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RESUMO

O presente estudo avaliou e investigou a associacdo da funcdo fisica, medidas
antropométricas e estado de saude relatado por idosos. Este estudo representa um banco de
dados do Estudo da Fragilidade de Idosos Brasileiros (FIBRA) polo de Cuiaba constituido por
387 idosos de ambos os sexos. Foi realizada a avaliagao do perfil sociodemografico, saude e
nivel de atividade fisica, além da composi¢do corporal por antropometria por meio da massa
corporal (kg) e altura (m), e posterior calculo do indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncias corporais (abdomen (CA), quadril (CQ), cintura (CC) e panturrilha (CP). Ainda,
utilizou-se equacdes para estimativa do percentual de gordura (PG). O desempenho fisico foi
avaliado pelos testes de forca de preensao palmar (FPP) e Timed Up and Go (TUG) e a forga
relativa também foi calculada (FPP/IMC). Para a analise estatistica verificou-se a normalidade
dos dados usando o teste Kolmogorov—Smirnov e andlise grafica. As diferengas nas variaveis
continuas entre os grupos (desempenho abaixo e acima da mediana nas variaveis FPP, FPP/IMC
e TUG) foram avaliadas pelo teste ¢ de Student para amostras independentes, enquanto o teste
x2 foi usado para investigar diferencas em varidveis categoricas. Para tanto, adotou-se nivel de
significancia de p <0,05. Como resultados, a FPP foi associada positivamente a CP e a FPP/IMC
negativamente a CA e PG de ambos os sexos. J4 o TUG associou-se negativamente ao IMC,
CA e PG nas mulheres e positivamente a CP nos homens. Nas mulheres a FPP foi associada ao
IMC, a FPP/IMC com internacao ¢ PG e o TUG associou com artrite € PG. Nos homens teve
associa¢do da FPP/IMC com hipertensao, artrite e PG, ja o TUG associou ao diabetes e doenga
pulmonar. Assim, concluimos que idosos que apresentaram melhores indices de desempenho
possuiam melhor composi¢do corporal e menor associagdo com as doengas cronicas nao
transmissiveis independentes do sexo. Além disso, a forga relativa (FPP/IMC) se mostrou um
importante marcador do desempenho, sendo mais sensivel que a FPP absoluta em se associar
com melhores composi¢des, medidas e indices corporais.

Palavras chaves: Desempenho fisico funcional; Envelhecimento; Estado de saude



ABSTRACT

The present study evaluated and investigated the association of physical function,
anthropometric measures and health status reported by the elderly. This study represents a
database of the Study of the Fragility of Elderly Brazilians (FIBRA) in Cuiab4, consisting of
387 elderly men and women. An evaluation of the sociodemographic profile, health and level
of physical activity was carried out, in addition to body composition by anthropometry using
body mass (kg) and height (m), and later calculation of body mass index (BMI) and body
circumferences ( abdomen (AC), hip (CQ), waist (CC) and calf (CP). Also, equations were used
to estimate the percentage of fat (PG). Physical performance was assessed by handgrip strength
tests (FPP ) and Timed Up and Go (TUG) and the relative strength was also calculated (FPP /
BMI). For statistical analysis, data normality was verified using the Kolmogorov — Smirnov
test and graphical analysis. groups (performance below and above the median in the variables
FPP, FPP / BMI and TUG) were assessed by Student's t test for independent samples, while the
¥2 test was used to investigate differences in categorical variables. significance of p <0.05. As
a result, FPP was positively associated with CP and FPP / BMI negatively with CA and PG of
both sexes. TUG was negatively associated with BMI, AC and PG in women and positively
associated with CP in men. In women, FPP was associated with BMI, FPP / BMI with
hospitalization and PG and TUG associated with arthritis and PG. In men, FPP / BMI was
associated with hypertension, arthritis and PG, whereas TUG was associated with diabetes and
lung disease. Thus, we concluded that elderly people who had better performance indexes had
better body composition and less association with chronic non-communicable diseases
regardless of gender. In addition, relative strength (FPP / BMI) proved to be an important
marker of performance, being more sensitive than absolute FPP in associating with better body
composition, measures and indexes.

Keywords: Physical functional performance; Aging; Health status
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1. INTRODUCAO

O crescente envelhecimento populacional tem modificado a base da piramide etaria
mostrando elevado nimero de idosos e redugao de criancas e jovens (IBGE, 2017). No Brasil
o total de pessoas com 60 anos ou mais atingiu os 29,6 milhdes (IBGE, 2017). Esse fendmeno
¢ resultado do aumento da expectativa de vida e diminui¢do da fecundidade (CHAIMOWICZ,
2013). No entanto, associa-se a essas mudang¢as maior incidéncia das doencas cronicas nao
transmissiveis que potencializam as perdas estruturais e funcionais da senescéncia, ¢ podem
gerar declinio na capacidade funcional com o avangar da idade (ALBUQUERQUE DE
MORAES et al., 2017)

O envelhecimento do organismo tem suas caracteristicas proprias marcadas pela
reducdo da reserva de inumeros sistemas fisioldgicos: o respiratorio, cardiovascular,
musculoesquelético, entre outros (CHAIMOWICZ, 2013; SILVA et al., 2018). Referentes a
estes sistemas, ha diminui¢cdo da massa muscular, da for¢a e da massa 6ssea que acarretam
perdas da capacidade funcional (SILVA et al., 2018). Além disso, o envelhecimento ¢
caracterizado também pelo aumento da proporg¢ao do tecido adiposo e reducao da dgua corporal,
que tornam os idosos mais susceptiveis a efeitos colaterais advindos do uso continuo, ¢ por
vezes, elevado uso de medicamentos prescritos para o tratamento das doengas cronicas
(CHAIMOWICZ, 2013).

Diante dessas alteragdes, a avaliacdo do desempenho funcional do idoso torna-se
essencial, principalmente, devido ao declinio da funcdo fisica que pode fornecer informagdes
importantes de risco para piora do estado de saiude e perda da independéncia. E importante
ressaltar que estudo demonstra que o desempenho fisico estd associado a independéncia, a
qualidade de vida, a morbidade e mortalidade por todas as causas, as perdas cognitivas e
doengas mentais nos idosos (JOBIM; JOBIM, 2015).

Outra avaliacdo que pode auxiliar na compreensao da perda da funcionalidade € o estado
nutricional, situacdo que reflete bem as alteragdes advindas do processo de envelhecimento
(SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015). Quando ele ¢ inadequado pode afetar o bem-estar dos
idosos, causando declinio funcional decorrentes de aportes deficitarios de calorias e nutrientes
(proteinas, vitaminas e minerais), do excesso calorico (obesidade) ou da utiliza¢do excessiva de
substancias como o alcool e, por conseguinte, prejudicar dentre outras coisas, a capacidade de

desempenhar as atividades do dia a dia (SOARES et al., 2012).



Assim, estudos que abordam o perfil antropométrico e funcional da populagdo idosa,
oferecem informagdes fundamentais sobre as variacdes desses fatores para os profissionais de
saude. Além disso, a qualidade de vida dessa populagao depende em grande parte de medidas
e agOes preventivas dos setores politico, social e economico que poderdo possibilitar um
envelhecimento ativo e saudavel (COSTA et al., 2017). Desta forma, este estudo tem como
objetivo investigar associacdo da fung¢do fisica com medidas antropométricas e status de satde

geral relatado por idosos da comunidade de ambos os sexos.

2. JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento potencializado pelo sedentarismo, na maioria das vezes,
vem acompanhado por problemas de saude fisica, cognitiva, mental e social. Eles sdo
provocados, principalmente, por doengas cronicas degenerativas que comprometem
expressivamente a piora da qualidade de vida (MELO et al., 2019). A senescéncia, por si s6,
altera diversos sistemas corporais ¢ aumenta a vulnerabilidade a incapacidades. No que
concerne ao equilibrio e controle postural, ha perdas funcionais no sistema musculoesquelético
e nervoso influenciando na resposta motora necessaria ao controle postural (MARQUES et al.,
2016; WOELLNER; ARAUJO; MARTINS, 2014)

Este quadro pode gerar demandas sociais em escala mundial, que requerem politicas
adequadas, principalmente em relagdo aos servigos de saude, uma vez que a populacdo idosa
apresenta necessidades proprias e linhas de cuidado especificos (ARENSBERG, 2018;
PILGER; MENON; MATHIAS, 2013). Desta forma, a manuten¢do da autonomia e
independéncia do i1doso ird depender muito do estilo de vida adotado por eles ao longo da vida,
onde o sedentarismo pode acarretar maior incidéncia de processos patoldgicos.

Assim, conhecer as interacdes dos fatores que podem desencadear ou controlar as
comorbidades sdo importantes para a satde do idoso e a publica. Estas abordagens preventivas
quanto ao estilo de vida, apoiadas em evidéncias cientificas que utilizam instrumentos
simplificados, facil para aplicagdo, rapido, de baixo custo, como a for¢a e preensdo da mado e a
antropometria além de serem um bom prognostico de satide (DIAS et al., 2010) tem importantes
ganhos pessoais € sociais.

O presente estudo busca aprofundar o conhecimento destas inter-relacdes e como os
desfechos poderiam ser mais favoraveis para saide do idoso, e diluir a oneracdo dos cofres
publicos com politicas de intervengdes preventivas eficientes para essa populagdo em

especifico.



3.REVISAO DE LITERATURA

Pesquisas demonstram que o nimero de idosos ¢ crescente em todo o mundo, porém
nem todos os paises estardo preparados para esse rapido envelhecimento populacional. O Brasil
¢ um pais que em curto espaco de tempo, com a projecdo de apenas 25 anos (entre 2011 a 2036)
se tornara um pais envelhecido, ou seja, com percentual de idosos maior que 14%
(CHAIMOWICZ, 2013). Consequentemente, cresce a demanda de servigcos na area da saude
para a criagdao de programas que atendam de forma adequada esses idosos, principalmente no
que se refere as suas maiores necessidades.

Nesse sentido, a fragilidade ¢ uma condi¢do onde ocorre o decréscimo da reserva e
resisténcia aos estressores, sendo o resultado do acumulo de declinios dos sistemas fisioldgicos.
Esses declinios causam a vulnerabilidade (FRIED et al., 2001) e a sarcopenia de forma
progressiva e com generalizada reducdo da massa muscular e, com o avangar da idade, podem
prejudicar a saude e propiciar o risco de desfechos adversos como a incapacidade funcional
(EWGESOP). Ocorre também em decorréncia das mudangas relacionadas ao envelhecimento,
o aparecimento das sindromes geridtricas que podem privar os idosos de desfrutarem da
independéncia e autonomia, condi¢des essenciais para viverem com qualidade de vida
(AMARAL et al., 2020; SOUZA-SANTOS; AMARAL, 2017).

Por outro lado, a literatura cientifica tem demonstrado que a atividade fisica propicia as
pessoas idosas a preven¢do de doengas e da dependéncia fisica, atuando como um fator de
protecdo para essa populacdo contra as condi¢des ruins de satide pelas quais elas sdo acometidas
(LENARDT et al., 2016). Isso pode ser explicado principalmente pela contribuigdo da atividade
fisica na preservagdo da massa muscular e forca, interferindo assim na qualidade e
funcionalidade muscular e ajudando a combater as incapacidades fisicas provenientes do
envelhecimento (AMARAL et al., 2020).

Assim, “a senescéncia ndo estd necessariamente relacionada com doengas e perda
funcional, mas a incidéncia de doengas cromicas ndo transmissiveis esta relacionada a
diminuicdo da funcionalidade.” (ARAUJO et al., 2019). Com isso, a avaliagio funcional torna-
se imprescindivel, pois a mesma tem por objetivo avaliar e preservar o estado de satde, prevenir
as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) e, por sua vez, assegurar a independéncia e a
propria tomada de decisdes dos idosos (ARAUJO et al., 2019).

Uma das ferramentas de facil utilizacdo para avaliacdo da capacidade funcional sdo os
questionarios de relato do idoso sobre as atividades que desempenham no dia a dia, como as

atividades da vida diaria e as atividades intermediarias da vida didria. Além dos questionarios,
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o desempenho fisico também ¢ outra informagao importante para identificar ou prevenir essas
alteragodes debilitantes no idoso (IKEGAMI et al., 2020).

O desempenho fisico ¢ avaliado por meio de testes fisicos, estes por sua vez analisam a
execu¢ao de tarefas especificas relacionadas ao dia a dia dos idosos, possibilitando a
identificacdo de limitagdes funcionais importantes (IKEGAMI et al., 2020). Uma avaliagdo
simples, rapida, de facil execucdo e baixo custo ¢ a for¢a de preensao da mao (LIM; KIM; LEE,
2019) além disso, € versatil para aplicacdo em varios ambientes, tais como: clinicas; clubes;
empresas; academias e outros (SCHLUSSEL; ANJOS; KAC, 2008), e serve para o
rastreamento de doengas e problemas de satde, favorecendo a promogao de agdes no sentido
de diminuir o impacto da morbidade e mortalidade na populagao idosa (AMARAL et al., 2020).

Alguns fatores sdo determinantes para o baixo nivel de forca de preensdo palmar, sdo
eles: idade avancada, estatura menor, pouca atividade fisica, nutri¢do pobre, desvantagem
socioecondmico ¢ multimorbidade (SYDDALL et al., 2018) ¢ o sexo feminino (LIM; KIM;
LEE, 2019), sendo a idade e sexo os principais deles tanto para os jovens como para os idosos
(LIM; KIM; LEE, 2019). O mesmo autor afirma que estudos t€ém demonstrado que a ocupagao
e cogni¢do também entram nessa lista. A forga de preensdo palmar ¢ um dos cinco marcadores
bioldgicos que compde o fenoétipo da fragilidade fisica, sendo esta caracterizada pelo
decréscimo de forga, resisténcia e redugdo da funcao fisiologica (MORAES et al., 2019).
Ademais, ela ¢ usada também como preditora da forca corporal geral, funcao, resultado de
sobrevivéncia na doenca ¢ estado nutricional de idosos (LIM; KIM; LEE, 2019).

No entanto ¢ importante salientar que ha controvérsias na literatura cientifica em relagao
a forca de preensao da mao poder ou nao ser utilizada como uma medida de avaliacao da forca
geral. De acordo com (SCHLUSSEL; ANJOS; KAC, 2008) esse teste tem como principio
estimar a funcdo do musculo esquelético, e que a consisténcia interna das medidas de forga
exercidas por diferentes grupamentos musculares sustenta a utilizagdo do mesmo para
caracterizar o status funcional muscular geral.

