Baixa MM:
40%; p=0,024). Padrdo similar foi observado para maiores valores de DMO (Alta DMO:
61,9% versus Baixa DMO: 38,3%; p=0,009).
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Tabela I1l. Associacdo entre os componentes da composi¢do corporal, mobilidade e
equilibrio de idosos maiores de 80 anos.
Desempenho nos testes

Composigao Corporal Menor Maior P
MM (Kg)  Baixa 60% 40% 0,024*
Alta 39,7% 60,3%
MG (Kg)  Baixa 54,1% 45,9% 0,322
Alta 45,2% 54,8%
DMO (g/cm?)  Baixa 61,7% 38,3% 0,009*
Alta 38,1% 61,9%

*= teste qui-quadrado com valor critico significativo; MM= massa magra; MG= massa gorda; DMO=
densidade mineral 6ssea.

No grupo masculino, os idosos com maior desempenho nos testes de mobilidade
apresentaram maiores valores de MM comparados aos de menor desempenho (p=0,026). E no
grupo feminino, a variavel da composicdo corporal que apresentou associagdo com o
desempenho nos testes foi a DMO, sendo as idosas com maior desempenho apresentaram

maiores valores de DMO comparadas as de menor desempenho (p=0,041) (Tabela I11).
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Tabela I11. Associacdo entre a composicao corporal, mobilidade e equilibrio, segundo
Sexo.
Masculino Feminino
o Desempenho nos Desempenho nos
Composicao Corporal P
testes (%) testes (%)
Menor  Maior Menor  Maior
MM (Kg) Baixo 63,6 36,4 579 421
0,026 0,255
Alto 30,4 69,6 45,0 55,0
MG (Kg) Baixo 50,0 50,0 56,4 43,6
0,661 0,365
Alto 435 56,5 46,2 53,8
DMO (g/cm?) Baixo 59,1 409 63,2 36,8
0,102 0,041*
Alto 348 65,2 40,0 60,0

*= teste qui-quadrado com valor critico significativo; MM= massa magra; MG= massa gorda; DMO= densidade
mineral 6ssea.

Discussao

A reducdo progressiva da MM em idosos € uma preocupacdo constante para 0S
profissionais da saude, devido sua relacdo com a incapacidade fisica, mobilidade e
mortalidade (MENG-YUEH, HSU-KO, YING-TAI, 2010; REID et al., 2008; BUNOUT et
al., 2011). Em nosso estudo, os idosos com maiores valores de MM obtiveram melhor
desempenho nos testes para mobilidade e equilibrio comparados aos com menores valores de
MM. Quando analisada a amostra estratificada segundo sexo, esta associacdo foi observada
apenas no sexo masculino. Aparentemente, esta associacdo € dependente do sexo, uma vez
que ambos diferem muito ao longo da vida no que se refere ao ganho e perda de MM. Assim,
estratégias de aumento da MM devem estar atentas as diferencas inerentes ao sexo.

Além, de aumentar o risco de doenca coronariana, estudos indicam que o excesso de
gordura corporal em idosos também limita a mobilidade (STENHOLM et al., 2007). Isso
acontece em virtude da maior quantidade de massa gorda ou a maior proporcao de gordura
corporal, que podem aumentar a sobrecarga corporal, limitando os movimentos e aumentando
0 estresse nas articulagdes e musculos, acentuando o risco de incapacidade nos idosos com
excesso de gordura (VISSER et al., 2000).
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Em nosso estudo ndo foi encontrada associacdo entre o desempenho nos testes de
equilibrio e mobilidade e a quantidade de MG em idosos longevos. Similarmente, no estudo
de Sallinen et al. (2011) a associacdo entre o percentual de gordura corporal e a velocidade
maxima de caminhada foi mais significativa para individuos com idade entre 60 e 79 anos,
enquanto que para idosos maiores de 80 anos essa associagdo ndo foi muito evidente. Esses
resultados podem dar um indicativo de que, a quantidade de GC pode ndo exercer tanta
influéncia sobre a mobilidade de idosos mais velhos, uma vez que, a MG também tende a
diminuir com o envelhecimento, e essa diminuigdo parece ser devido, principalmente, a perda
de gordura subcutanea (BUFFA et al., 2011).

Recentemente, varios autores tém investigado o efeito da combinacdo de ambas as
condicdes (reducdo da massa e forca muscular e aumento da GC) em individuos mais velhos.
Essa condicéo, definida como obesidade sarcopénica, esta sendo considerada mais prejudicial
a mobilidade, equilibrio e a saude geral do idoso. No estudo longitudinal conduzido por
Stenholm et al. (2009), foi observado que a presenca de obesidade sarcopénica, aumenta o
risco de declinio na velocidade de caminhada e deficiéncia na mobilidade de idosos maiores
de 65 anos. Bouchard e Janssen (2010) observaram que individuos acima de 55 anos, com
menor for¢a muscular e obesidade apresentaram funcédo fisica inferior do que aqueles com
apenas obesidade. No presente estudo, apenas a variavel MM em idosos do sexo masculino
apresentou associacdo positiva com a mobilidade e equilibrio, e a GC ndo apresentou
significancia em ambos 0s sexos. Esses resultados indicam que, aparentemente, a perda de
MM ¢ mais prejudicial a mobilidade e equilibrio do que o excesso de MG em idosos longevos
do sexo masculino.

A massa 6ssea diminui com o envelhecimento, principalmente, em mulheres (BUFFA
et al., 2011) apds a menopausa. A reducdo da MM e 0Ossea exerce influéncia sobre os estados
nutricional, enddcrino, funcional e cognitivo, bem como promove comorbidades (BUFFA et
al., 2011). Com o comprometimento 6sseo em regides importantes como, por exemplo, o
fémur e a coluna lombar, que auxiliam na locomocdo, postura e equilibrio, a execucdo de
algumas atividades motoras torna-se dificultadas. Nossos achados estdo de acordo com a
literatura e indicam que mulheres maiores de 80 anos, com menor DMO, também possuem
menor mobilidade e equilibrio. Esse é um achado preocupante, uma vez que a diminuicao da
mobilidade e do equilibrio estd associada a um maior nimero de guedas em idosos do sexo
feminino (FABRICIO, RODRIGUES, COSTA JR., 2004).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bouchard%20DR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Janssen%20I%22%5BAuthor%5D
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O delineamento transversal do estudo limita a capacidade de estabelecer relaces de
causalidade e, dessa forma, os achados precisam ser analisado sob esta condi¢do. Além disso,
indica-se a necessidade de se conduzir experimentos prospectivos envolvendo a tematica.

Em concluséo, a MM para idosos do sexo masculino e a DMO para o sexo feminino
foram os componentes da composicdo corporal que se associaram com a mobilidade e
equilibrio. Exercicios fisicos que almejem a preservacdo da MM e Ossea devem ser

incentivados para idosos longevos.
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Resumo

Modelo do estudo: Estudo transversal. Objetivo. Analisar a associagdo entre a presenca de
fatores de risco cardiovascular (FRC) e a capacidade funcional (CF) de idosos longevos.
Material e Métodos. A amostra foi composta por 91 idosos com idade entre 80 e 90 anos
(83,0+2,3 anos), sendo 60 mulheres (82,9+2,1 anos) e 31 homens (83,2+2,6 anos) residentes
na cidade de Presidente Prudente/SP. Os FRC analisados foram: Hipertenséo Arterial (HA) e
excesso de gordura corporal (total e tronco). A presenca de HA foi verificada por meio do
questionario auto-referido baseado no Standard Health Questionnaire (SHQ). A avaliacdo da
gordura corporal (GC) foi feita pela absorptiometria de dupla energia de raios-X (DEXA) e a CF
foi avaliada por meio dos testes funcionais (equilibrio estatico, velocidade usual de caminhada
e forca de membros inferiores). Para tratamento estatistico realizou-se o teste qui-quadrado, o
software utilizado foi SPSS (13.0) e o nivel de significAncia estabelecido foi de 5%.
Resultados. Os idosos com a presenca de HA e excesso de %GC apresentaram menor
desempenho no teste de membros inferiores (83,3% menor e 16,7% maior), p=0,011
comparados aqueles com apenas um FCR. As idosas com a presenca de HA e excesso de
%GTron tambem apresentaram menor desempenho no mesmo teste (80,6% menor e 19,4%
maior), p=0,018 e no teste de velocidade de caminhada (80,6% menor e 19,4% maior),
p=0,034. Conclusdo: A HA e o excesso de gordura corporal (total e tronco) agregados séo

FRC, que estdo associados a reducéo da CF de idosos longevos.

Palavras-chave: Composicdo corporal. Hipertensao arterial. Aptidao fisica. 1doso de 80 Anos

ou mais
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Abstract

Study design: cross-sectional study. Objective: To assess the association between the
presence of cardiovascular risk factor (CRF) and functional capacity (FC) of the oldest old.
Methods: The sample consisted of 91 elderly aged 80 and 90 years (83.0 + 2.5 years) with 60
women (82.2 + 2.1 years) and 31 men (83.2 + 2,6 years) residing in the city of Presidente
Prudente - SP. The CRF were analyzed: HA and excess body fat (total and trunk). The
presence of HA was verified by means of self-reported questionnaire based on the Standard
Health Questionnaire (SHQ). Assessment of body was made by dual energy X-ray
absorptiometry (DXA) and FC was assessed by the functional tests (static balance, normal
walking speed and force of the lower limbs). For statistical analysis we carried out the chi-
square test, the software used was SPSS (13.0) and the significance level was set at 5%.
Results. In males, with HA and the presence of excess %BF had lower performance in the
lower limbs (83.3% lower and 16.7% higher), p = 0.011 compared to those with only a VCF.
The elderly women with HA and the presence of excess GTron% also had lower performance
on the same test (80.6% lower and 19.4% higher), p = 0.018 and the test of walking speed
(80.6% lower and 19.4% higher), p = 0.034. Conclusion: The HA and excess body fat (total

and trunk) aggregated are CRF, which are associated with reduced FC of the oldest old.

Key words: Body composition. Hypertension.Physical Fitness. Aged, 80 and over
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Introducao.

O envelhecimento é um processo gradual, que promove alteragdes nos sistemas e no
metabolismo humano (FERREIRA et al.,, 2010; NORTH e SINCLAIR, 2012). Apesar do
processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionado a ocorréncia de fatores
de risco cardiovascular (FRC), eles séo frequentemente encontrados em idosos (GOMES et
al., 2011). S&o considerados FRC condicGes que predispdem um individuo a maior risco de
desenvolver doencas do coracdo e dos vasos (COONEY, DUDINA e GRAHAM, 2009), e a
presenca dessas condicBes esta diretamente relacionada a reducdo da capacidade funcional
(ALVES et al., 2007).

A capacidade funcional (CF) representa a capacidade do individuo em realizar
atividades fisicas e motoras da vida diaria sem dificuldades (ARENA et al., 2007). Para
idosos, a sua manutencdo € muito importante, por proporcionar independéncia fisica para
realizar as atividades cotidianas (RECH et al., 2010). Além disso, a CF néo esta apenas
associada a modificacdes clinicas ocasionadas pelo envelhecimento, mas também, pode ser
utilizada para indicar complicacGes futuras relacionadas a salde do idoso, tais como,
incapacidade fisica, fragilidade, institucionalizacdo e mortalidade (COELHO e BURINI,
2009).

A associacdo entre a presenca de FRC e alteracGes na funcionalidade ainda ndo sao
bem conhecidas. Em um idoso que apresente muitos FRC, a incapacidade de realizacdo das
atividades pode dever-se ao efeito de uma Unica condicdo ou a combinacdo de varias
condicdes, e cada uma delas podendo afetar somente uma determinada atividade (ALVES et
al., 2007; PARAHYBA e VERAS, 2008). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi

analisar a associacdo entre a presenca de FRC e a CF de idosos longevos.

Material e Métodos.

Amostragem

Estudo com delineamento transversal, conduzido no periodo de outubro de 2009 a
maio de 2010 na cidade de Presidente Prudente (aproximadamente 210.000 habitantes (IBGE,
2010)), localizada a oeste do Estado de Sdo Paulo e com indice de desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,846, sendo a 14° do estado (IBGE, 2000). oe acordo com o Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2004) a projecéo para 0 ano de 2009 de brasileiros com idade
igual ou acima de 80 anos era de 2.653.060, representado 1,1% da populacéo, partindo desse

principio a estimativa atual de idosos nessa faixa etaria na cidade é de cerca de 2.100
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habitantes. A secretaria municipal de satde disponibilizou nome, endereco e telefone dos
individuos com 80 anos ou mais. Com essas informacgdes foi realizado sorteio de maneira
aleatdria dos 226 individuos e a abordagem inicial foi realizada por meio de telefone. Foram
excluidos da amostra os individuos que ndo deambulavam, acamados, residentes da zona
rural, institucionalizados, portadores de marca passo e que apresentavam dados incompletos
em nosso banco de dados. Sendo assim, a amostra para o presente estudo foi composta por
123 individuos de ambos 0s sexos.

Os individuos convidados a participar do presente estudo foram esclarecidos sobre 0s
objetivos e a metodologia empregada para a coleta dos dados. Somente 0s que assinaram 0
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” fizeram parte da amostra. Todos os
protocolos foram revisados e aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Estadual Paulista (Processo no. 26/2009). Ressalta-se ainda que todos os idosos participantes

do estudo tiveram acesso aos resultados dos testes em que foram submetidos.

Fatores de risco cardiovascular.
Os FRC analisados foram: a Hipertensdo Arterial (HA) e o0 excesso de gordura

corporal (total e tronco).

Hipertensao Arterial

A prevaléncia de HA da populacdo em estudo foi obtida por meio do questionario de
morbidades referidas, baseado no Standard Health Questionnaire for Washington State
(SHQ) (SHQ, 2005). Trata-se de inquérito fechado, que analisa a presenca/ auséncia de

doencas cronicas.