Um dos indicadores mais utilizados para determinar a obesidade ¢ o indice de massa
corporal (IMC) (NASCIMENTO et al., 2017). De acordo com os critérios da (WORLD
HEALTH ORGANIZATION_ WHO, 1995) considera-se sobrepeso o IMC > 25 kg/m? e
obesidade > 30 kg/m?. Todavia, hd um grande questionamento dos pesquisadores em relagdo a
eficiéncia do IMC como medida da obesidade, pelo fato do mesmo nao distinguir massa gorda
de massa magra e por sua vez nao refletir a composicdo corporal do individuo, sendo assim
duas pessoas com o mesmo IMC podem apresentar composi¢do corporal diferente

(BERNARDES; LUCIA; FARIA, 2016; BILORIA et al., 2017). Tendo em vista essa questao,
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alguns autores tém adotado o critério proposto por (LIPSCHITZ, 1994) que indica obesidade
quando o IMC for >27 kg/m? considerando assim alteragdes fisiologicas decorrentes do
envelhecimento. Para se estimar o percentual de gordura corporal a técnica realizada a partir
de medidas antropométricas tem sido bastante utilizada, pela simplicidade dos seus
equipamentos, custo baixo, facil manejo e pela possibilidade de ser aplicada em grande nimero
de individuos e em um curto espago de tempo (NEVES et al., 2016), como em estudos de base
populacional equivalentes a presente pesquisa. Acrescenta-se ainda que entre as medidas, as
circunferéncias do abdomen e da cintura se sobressaem pelo fato de determinarem a obesidade
abdominal, considerada fator de risco para doengas metabdlicas (NASCIMENTO et al., 2017).

Sob a dtica do aspecto bioldgico o acumulo de gordura ¢ resultado de processos
metabolicos, reducdo da atividade fisica, combinados a ingestdo alimentar inadequada
(CASTRO; LA CONCHA; PANTOJA-MELENDEZ, 2017; FALSARELLA et al., 2014).
Acrescidos a estes, algumas alteragdes hormonais que exercem papel importante na quantidade
e distribuicdo da gordura, tais como: a diminui¢do da producdo do GH (hormoénio do
crescimento) e testosterona (principal hormodnio sexual masculino) e a redugao da capacidade
de resposta dos hormonios da tireoide e leptina, que atua na saciedade (FALSARELLA et al.,
2014).

No que se refere ao sexo, a distribui¢do da gordura corporal nos homens chamada de
androide, se concentra primariamente no tronco, térax, costas ¢ abdomen, e no caso das
mulheres a adiposidade se distribui nas pernas e quadril, denominada ginoide. Embora essa
forma de distribuicdo de gordura permanega com o avangar da idade, ela se apresenta com
diferentes caracteristicas, no sexo masculino o acimulo de adiposidade subcutanea acontece na
parte central (tronco) e internamente (visceras), tendo um aumento de 40% de gordura intra-
abdominal na 5* década de vida, e no sexo feminino a gordura subcutanea pode se manter
estavel até os 45 anos de idade, ocorrendo o aumento da gordura corporal total
preferencialmente pelo estoque de gordura interna e intramuscular (SPIRDUSO, 1995).
Ademais, as mulheres a partir dos 50 anos, com a chegada da menopausa (periodo de
interrupg¢ao dos ciclos menstruais), t€m aumento significativo da adiposidade especialmente na
regido abdominal (BILORIA et al., 2017).

A relagdo da obesidade com diversas doencas ¢ bem estabelecida na literatura cientifica
(FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; MATSUDO; MATSUDO; NETO,
2000; NASCIMENTO et al., 2017), entre elas estd o aumento do risco para doencas
cardiovasculares e musculoesqueléticas, Diabetes mellitus, intolerancia a glicose; hipertensao

arterial, acidente vascular cerebral; alguns tipos de cancer, osteoartrite de joelho, apneia do
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sono, deméncia. (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000; NASCIMENTO et al., 2017), assim
como: baixa autoestima (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000); capacidade cognitiva
(NASCIMENTO et al., 2017), intolerancia ao exercicio; alteragdo da mobilidade e niveis
elevados de dependéncia funcional (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000) e por fim, maior
propensdo a quedas (NERI et al., 2017).

Mediante a todos os fatores apresentados um importante marcador do envelhecimento
saudavel ¢ a capacidade funcional (ARAUJO et al., 2019) definida como “o potencial que os
idosos apresentam para atuar em suas vidas de forma independente, no seu cotidiano” (TELES
et al., 2017) e estéd relacionada com as atividades basicas e instrumentais do dia a dia, como
tomar banho, se vestir e fazer compras (REIS; REIS; TORRES, 2015). Alguns fatores sao
fortemente associados ao declinio dessas tarefas, como a presen¢a de doengas, deficiéncias ou
problemas médicos, e outros considerados subjacentes como: os demograficos,
socioeconOmicos, culturais e psicossociais (ROSA et al., 2003). Este declinio que pode ocorrer
na habilidade do idoso em realizar as atividades de vida diaria tem relacdo com a propensao de
fragilidade, institucionalizacdo, entre outros (ARAUJ O et al., 2019). Desta forma, executar as
atividades cotidianas de modo satisfatorio torna-se importante e necessario para prevengao de

consequéncias negativas na velhice.

4. OBJETIVOS

Geral:
- Investigar a associa¢do da fungao fisica, medidas antropométricas e estado de satde relatado

por idosos da comunidade de ambos os sexos.

Especificos:
- Caracterizar a amostra em relacao aos aspectos socio demograficos e estado de saude;
- Comparar as caracteristicas fisicas dos homens e mulheres de acordo com desempenho fisico;

- Classificar os idosos de ambos os sexos de acordo com o desempenho fisico.
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5. ARTIGO ORIGINAL

FUNCAO FiSICA, ANTROPOMETRIA E SAUDE RELATADA DE IDOSOS

Resumo

Objetivo: Investigar a associag¢do da funcao fisica, medidas antropométricas e estado de satde
de idosos da comunidade. Método: Este estudo foi constituido por 387 idosos e representa um
banco de dados do Estudo da Fragilidade de Idosos Brasileiros, polo de Cuiaba. Foi realizada
avaliacdo do perfil sociodemografico, saude autorrelatada, nivel de atividade fisica, composi¢ao
e indices corporais, for¢a de preensdo palmar (FPP), Timed Up and Go (TUG) e o célculo da
forca relativa (FPP/IMC). Para a andlise estatistica, a popula¢do do estudo foi distribuida em
dois niveis de desempenho, abaixo e acima dos valores medianos para homem e mulher em
cada teste. As diferencas nas varidveis continuas entre os grupos foram avaliadas pelo teste ¢ de
Student para amostras independentes e o teste y2 foi usado para investigar diferencas em
variaveis. Para tanto, adotou-se nivel de significancia de p <0,05. Resultados: A FPP foi
associada positivamente a circunferéncia da panturrilha (CP) e o FPP/IMC negativamente a
circunferéncia do abdomen (CA) e percentual de gordura (PG) de ambos os sexos. Ja o TUG
associou-se negativamente ao IMC, CA e PG nas mulheres e positivamente & CP nos homens.
Nas mulheres a FPP/IMC se associou com internacao ¢ PG ¢ o TUG com artrite e PG. Nos
homens houve associa¢do da FPP, FPP/IMC com hipertensdo, artrite ¢ PG e isoladamente a
FPP com IMC, ja o TUG associou ao diabetes e doenca pulmonar. Conclusdo: Idosos que
apresentaram melhores indices de desempenho possuiam melhor composi¢ao corporal e menor
associacao com as doengas cronicas nao transmissiveis, independentes do sexo. Além disso, a
forga relativa (FPP/IMC) se mostrou um importante marcador do desempenho, sendo mais
sensivel que a FPP absoluta em se associar com melhores composi¢des, medidas e indices
corporais.

Palavras-chave: Desempenho fisico funcional; Envelhecimento; Estado de satde.
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PHYSICAL FUNCTION, ANTHROPOMETRY AND RELATED HEALTH OF
ELDERLY

Abstract

Objective: To investigate the association of physical function, anthropometric measures and
health status of elderly people in the community. Method: This study consisted of 387 elderly
people and represents a database of the Study of the Fragility of Elderly Brazilians, in Cuiaba.
Evaluation of the sociodemographic profile, self-reported health, level of physical activity,
body composition and indexes, handgrip strength (FPP), Timed Up and Go (TUG) and the
calculation of relative strength (FPP / BMI) were performed. For statistical analysis, the study
population was divided into two levels of performance, below and above the median values for
men and women in each test. Differences in continuous variables between groups were assessed
by Student's t test for independent samples and the %2 test was used to investigate differences
in variables. Therefore, a significance level of p <0.05 was adopted. Results: FPP was positively
associated with calf circumference (CP) and FPP / BMI was negatively associated with
abdominal circumference (WC) and fat percentage (PG) of both sexes. TUG was negatively
associated with BMI, AC and PG in women and positively associated with CP in men. In
women, FPP / BMI was associated with hospitalization and PG and TUG with arthritis and PG.
In men, there was an association of FPP, FPP / BMI with hypertension, arthritis and PG and, in
isolation, FPP with BMI, whereas TUG was associated with diabetes and lung disease.
Conclusion: Elderly people who had better performance indexes had better body composition
and less association with chronic non-communicable diseases, regardless of gender. In addition,
relative strength (FPP / BMI) proved to be an important marker of performance, being more
sensitive than absolute FPP in associating with better body composition, measures and indexes.

Keywords: Physical functional performance; Aging; Health status.
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5.1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, que tem afetado mais os paises
em desenvolvimento (CHAIMOWICZ, 2013) como o Brasil, que ja atingiu a marca de 29,6
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2017). Esse panorama ¢ resultado da reducao
da fecundidade e do aumento da expectativa de vida. Inimeras alteragdes que acompanham este
fendmeno tem importante impacto social e econdmico, especialmente no que se refere ao
aumento das comorbidades nesta populagdo, podendo gerar declinio na capacidade funcional
com o avangar da idade (ALBUQUERQUE DE MORAES et al., 2017).

Nesse contexto, a diminui¢do da for¢a ¢ massa muscular representam importantes
alteracdes ocasionadas pelo processo de envelhecimento (CHAIMOWICZ, 2013; SILVA et al.,
2018), que muitas vezes sdo associadas as DCNT’S (Doengas cronicas ndo transmissiveis) e
tendem a acelerar este processo e provocar declinio funcional (ALMEIDA et al., 2017). Em
revisdo sistematica e meta-analise envolvendo participantes com 65 anos ou mais em
acompanhamento, sendo 54.8% mulheres, os autores encontraram que as medidas musculares
no inicio do estudo foram preditores de futuras dependénciana AVD’s (atividade de vida diaria)
e na AIVD (atividade instrumental de vida diaria) da populacao idosa, sendo definido as
seguintes medidas: massa muscular; forca muscular e desempenho fisico (WANG et al., 2020).
Da mesma forma, com a perda de musculo esquelético ha um declinio na fungdo fisica
(RAMIREZ-VELEZ et al., 2020). Assim, numa perspectiva da manutenc¢do da independéncia
funcional e redugdo do peso da incapacidade, doencas cronicas € morte prematura nos 1dosos,
torna-se relevante a prescricdo, acompanhamento e avaliagdo do desempenho fisico e
funcional, com a implementacdo de programas de atividades fisicas, promovendo o
envelhecimento ativo em detrimento do envelhecimento patolégico (CAMOES et al., 2016).

Para tanto, medidas de desempenho fisico, particularmente neste estudo a FPP e o TUG,
sao relacionadas ao estado de satide e podem ser importantes preditores de todas as causas e
mortalidade por cancer (RAMIREZ-VELEZ et al., 2020). A FPP tem sido amplamente utilizado
em diversos ambientes para avaliar o desempenho fisico por meio da for¢a dos membros
superiores (NOFUIJI et al., 2016), mas também sendo evidenciado como instrumento de
avaliacdo do nivel de forca geral de idosos (SCHLUSSEL et al., 2008); ¢ considerada uma
ferramenta capaz de predizer vérias condigdes como: fragilidade (sendo um dos 5 marcadores
bioldgicos do fenotipo da fragilidade) (MORAES et al., 2019), estado nutricional (LIM et al.,
2019), sobrevivéncia em doengas, etc. (LIM et al., 2019). Foi encontrado em estudo que 64,3%
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dos idosos investigados que apresentaram FPP fraca também mostraram baixo nivel de
atividade fisica, sugerindo com isso que tais resultados podem levar a fragilidade (LENARDT
et al., 2016). O TUG por sua vez também ¢ muito usado como teste para medir a capacidade
funcional do idoso (RODRIGUES et al, 2018), pois avalia a mobilidade fisica que envolve
agilidade; equilibrio dindmico e velocidade (VAGETTI et al.,, 2017), valéncias fisicas
fundamentais para o bom desempenho das atividades do cotidiano. Ademais, a limitacdo dessa
mobilidade pode diminuir a atividade fisica do idoso e, por conseguinte, contribuir para o
sobrepeso ¢ a obesidade (ADAIR et al., 2018).

Desta forma, além da avaliacdo clinica, avaliar o desempenho fisico € demonstrar quais
dessas medidas sdo mais bem relacionadas as condi¢des de saude ¢ de suma importancia para
os idosos (CARVALHO, 2006). Para identificar estas condi¢cdes, sdo necessdrias estratégias
preventivas, por meio de avaliagdes precoces que possam identificar condigdes associadas a
futuras desabilidades fisicas, obtendo-se assim, estratégias voltadas a manutenc¢ao de uma vida
livre de incapacidades (VASUNILASHORN et al.,, 2009). Portanto, para se ter um
envelhecimento saudavel € necessaria uma acgdo precoce de intervencdo, baseada em
informacdes que demonstrem a importancia do desempenho fisico associado a outros
marcadores de saide (MACIEL; GUERRA, 2008)

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar associa¢do entre fun¢ao
fisica com medidas antropométricas e estado de saude relatado por idosos da comunidade de

ambos 0S SEXO0S.

5.2 Material e métodos

5.2.1 Tipo de estudo

Os dados utilizados neste estudo sdo provenientes de um banco de dados da pesquisa
multicéntrica denominada Estudo da Fragilidade de Idosos Brasileiros-Rede FIBRA Subprojeto
Cuiaba. Foi um estudo transversal, de natureza epidemiologica, realizado no periodo de 2009 a
2010, com amostra constituida por idosos residentes no municipio de Cuiaba, MT. Estes por
sua vez foram selecionados pelo método de amostragem aleatoria simples, por conglomerado
de area censitaria, sendo entrevistados em seus domicilios inicialmente o total de 513

voluntarios do sexo masculino e feminino com idade de 65 anos ou mais.
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5.2.2 Participantes

A amostra foi formada por idosos de 65 anos ou mais, de ambos os sexos, residentes na
cidade de Cuiaba-MT, sendo obtida pelo método de amostragem descrito com detalhes nos
artigos ja publicados da Rede Fibra-subpolo Cuiaba (ALBUQUERQUE DE MORAES et al.,
2017; RODRIGUES et al., 2014).