Gordura Corporal

Para analise da gordura corporal (total e tronco) foi utilizado o aparelho de
Absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo DPX-MD,
software 4,7 que utiliza 0 modelo de trés compartimentos (massa corporal magra, massa de
gordura e mineral corporal). Esta técnica permite estimar a composi¢cdo corporal total e por
segmento. A medida é simples e necessita de auxilio minimo do avaliado, que deve
permanecer posicionado em decubito dorsal, sem se movimentar no aparelho durante a
realizacdo da medida. Os resultados sdo transmitidos ao computador interligado ao aparelho e

as variaveis referentes a gordura corporal sdo posteriormente analisadas. Os valores
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percentuais de gordura corporal total (%GC) foi categorizado segundo a classificacédo de

Morrow et al. (2003) e do tronco (%GTron) de acordo com os valores de mediana.

Capacidade Funcional

A CF foi analisada por meio dos testes de equilibrio estatico, velocidade usual de
caminhada e forca de membros inferiores presentes na se¢cdo L do questionario SABE
(LEBRAO et al., 2005). O teste de equilibrio possui quatro etapas, realizadas em sequéncia
(10 segundos cada): i) ficar em pé, com os pés unidos; ii) encostar o calcanhar de um dos pés
na lateral do halux do pé oposto, iii) ficar em pé, com pé na frente do outro e iv) equilibrar-se
somente com um dos pés . Os escores das quatro etapas foram somados e a partir da soma foi
obtido o resultado final.

No teste de caminhada o idoso tinha que caminhar por 3 metros na mesma velocidade
utilizada para realizar as suas atividades cotidianas e o tempo do percurso foi cronometrado e
registrado pelos avaliadores. Para avaliacdo da forca de membros inferiores foi aplicado o
teste de levantar/sentar da cadeira onde o idoso tinha que manter os bracos cruzados sobre o
peito, e ao sinal do avaliador ele tinha que levantar e sentar na cadeira, 0 mais rapido possivel,
cinco vezes em menos de 60 segundos sem fazer nenhuma pausa. Aqueles que nao
conseguiram realizar o teste em menos de 60 segundos, foram desclassificados do teste. Os
escores de cada teste variam entre 0 e 4 pontos. Para a classificacdo do desempenho dos
idosos nos testes foram considerados: idosos com menor CF aqueles que obtiveram (0-2
pontos) e maior CF (3-4 pontos).

A avaliacdo da gordura corporal e aplicacdo do questionario de morbidade referida e
dos testes funcionais foram realizadas por profissionais treinados do Centro de estudos e
Laboratorio de Avaliacdo e Prescricdo de Atividade Motora (CELAPAM), do Departamento

de Educacdo Fisica da Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente.

Analise Estatistica.

Para as variaveis numeéricas, a normalidade do conjunto de dados analisado foi testada
pelo teste de Shapiro-Wilk. A estatistica descritiva foi composta por valores de mediana e
intervalo interquartil. Os individuos foram distribuidos segundo o sexo e a comparacao foi
feita por meio do teste Mann-Whitney.

O teste qui-quadrado foi utilizado para testar a associagdo entre o desempenho nos
testes de CF e a presenca dos FRC. O tratamento estatistico foi realizado utilizando o software

SPSS (SPSS inc. Chicago. IL), versdo 17.0 e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
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Resultados.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra estudada, estratificada por
sexo. Nao houve diferenca na idade dos idosos participantes do estudo. O grupo masculino
apresentou valores de peso, estatura (p=0,001) significativamente maiores que 0 grupo

feminino e a variaveis %GC e %GTron (p=0,000) foram maiores para o grupo feminino.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra e comparacdo segundo sexo

Masculino Feminino
Variaveis P
Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)

Peso (Kg) 70,5(61,5-83,8) 58,0(49,6-66,8) 0,000
Estatura (cm) 165,5(159,5-169,3) 150,5(145,7-154,8) 0,000
Idade (anos) 82,8(81,5-84,1) 82,7(81-84,8) 0,765
Gordura Tronco (%) 37,9(25,6-42,7) 43,7(35,7-49,4) 0,000
Gordura Total (%) 32(23,5-35,6) 42(35,4-47,3) 0,000

P75= percentil 75; P25= percentil 25

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores percentuais da associacao entre os FRC e o
desempenho nos testes funcionais. Os idosos com a presenca de HA e excesso de gordura
(tronco ou total) agregados apresentaram menor desempenho no teste de forca de membros
inferiores (p=0,002) e (p=0,043) respectivamente. Ndo houve significancia estatistica entre os

testes de equilibrio e velocidade para caminhar, e a presenca dos FRC.
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No grupo masculino, idosos com a presenca de HA e excesso de %GC agregados
apresentaram menor desempenho no teste de forca de membros inferiores (p=0,011). Néo
houve significancia estatistica entre os testes de equilibrio e velocidade para caminhar, e a

presenca dos FRC Tabela 3.
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No grupo feminino, idosas com a presenca de HA e excesso de %GTron agregados
apresentaram menor desempenho nos testes de velocidade e forca de membros inferiores
(p=0,034) e (p=0,018), respectivamente Tabela 4.
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Discussao.

O presente estudo analisou a associacdo entre a presenca de dois fatores de risco
cardiovascular (HA e excesso de gordura corporal) e a CF de idosos com idade igual ou
superior a 80 anos, onde foi observado que, existe associagcdo entre a presenca desses FRC
agregados e a reducéo da CF.

A HA é um dos FRC mais prevalente entre os idosos brasileiros. Rigo et al. (2009)
encontraram uma prevaléncia de 84% em idosos da cidade de Novo Hamburgo —RS. No
estudo conduzido por Gomes et al. (2011) a prevaléncia de HA em idosos com idade superior
a 80 anos na cidade de Presidente Prudente-SP foi de 67,3%. Esses achados sdo preocupantes,
uma vez que, a HA tem relacdo direta com o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(SILVA e PETROSKI, 2009), bem como contribui com a redugdo da CF. No estudo
conduzido por Alves et al. (2007) na cidade de Sdo Paulo foi observado que, idosos
hipertensos aumentavam em 39% a chance de se tornarem dependentes funcionais. No
presente estudo, a presenca de HA agregada ao excesso de GC associou-se com pior CF dos
idosos longevos, do que um FRC isoladamente.

O excesso de GC é outro FRC que esta associado a reducdo da CF (RECH et al., 2010;
BOUCHARD, DIONNE e BROCHU, 2009; ARNOLD et al., 2010), bem como ao
agravamento de doencas (KRUGER, HAM e PROHASKA, 2009). Sallinen et al. (2011)
identificaram associacdo negativa entre 0 %GC e velocidade maxima de caminhada em
individuos com idade superior a 55 anos. Uma das explicacGes para a associacdo negativa
entre a GC e CF deve-se ao fato de que, a maior quantidade de massa gorda ou maior %GC
pode aumentar a sobrecarga corporal, limitando os movimentos e aumentando o estresse nas
articulacdes e musculos, acentuando o risco de incapacidade nos idosos (BOUCHARD,
CHOQUETTE e DIONNE, 2011).

O risco de incapacidade funcional é maior para mulheres com excesso de gordura do
que para homens (VINCENT, VINCENT e LAMB, 2010). Esse fato foi evidenciado no
estudo de Rech et al. (2010) no qual foi observado uma relacdo inversa entre excesso de GC e
CF de idosas. Esses achados corroboram com 0s nossos resultados que, revelaram que o
excesso de gordura agregada a presenca de HA no grupo feminino exerceu maior influencia
sobre a CF comparado ao grupo masculino.

Em relacéo a distribuicdo da GC, a localizada na regido abdominal, além de oferecer
maior risco para eventos cardiovasculares, também parece ser mais prejudicial a CF. No

estudo conduzido por Bouchard et al. (2011) com idosos de ambos 0s sexos, e idade entre 68
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e 82 anos, submetidos a testes funcionais, foi observado que o excesso de gordura abdominal
foi mais prejudicial a CF dos idosos do que a gordura corporal total ou acumulada em outra
regido. Esse fato corrobora com 0s nossos achados, uma vez que, idosas com excesso de
gordura abdominal e presenca de HA tiveram menor desempenho nos testes de velocidade de
caminhada e forca de membros inferiores. Com o avancar da idade o surgimento de FRC
intensificam-se, ocasionando maior dependéncia nas atividades cotidianas (FIELLER e
PERES, 2008; CARDOSO e COSTA, 2010). As mulheres tem uma expectativa de vida maior
comparada aos homens, e apresentam maior incidéncia de FRC, demandando assim maior
atencdo a salde (PEDRAZZI, RODRIGUES e SCHIAVETO, 2007).

No estudo conduzido por Barbosa et al. (2007) ndo foi encontrada associacao
significativa entre o teste de levantar/sentar e excesso de %GC em idosos mais jovens de
ambos 0s sexos. Bouchard, Dionne e Brochu (2009) investigaram 1.793 idosos canadenses de
ambos os sexos e foi observado que homens com excesso de GC tiveram menor desempenho
no mesmo teste. Em nosso estudo, idosos longevos de ambos 0s sexos, com excesso de
gordura (total ou abdominal) agregado a presenca de HA apresentaram menor desempenho no
teste. Barbosa et al. (2007) encontraram que, idosas com excesso de gordura apresentaram
menor desempenho no teste de equilibrio comparada as eutroficas, enquanto que, no grupo
masculino ndo houve significancia. Os autores Bouchard, Dionne e Brochu (2009)
observaram essa evidéncia em idosos de ambos os sexos. No presente estudo nao foi
encontrada associacdo significativa entre o desempenho no teste e excesso de GC em idosos
longevos de ambos 0s sexos.

Uma das limitagdes do presente estudo foi o auto-referimento da HA, mas ressalta-se
que esse tipo de procedimento é bastante utilizado em estudos populacionais devido a sua
facil aplicacdo, além disso, o delineamento transversal do estudo limita a capacidade de
estabelecer relacfes de causalidade. Entretanto ressalta-se que ainda sdo escassos estudos que
tiveram como objetivo verificar tais aspectos em idosos com idade superior a oitenta anos.

Em resumo, a HA e 0 excesso de gordura corporal (total ou tronco) agregados sdo

FRC, que estdo associados a reducdo da CF de idosos longevos.
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Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo entre a massa 0ssea e capacidade funcional (CF) de idosos
com 80 anos ou mais. Métodos: A amostra foi composta por 93 idosos com idade entre 80 e
91 anos (83,2+2,5 anos), sendo 61 mulheres (83,3£2,7 anos) e 32 homens (83,1+2,2 anos)
residentes na area urbana de Presidente Prudente — Brasil. A avaliacdo da massa dssea foi
feita pela absorptiometria de dupla energia de raios-X (DXA), onde foram mensurados 0s
valores de contetdo mineral ésseo (CMO), e densidade mineral 6ssea (DMO) do fémur e
coluna (L1-L4). A CF foi avaliada por meio dos testes de velocidade para caminhar,
equilibrio estético e forca de membros inferiores contidos no questionario Saude Bem Estar e
Envelhecimento(SABE). As variaveis da massa 6ssea e CF foram categorizadas de acordo
com os valores de mediana e a pontuacao obtida nos testes, respectivamente. Para tratamento
estatistico realizou-se o teste qui-quadrado, o software utilizado foi SPSS (17.0) e o nivel de
significancia estabelecido foi de 5%. Resultados: Os idosos do sexo masculino com maior
desempenho nos testes funcionais apresentaram maiores valores de CMO de fémur
comparados aos de menor desempenho, resultado ndo encontrado quando avaliadas as
mulheres. Conclusdo: Dessa forma, a massa 0ssea do fémur para idosos longevos do sexo
masculino estd mais associada com a CF. A avaliacdo constante da massa mineral 0ssea e a
pratica de atividade fisica ao longo da vida seriam medidas para prevencdo das quedas em

idosos.

Palavras-chave: Idoso de 80 anos ou mais; Contetido Mineral Osseo; Fémur.
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Abstract

Objective: analyzed the association of bone mass with the functional capacity (FC) of elderly
aged 80 or more. The sample consisted of 93 elderly aged 80 and 91 years (83.2 £ 2.5 years)
being 61 women (83.3 + 2.7 years) and 32 men (83.1 £ 2.2 years ) living in the city of
Presidente Prudente - S&o Paulo/ Brazil. The assessment of bone mass was realized by
absorptiometry dual-energy X-ray (DXA), where have been measured values bone mineral
content (BMC) and bone mineral density (BMD) of the femur and spine (L1-L4). The
functional capacity was evaluated by means of walking speed tests, static equilibrium and
strength of lower limbs contained in the questionnaire Wellness Health and Aging (SABE).
The variables of bone mass and FC were categorized according to the median values and
score tests, respectively. For statistical analysis we carried out the chi-square test, the software
used was SPSS (17.0) and the significance level was set at 5%. Results: Elderly male with
higher performance in the functional tests showed higher femur BMC compared to lower
performance, result not found when evaluated women. Conclusion: Thus, the bone of the
femur for the oldest old male is more associated with functional capacity. The constant
assessment of the bone mineral mass and practive of physical activity throughout life would

be measures to prevent falls in the elderly.

Keywords: Aged, 80 and over; Bone Density; Femur.
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Introducéo

Com o aumento da expectativa de vida e longevidade, aumenta-se também a
ocorréncia de complicagdes a saude, como a diminuicdo da massa 0Ossea, geralmente
provocada pela desproporcao entre as atividades dos osteoclastos em relagéo aos osteoblastos,
havendo maior consumo e/ou menor producdo éssea (PEDRINELLI, GARCEZ-LEME e
NOBRE, 2009), que pode levar ao desenvolvimento da osteoporose em individuos mais
velhos.

A diminuicdo da massa dssea e a idade avancada podem ser consideradas como um
dos principais fatores de risco para fraturas (SOUZA, 2010). A fratura dos 0ssos é uma das
principais causas de morbidade, mortalidade e internag&o entre os idosos e representa um dos
maiores problemas de saude publica (MELLSTROM et al., 2006). Entretanto, o Seu
desenvolvimento e consequéncias podem ser reduzidos mediante a adocdo de estratégias
preventivas, tais como, a realizacdo de exames pela técnica de absorptiometria de raio-X
(DXA) criada na década de 1980, para avaliar a massa 0ssea (ZHU et al., 2011) e que pode
fornecer com precisdo a DMO e nesse sentido, poderia colaborar para a organizacdo de
estratégias para sua manutencdo dentro de valores adequados.