As avaliagdes foram organizadas em dois momentos: a realizagdo do inquérito
domiciliar para a aplicacao dos questionarios e a antropometria e testes fisicos. Foram excluidos
os idosos com: I) idade inferior a 65 anos; II) déficit cognitivo grave; III) cadeirantes ou
acamados; 1V) sequela grave de acidente vascular encefalico (AVE) com perda da forca; V)
portadores de doenca de Parkinson em estagios avancados; VI) idosos terminais, idosos com
cancer em geral, exceto de pele. De acordo com os critérios de inclusdo e considerando todos
os idosos que completaram todas as fases de avaliagdo da abordagem dessa pesquisa, dos 513
avaliados, 387 idosos foram elegiveis para o estudo.

Para estas avaliagcdes foram utilizados locais considerados acessiveis para a comunidade
dos bairros investigados, tais como: saldes de igrejas, escolas e centros comunitarios, sendo
aplicadas por estudantes de graduagdo e de pos-graduagdo da area de Educacdo Fisica, de
fisioterapia e de nutricdo, selecionados e capacitados através de treinamento.

Todos os participantes da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Julio Muller sob parecer 632/09; (resolu¢des 196/96 do conselho Nacional de Saude).

5.2.3 Instrumentos

5.2.3.1 Questiondrios

Foi utilizado para identificar o perfil dos voluntarios com perguntas a respeito de: idade;
estado civil; renda mensal; etilismo; tabagismo; raca; anos de estudo; internacdo; quedas e
doengas, sendo estas identificadas por meio de uma pergunta: “algum médico ja disse que o (a)
senhor (a) tem alguns desses problemas de saude? ” O questionamento se referia a doenca
cardiovascular; hipertensao; diabetes mellitus; cancer; artrite; doenga pulmonar e osteoporose.
A resposta era dicotomica e baseado nesse relato computou-se o numero de doengas (0 ou 1

doenga; 2 ou mais doengas).
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5.2.3.2 Medidas antropométricas

A massa corporal dos participantes da pesquisa foi determinada por meio de balanga de
plataforma do tipo Filizola® eletronica ID 1500 (SP Brasil) com capacidade 200kg e precisao
de 0,1g, foram posicionados em pé, no centro da plataforma da balanga, com os pés unidos e
bragos ao longo do corpo. Logo em seguida, foi mensurada a estatura através de um
estadiometro profissional portatil Sanny® (SP Brasil), com precisao de 0,1 cm, descalgos, em

posic¢do ereta, com os pés unidos e perto da escala (LOHMAN, 1992).

5.2.3.3 Indice de massa corporal (IMC)

O IMC foi obtido por meio da razdo do peso em quilogramas pela estatura em metros
ao quadrado (kg/m?), sendo adotados os valores de referéncias sugeridos e adequados para
idosos, com as seguintes categorias: <22.0 kg/m? = Baixo peso; 22.0 kg/m? a 27.0 Kg/m? =

Eutrofico e >27.0 kg/m? = Excesso de peso (LIPSCHITZ, 1994).

5.2.3.4 Circunferéncias corporais

As circunferéncias do abdomen (CA), quadril (CQ), cintura (CC) e panturrilha (CP)
foram mensuradas utilizando-se uma fita métrica plastica flexivel e inextensivel Sanny® (SP
Brasil), com precisdo de 0.1 cm. O CA foi obtido no ponto médio entre a borda do arco costal
e a crista iliaca em posicado ortostatica, bracos paralelos ao longo do corpo, fase expiratoria,
com a fita passando exatamente sob a cicatriz umbilical (MARTINS; TUFIK; MOURA, 2007;
RIBEIRO FILHO et al., 2006); o CQ foi mensurado no ponto de maior protrusao glutea, estando
o avaliado em posi¢do ortostatica, bracos levemente afastados, pés juntos e gluteos contraidos;
o CC foi medido com o abdomen relaxado, parte mais estreita do tronco, no nivel da cintura
entre as costelas e a crista iliaca, em pé com os bracos pendentes ao longo do tronco
(DELGADO, 2004) e o CP foi obtido no ponto de maior massa muscular, com o avaliado em
posi¢do ortostatica, com as pernas levemente afastadas (VELLAS et al., 1999). Para os homens
foi considerado obesidade abdominal valores da CA >94.0 cm e para as mulheres valores >80.0
cm (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). E por fim, a CP foi mensurada
para avaliar o estado nutricional, sendo considerados bem nutridos aqueles idosos de ambos os

sexos que apresentassem valores >31 cm (RODRIGUES et al., 2014).
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5.2.3.5 Percentual (%) de gordura

A gordura corporal foi determinada pela equacao de (TRAN; WELTMAN, 1988), a
partir de medidas antropométricas, sendo utilizada a seguinte formula para homens:
%G = -47,371817 + 0,57914807(CA) + 0,25189114(CQ) + 0,21366088(CC) - 0,35595404
(MC)

Sendo: %G, Percentual de gordura corporal; CA, Circunferéncia do abdomen; CQ,
Circunferéncia do quadril; CC, Circunferéncia da cintura e MC, Massa corporal.
No caso das mulheres, primeiramente foi mensurado o célculo da Densidade Corporal

de acordo com a formula abaixo (TRAN; WELTMAN, 1989):

DC= 1,168297 — 0,002824(CA) + 0,0000122098(CA) > 0,000733128(CO) +
0,000510477(EST) — 0,000216161(ID)

Sendo: DC, a Densidade corporal; CA, Circunferéncia do abdomen; CQ, Circunferéncia do
quadril; EST, Estatura e ID, Idade.
Em seguida foi realizado a conversdo do resultado da DC em %G por meio da equacao

de (SIRI, 1993), a saber:

%G = [(4,95/DC) - 4,50] x 100

Sendo: %G, Percentual de gordura e DC, Densidade corporal

Os valores para o percentual de gordura seguiram as recomendagdes de (GALLAGHER
et al., 2000), com os pontos de corte para homens idosos: normal, 13,0% a 24,9%, sobrepeso,
25,0% a 30,9%, obesidade, >31,0% e para mulheres idosas: normal, 25,0% a 37,9%, sobrepeso,
38,0% a 42,9%, obesidade, >43,0%.

5.2.3.6 Nivel de atividade fisica

Foi utilizado o Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire (TAYLOR et al., 1978),
validado para o Brasil (LUSTOSA et al., 2011), um questionario formado por 42 perguntas
fechadas sobre a realizacdo ou ndo de determinados exercicios fisicos, esportes ativos e

atividades domésticas, assim como a frequéncia, duragdo e regularidade que foram realizados.
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Para o projeto FIBRA foram feitas algumas adaptacdes relacionadas ao conteudo, enunciados
e sequéncia de itens, visando adequacdo segundo a regido e cultura dos participantes da
pesquisa.
O resultado foi determinado pela formula do gasto caldrico semanal descrita abaixo:
(Intensidade X METS) X Frequéncia (Dias) X Duragao (Min.) X Peso (Kg) X K (0,0175)
Apbs o calculo, os idosos que realizaram 150 minutos de atividade fisica semanal de
exercicios de intensidade moderada (de > 3 MET a < 6 MET), ou entao 120 minutos de
exercicios fisicos de Intensidade vigorosa (> 6 MET), foram classificados como ativos, de

acordo com as recomendagdes do ACSM e da AHA (NELSON et al., 2007).