A diminuicdo da massa 0ssea tambem exerce influéncia sobre o estado funcional de
individuos mais velhos (BUFFA et al., 2011). Uma das alternativas para amenizar as
alteracdes fisioldgicas, que ocorrem no aparelho musculoesquelético, provocados pelo
processo de envelhecimento, e manutencdo da CF € a pratica regular de exercicios fisicos ao
longo da vida, uma vez que, durante o exercicio ocorre suporte de peso em regifes 0sseas
especificas gerando tensdo ou deformacdo como estimulo externo, proporcionando efeito
osteogénico (GUADALUPE-GRAU et al., 2009).

Para um melhor diagnostico, € importante a escolha das melhores regiGes para
determinacdo da massa 0ssea, sendo, portanto a coluna lombar e o fémur total os locais mais
precisos (BANDEIRA e CARVALHO, 2007). Ressalta-se ainda que com o avancar da idade
um dos maiores indices de fraturas nos idosos é na regido do fémur (BANDEIRA e
CARVALHO, 2007; MACIEL e GUERRA, 2005). No entanto, sdo escassos na literatura
estudos que investigaram a relacdo da massa 0ssea da regido do colo do fémur e coluna
lombar com a CF de idosos com 80 anos ou mais. Dessa forma, o objetivo do presente foi
analisar a associacdo entre a massa 0ssea e capacidade funcional de idosos com 80 anos ou

mais.
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Material e Métodos

Amostragem

Estudo com delineamento transversal, conduzido no periodo de outubro de 2009 a
maio de 2010 na cidade de Presidente Prudente (aproximadamente 210.000 habitantes (IBGE,
2010), localizada a oeste do Estado de S&o Paulo e com indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,846, sendo 14° do estado (IBGE, 2000). De acordo com o Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a projecdo para o ano de 2009 de brasileiros com idade igual
ou acima de 80 anos era de 2.653.060, representando 1,1% da populagdo, partindo desse
principio a estimativa atual de idosos nessa faixa etaria na cidade € cerca de 2.100 habitantes.
A secretaria municipal de satde da cidade disponibilizou nome, endereco e telefone dos
individuos com 80 anos ou mais. Com essas informacOes foi realizado sorteio de maneira
aleatoria de 226 individuos e a abordagem foi realizada por meio de telefone. Foram
excluidos da amostra os individuos que ndo deambulavam, acamados, residentes da zona
rural, institucionalizados, portadores de marca passo e que apresentavam dados incompletos
em nosso banco de dados. Sendo assim, a amostra para o presente estudo foi composta por 93
individuos de ambos 0s sexos.

Os individuos convidados a participar do presente estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos e a metodologia empregada para a coleta dos dados, e que poderiam desistir do
estudo a qualguer momento. Somente os que assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” fizeram parte da amostra. Todos os protocolos foram revisados e aprovados pelo
Comité de Etica em pesquisas da Universidade Estadual Paulista (Processo no. 26/2009).
Ressalta-se ainda que todos os idosos participantes do estudo tiveram acesso aos resultados

dos testes em que foram submetidos.

Massa Ossea (fémur e coluna).

Para analise da massa 6ssea do fémur total e coluna lombar (L1-L4), foi utilizado o
aparelho de Absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo
DPX-MD, software 4,7. A técnica baseia-se na atenuacdo, pelo corpo do paciente, de um
feixe de radiacdo gerado por uma fonte de raio-X com dois niveis de energia, e a exposicdo a
radiacdo é menor do que a de exame de raio-X convencional. A técnica permite estimar a
massa 6ssea no todo e por segmento corporal. O exame tem duracdo aproximada de 15
minutos. A medida é simples e ndo necessita de auxilio do avaliado, que deve permanecer

posicionado em decUbito dorsal, sem se movimentar no aparelho durante a realizacdo da
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medida. Os resultados sdo transmitidos ao computador que esta interligado ao aparelho, e o
CMO e DMO foram posteriormente analisados e categorizados a partir dos valores de
mediana, sendo considerados, idosos com maior CMO e DMO aqueles que estavam acima
dos valores de mediana e com menor CMO e DMO aqueles abaixo da mediana.

Capacidade Funcional

A CF foi analisada por meio dos testes de equilibrio estatico, velocidade para
caminhar e forca de membros inferiores presentes na secdo L do questiondrio SABE
(LEBRAO et al., 2005). O teste de equilibrio possui quatro etapas, realizadas em sequéncia
(10 segundos cada). Na primeira etapa o idoso tinha que ficar em pé, com os pés unidos. Na
segunda etapa com o calcanhar de um dos pés encostado na lateral do halux do pé oposto. Na
terceira etapa o idoso tinha que ficar em pé, com pé na frente do outro, e na quarta equilibra-
se somente com um dos pés. Os escores das quatro etapas foram somados e a partir da soma
foi obtido o resultado final.

No teste de caminhada o idoso tinha que caminhar por 3 metros na mesma velocidade
utilizada para realizar as suas atividades cotidianas e o tempo do percurso foi cronometrado e
registrado pelos avaliadores. Para avaliacdo da forca de membros inferiores foi aplicado o
teste de levantar/sentar da cadeira em que idoso tinha que manter os bragos cruzados sobre o
peito, e ao sinal do avaliador tinha que levantar e sentar na cadeira, 0 mais rapido possivel,
cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Aqueles que ndo conseguiram realizar o teste em
menos de 60 segundos, foram desclassificados do teste.

Os escores de cada teste variam entre 0 e 4 pontos. Para a classificacdo do
desempenho dos idosos foi utilizada a soma dos pontos obtidos nos trés testes, sendo
considerados idosos com menor CF aqueles que obtiveram (0-2 pontos) e maior capacidade
(3-4 pontos).

Analise Estatistica

Para as variaveis numéricas, a normalidade do conjunto de dados foi analisada pelo
teste de Komolgorov-Smirnov (K-S). Uma vez que os dados se enquadraram no modelo
Gaussiano de distribuicdo, a estatistica descritiva foi composta por valores de média
(tendéncia central) e desvio-padrdo (dispersdo). Os individuos foram distribuidos de acordo
com sexo e comparados os valores médios de cada variavel segundo sexo, analisado por meio

do teste t de Student para amostras independentes.
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O teste qui-quadrado foi utilizado para testar a associacdo entre o desempenho nos
testes de CF e a massa 0ssea. O tratamento estatistico foi realizado utilizando o software SPSS
(SPSS inc. Chicago. IL), versdo 17.0 e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

Os valores apresentados na Tabela 1 sdo expressos em média e desvio-padrdo das
caracteristicas gerais e variaveis da massa 0ssea da amostra estudada, estratificada por sexo.
N&o houve diferenca na idade dos idosos participantes do estudo. As variaveis peso, estatura,
CMO fémur, CMO coluna, DMO fémur e DMO coluna (p<0,001) apresentaram diferenga
significante entre 0s grupos.

Tabela 1. Descricdo da amostra, segundo 0 sexo.

_ Masculino (n=32) Feminino (n=61)
Variaveis p
Média + DP Média + DP

Idade (anos) 83,1+2,2 83,3+2,7 0,684
Peso (Kg) 71,5+15,6 57,4+11,1 <0,001
Estatura (cm) 164,3+7,1 149,8+6,8 <0,001
CMO fémur (g) 33,146,0 23,045,6 <0,001
CMO coluna (g) 73,3+19,3 45,1+12,5 <0,001
DMO fémur (g/cm?) 0,89+0,14 0,74+0,15 <0,001
DMO coluna (g/cm?) 1,1620,24 0,93+0,17 <0,001

CMO = Contetdo mineral 6sseo, DMO = Densidade mineral dssea

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores percentuais da associacdo entre as variaveis
da massa 0ssea e desempenho nos trés testes funcionais, de acordo com sexo. Os idosos com
maior desempenho nos testes funcionais apresentaram maiores valores de CMO de fémur
comparados aos de menor desempenho (p<0,001) e as variaveis CMO coluna, e DMO fémur
e coluna ndo apresentaram significancia. No grupo feminino, ndo houve diferenca entre o

desempenho nos testes funcionais e as variaveis da massa 6ssea.
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Na Tabela 3 sdo apresentados os valores percentuais da associa¢do entre as variaveis
da massa Ossea e desempenho em cada um dos testes funcionais do grupo masculino. Os
idosos com maior desempenho nos testes de velocidade e equilibrio apresentaram maiores
valores de CMO de fémur comparados aos de menor desempenho (p=0,009) e (0,006),
respectivamente. As varidveis CMO coluna, e DMO fémur e coluna ndo apresentaram
significancia em nenhum dos testes.

Na Tabela 4 sdo apresentados os valores percentuais da associa¢do entre as variaveis
da massa Ossea e desempenho em cada um dos testes funcionais do grupo feminino. N&o

houve diferenca entre o desempenho nos testes funcionais e as variaveis da massa 6ssea.
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Discussao

A diminuicdo da massa 6ssea no ser humano comeca a ocorrer por volta dos 40 anos
(GUPTA et al., 2011), e caso n&o seja realizado um trabalho de prevencao, esse processo pode
contribuir para o desenvolvimento da osteoporose (REGISTER e BURLET, 2006).

O DMO ¢ o indicador mais utilizado para analisar a massa 6ssea e diagnosticar a
osteoporose (BANDEIRA e CARVALHO, 2007; WU XP et al.,, 2008; BUTTROS et al.,
2011), mas além do DMO, o CMO também é um bom indicador para perda 0ssea. A sua
utilizacdo é importante, porque ndo considera somente a base morfolgica da perda déssea
(diminuicdo da aposicdo periosteal; e perda Ossea endosteal, que se refere a perda nas
superficies trabecular, endocortical e intracortical) (SZULC, 2007). No estudo de Gupta et al.
(2011) com mulheres pos-menopausa, 0 CMO reduziu significativamente com a idade. Em
nosso estudo, 0 CMO do fémur de idosos longevos do sexo masculino foi 0 componente
0sseo que mais se associou com a CF. Um dos possiveis fatores é pelo fato de que o fémur € o
maior 0sso que ha nos membros inferiores do ser humano, auxiliando dessa forma na
locomocdo, postura e equilibrio, e com o comprometimento 0sseo dessa importante regido, a
execucdo de algumas atividades motoras, como a caminhada, torna-se dificultadas, o que
aumenta o risco de quedas e fraturas.

A massa 0ssea é um dos principais determinantes de fraturas, mas ainda sdo poucos 0s
estudos que tém analisado a massa 0ssea em homens mais velhos (CAULEY et al., 2005;
SZULZ e DELMAS, 2007; FROST et al., 2012), situacdo alarmante uma vez que o Consenso
Brasileiro de Osteoporose de 2002 (PINTO NETO et. al., 2002) indica que a idade avancada
aumenta o risco de osteoporose e fraturas independente do sexo, sendo assim a avaliacdo de
homens com idade avangada se torna imprescindivel.

Quanto a avaliacdo da CF, Karkkainen et al. (2008) em um estudo de seguimento
realizado por um periodo de 8 anos, revelaram que, hd associacdo entre a incapacidade
funcional e aumento do risco de fraturas em mulheres pds-menopausa. Embora, a incidéncia
de fraturas seja maior em mulheres, o risco relativo e as consequéncias posteriores a fratura
sdo mais graves em homens (CENTER et al., 2007; DI MONACO et al., 2012).

No estudo conduzido por Sakai et al. (2009) foi revelado que, o desempenho no teste
de equilibrio em um pé so, estd associado com a DMO de mulheres japonesas, com idade
entre 30 e 82 anos. Resultados semelhantes também foram encontrados por Taaffe et al.
(2003), que em um estudo realizado com idosos de ambos 0s sexos observaram que 0

desempenho nos testes de sentar e levantar da cadeira, e equilibrio em um pé s6 estdo
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relacionados com a DMO, do colo do fémur e trécanter, respectivamente. Em nosso estudo,
no grupo feminino, ndo houve associagdo entre a massa 0ssea e 0 desempenho nos testes de
sentar e levantar da cadeira e equilibrio. Esse resultado pode indicar que para idosas nessa
faixa etaria outros componentes da composi¢do corporal como, a gordura corporal, esteja
mais associada com a CF Rech et al. (2010), uma vez que, mulheres apresentam maiores
quantidades de gordura corporal e, que por sua vez, gera uma sobrecarga mecanica sobre os
0Ss0S, 0 que pode contribuir para a manutengdo da DMO (NASCIMENTO et al., 2009).

A velocidade usual de caminhada associou-se com a DMO do colo do fémur de
mulheres caucasianas com idade entre 57 e 88 anos no estudo de Brownbill et al. (2003) e
com a DMO do antebraco de japonesas p6s-menopausa no trabalho longitudinal de Kwon et
al. (2007). Lindsey et al. (2005) encontraram associa¢do entre a velocidade de caminhada e a
DMO do quadril, coluna, antebrago e total em grupo de mulheres com idade média de 68
anos. No presente estudo, ndo foi encontrada associacdo entre a massa 0ssea e 0 desempenho
no teste de velocidade usual de caminhada de idosas longevas.

Em pesquisas como a de Kérkkdinen et al. (2009) foi observado que, mulheres com
osteoporose no colo do fémur, diminuem a sua capacidade funcional. Em nosso estudo, néo
foi observada associacdo entre a massa 0ssea e 0 desempenho em nenhum dos testes
funcionais, no grupo feminino. Essa evidéncia pode significar que, para idosas acima de 80
anos, a massa 0ssea poderia exercer menos influéncia sobre a capacidade funcional quando
comparadas a mulheres com média de idade inferior. Esse fato foi observado por Miller et al.
(2009) em um estudo realizado com homens e, os resultados revelaram que a relacdo entre
forca muscular e capacidade aer6bia ¢ mais forte em homens de meia-idade do que em
homens mais velhos.

No presente estudo, a CF dos idosos longevos associou-se com a massa 6ssea do
fémur, mas ndo houve associacdo com a massa 0ssea da coluna. Quando analisado o
desempenho do grupo masculino em cada um dos testes funcionais, a massa 6ssea do fémur
associou-se com os testes de velocidade de caminhada e equilibrio. Kérkkainen et al. (2009)
evidenciaram essa relacdo do teste de equilibrio com a massa éssea do fémur e coluna em
mulheres pos-menopausa. No estudo conduzido por Miller et al. (2009) o CMO de algumas
regibes corporais, tais como, a coluna, pélvis e pernas se correlacionaram com a forca de
membros inferiores de homens na meia-idade, mas ndo houve correlagéo entre essas variaveis
em idosos. Em nosso estudo, ndo houve associagdo entre a massa 6ssea do fémur total e

coluna lombar, e o desempenho no teste de for¢ca de membros inferiores de idosos longevos.
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De acordo com Cawthon et al. (2009) a diminuicdo da massa 6ssea para homens
maiores de 85 anos idade é duas vezes maior do que para aqueles com 65 anos. Esse achado
justifica 0s nossos resultados, pois a perda acentuada da massa 6ssea (DMO e CMOQO) também
intensifica a diminuicdo da CF. Outro fator que reforca os nossos achados, é que a perda 6ssea
acentuada e a ocorréncia de osteoporose estdo relacionadas com o0s niveis hormonais,
diferente da mulher que, inicia a perda de estrogenos por volta dos 50 anos, a testosterona do
homem persiste em niveis funcionais até a sétima deécada de vida (OLIVEIRA e
GUIMARAES, 2010).

A prevaléncia de osteoporose e a incidéncia de fraturas osteoporéticas sdo menos
frequentes em homens comparadas as mulheres, isso porque, a DMO e o tamanho dos 0ssos
sd0 maiores e, portanto, mais forte nos homens do que nas mulheres (RIGGS, 2004), como
observado em nossa amostra. No entanto, € crescente o nimero de homens que apresentam
osteoporose, bem como complicacbes ocasionadas pela doenca (quedas, fraturas e
incapacidade funcional).

Uma das limitac6es do nosso estudo foi a ndo realizacdo de outros testes fisicos, tais
como, forca preensdo manual, flexibilidade e coordenagdo para analise da capacidade
funcional. Entretanto ressalta-se que ainda sdo escassos estudos que tiveram como objetivo

verificar tais aspectos em idosos com idade superior a oitenta anos.

Conclusao

Dessa forma, a massa 0ssea do fémur para idosos do sexo masculino esta associada a
CF. Medidas preventivas, como a pratica de exercicios fisicos ao longo da vida, que almejem
a preservacdo da massa Ossea devem ser incentivadas. Ressalta-se ainda que a avaliacdo
constante da massa mineral 6ssea em idosos com o avancar da idade carece de ser realizado
constantemente, pois essa seria uma forma de trabalhar na prevencdo das quedas, fator esse
que possui alta prevaléncia em idosos (DA CRUZ et al., 2012). J& no sexo feminino nédo
houve relacdo, porém limitacdes como a ndo utilizacdo de outros testes e a ndo avaliacdo de
procedimentos dietéticos, como o0 uso da suplementacdo de calcio por parte das idosas podem

ter contribuido para o presente achado.
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ARTIGO 4

Capacidade preditiva de diferentes indicadores antropométricos na
indicacdo da gordura na regido abdominal em idosos

maiores de 80 anos.

Predictive capacity of different anthropometric indicators in the indication

of abdominal fat in elderly over 80 years.
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Resumo

As doencas cardiovasculares sdo um problema crescente de salde publica que afeta grande
parte das pessoas acima de 65 anos, sendo a obesidade abdominal um dos varios fatores para
0 desenvolvimento dessas doengas. Existem varios métodos para mensurar gordura corporal,
mas é necessario analisar a capacidade preditiva desses métodos, principalmente em algumas
populacbes especificas como, por exemplo, os idosos. O objetivo do presente estudo foi
analisar a capacidade preditiva das medidas antropométricas na estimativa do percentual de
gordura abdominal de idosos com 80 anos ou mais. Foram avaliados 125 idosos com idade
entre 80 e 95 (83,5+ 3 anos) sendo 79 mulheres (82,4 = 3 anos) e 46 homens (83,6 £ 3 anos).
Utilizou-se os indicadores antropométricos: Indice de Massa Corporal(IMC), Circunferéncia
de Cintura(CC), Razdo Cintura Quadril(RCQ) e Razdo Cintura Estatura(RCEst), e o
percentual de gordura de tronco foi mensurado por meio do DEXA. Foi realizada a analise de
sensibilidade(SENS) e especificidade(ESP) mediante a curva ROC, e o IMC apresentou
valores de SENS=0,578; ESP=0,934 ¢ AUC= 0,756, a CC SENS= 0,703; ESP= 0,820 e
AUC=0,761, a RCQ SENS=0,938; ESP=0,213 e AUC=0,575 e a RCEst SENS=0,984,
ESP=0,344 e AUC=0,664. O IMC e a CC foram os indicadores antropométricos que
apresentaram maior area sob a curva, e sucessivamente com maior capacidade em detectar

aqueles que tém ou ndo obesidade abdominal.

Palavras chaves: Indicadores antropométricos. Adiposidade abdominal. 1dosos.
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Abstract

Cardiovascular diseases are a growing public health problem that affects most people over 65
years, abdominal obesity one of several factors for the development of these diseases. There
are several methods to measure body fat, but it is necessary to analyze the accuracy of these
methods, especially in some specific populations such as the elderly. The aim of this study
was to assess the accuracy of anthropometric measurements to estimate the percentage of
abdominal fat elderly 80 years or more. A total of 125 elderly aged 80 and 95 (83.5 + 3 years)
and 79 women (82.4 £ 3 years) and 46 men (83.6 = 3 years). We used anthropometric
indicators: Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), Waist Hip Ratio(WHR) and
Waist to Height Ratio (WHtR), and the percentage of abdominal fat was measured by DEXA.
We performed the analysis of sensitivity(SENS) and specificity(ESP) by ROC curve, and
BMI values of SENS = 0. 578; ESP = 0. 934 and AUC = 0. 756, the WC SENS=0.703, ESP =
0.820 and AUC = 0.761, SENS WHR = 0.938; ESP = 0.213 and AUC = 0.575 and WHtR
SENS = 0.984; ESP = 0.344 and AUC = 0.664. BMI and WC were the anthropometric
indicators that showed a larger area under the curve, and successively more capable in

detecting those with abdominal obesity or not.

Key Words: Anthropometric indicators. Abdominal adiposity. Elderly.
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Introducéo

O aumento da expectativa de vida da populacdo é crescente em todo o mundo. No
Brasil, o indice de envelhecimento passou de 10,5% em 1980 para 19,4% em 2006, verifica-
se um crescimento mais expressivo no grupo de individuos acima de 75 anos, especialmente
aqueles com 80 anos ou mais (NOGUEIRA et al., 2008). O envelhecimento é um processo
dindmico e progressivo acometido por alteraces morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
sendo assim associado a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas como as
cardiovasculares, a hipertenséo, o diabetes e outras disfunces metabdlicas (VERAS, 2007).
O tratamento dessas patologias resulta em despesas para a saude publica, aumento do nimero
de pessoas nas filas de atendimento das unidades bésicas de saude, além de afetar a qualidade
de vida do idoso, prejudicando a independéncia podendo inclusive causar mortalidade.

A prevaléncia de obitos por doencas cronicas degenerativas aumentou de 14,2% em
1901 para 49,6% em 2000 (BUCHALLA, WALDMAN e LAURENTI, 2003) sendo as
doencas cardiovasculares responsaveis por cerca de 16,6 milhGes desses 6bitos no mundo
(ZANESCO e ZAROS, 2009). Estudos evidenciam que o diagnostico de algumas dessas
doencas esta associado a obesidade, principalmente a obesidade central (GIROTTO e
CABRERA, 2010; BANEGAS et al.,, 2007), que é uma das caracteristicas inerentes ao
processo de envelhecimento (SAKURAI, 2010), por isso, € de extrema importancia a
identificacdo do excesso de gordura nessa regido.

Como método de estimativa da gordura corporal a antropometria € o mais amplamente
utilizado, pela facil aplicacdo, baixo custo e alta correlagdo com métodos mais precisos (SUN
et al., 2010). Diante da evidente associagcdo do envelhecimento com o aumento da adiposidade
e a incidéncia de doencas cronico-degenerativas, procedimentos acessiveis e baratos, como a
antropometria, sdo fundamentais para estimativa do excesso de adiposidade em individuos
com idade superior a 80 anos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a
capacidade preditiva de diferentes medidas antropométricas na estimativa do percentual de

gordura corporal de idosos com 80 anos e mais.

Material e Métodos

Amostragem
Estudo com delineamento transversal, o qual foi conduzido no periodo de outubro de
2009 a maio de 2010 em Presidente Prudente, SP (aproximadamente 210.000 habitantes),
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localizada a oeste do Estado de S&o Paulo e com um indice de desenvolvimento humano de
0,846, sendo 0 14° do estado (IBGE, 2010).

De acordo com o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2009 havia
2.653.060 de brasileiros com idade igual ou superior a 80 anos, representando 1,1% da
populacdo, partindo desse principio a estimativa para o ano de 2009 de idosos nessa faixa
etaria na cidade de Presidente Prudente foi de cerca de 2.100 habitantes. A secretaria
municipal de salde da cidade disponibilizou nome, endereco e telefone dos individuos com
80 anos ou mais. Com essas informacGes foi realizado sorteio de maneira aleatéria de 226
individuos e a abordagem foi realizada por meio de telefone. Foram excluidos da amostra os
individuos que ndo deambulavam, acamados, residentes da zona rural, institucionalizados,
portadores de marca passo e que apresentavam dados incompletos no banco de dados. Sendo
assim, a amostra para o presente estudo foi composta por 125 individuos com idade igual e
superior a 80 anos de ambos 0s sexos.

Os individuos convidados a participar do presente estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos e a metodologia empregada para a coleta dos dados. Somente 0s que assinaram 0
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” fizeram parte da amostra. Todos os
protocolos foram revisados e aprovados pelo Comité de Etica em pesquisas da Universidade
Estadual Paulista (Processo no. 26/2009).

Coleta de dados.

Antropometria

Foram mensuradas as seguintes medidas antropometricas: peso, estatura,
circunferéncias: circunferéncia de cintura (CC), quadril (CQ), posteriormente, foram
calculados o indice de massa corporal (IMC), razdo cintura quadril (RCQ), razéo cintura
estatura (RCEst).

IMC

O peso corporal foi aferido com a utilizacdo de uma balanca eletrénica da marca
Filizola®, com capacidade maxima de 180 kg e precisdo de 0,1 kg. A estatura foi mensurada
em um estadidmetro fixo da marca Sanny®, com precisdo em 0,1 cm e extensdo de 2,20 m. A
partir desses valores calculou-se o IMC pela divisdo do peso pelo quadrado da estatura. Os
pontos de corte para classificar os individuos com excesso de peso foram: eutroficos <28

Kg/m? e obesidade > 28 Kg/m? sugeridos por Troiano et al. (1996).
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Circunferéncia de cintura

A medida da circunferéncia foi tomada na minima circunferéncia entre a crista iliaca e
a ultima costela, com a utilizagdo de uma fita metélica antropométrica com precisdo em
milimetros (mm). Os valores criticos adotados para indicacdo da obesidade abdominal foi de
88 cm para 0 sexo feminino e 102 cm para o sexo masculino (LEAN e SEIDELL, 1998).

Razdo cintura quadril

Para analise da RCQ foram calculados os valores de circunferéncia da cintura
mensurada na minima circunferéncia entre a crista iliaca e a Ultima costela e da circunferéncia
de quadril que foi realizada posicionando-se a fita métrica ao redor da &area de maior
protuberancia e, posteriormente, foi realizada a divisdo do valor numérico da circunferéncia
da cintura pelo do quadril, ambos em centimetros, e o resultado foi analisado segundo os

pontos de corte: 0,95 para homens e 0,80 para mulheres sugeridos por Pereira et al. (1998).

Razdo cintura estatura
A RCEst foi determinada por meio da divisdo da circunferéncia de cintura (cm) pela
estatura (cm) e os pontos de corte adotados foram: 0,52 para homens e 0,53 para mulheres

sugeridos por Pitanga e Lessa (2006).

Absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia - DEXA

A gordura total foi mensurada por meio da absorptiometria de dupla energia de raios-
X (DEXA), utilizando o equipamento Lunar DPX-NT (Lunar / GE Corp, Madison,
Wisconsin), que utiliza o modelo de trés compartimentos (massa corporal magra, massa de
gordura e massa 0ssea). Esta técnica permite estimar a composicdo corporal no todo e por

segmento corporal.

Analise Estatistica.

Para as variaveis numéricas, a normalidade do conjunto de dados analisado foi
confirmada pelo teste de Komolgorov-Smirnov (K-S). Assim, a estatistica descritiva foi
composta por valores de média (tendéncia central) e desvio-padrao (dispersdo). Os individuos
foram distribuidos de acordo com sexo e comparados os valores médios de cada variavel

segundo sexo, analisado por meio do teste t de Student para amostras independentes. A
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sensibilidade e especificidade foram calculadas mediante a curva ROC. O software utilizado

foi 0 SPSS (verséo 13.0) e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

Os valores apresentados na Tabela 1 sdo referentes a média e desvio- padrdo das
caracteristicas gerais e variaveis antropométricas da amostra estudada, estratificada por sexo.
N&o houve diferenca na idade dos idosos participantes do estudo. Os homens apresentaram
valores de peso, estatura, circunferéncia de cintura e razdo cintura/quadril (p=0,001) maiores
do que as mulheres. Entretanto as mulheres apresentaram maior valor percentual de gordura
do tronco (p<0,001).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra distribuidas segundo o0 sexo

Masculino Feminino
Variaveis (n=46) (n=79) t p

Média+ DP Média+ DP
Idade (anos) 83,2+2,8 83,3+2,9 0,382 0,703
Peso (Kg) 72,7+16,7 50,0+10,8 5,531 0,001
Estatura (cm) 164,8+8,0 150,2+8,9 9,184 0,001
IMC (kg/m?) 26,6+5,1 26,3+5,7 0,307 0,759
Circunferéncia de cintura (cm) 97,1+13,6 87,9+11,5 4,064 0,001
Circunferéncia de quadril (cm) 98,4+10,6 97,7+8,8 0,380 0,705
Razdo cintura/quadril (cm/cm) 0,99+0,08 0,90+0,07 6,591 0,001
Razdo cintura/estatura (cm/cm) 0,59+0,08 0,58+0,08 0,408 0,684
Gordura tronco (%) 34,2+10,4 41,7+10,3 -3,904 0,000
Gordura corporal total (%) 29,5+8,8 40,2+8,5 -6,664 0,001

IMC=indice de massa corporal; DP=desvio padrao.