5.2.4 Testes fisicos

5.2.4.1 Forga de preensdo palmar (FPP)

Para medir a for¢a de preensao manual foi utilizado um dinamdémetro hidraulico manual
(Saehan Corporation®, Model SH5001, 193, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea),
adotando-se os seguintes procedimentos: a) o teste foi realizado com a sua mao dominante,
estando na posi¢ao sentada confortavelmente, sem apoio dos bragos, com os pés apoiados no
chdo, ombro junto ao corpo; b) o dinamometro foi ajustado na posi¢ao Il para mulheres e III
para os homens; c) realizou uma flexao de cotovelo a 90°; colocou o antebrago e punho em
uma posi¢do neutra com o polegar apontado para cima, em supino, punho na posi¢do
confortavel e normal; d) no comando por seis segundos apertou o mais forte que conseguia.
Foram realizadas trés tentativas sucessivas, sendo registrado o resultado referente a média das
trés (BOHANNON, 2019). Além da for¢a absoluta, também foi calculada a for¢a relativa pela
formula FPP/IMC, que tem sido utilizada em muitos estudos (GUIRADO; FERRAZ, 2018;
MORAES et al., 2019) como forma de ajuste para os fatores de confusdo e por apresentar
melhor associacao com biomarcadores de doencas cardiovasculares incluindo valores elevados
de pressdo arterial sistolica, triglicerideos e glicemia, etc., sugerindo assim o importante papel
do tamanho do corpo para avaliar a associa¢do entre a for¢a muscular com outros fatores de

risco.
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5.2.4.2 Timed Up and Go — TUG

No TUG o participante de uso dos seus calgados habituais, partiu da posi¢ao inicial com
as costas apoiadas na cadeira com bragos, foi instruido a se levantar, andar um percurso linear
de 3 metros até um ponto pré-determinado marcado no chido, regressar e tornar a sentar-se
apoiando as costas na mesma cadeira. O crondmetro foi acionado apds o sinal de partida
representado simultaneamente pela flexdao do brago esquerdo do avaliador e pelo comando
verbal "va" e parado somente quando o idoso se colocou novamente na posi¢ao inicial sentada
com as costas apoiadas na cadeira. O tempo gasto para executar a tarefa foi anotado em
segundos e a recomendacao foi para ndo conversar durante o percurso e caminhar na velocidade

habitual (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

5.2.5. Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada usando o teste Kolmogorov—Smirnov. Todas as
variaveis foram normalmente distribuidas. As diferencas nas variaveis continuas entre os
grupos (desempenho abaixo ou acima da mediana nas variaveis FPP, FPP/IMC e TUG) foram
avaliadas pelo teste t de Student para amostras independentes, enquanto o teste ¥2 foi usado
para investigar diferengas em variaveis categoricas.

A populacdo do estudo foi distribuida em dois niveis de desempenho, abaixo e acima
dos valores medianos para homem e mulher em cada teste, sendo determinados os seguintes
pontos médios para funcdo fisica: FPP (mulheres: 17 kgf; homens: 32,7 kgf), FPP/IMC
(mulheres: 0,64; homens: 1,26), TUG (mulheres: 11,5 s; homens: 9,7 s) e para as demais
variaveis foram: IMC (mulheres: 27,4 kg/m?; homens: 26,1 kg/m?) e PG (mulheres: 37,9%;
homens: 24,9%). Os resultados X com um valor de p <0,05 foram considerados significativos.
Todas as analises foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics, versao 25.0,

(IBM Corp., Armonk, NY, USA).
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6. RESULTADOS

A média de idade foi semelhante para ambos os sexos, a maioria dos participantes do
estudo eram do sexo feminino, casados, raga branca, tinham média de 4 anos de escolaridade ¢
recebiam uma renda mensal individual <510,00 reais na época em que foi informado. O habito
de vida mais predominante foi o sedentarismo, principalmente nos homens, ¢ as doengas mais
prevalentes foram hipertensdo, osteoporose, artrite e depressao, sendo a primeira responsavel
pelo maior percentual tanto para o sexo feminino como para o masculino e a segunda, presente
em quase metade das mulheres. Em relagdo ao IMC as mulheres estavam com excesso de peso,
com percentual de gordura muito alto, considerado obesidade e no TUG apresentaram
desempenho abaixo da mediana, ainda um nimero importante relatou quedas. Por outro lado,
os homens tiveram média do percentual de gordura mais baixo e melhor desempenho no TUG

(Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas da amostra por géneros no estudo com 387 idosos residentes em

Cuiaba, MT, Brasil (2010)

Variaveis Mulheres Homens
n =246 n=141
Idade (anos) 72,5+6,3 72,3+5,7
65 — 69 97 (39%) 50 (36%)
70 — 74 70 (29%) 45 (32%)
75-179 38 (15%) 33 (23%)
80 ou mais anos 41 (17%) 13 (9%)
Estado civil (casado) 77 (31%) 95 (67%)
Raga (branca) 86 (35%) 49 (35%)
Anos de estudo 4,24+4.6 4,844,9
Renda mensal
>R$ 2550,00 22 (9%) 21 (15%)
>R$ 1530,00 ¢ <R$ 2550,00 11 (4%) 9 (6%)
>R$ 510,00 e <R$ 1530,00 63 (26%) 39 (28%)
<R$ 510,00 150 (61%) 72 (51%)
Tabagismo (sim) 21 (9%) 24 (17%)
Consumo de alcool (sim) 40 (16%) 53 (38%)
Massa corpoérea (kg) 63,2+12,5 71,3£12,4
Estatura (m) 1,52+0,06 1,65+0,07
Indice de massa corporal (kg/m?) 27,5£5,1 26,242
Circunferéncia abdominal (cm) 96,9+10,9 98,2+11,9
Circunferéncia panturrilha (cm) 33,5+3,7 34,4433
Percentual de gordura (%) 45,4+6,1 28,8+7,7
FPP (kgf) 17,4+6,4 32,3+6,6
FPP/IMC 0,64+0,24 1,23+0,18
TUG (s) 13,0+7,8 10,9+5,1
Sedentarismo (sim) 119 (48%) 93 (66%)
Doenga cardiovascular (sim) 43 (18%) 26 (18%)
Hipertensao (sim) 186 (76%) 83 (59%)
Diabetes mellitus (sim) 53 (22%) 28 (20%)
Cancer (sim) 7 (3%) 5 (4%)
Artrite (sim) 105 (43%) 44 (31%)
Doenga pulmonar (sim) 18 (7%) 13 (9%)
Osteoporose (sim) 115 (47%) 16 (11%)
Numero de doengas 2,4+1,4 2,3+6,4
Internagdo (sim) 46 (19%) 30 (21%)
Quedas (sim) 99 (40%) 36 (26%)

Nota: FPP — Forga de preensio palmar, IMC — Indice de massa corporal, TUG — Time up and go
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As comparagdes das variaveis entre a funcdo fisica de acordo com o sexo sdo mostradas
na Tabela 2. O FPP foi associado positivamente a CP e o FPP/IMC negativamente a CA, e PG
de ambos os sexos. J& o TUG se associou negativamente ao IMC, CA e PG nas mulheres e

positivamente a CP nos homens.

Tabela 2. Comparacdo das caracteristicas fisicas de homens ¢ mulheres de acordo com desempenho fisico
(abaixo versus acima da mediana) (n=387).