Houve correlacdo positiva entre os valores percentuais da gordura de tronco e as
variaveis antropométricas. O IMC apresentou uma correlagdo de 0.73 (p<0,001), a CC
correlagdo de 0,55 (p<0,001), RCQ de 0,22 (p<0,013) ¢ RCEst de 0,72 (p<0,001). N&o houve
diferenca entre os sexos quando classificados com sobrepeso (p=0,577); com CC elevada
(p=0,246); com RCQ elevada (p=0,225) e RCEst elevado (p=0,206). Na Tabela 2 séo
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observados os valores de correlagdes de Spearman entre os indicadores antropomeétricos e 0s
valores percentuais de gordura pelo Dexa.

Tabela 2. Correlagdo entre os valores de gordura de tronco e os diferentes indicadores
antropomeétricos.

% Gordura do tronco

Masculino Feminino
Variaveis R P R P
IMC 0,731 p<0,001 0,860 p<0,001
cC 0,663 p<0,001 0,819 p<0,001
RCQ 0,511 p<0,001 0,508 p<0,001
RCEst 0,777 p<0,001 0,786 p<0,001

IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia de cintura; RCQ: Razdo cintura quadril; RCEst: Razéo
cintura estatura

Dentre os indicadores antropométricos a sensibilidade em identificar a gordura do
tronco do IMC foi 0,578; ESP=0,934 e AUC= 0,756. A CC apresentou valores de SENS=
0,703; ESP= 0,820 e AUC= 0,761. Na RCQ os valores de sensibilidade foram de 0,938,
especificidade de 0,213 e capacidade preditiva de 0,575. A RCEst foi a que apresentou
melhor sensibilidade em identificar a gordura na regido central do corpo (SENS= 0,984),
especificidade de 0,344 e capacidade preditiva de 0,664. Na Tabela 3 sdo demonstrados 0s

valores de sensibilidade, especificidade e area sob a curva, segundo sexo.

Tabela 3. Sensibilidade e especificidade dos indicadores de gordura central, segundo sexo

% Gordura do Tronco
Masculino (n=46) Feminino (n=79)

Sensibilidade Especificidade AUC Sensibilidade  Especificidade = AUC

IMC 0,625 0,909 0,767 0,550 0,949 0,749
CcC 0,583 0,864 0,723 0,775 0,795 0,785
RCQ 0,958 0,364 0,661 0,925 0,182 0,527
RCEst 1,000 0,227 0,614 0,975 0,128 0,693

IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia de cintura; RCQ: Razdo cintura quadril;
RCEst: Razdo cintura estatura
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Na figura 1 sdo apresentadas as comparacOes da area sob a curva dos indicadores
antropométricos na gordura localizada na regido abdominal. Os que detiveram maiores

valores de area sob a curva foram o IMC e a CC diferenciando-se estatisticamente da RCQ e
da RCEst (p< 0,05).

o

38 1.00q P<0:001 p=<0,001

g‘)’ 1 p=<0.001

+ -

s 0-754

>

= == .

O 0.504-F---—- el _ ___Lmhaﬂ de
o referéncia
L 0.25-

@

4]

D 0.00 p . %

<L O .

Figura 1. Comparacédo da area das curvas entre os indicadores antropomeétricos.

Discussao

O envelhecimento é marcado por alteracbes morfoldgicas, cujo a principal delas é o
acumulo de gordura corporal e a reducdo da massa magra, processo esse conhecido como
sarcopenia, nesse sentido, a antropometria tem sido utilizada na identificacdo do acumulo
excessivo de gordura corporal em estudos clinicos e epidemioldgicos (SAMPAIO, 2004).
Ressalta-se ainda a importancia da avaliacdo da gordura localizada na regido central do corpo,
uma vez que essa € associada com diversas patologias tais como a hipertensdo (HIRANI,
2011) diabetes (SLUIK et al., 2011) e dislipidemias (PALACIOS et al., 2011). De acordo
com Wannamethee et al. (2007) existe uma associacdo positiva entre a quantidade de gordura
central e risco de mortalidade em idosos, mas ainda ndo esta claro qual o indicador de
obesidade melhor caracteriza esse risco nessa populagéo.

A CC e a RCQ foram comparadas com uma técnica mais sofisticada (Dexa) no
trabalho de Shaw et al. (2007) em adultos e idosos, com idade entre 50 e 79 anos. Houve uma

boa concordancia entre CC e a técnica mais sofisticada, mas a RCQ demonstrou muita
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variabilidade. Em nosso estudo a CC apresentou maior valor de &rea sob a curva, resultado
este similar ao do estudo acima citado.

Outro indicador que tem sido utilizado atualmente é a razdo cintura estatura (RCEst)
(CZERNICHOW et al., 2011; LIU et al., 2011). A RCEst apresentou alta sensibilidade em
identificar a adiposidade localizada na regido central do tronco (100% para homens e 97,5%
para mulheres), porém, muito baixa especificidade. Tal padrdo propiciou uma baixa area sob a
curva, que por sua vez, foi inferior do que as produzidas por IMC e CC.

Pitanga e Lessa (2005) apé6s avaliarem diversos indicadores antropométricos de
obesidade como instrumento de triagem para o risco coronariano em 968 adultos verificaram
que a RCQ era um dos melhores indicadores de risco coronariano. Ao contrario do estudo de
Pitanga e Lessa (2005) os nossos achados demonstraram que o IMC e a CC obtiveram o
melhor desempenho tendo maior valor de area sob a curva quando comparado aos outros
indicadores antropométricos.

Outro fator que pode ter sido determinante para essas diferencas foi o fato de que,
dentre os indicadores antropométricos, apenas o IMC possui pontos de corte pré-estabelecidos
para a populacdo idosa. O grande diferencial da relacdo cintura estatura em relagcdo aos outros
indicadores é que, ao normalizar os dados de circunferéncia da cintura pela estatura, torna
possivel obter um indicador de adiposidade central sem influéncia da altura do sujeito
analisado. Esse € um aspecto interessante, especialmente em idosos, uma vez que a estatura
sofre alteracdes importantes ao longo do processo de crescimento e de desenvolvimento
(MALINA e BOUCHARD, 1991). Porém, ndo ha na literatura pontos de corte estabelecidos
para essa populacdo, o que limita a aplicacdo da RCEst em idosos e pode justificar sua baixa
eficiéncia. Além disso, o desenvolvimento de pontos de corte para CC ajustados para idosos,
pode aumentar a eficiéncia deste indicador antropométrico. Outro fator a ser citado no
presente estudo é que, quando analisados apenas os valores brutos da Area sob a Curva (sem a
utilizacdo de pontos de corte), como demonstrado na figura 1, o IMC continua sendo o que
apresenta melhor relagdo com o DEXA.

Uma das limitacdes do nosso estudo é a auséncia de parametros bioquimicos para
discriminar maior risco cardiovascular. Outro fator concerne ao fato de alguns pontos de corte
tais como CC, RCQ e RCEst terem sido adaptados da populacdo adulta por inexistirem em
idosos longevos. Entretanto ressalta-se como ponto forte do presente estudo o objetivo de
avaliar idosos acima de oitenta anos, algo que ainda carece de ser melhor explorado na
literatura, principalmente pelo aumento da expectativa de vida de forma geral nos paises
(VERAS, 2007).
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Em resumo, os indicadores antropométricos apresentaram limitada capacidade de
identificar corretamente a presenca/auséncia de elevados valores de gordura na regido do
tronco, porém, o IMC e a CC foram os indices que melhor desempenharam esta tarefa em

idosos com idade superior a oitenta anos.
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Resumao.

O aumento da populacdo idosa no Brasil vem ocorrendo de forma bastante acelerada, com
aumento mais expressivo no grupo de idosos com idade superior a 80 anos. Associado a esse
fato também esta o aumento na prevaléncia de doencas relacionadas ao sistema osteoarticular,
que sdo responsaveis pela diminuicdo da capacidade funcional (CF) e aumento no nimero de
quedas e fraturas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar a CF de idosos
longevos com e sem a presenca de doencas osteoarticulares (DO). Foram avaliados 135
idosos residentes na &rea urbana da cidade de Presidente Prudente-SP com idade entre 80 e 95
(83,4t 2,9 anos) sendo 79 mulheres (83,3 = 3 anos) e 46 homens (83,5 + 2,8 anos). A
presenca de osteoporose no colo do fémur foi analisada por meio da técnica de
Absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo DPX-MD,
software 4,7. A prevaléncia de artrite/artrose, hérnia de disco, lombalgia e escoliose foi
verificada por meio do questionario resumido de morbidades referidas do Standard Health
Questionnaire (SHQ). A CF foi avaliada por meio dos testes de velocidade para caminhar,
equilibrio estatico e forca de membros inferiores contidos no questionario Saide Bem Estar e
Envelhecimento(SABE). Para andlise estatistica utilizou-se o teste t Student para amostras
independentes, o software utilizado foi SPSS (17.0) e o nivel de significancia estabelecido foi
de 5%. Os idosos com a presenca de DO apresentaram CF inferior quando comparados
aqueles com a auséncia das DO, p=0,004. Portanto, a presenca de DO interfere a CF de idosos

longevos.
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Abstract.

The increasing elderly population in Brazil has been happening quite fast, with most
significant increase in the elderly group aged over 80 years. Associate with this fact is also an
increase in the prevalence of diseases related to the musculoskeletal system that are
responsible for reduced functional capacity (FC) and an increase in the number of falls and
fracture. Therefore, the objective of this study was to identify the prevalence and compare the
FC of the oldest old with and without the presence of musculoskeletal disease (MD). We
evaluated 135 elderly residents in the urban area of the city of Presidente Prudente-SP aged 80
to 95 (83.4 + 2.9 years) and 79 women (83.3 £ 3 years) and 46 men (83.5 + 2.8 years). The
presence of osteoporosis at the femoral neck was analyzed using the technique of
absorptiometry dual-energy X-ray (DXA) brand Lunar DPX-MD model, software 4.7. The
prevalence of osteoarthritis, herniated discs, scoliosis and back pain was assessed by the
abbreviated questionnaire morbidities of the Standard Health Questionnaire (SHQ). The FC
was assessed using tests of walking speed, static balance and lower limb strength in the
questionnaire Health Wellbeing and Aging (SABE). Statistical analysis used the Student t test
for independent samples, the software used was SPSS (17.0) and the significance level was
set at 5%. The elderly in the presence of MD showed lower FC compared those with the
absence of MD, p = 0.004. Therefore, the presence of MD interfere FC of the oldest old.
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Introducao.

O aumento da populagéo idosa no Brasil vem ocorrendo de forma bastante acelerada,
com aumento mais expressivo no grupo com idade superior a 80 anos (MINAYO, 2012), e
associado a esse fato também estd o aumento na prevaléncia de doencas relacionadas ao
sistema osteoarticular (KALICHMAN et al., 2011).

As doencas osteoarticulares (DO) estdo entre as mais prevalentes em idosos no pais
(SEBATIAO et al., 2008; PILGER, MENON e MATHIAS, 2011) e no mundo (URRUTIA et
al., 2011; KEBAISH et al.,, 2011). E sdo responsaveis pela diminuicdo da capacidade
funcional e aumento no nimero de quedas e fraturas, que afeta a qualidade de vida (STAMM
et al., 2011).

A capacidade funcional (CF) representa a capacidade do individuo em realizar
atividades fisicas e motoras da vida diaria sem dificuldades (ARENA et al., 2007), e sua
manutencdo € importante, para que 0s idosos possam realizar com independéncia as
atividades de autocuidado, deslocamento e ocupacionais (RECH et al., 2010). A dependéncia
na realizacdo dessas atividades tem como desfecho a diminuicdo da condi¢do de saude do
idoso, que acaba procurando com mais frequéncia os servigos de saude publica (FIEDLER e
PERES, 2008, CARDOSO e COSTA, 2010).

S&o escassos na literatura estudos que investigaram a relacdo entre a presenca de DO e
CF de idosos com idade superior a 80 anos. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi

comparar a CF de idosos longevos com e sem a presenca de DO.

Material e Métodos

Amostra

Estudo descritivo de delineamento transversal realizado na cidade de Presidente
Prudente - SP, maior cidade em namero de habitantes da regido oeste do estado de Séo Paulo
(~210.000 habitantes) (IBGE, 2010) e com indice de Desenvolvimento Humano de 0,846,
sendo 14° do estado (IBGE, 2000).

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2009 a maio de 2010. Foram
convidados a participar do estudo idosos com idade igual ou superior a 80 anos de ambos 0s
sexos residentes do municipio. A secretaria municipal de saude disponibilizou nome,

endereco e telefone dos individuos com 80 anos ou mais, que utilizavam o servico de salde
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publica da cidade. Com essas informacGes em posse dos avaliadores foi realizado o convite
por meio de telefone e, além disso, a pesquisa também foi divulgada na midia local.

Foram excluidos os individuos que ndo deambulavam, acamados, residentes da area
rural, institucionalizados, portadores de marca passo e individuos com dados incompletos em
nosso banco de dados. Sendo assim, a amostra para o presente estudo foi composta por 135
individuos de ambos 0s sexos.

Os individuos convidados a participar do presente estudo foram esclarecidos sobre 0s
objetivos e a metodologia empregada para a coleta dos dados, e que poderiam desistir do
estudo a qualgquer momento. Somente os que assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” fizeram parte da amostra. Todos os protocolos foram revisados e aprovados pelo

Comité de Etica em pesquisas da Universidade Estadual Paulista (Processo no. 26/2009).

Doencas osteoarticulares

Osteopenia e osteoporose.

Para identificacdo de osteopenia e osteoporose foi utilizado o aparelho de
Absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA) da marca Lunar, modelo DPX-MD,
software 4,7. A técnica baseia-se na atenuacdo, pelo corpo do paciente, de um feixe de
radiacdo gerado por uma fonte de raio-X com dois niveis de energia, e a exposicao a radiacao
€ menor do que a de exame de raio-X convencional e permite estimar a densidade mineral
0ssea no todo e por segmento corporal. Os resultados sdo transmitidos ao computador que
esta interligado ao aparelho, e a densidade mineral 6ssea do colo do fémur foi posteriormente

analisada.