Mulheres (n=246)
FPP FPP/IMC TUG
Baixo Alto p Baixo Alto p Baixo Alto p

IMC  26,9+5,3 28,0+4,9 0,114 - - - 28,545,3 26,5+4,7 0,002

CcA 95,9+11,1 97,8+10,8 0,190 99,9+10,6  93,6+10,5 0,000 99,4+10,9 94,4+10,5 0,000
CP 32,9436 34,1+£3,6 0,008 33,943.8 33,0£3,4 0,045 33,844,0 33,243,3 0,189
PG 45,4+6,2 45,3£5,9 0,694 47,6£5,4 43,0+£5,8 0,000 46,9+59 44,0£5,9 0,000
Homens (n=141)
FPP FPP/IMC TUG
Baixo Alto P Baixo Alto P Baixo Alto P
IMC  258+43  26,8+3,9 0,168 - - - 262440 262443 0920

CA  972+#118 99,7123 0,228 101,5+123  93,1£9,6 0,000 99,1+12,2 97,3+11,8 0,387
CcpP 33,4432 357429 0,000 34,5434 342432 0,687 33,7£3,1  35,0#3,4 0,022
PG 28,9+7,5  28,6£7,9 0,847 31,4477 24,845,8 0,000 29,7+7,8 27,7+74 0,123
Nota: p<0,05, FPP — Forca de preensdo palmar, IMC — Indice de massa corporal, TUG — Time up and go, CA
— Circunferéncia abdominal, CP — Circunferéncia panturrilha, PG — Percentual de gordura.

As classificagdes ¢ as associagOes entre a fungdo fisica, estado de saude e medidas
antropométricas de acordo com o sexo (tabela 3). O desempenho fisico nos testes de FPP,
FPP/IMC e TUG tanto nas mulheres como nos homens ndo apresentou associagdo com o
sedentarismo, doenca cardiovascular, osteoporose € quedas. Nas mulheres desempenho da FPP
foi associado com IMC (p = 0,010), o teste FPP/IMC teve associacdo com internagdo (p =
0,021) e PG (p = 0,000). Ja o TUG foi associado com artrite (p = 0,008) e PG (p = 0,025). Nos
homens a associa¢do ocorreu no teste da FPP/IMC com hipertensao (p = 0,005), artrite (p =

0,002) e PG (p = 0,000). Além disso, o TUG teve associagao com diabetes e doenca pulmonar.
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Tabela 3. Classificagdo de acordo com desempenho fisico (abaixo versus acima da mediana) e associacdo com estado de satde relatado e medidas antropométricas de homens

¢ mulheres (n=387).

Mulheres (n=246)

Homens (n=141)

FPP FPP/IMC TUG FPP FPP/IMC TUG
Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto
n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sedentarismo

Sim 61(24,8) 58(23,6) 63(25,6) 56(22,8) 60(24,4) 59(24,0) 61(43,3) 32(22,7) 59(41,8) 34(24,1) 46(32,6) 47(33,3)

Nio 63(25,6) 64(26,0) 65(26,4) 62(25,2) 61(24,8) 66(26,8) 27(19,1)  21(14,9) 26(18,4) 22(15,6) 25(17,7) 23(16,3)

DC

Sim 21(8,5) 22(8,9) 22(8,9) 21(8,5) 20(8,1) 23(9,3) 17(12,1) 9(6,4) 18(12,8) 8(5,7) 17(12,1) 9(6,4)

Nio 103(41,9) 100(40,7) 106(43,1) 97(39,4) 101(41,1) 102(41,5) 71(50,4) 44(31,2) 67(47,5) 48(34,0) 54(38,3) 61(43,3)
Hipertensio

Sim 90(36,6) 96(39,0) 98(39,8) 88(35,8) 98(39,8) 88(35,8) 54(38,3) 29(20,6) 58(41,1) 25(17,7)*  47(33,3) 36(25,5)

Nao 34(13,8) 26(10,6) 30(12,2) 30(12,2) 23(9,3) 37(15,0) 34(24,1)  24(17,0)  27(19,1) 31(22,0) 24(17,0) 34(24,1)

DM

Sim 29(11,8) 24(9,8) 33(13,4) 20(8,1) 30(12,2) 23(9,3) 20(14,2) 8(5,7) 18(12,8) 10(7,1) 17(12,1) 1(0,7)*

Nao 95(38,6) 98(39,8) 95(38,6) 98(39,8) 91(37,0) 102(41,5) 68(48,2) 45(31,9) 67(47,5) 46(32,6) 54(38,3) 69(48,9)

Artrite
Sim 55(22,4) 50(20,3) 57(23,2) 48(19,5) 62(25,2) 43(17,5)*  31(22,0) 13(9,2) 35(24,8) 9(6,4)* 28(19,9) 11(7,8)
Nao 69(28,0) 72(29,3) 71(28,9) 70(28,5) 59(24,0) 82(33,3) 57(40,4) 40(28,4) 50(35,5) 47(33,3) 43(30,5) 59(41,8)
DP (sim)

Sim 13(5,3) 5(2,0) 12(4,9) 6(2,4) 11(4,5) 7(2,8) 10(7,1) 3(2,1) 8(5,7) 5(3,5) 9(6,4) 16(11,3)*

Nio 111(45,1) 117(47,6) 116(47,2) 112(45,5) 110(44,7) 118(48,0) 78(55,3) 50(35,5) 77(54,6) 51(36,2) 62(44,0) 54(38,3)
Osteoporose

Sim 62(25,2) 53(21,6) 59(24,0) 56(22,8) 63(25,6) 52(21,1) 11(7,8) 5(3,5) 11(7,8) 5(3,5) 10(7,1) 4(2,8)

Nao 62(25,2) 69(28,0) 69(28,0) 62(25,2) 58(23,6) 73(29,7) 77(54,6) 48(34,0)  74(52,5) 51(36,2) 61(43,3) 66(46,8)

Quedas
Sim 55(22,4) 44(17,9) 57(23,2) 42(17,1) 50(20,3) 49(19,9) 24(17,0) 12(8,5) 26(18,4) 10(7,1) 21(14,9) 15(10,6)
Nao 69(28,0) 78(31,7) 71(28,9) 76(30,9) 71(28,9) 76(30,9) 64(45,4) 41(29,1) 59(41,8) 46(32,6) 50(35,5) 55(39,0)

Nota: *p<0,05; FPP — Forga de preensdo palmar, IMC — Indice de massa corporal, TUG — Time up and go, DC — Doenga cardiovascular, DM — Diabetes mellitus, DP —
Doenga Pulmonar, PG — Percentual de gordura.
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Mulheres (n=246)

Homens (n=141)

FPP/IMC TUG FPP FPP/IMC TUG
Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Internacio
Sim 28(11,4) 18(7,3) 31(12,6) 15(6,1)* 26(10,6) 20(8,1) 22(15,6) 8(5,7) 22(15,6) 8(5,7) 18(12,8) 6(4,3)
Niao 96(39,0) 104(42,3) 97(39,4) 103(41,9) 95(38,6) 105(42,7) 66(46,8)  45(31,9) 63(44,7) 48(34,0) 53(37,6) 64(45,4)
IMC
Baixo 68(27,6) 47(19,1)* 47(19,1) 68(27,6)* 52(21,1) 63(25,6) 51(36,2) 30(21,3) 36(25,5) 45(31,9)* 41(29,1)  40(28.4)
Alto 56(22,8) 75(30,5) 81(32,9) 50(20,3) 69(28,0) 62(25,2) 37(26,2) 23(16,3)  49(34.,8) 11(7,8) 30(21,3) 30(21,3)
PG
Baixo 14(5,7) 11(4,5) 3(1,2) 22(8,9)* 7(2,8) 18(7,3)* 29(20,6) 19(13,5) 19(13,5) 29(20,6)* 21(14,9)  27(19,1)
Alto 110(44,7) 111(45,1) 125(50,8) 96(39,0) 114(46,3) 107(43,5) 59(41,8) 34(24,1) 66(46,8) 27(19,1) 50(35,5)  43(30,5)

Nota: *p<0,05; FPP — Forca de preensio palmar, IMC — Indice de massa corporal, TUG — Time up and go, DC — Doenga cardiovascular, DM — Diabetes mellitus, DP — Doenga
Pulmonar, PG — Percentual de gordura.
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7. DISCUSSAO

Os resultados mais elevados de desempenho fisico nos testes FPP/IMC e TUG foram
associados a valores menores de CA e PG. Isto significa que em especial quando corrigido para
o0 peso corporal o desempenho fisico ¢ mais sensivel a associagdo ao risco de limitagdes da
mobilidade e da saude cardiovascular (LEE et al., 2016). Também foi observado por outros que
a medida da CA, que ¢ associada ao acimulo de gordura abdominal, pode identificar
importantes riscos para doengas cronicas nao transmissiveis (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA,
2018).

As doengas cronicas ndo transmissiveis provocam efeitos deletérios a saude,
interferindo no desempenho fisico das pessoas idosas, e quando ha a presenca de duas ou mais
delas no mesmo individuo ¢ chamado de multimorbidade (VOLAKLIS et al., 2016). No
presente estudo, em média as mulheres apresentavam 2,4 e os homens 2,3 doencas
concomitantes, sendo as mais prevalentes a hipertensdo, a artrite e a osteoporose. Estas
condigdes sao similares ao observado por outros, onde as doengas cronicas nao transmissiveis
sdo concomitantes e a hipertensdo, o diabetes e o infarto eram as mais prevalentes (ZHAO et
al., 2018).

Em relag@o as medidas antropométricas, foi proposto em trabalho prévio de nosso grupo
que a CP ¢ uma boa medida de avaliacdao nutricional (RODRIGUES et al., 2014), mas nao foi
associada consistentemente ao desempenho fisico nesta populagdo, até porque o desempenho
depende de outras relagcdes como o do peso corporal, por exemplo. Porém, no presente estudo,
houve variacdo entre os resultados de homens e mulheres e na consisténcia da direcao das
associagoes com as medidas de desempenho fisico. A CP aumentava em ambos os grupos com
o desempenho acima da mediana da FPP, mas diminuia com o desempenho acima da mediana
da FPP/IMC das mulheres e aumentava com o desempenho acima da mediana do TUG dos
homens. E importante ressaltar aqui, que pela classificagdo do status nutricional para CP
(RODRIGUES et al., 2014) as mulheres que apresentaram o desempenho abaixo da mediana
na FPP estavam classificadas como risco de desnutri¢do e o desempenho acima da mediana
como eutréficas e para a FPP/IMC o desempenho abaixo e acima da mediana estava associado
a eutrofia. Podemos inferir neste caso que a for¢a era reduzida nas mulheres com desempenho
abaixo da mediana na FPP, pois eram desnutridas, mas que quando a forca era relativizada para
0 peso corporal esta diferenca desaparecia.

Ja os homens classificados como desempenho da FPP e do TUG abaixo da mediana

apresentavam-se como eutroficos e a classificacdo acima da mediana nestes testes, como
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sobrepesos. Em parte, isso € explicado pelos individuos de maior massa terem maior for¢a, mas
ndo explica porque o TUG acima da mediana dos homens ficava com uma média de
classificagdo da CP como sobrepeso. Possivelmente a for¢a compensava em parte a perda de
agilidade pelo aumento de peso. Outro aspecto a ser considerado ainda como possivel
explicagdo ¢ que no caso das mulheres ndo havia diferenca importante das médias entre o
desempenho abaixo e acima da mediana possivelmente impactando no poder estatistico. Quanto
aos homens provavelmente ocorreu o similar para a FPP/IMC uma vez que o TUG também
relativiza o peso corporal que precisa ser deslocado durante o teste. Os nossos dados apontam
que a medida de agilidade (TUG) das mulheres e a forca relativa (FPP/IMC) dos homens nao
sdo bons indicadores de risco nutricional quando usado a CP como classificagao (RODRIGUES
etal., 2014).

No presente estudo, em relagdo ao desempenho fisico, foram encontradas varias
associagdes com as condigdes de saude, mas sempre de forma oscilante. Comparando com um
estudo transversal alemao composto por 1079 idosos de 65 a 94 anos houve associagdo entre
FPP e o nimero de doencas ¢ a FPP/IMC foi associada a maior probabilidade de ter
multimorbidade em mulheres, mas ndo em homens (VOLAKLIS et al., 2016). Foi observado
associacdo da maior FPP/IMC com a pressdo arterial sistolica mais baixa nos homens e
mulheres, tanto no estudo de (VOLAKLIS et al., 2016) quanto no CNHNES (2011-2012) de
(LAWMAN et al. 2016), que era formado por 4221 participantes com idade >20 anos. Porém,
nds somente observamos relacdo da FPP/IMC alto como fator de protecao da hipertensdo de
homens. Por outro lado, Os resultados de (ADAIR; DUAZZO; BORJA, 2018), ndo confirmam
associacdo do TUG com a multimorbidade de mulheres mais velhas com sobrepeso ou
obesidade, em uma coorte de mulheres de base comunitaria nas Filipinas. As variabilidades
entre os resultados destes estudos apontam na direcao de que a heterogeneidade das populagdes
pode ser responsavel pelas discrepancias.

A relevancia do presente estudo, primeiramente, se da pelo fato do mesmo ser de base
populacional e na cidade de Cuiaba-MT esse tipo de estudo € pouco explorado devido a sua
dificuldade de execugdo. Também, foi possivel demonstrar que testes fisicos por serem de baixo
custo e facil aplicagdo, puderam fornecer informagdes sobre a associagdo com outros
marcadores da satide do idoso. Essa associagdo pode contribuir no acompanhamento da
evolugdo dos pacientes submetidos a protocolos de interven¢do geriatrica. E importante
ressaltar que nosso estudo utilizou a FPP/IMC que tem sido utilizada como fator de ajuste de
confusao, facilitando a avaliagdo da associagdo entre a forca muscular com outros fatores de

risco.
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Como principal limitagdo do presente estudo estdo a natureza transversal da pesquisa,
que ndo permite estabelecer relagdes temporais das varidveis observadas e os dados de satde
autorrelatados pelos participantes da pesquisa que podem conter potenciais fontes de viés.

Outro aspecto de limitagcdo estd na familiaridade com os testes, uma vez que nao foi
possivel um treinamento prévio regular com os participantes. Eram explicados e permitidos que
fizessem algumas repeticdes para aprenderem a executar os testes, mas, se tratando da

populagdo idosa, pode nao ter sido o suficiente para o completo dominio da destreza.

8. CONCLUSAO

Idosos de ambos os sexos que apresentaram melhores indices de desempenho possuiam
melhor composicao corporal € menor associacao com as doengas cronicas nao transmissiveis.
Um importante marcador do desempenho foi a forga relativa medida pelo FPP/IMC, que se
mostrou mais sensivel que a FPP absoluta em se associar com melhores composigdes, medidas

e indices corporais.
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