Artrite, artrose, hérnia de disco, lombalgia e escoliose.

A prevaléncia de (artrite, artrose, hérnia de disco, lombalgia e escoliose) da populagédo
em estudo foi obtida por meio do questionario resumido de morbidades referidas do Standard
Health Questionnaire for Washington State (SHQ). Trata-se de inquérito fechado, que
analisa a presenca/ auséncia de doencas cronicas, distribuidas em trés grupos: metabdlicas,

cardiovasculares e osteoarticulares.
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Capacidade Funcional

A CF foi analisada por meio dos testes de equilibrio estatico, velocidade usual de
caminhada e forca de membros inferiores presentes na se¢cdo L do questionario SABE
(LEBRAO et al., 2005). O teste de equilibrio possui quatro etapas, realizadas em sequéncia
(10 segundos cada): i) ficar em pé, com os pes unidos; ii) encostar o calcanhar de um dos pés
na lateral do halux do pé oposto, iii) ficar em pé, com pé na frente do outro e, iv) equilibrar-se
somente com um dos pés. Os escores das quatro etapas foram somados e a partir da soma foi
obtido o resultado final.

No teste de caminhada o idoso tinha que caminhar por 3 metros na mesma velocidade
utilizada para realizar as suas atividades cotidianas e o tempo do percurso foi cronometrado e
registrado pelos avaliadores. Para avaliacdo da forca de membros inferiores foi aplicado o
teste de levantar/sentar da cadeira, onde o idoso manteve 0s bracos cruzados sobre o peito e,
ao sinal do avaliador, levantou e sentou na cadeira, 0 mais rapido possivel, cinco vezes sem
fazer nenhuma pausa. Aqueles que ndo conseguiram realizar o teste em menos de 60
segundos, foram desclassificados do teste. Os escores de cada teste variam entre 0 e 4 pontos.
Para a classificacdo do desempenho dos idosos nos testes foram considerados: idosos com
menor CF aqueles que obtiveram (0-2 pontos) e maior CF (3-4 pontos).

Todas as avaliagdes foram realizadas por profissionais treinados do Centro de estudos
e Laboratdrio de Avaliacao e Prescri¢do de Atividade Motora (CELAPAM), do Departamento

de Educacdo Fisica da Universidade Estadual Paulista, Campus de Presidente Prudente.

Andlise estatistica

A normalidade do conjunto de dados foi analisada por meio do teste de Komolgorov-
Smirnov (K-S). A estatistica descritiva foi composta por valores de média e desvio-padrdo. Os
individuos foram distribuidos em dois grupos (auséncia e presenca) de DO e a comparacao
entre os grupos das variaveis descritivas e da CF foi realizada por meio do teste t de Student
para amostras independentes. O software utilizado foi o SPSS (versdo 17.0) e o nivel de

significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados
Os valores apresentados na (Tabela 1) sdo referentes a média e desvio- padrdo das
caracteristicas gerais e comparacdo segundo grupo. As variaveis idade e estatura ndo

apresentaram diferenca entre os grupos. Os idosos com auséncia de DO apresentaram valores
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de peso (p=0,032), IMC (p=0,026), DMO (p=0,000) maiores comparado aqueles com a

presenca das doencas.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra e comparacdo dos grupos auséncia e presenca de
doencas osteoarticulares.

Auséncia Presenca
Variaveis (n=21) (n=114) t p*
Média+DP Média+DP
Idade (anos) 82,4+3,5 83,5+2,8 -1,615 0,109
Peso (Kg) 72,8+20,1 62,4+13,2 2,284 0,032
Estatura (cm) 155,8+16,1 155,6+9,6 0,047 0,963
IMC (kg/m?) 30,449 25.6+4,1 2,384 0,026
DMO fémur (g/cm?) 0,95+0,18 0,78+0,15 4,114 0,000

*= teste t de Student para dados independentes; DP= desvio-padrdo; DMO=densidade mineral dssea.

A Figura 1 representa o percentual de idosos com DO, segundo sexo. O percentual de

homens com DO foi um pouco maior (88%) comparado as mulheres (83%).
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A Figura 2 representa os valores percentuais de cada tipo de DO em idosos longevos
da cidade de Presidente Prudente em 2010, segundo sexo. Os homens apresentaram maior
percentual de osteopenia/osteoporose (71%), enquanto que, as mulheres apresentaram maiores

percentuais de artrite/artrose (33%) e complicagdes na coluna (19%).

80% - M Osteopenia/osteoporose
71% .
Artrite/artrose
W Hérnia de disco/lombalgia/escoliose

60%

40%

20%

0%

Masculino Feminino

Figura 2. Valores percentuais de cada tipo de doenga em idosos longevos de
Presidente Prudente em 2010, segundo sexo.

A comparacado entre a CF de idosos com e sem a presenca de DO esta apresentada na

(Tabela 2). Os resultados revelam que houve diferenca entre a CF dos dois grupos.

Tabela 2. Capacidade funcional de idosos longevos de Presidente Prudente-SP com e sem
a presenca de doencas osteoarticulares em 2010.

Auséncia Presenca
Testes (n=21) (n=114) 0
MédiatDP MédiatDP
Velocidade 2,2+ 1,1(pontos) 1,6+1,1(pontos) 0,008
Equilibrio 3+ 1,3(pontos) 2,5+1,5(pontos) 0,027
Forca de Ml 1,9+1,2(pontos) 1,3+ 1,3(pontos) 0,014
Todos 7,1+ 3(pontos) 5,4+3,3(pontos) 0,004

MI=membros inferiores, DP=desvio-padréo
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A comparacdo entre a CF de idosos com e sem a presenca de DO, segundo sexo,
também foi analisada (Tabela 3). No grupo masculino os idosos com a presenca de DO
tiveram menor desempenho nos testes de velocidade e equilibrio, bem como quando analisado
0 desempenho em todos os testes funcionais. O grupo feminino ndo apresentou diferenca

significativa entre as idosas com e sem a presenca de DO.

Tabela 3. Capacidade funcional de idosos longevos de Presidente Prudente-SP com e sem a
presenca de doencas osteoarticulares, segundo sexo.

Masculino
Auséncia Presenca
Testes (n=6) (n=43) =
MédiatDP MédiatDP
Velocidade 2,8+0,5(pontos) 1,7£1,2(pontos) 0,005
Equilibrio 3,8+0,4(pontos) 2,8+1,5(pontos) 0,000
Forca de MI 2,3+1,0(pontos) 1,4+1,3(pontos) 0,123
Todos 8,8+1,0(pontos) 5,9£3,3(pontos) 0,000
Feminino
Auséncia Presenca
Testes (n=15) (n=71) P
Média+DP Média+DP
Velocidade 1,6 1,1(pontos) 1,9£1,2(pontos) 0,780
Equilibrio 2,5£1,6 (pontos) 2,6x1,4(pontos) 0,361
Forca de MI 1,3+1,2(pontos) 1,6+1,3(pontos) 0,421
Todos 5,5+3,1(pontos) 6,2+3,2(pontos) 0,437

MI=membros inferiores, DP=desvio-padrdo

Discussao

Estudo de delineamento transversal, no qual foi realizada a comparacdo entre a CF de
idosos longevos com e sem a presenca de DO, onde foi observado que, idosos com a presenca
de DO possuem a CF mais comprometida quando comparado aqueles sem a presenca das
doencas.

As DO sdo muito prevalentes em idosos (SEBATIAO et al., 2008; RODRIGUES et
al., 2008) e, entre elas, a artrite/ artrose e osteoporose estdo entre as mais prevalentes
(PEDRAZZI, RODRIGUES, SCHIAVETO, 2007; SANTOS et al, 2007). No estudo

conduzido por Bandeira e Carvalho (2007), em grupo de mulheres com idade média de 63,9
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anos, 47,6% delas apresentavam osteoporose. O percentual de idosas da cidade de Botucatu
que apresentavam a doenga foi 45,7% no estudo realizado por Buttros et al. (2011). Em nosso
estudo o percentual de idosas longevas com osteopenia/osteoporose foi de 49%

A prevaléncia de osteoporose é maior em mulheres, no entanto, ela vem aumentando
consideravelmente em homens, principalmente, nos mais velhos (DUCHARME, 2010). No
estudo de Lucas et al. (2008) a prevaléncia de osteoporose aumentou de 1,9% na faixa etéria
dos 40 aos 49 anos para 18,6% a partir dos 70 anos em homens portugueses. No presente
estudo, 71% dos homens com idade superior a 80 anos apresentaram osteopenia/osteoporose.
Além disso, as complicacdes posteriores que podem ser ocasionadas como, as fraturas, tém
consequéncias mais graves em homens do que em mulheres (DI MONACO et al., 2012). Esse
fato é preocupante, uma vez que, aproximadamente, 1 em cada 4 homens com idade superior
a 60 anos tera uma fratura relacionada a osteoporose (GRUNTMANIS, 2007).

Esta bem evidenciado na literatura, que a presenca de osteoporose reduz a CF de
mulheres, principalmente, apos a menopausa (KARKKAINEN et al., 2009). No entanto, ha
uma escassez de trabalhos que investigaram tais aspectos em homens com idade superior a 80
anos. Em nosso estudo foi encontrada uma alta prevaléncia de osteoporose em idosos
longevos e a CF daqueles com a presenca da doenca foi menor comparada aqueles com a
auséncia.

No que se refere a presenca de artrite/artrose em idosos, Pilger, Menon e Mathias
(2011) observaram na cidade de Guarapuava-PR que, 12,2% dos idosos de ambos 0s sexos
possuiam alguma dessas doencas. Em outro estudo desenvolvido na cidade de Lages-SC pelos
autores Liposcki e Francisco (2008), o percentual encontrado foi de aproximadamente 40%
em idosos de ambos o0s sexos. Em nosso estudo o percentual de idosos com artrite/artrose, foi
de 26% no grupo masculino e um pouco maior 33% no grupo feminino. Esses resultados
corroboram com a literatura, uma vez que, a prevaléncia de artrite/artrose € maior em
mulheres do que em homens. Essa evidéncia foi observada no trabalho de Pedrazzi, Rodrigues
e Schiaveto (2008), onde 41,6% das idosas referiram possuir a doenca, ocupando a terceira
posicao entre as DCNT mais referidas.

Os autores Pedrazzi, Rodrigues e Schiaveto (2007) verificaram que a interferéncia na
CF de idosos com artrite/artrose foi equivalente a 60%. No estudo conduzido por Liposcki e
Francisco (2008) foi utilizada a EMTI — Escala Motora para Terceira Idade para avaliagéo do
equilibrio e observado que, 71% dos idosos com a presenca de artrite/artrose foram
classificados com um equilibrio inferior e, além disso, 29,7% deles tinham sofrido queda nos

altimos seis meses. Esse resultado corrobora com os encontrados no presente estudo, onde 0s
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idosos longevos com artrite/artrose também apresentaram equilibrio inferior comparado
aqueles com a auséncia das doencas.

Com o envelhecimento também comeca a ocorrer complicagdes na coluna. No estudo
de Santos et al. (2007) a lombalgia foi 0 segundo problema de satde mais relatado (49%) por
idosos na cidade de Guatambu-SC. A prevaléncia de escoliose em mulheres menopausadas
observada no estudo de Urrutia et al. (2011) foi de 12,9%. Kebaish et al. (2011) investigando
adultos com idade superior a 40 anos, observaram que a prevaléncia de escoliose é semelhante
para homens e mulheres. Em nosso estudo o percentual de idosos com doencas na coluna
(hérnia de disco, lombalgia e escoliose) no sexo masculino foi de 12% e um pouco maior para
0 sexo feminino 19%. Quando analisado o percentual de todas as DO investigadas no presente
estudo o valor encontrado foi de 88%. Esses achados corroboram com a literatura, uma vez
que, com o envelhecimento aumenta-se a ocorréncia de DO.

Apesar da relevancia dos resultados encontrados no presente estudo algumas
limitacbes devem ser apontadas: i) a ndo realizacdo de outros testes fisicos, tais como,
flexibilidade e coordenacdo para analise da CF ii) o auto-referimento das doencas (artrite,
artrose, hérnia de disco, lombalgia e escoliose), que podem ser subestimadas ou
superestimadas com a utilizacdo desse método. Entretanto ressalta-se que ainda séo escassos
estudos que tiveram como objetivo verificar tais aspectos em idosos com idade superior a
oitenta anos.

Em resumo, idosos longevos de Presidente Prudente apresentam alta ocorréncia de
DO, principalmente, no sexo masculino, e a presenca dessas doencas interfere a CF dos idosos

longevos.
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Resumo

O envelhecimento promove mudangas na composi¢do corporal, com aumento da
gordura corporal e diminui¢do da massa magra, e essas condi¢cdes podem ocasionar alteracéo
do perfil lipidico. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar o perfil lipidico de
idosos longevos com a presenca de obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica e
identificar qual grupo esta mais predisposto a apresentar alteracdo. A amostra foi composta
por 113 idosos com idade entre 80 e 95 anos (83,4+2,9 anos), sendo 72 mulheres (83,5+3,1
anos) e 41 homens (83,3+2,6 anos) residentes na cidade de Presidente Prudente/SP. A
composicao corporal dos idosos foi avaliada pela técnica de absorptiometria de dupla energia
de raios-X (DEXA) e a analise do perfil lipidico (triglicérides (TG), colesterol total (CT),
LDL-colesterol e HDL- colesterol) foi analisada em kit enzimatico colorimétrico. Para
tratamento estatistico foi realizada a andlise de covaridncia (ANCOVA) - seguida por teste
post-hoc de Bonferroni para comparacdo dos grupos, o software utilizado foi SPSS (17.0) e o
nivel de significancia estabelecido foi de 5%. Os idosos com sarcopenia apresentaram valores
de LDL significativamente menores, comparado aos outros grupos (p=0,018). Sendo assim,
infere-se que idosos longevos com sarcopenia possuem valor médio de LDL menor
comparado aos outros grupos. Politicas publicas, de prevencdo primaria, devem ser realizadas
nessa populacéo especifica e em idosos mais jovens, para melhora na qualidade de vida desses

individuos no decorrer do processo de envelhecimento.
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Abstract.

Aging causes changes in body composition, with increased body fat and decreased lean
muscle mass, and these conditions may cause changes in lipid profile. Therefore, the objective
of this study was to compare the lipid profiles of the oldest old in the presence of obesity,
sarcopenia and sarcopenic obesity and identify which group is more likely to produce change.
The sample consisted of 113 elderly aged 80 and 95 years (83.4 £ 2.9 years) and 72 women
(83.5 £ 3.1 years) and 41 men (83.3 £ 2.6 years ) residing in the city of Presidente Prudente-
SP. The body composition assessment was made by absorpiometria dual energy X-ray (DXA)
and analysis of the lipid profile (triglycerides (TG), total cholesterol (TC), LDL-cholesterol
and HDL-cholesterol) was analysed in enzymatic colorimetric kit. For statistical analysis was
performed by analysis of covariance (ANCOVA) - followed by post-hoc Bonferroni test to
compare groups, the software used was SPSS (17.0) and the significance level was set at 5%.
The elderly with sarcopenia had significantly lower LDL, compared to other groups
(p=0.018). Thus, it appears that the oldest old with sarcopenia have average LDL lower
compared to other groups. Public policies, primary prevention should be undertaken in this
specific population and younger elderly, to improve the quality of life of these individuals

during the aging process.
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Introducéo

Nas Ultimas décadas aumentou-se 0 nimero de pesquisas investigando as mudancas
ocorridas na composicdo corporal relacionadas a idade, no entanto, esse tema ainda precisa
ser mais bem explorado quando envolve idosos com 80 anos ou mais (BUFFA, 2011). Um
dos problemas que geralmente estd associado ao excesso de gordura corporal é o
desenvolvimento de dislipidemia (PALACIOS et al., 2011).

Esse problema é caracterizado por alteracbes na concentracdo de um ou mais
componentes lipidicos presentes no sangue (triglicérides, lipoproteinas de alta (HDL) e baixa
densidade (LDL) e colesterol total) (IV DBD, 2007) e pode ocorrer um aumento da
prevaléncia com o envelhecimento (PUTAALA et al., 2012). Atrelado a isso ocorre um maior
risco de desenvolver aterosclerose, que por sua vez, € um fator importante para a ocorréncia
de enfarte do miocardio (PIMENTA et al., 2008).

Entre as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento esta a diminuicao
acentuada da massa magra, que recebe o nome de sarcopenia (PENHA, PICARRO e
BARROS NETO, 2012). Embora o tema seja controverso, (UBERTIN-LEHEUDRE et al.,
2006; STEPHEN et al.,2009) alguns estudos tém revelado que presenca de sarcopenia, assim
como excesso de gordura corporal, esta associada ao perfil lipidico desfavoravel (MESSIER
et al., 2009; HWANG et al., 2012).

A relevancia desse estudo é em funcdo de individuos, principalmente com 80 anos ou
mais, que apresentam as duas condicOes desfavoraveis, os chamados obesos sarcopénicos
(ZAMBONI et. al., 2008; OLIVEIRA et al., 2011), sendo necessario investigar, devido as
complicacbes metabdlicas que podem ser ainda maiores (STEPHEN e JANSSEN, 2009), o
gue aumenta mais gastos com satde publica (LI e HEBER, 2012). Outro fator importante é a
escassez de estudos que envolvem o excesso de gordura corporal e diminuicdo da massa
magra na populacdo com 80 anos ou mais de idade, especialmente em paises em
desenvolvimento.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar as possiveis diferencas entre o
perfil lipidico de idosos brasileiros com 80 anos ou mais com a presenca de obesidade,

sarcopenia e obesidade sarcopénica, segundo o sexo.
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Material e Métodos

Amostra

Estudo descritivo de delineamento transversal realizado na cidade de Presidente
Prudente - SP, maior cidade em nimero de habitantes da regido oeste do estado de Sao Paulo
(~210.000 habitantes) (IBGE, 2010) e com indice de Desenvolvimento Humano de 0,846,
sendo 14° do estado (IBGE, 2000).

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2009 a maio de 2010. Foram
convidados a participar do estudo idosos com idade igual ou superior a 80 anos de ambos os
sexos residentes do municipio. A secretaria municipal de salde disponibilizou nome,
endereco e telefone dos individuos com 80 anos ou mais, que utilizavam o servico de salde
publica da cidade. Com essas informacdes em posse dos avaliadores foi realizado o convite
por meio de telefone e, além disso, a pesquisa também foi divulgada na midia local.

Foram excluidos os individuos que ndo deambulavam, acamados, residentes da area
rural, institucionalizados, portadores de marca passo e individuos com dados incompletos em
nosso banco de dados. Sendo assim, a amostra para o presente estudo foi composta por 113
individuos de ambos 0s sexos.

Os individuos convidados a participar do presente estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos e a metodologia empregada para a coleta dos dados, e que poderiam desistir do
estudo a qualguer momento. Somente os que assinaram o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” fizeram parte da amostra. Todos os protocolos foram revisados e aprovados pelo
Comité de Etica em pesquisas da Universidade Estadual Paulista (Processo no. 26/2009).
Ressalta-se ainda que todos os idosos participantes do estudo tiveram acessos aos resultados

dos testes em que foram submetidos.

Composicao Corporal

Para analise da composicdo corporal como padrdo de referéncia foi utilizado o
aparelho de Absorptiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo
DPX-MD, software 4,7 que utiliza 0 modelo de trés compartimentos (massa corporal magra,
massa de gordura e mineral corporal). A técnica baseia-se na atenuacdo, pelo corpo do
paciente, de um feixe de radiacdo gerado por uma fonte de raio-x com dois niveis de energia,
e a exposicdo a radiacdo é menor do que a de exame de raio-x convencional, e permite estimar
a composicdo corporal no todo e por segmento corporal. Durante a realizagcdo do exame, o

avaliado deve permanecer imovel e posicionado em decubito dorsal. Os resultados séo
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transmitidos ao computador que esta interligado ao aparelho e os resultados de massa corporal

magra, gordura corporal s&o registrados tanto em gramas, como em percentual.

Anélise sanguinea.

A coleta de sangue foi realizada em um laboratério credenciado da cidade de
Presidente Prudente, com os individuos em um jejum de no minimo 12 horas. As amostras
foram coletadas em tubos de vacuo com gel anticoagulante; ap6s a coleta, o sangue foi
centrifugado por 10 minutos a 3.000 rpm, colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade
(HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicérides (TG) e glicemia de jejum (GLI),
foram analisadas utilizando um kit enzimatico colorimétrico processado no Autohumalyzer
A5 (Human e Jones, 2004). Os valores de referéncia para a caracterizagdo da hiperglicemia
(HG) foi> 100 mg/dl e dislipidemia TG > 150 mg/dl; CT>200 mg/dl, LDL > 130 mg/dl e
HDL <40 para o sexo masculino e <50 para o feminino (IV DBD, 2007). Tais procedimentos

ja foram explicados em publicagdes prévias (GOMES et al., 2011).

Defini¢éo dos grupos

Os individuos foram divididos em quatro grupos: Normal: foram considerados todos
os individuos que ndo eram obesos e ou sarcopénicos. Obesidade: foram incluidos de acordo
com sexo, com ponto de corte de >27% para homens e >38% para as mulheres
(BAUMGARTNER et al., 2000). Sarcopenia: foi utilizada a razdo da massa apendicular
(massa magra dos membros superiores + massa magra dos membros
inferiores(kg)/estatura(m)?). Sendo que os homens com valores inferiores a 7,5 Kg/m® e as
mulheres com 5,59 Kg/m? foram considerados sarcopénicos. A adocao desses pontos de corte
foi baseada em 2 desvios padrdo abaixo da média de um grupo de jovens [n=20 (10 homens e
10 mulheres)] com idade entre 20 e 30 anos (BAUMGARTNER et al., 1998). Obesidade
sarcopénica: foram classificados com obesidade sarcopénica caso apresentassem as duas

condicdes desfavoraveis (obesidade e sarcopenia).

Andlise estatistica

A normalidade do conjunto de dados analisado foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk.
A estatistica descritiva foi composta por valores de mediana e intervalo interquartil. A analise
de covariancia (ANCOVA) com teste de post-hoc de Bonferroni e, tendo como covariavel o

sexo, foi utilizada para comparar as possiveis diferencas no perfil lipidico dos diferentes



107

grupos analisados. O software SPSS (SPSS inc. Chicago. IL), versdo 17.0 foi utilizado para a

analise e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os valores de mediana e intervalo interquartil das variaveis do

perfil lipidico e caracteristicas gerais da amostra estudada, segundo o grupo.
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A figura 1 representa o perfil lipidico dos idosos em cada grupo analisado. O grupo

sarcopenia apresentou menor percentual (18%) de idosos com perfil lipidico desfavoravel

comparado aos grupos normal (38%), obesidade (41%) e obesidade sarcopénica (40%).
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Figura 1. Perfil lipidico dos idosos longevos, segundo grupo

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores de média e desvio padrdo das comparacGes

do perfil lipidico entre os quatro grupos. Os idosos com sarcopenia apresentaram menor valor

de LDL (p=0,018) comparado aos outros grupos.

Tabela 2. Perfil lipidico e estado nutricional de idosos longevos.

Normal Obesidade Sarcopenia sca)rt;?)spl)gﬁ?fa
Perfil (n=28) (n=52) (n=11) (n=22) ; )
lipidico —\iediasDP  MédiatDP  MédiatDP  MédiatDP
TG 115+1,2 147,448,6 105,8+1,8 130,3+1,3 2,460 0,067
(mg/dl)
TC 202,4+7,3 203+5,4 177,5+11,7 204,4+8,4 1,459 0,230
(mg/dl)
LDL 128+6,7a 122,1+49a  90,5+10,7b  129,6+7,7a 3,513 0,018
(mg/dlI)
HDL 51,4+2,1 51,4+1,5 56,3+3,3 48,4124 1,252 0,295
(mg/dlI)

TG=triglicérides, TC=colesterol total, LDL=lipoproteina de baixa densidade, HDL=lipoproteina de alta densidade,
DP=desvio-padréo
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil lipidico e suas possiveis
diferencas entre os grupos (obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica) em idosos
brasileiros com 80 anos ou mais, onde foi observado que, idosos com sarcopenia
apresentaram valor médio de LDL menor comparado aos outros grupos.

A obesidade sarcopénica estd associada com aumento de 23% no risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular em idosos (STEPHEN e JANSSEN, 2009; LIM et
al., 2010). Os niveis sanguineos de TG em idosos do sexo masculino com idade aproximada
de 75 anos foram significativamente maiores para o grupo com obesidade sarcopénica,
comparado aos grupos sarcopenia € 0 grupo normal na pesquisa de LIM et al., 2010. No
presente estudo, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas entre os quatro
grupos analisados na variavel TG, no entanto, o grupo obesidade apresentou valor medio
maior comparado aos outros grupos.

No estudo conduzido por Messier et al. (2009) com mulheres na menopausa, nao
foram encontradas diferencas entre o perfil lipidico de mulheres com obesidade e obesidade
sarcopénica. Os autores Aubertin-Leheudre et al. (2006) também investigaram mulheres na
menopausa, com idade média de 66 anos, e observaram que, mulheres obesas tinham pior
perfil lipidico comparadas aquelas com obesidade sarcopénica. Esses resultados diferem ao
encontrado em nosso estudo, uma vez que idosos com obesidade sarcopénica e obesidade ndo
apresentaram diferenca nas variaveis do perfil lipidico.

No que se refere aos niveis sanguineos de TC e a presenca de sarcopenia, no estudo de
Sanada et al. (2010) foi feita a comparacdo entre homens adultos com sarcopenia e um grupo
sem a presenca dessa sindrome geriatrica e ndo foi observada diferenca estatistica nas
concentracdes séricas de TC, no entanto, o valor dessa varidvel foi menor para os que
apresentavam sarcopenia. Esse resultado é similar aos achados da presente investigacéo, onde
foi observado que, idosos com sarcopenia apresentaram menor valor de TC comparado aos
outros grupos.

O grupo sarcopenia também apresentou valores sanguineos de LDL estatisticamente
menores do que 0s outros grupos. Uma das possiveis explicacGes para esses resultados é
devido a massa magra estar relacionada a oxidacao de gorduras e gasto energético de repouso
e, que a diminui¢do dessa massa magra pode contribuir para a redugdo do gasto energético e,
consequentemente, aumento nos niveis de lipidios no sangue (DESCHENES, 2004,

TREVISAN e BURINI, 2007). No entanto, a redugédo da ingestdo alimentar, principalmente,
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de proteina de origem animal, que ocorre com o envelhecimento devido alguns fatores como
saude oral prejudicada, pode explicar a baixa concentracdo de LDL em idosos com sarcopenia
(Sanada et al., 2010). Além disso, idosos com sarcopenia perdem mais fibras do tipo Il
(contracdo rapida) do que tipo | (contracdo lenta), indicando que a reducdo da quantidade de
massa magra ndo necessariamente implica em um perfil lipidico desfavoravel, outros fatores
tais como, as caracteristicas do musculo (composicdo das fibras) podem estar mais
relacionadas (Messier et al., 2009).

Apesar de tratar de assunto que ainda precisa ser mais bem explorado na literatura e,
principalmente, na populacdo de 80 anos ou mais em paises em desenvolvimento como é o
caso do Brasil, o presente estudo possui algumas limitacdes que devem ser mencionadas,
como o delineamento transversal que limita a capacidade de estabelecer relacGes de
causalidade e, dessa forma, é indicado para futuros estudos a necessidade de conduzir
experimentos prospectivos envolvendo a temética, com essa faixa etaria.

Sendo assim, infere-se que idosos longevos com sarcopenia possuem valor médio de
LDL menor comparado aos outros grupos. Politicas publicas, de prevencdo primaria, devem
ser realizadas nessa populacéo especifica e em idosos mais jovens, para melhora na qualidade

de vida desses individuos no decorrer do processo de envelhecimento.
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6. POSSIVEIS ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE DOS
IDOSOS, QUE PODEM SER ADOTADAS.

Diante da alta prevaléncia de incapacidade funcional, que na maioria dos casos esta
associada a fatores como, a presenca de doengas e mudangas na composi¢cdo corporal de
pessoas mais velhas, algumas agOes devem ser adotadas para o controle desses agravos e
melhoria na qualidade de vida, uma vez que a expectativa de vida vem aumentando e a
tendéncia € que no futuro a populacao de idosos seja maior do que a de pessoas mais jovens.

Um fator importante, que foi encontrado no presente estudo foi alta prevaléncia de
osteoporose em idosos longevos do sexo masculino, esses achados contrapde a literatura e,
servem de alerta para a saude publica, que deve adotar medidas para reverter esse quadro,
uma vez que, a presenca de osteoporose compromete a capacidade funcional e afeta a
qualidade de vida desses idosos.

Primeiramente, & necessaria a adocdo de medidas preventivas no combate a
morbidades e controle das alteragdes ocorridas na composicao corporal inerente ao processo
de envelhecimento, como o aumento da GC e a diminui¢cdo da MM e dssea. A pratica regular
de atividade fisica é o instrumento mais indicado para prevencdo e controle desses agravos,
alem disso, contribui para a manutencdo da capacidade funcional. Discutir em servigos de
salude ou em outros locais frequentados pela populacdo idosa (pracas, clubes e centros de
convivéncia), os problemas causados pelo excesso de gordura, diminuicdo da massa muscular
e Ossea, e da capacidade funcional e apresentar estratégias de como poderia ser evitado,
podem ser instrumentos fundamentais para uma maior compreensdo da populacdo idosa e
geral.

Uma das estratégias que pode ser apresentada a populacdo, é ressaltar os beneficios
que prética regular de atividade fisica pode promover na composi¢cdo corporal, capacidade
funcional e, além disso, prevenir as morbidades. Outros beneficios importantes que nao
podem deixar ser mencionados, refere-se aos ocasionados em outras dimensdes da saude
como, a psicossocial, que abrangem melhorias na auto-estima, independéncia para realizacao
das atividades cotidianas, o que resume em uma melhora na qualidade de vida do idoso.

O governo vem investindo com a implantacdo do NASF nas unidades béasicas de salde
e das academias da terceira idade (ATIS) em pracas publicas, no entanto, € necessario ndo
apenas a construcdo do local, mas também da contratacdo de profissionais qualificados para

supervisdo e para estimular os idosos durante essa pratica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS.

Foi encontrada alta prevaléncia de doencas osteomusculares, principalmente,
osteopenia/osteoporose, que por sua vez, interfere a CF dos idosos longevos do sexo
masculino.

A agregacdo de DCNT (HA) e alteragdes na composicdo corporal (excesso de
gordura) também estdo associadas a reducdo da CF de idosos longevos. Os idosos com
sarcopenia apresentam valor médio de LDL menor comparado aqueles sem nenhuma
modificagdo na composicao corporal, com obesidade e obesidade sarcopénica.

Os componentes da composicdo corporal que se associaram com a CF foram a MM
para idosos do sexo masculino e a DMO total para 0 sexo feminino. Quando analisada a
massa 0ssea em regides especificas (coluna e fémur), a localizada no fémur, associou-se a CF

de idosos do sexo masculino.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.



ANEXO 2. Questionario de Morbidade Referida

Data de Avaliagao /

Nome;

Sexo ( )M

()F

Data Nascimento /

1D

130

Por favor, marque nessa tabela quais foram as doengas mais graves que foram diagnosticadas em

vocé nos ultimos 10 anos, e se vocé tem histérico familiar dessa doenga.

Historico na Familia

Marque Ainda Esta .
usls | tema | semde | Cueaa | Pai | Mas | fae

Hipertensio Arterial

Leve 140790 ) () (G ——anose meses | (") ) ¢ )

Moderada 150-160/ 100 () () () ___anose meses | () ¢ ) ‘)

Alta =170/ 110 ( ) ( ) ( ) ____anose ___ meses ( ) ) ()

Doengas Metabdlicas/ Endécrinas

Colesterol alto () () () __anose meses | () . (]

Diabetes () ) () anose ____meses | ( ) ¢ ) ¢ )

Hipertiroidismo () () () anos e meses | ¢ ) ‘) ‘)

Hiportiroidismo () () (D) ___anose meses | () ) )

Doencas Cardiovasculares

Arritmia Cardiaca () () () _ anose ____ meses | ( ) ‘) ¢ )

Infarto () ) () —_anose meses | (") ) )

Angina () () (D) ___anose meses | () ) )

Doengas Osteomusculares

Osteoporose ' () () ___anose meses | () ‘) ‘)

Artrite/ Artrose () () () ___anose meses | () ‘) ¢ )

Heérnia de Disco () () ) __anose ___ meses | () () ‘)

Lombalgias ') () () __anose meses | () ¢ ) )

Escoliose () ) ) ___anose meses | () ) ()
) () ) —_anose meses | () () )
(G () ) __anose meses () ) )
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HORADEINICIO:|__|__|:|__| |

PARA CONTINUARMOS PRECISO REALIZAR ALGUNS TESTES PARA MEDIR SUA MOBILIDADE
E ELEXIBILIDADE. PRIMEIRO VOU-LHE MOSTRAR COMO FAZER CADAMOVIMENTO E, EM
SEGUIDA, GOSTARIA QUE O(A) SR(A) TENTASSE REPETIR OS MEUS MOVIMENTOS. SE
ACHAR QUE NAO TEM CONDICOES DE FAZE-LO, ACHAR ARRISCADO OU SE SENTIR

INSEGURO(A) DIGA-ME E PASSAREMOS PARA OUTRO TESTE.

E MOBILIDADE.

-
VL.1 FILTRO

SIM oot 1 _ [ENCERRE A
INCAPACITADO PARA REALIZAR
QUALQUERTESTE DE FLEX!IBILIDADE NAQ e 2

N

_/

VL.1a PES LADO A LADO

Quero que o Sr. figue em pé, com os pés
juntos, um ao lado do outro, mantendo os
olhos abertos. Por favor, mantenha essa

MANTEVE A POSIGAO POR 10 SEGUNDOS .............

NAOMANTEVE APOSIGAOPOR 10 SEGUNDOS ... 2 (0O PONTOS)

~

posigao até eu avisar (dez segundos). NAOTENTOU ..o emiremsc s 98 (O PONTOS)
Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou REALIZOU O TESTE EM: ESCORE: | Jpontos
mexer com o corpo, para se equilibrar; porem,
tente nao mexer 0s pes. segundos | 1 |
. _
o ™~
VL. 1b TENTOUMAS NAO CONSEGUIU .__....ooorvoeeeeeeenesenenoeer oo 95
Se o(a) ldo_so(a) nao tentou D_u NAO PODE MANTER A POSIGAOSEMAUXILIO ..ovicinins 90
falhou assinale o por que e depois
va para a questdo VL.3a NAOTENTOU, ENTREVISTADORA SENTIU-SE INSEGURA . 91 z
VAPARA
- > VL.3i
NAOTENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ..o 96
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERASINSTRUGOES . 92
OUTRO oot nmee s snman s nm e 93
ESPECIFIQUE
. _/'
- N
VL.1c - VAPARA
| N MANTEVE APOSICAO POR 10 SEGUNDOS ..o 1 (1 PONTO)—>
UM PE UM POUCO A FRENTE DO OUTRO ¢ VL2
Agora, quero que o(a) Sr(a) tente ficar em pé, com NAO MANTEVE A POSIGAQ POR 10 SEGUNDOS ..... 2 (O PONTOS)
o calcanhar de um dos pés encostado na lateral
do dedao do pé oposto, por uns dez segundos. O NAOTENTOU -t ceeeerieen e censeeeneene 98 (O PONTOS)
Sr. pode usar qualquer pé, aquele que lhe dé mais
seguranga. Pode usar os bragos, qpbrar 0s joe- REALIZOU O TESTE EM: ESCORE: | [pontos
lhos ou mexer o corpo para se equilibrar; porem,
tente nao mexer os pés. Porfavor, mantenhaessa
posicao até eu avisar (dez segu ndos). segundos || |
- _/
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o N
VL. 1d
Se O(a) idoso(a) nao tentou ou TENTOUMAS NAOCONSEGUIU ..o 95
falhou assinale o por que e depois NAO PODE MANTER A POSIGAO SEMAUXILIO ...covvvrrecrens 20
va para a questao VL.3a: ,
NAOTENTOU, ENTREVISTADORASENTIU-SEINSEGURA . 91 VAR
NAOTENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ........... 96 vL3i
IDOSO(A} INCAPAZ DE COMPREENDERASINSTRUGOES . 92
OUTRO oo eeemeeemaeeses s ers e ssssmsemna s sossnens 93
ESPECIFIQUE —
. _/
an )
VL.2 UM PE ATRAS DO OUTRO MANTEVE APOSICAO POR 10 SEGUNDOS ......cc....... 1 (2 PONTOS) ™z
PARA
. . _ VL3
Agora, quero que o(a) Sr(a) tente ficarem pe, MANTEVE A POSICAQDE 3 A9.99 SEGUNDOS ........... 2 (1 PONTO)
com o calcanhar de um dos pés na frente do
outro pé, por uns dez segundos. O(A) Sr(a) MANTEVE A POSIGAC PORMENOS DE 3 SEGUNDOS .3 (O PONTOS)
pode usar qualquer pé, aquele que Ihe démais
segurancga. .
NAQTENTOU .........08 (O PONTOS)
Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou
mexer o corpo para se equilibrar; porém, tente REALIZOU O TESTE EM: ESCORE:.... | |pontos
nao mexer os pés. Por favor, mantenha essa
posigéo até eu avisar (dez segu ndos). segundos | | |
. _/
' ™
VL. 2a TENTOUMASNAO CONSEGUIU ..co.rrcrcamnneseicreinesoenees 95_‘
Se o(a) idoso(a) ndo_tentou ou NAO PODE MANTER A POSIGAQ SEMAUXILIO -...ocovcvcrvee 90
falhou assinale o por que e depois .
—_ = . NAQTENTOU, ENTREVISTADCRA SENTIU-SE INSEGURA . 91 ARARA
véa para a questdo VL.3a: APAR
NAO TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ........... 96 .
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERASINSTRUGOES . 92
OUTRG. 93
ESPECIFIQUE —
L J
(“oeo )
PEDIREITO
VL.3 TENTOUMAS NAG CONSEGUIU ..o 95
NAOTENTOU, PORACHAR ARRISCADO . 96
Ficando de pé, gostariaque o(a) Sr(a) tentasse RECUSOU-SEATENTAR 98
se equilibraremum pésoé,semse apoiar em
nada. Tente primeiro com qualquer um dos REALIZOUOTESTEEM:
pés, depois tentaremos com o outro. Segundos|___|__ |
Eu contarei o tempo e vou lhe dizer quando PEESQUERDO
comegar e terminar (dez segundos). Podemos TENTOUMAS NAO CONSEGUIU ...c..oomieiersreemseeisesscssineen 95
parar aqualguermomentoque o(a) Sr(a) sinta NAOTENTOU, PORACHARARRISCADO ....
que estaperdendo o equilibrio. RECUSOU-SEATENTAR
REALIZOUOTESTEEM:
Segundos | |
. —— _

37
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VL.3i
TEMPO DE CAMINHADA E ESCORE

REGISTRE O MENOR TEMPO OBTIDO EN-
TRE AS DUAS CAMINHADAS. SE FEZ SO
UMA, ANOTE ESSE TEMPO DE PERCUR-
SO:

—
PARA3METROS

Nao foi capaz de fazer o teste .........coceeins [

.. 2 (1 ponto

Tempo maior que 6,52 segundos....

Tempo entre 4,66 € 6,52 SegUNAOS ...t

1(0 pontos)

3(2 pontos)

)

| | 1 | segundos
Tempo entre 3,62 @ 4,65 S€QUNCOS ...oooiriinmieiiies 4(3 pontos)
Escore = | _____ | pontos \Tempo menor que 3,62S8gUNdOS ..o 5(4 pontos)
O PROXIMO TESTE VAI MEDIR A FORCA DE SUAS PERNAS.
- A
VL.7 REALIZOUO TESTE SEMUTILIZAR OS BRAGOS .....vrvcecc 11— | vhpana
VL 7b
Agora, mantendo. os bracgos e EME | | | segundos
cruzados sobre o peito, quero que
o(a) Sr(a) se levante da cadeira, o
: ! P . ANOTE A ALTURA DO ASSENTO DA CADEIRA | | Jem
mais rapidamente possivel, cinco
vezes sem fazer nenhuma pausa.
Cada vez que 0 Sr. consequir ficar REALIZOUCTESTE UTILIZANDOOSBRAGOS ................. 2 {0 PONTOS)
empé, sente-se de novo e, levante-
senovamente (60 segu ndos). NAOTENTOU .. oot eee s sbes e smmsseassns st 98 (0 PONTOS)
- _J
_ . N
TENTOUMASNAOCONSEGUIU .....ooovoeoeomseis e 95 |
VL. 7a
Se o(a) idoso(a) hao tentou ou NAO PODE MANTER APOSIGAO SEMAUXILIO .................. 90
falhou assinale o porque e depois _
—_ 20 VL. 7b: NAOTENTOU, ENTREVISTADORASENTIU-SE INSEGURA . 91
vé para a questao VL.7b: VABARA
NAOTENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ...cevevnne 96 VL:7h
IDOSO(A} INGAPAZ DE COMPREENDERASINSTRUGOES . 92
OUTRO oo e sem s s ms b 93
ESPECIFIQUE _
. J
T N
VL.7b Nao foi capaz de fazer o teste - ndo realizou os 5 movimentos ou
" utilizou um tempo > que 60 segundos para completar o leste..... 1 (0 pontos)
ESCORE Tempo utilizado no teste = 16,70 segundos OU MaIs ... 2 (1 ponto)
Tempo utilizado no teste entre 13,70 e 16,69 segundos ............ 3(2 pontos)
Tempo utilizado no teste entre 11,20 e 13,69 segundos .......... 4(3 pontos)
Tempo utilizado no teste = 11,19 segundos OU MENOS ......occuees 5(4 pontos)
TOTAL DE PONTOS |
. —/
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