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RESUMO

Introducgéo: O envelhecimento associa-se a mudancgas progressivas na composi¢do corporal
com importante impacto sobre a salde, capacidade funcional e qualidade de vida, as quais
podem ser identificadas por profissionais de saude na atengdo primaria, reduzindo os impactos
sobre a saude, o estado nutricional e a capacidade funcional. Objetivo: Investigar a associacao
entre estado nutricional e capacidade funcional em pessoas idosas da comunidade. Métodos:
Tese derivada de dados do projeto original “Analise Comparativa do Perfil Epidemioldgico de
Idosos de uma Comunidade: um Estudo de Coorte”, desenvolvido com pessoas idosas do
municipio de Amparo-SP, acompanhada na Estratégia da Satde da Familia (ESF). Pesquisa de
carater descritivo e analitico, com delineamento transversal e amostra de conveniéncia com
pessoas idosas com idade de 60 anos e mais e residentes na zona urbana. Foram estudadas as
variaveis dependentes forca de preensdo palmar (FPP), testes time up and go (TUG) e de velocidade
da marcha (VM); como variaveis independentes o IMC, circunferéncias da panturrilha (CP) e da
cintura (CC), perda de peso ndo intencional no ultimo ano (PPNI) e indice de massa magra (IMM);
como variaveis de controle analisaram-se dados socioeconémicos (idade, sexo, escolaridade e renda
familiar). Utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for Social Science) versdao @20,0.
Realizaram-se anélises univariadas e multivariadas, assim como analise de correlacdo linear
com ajustes dos potenciais fatores de confusdo para identificar correlacdo entre as variaveis
continuas de exposicdo. Foram ainda realizadas analises de regressées logisticas para identificar
fatores associados a capacidade funcional com as variaveis antropométricas, assim como para
identificar fatores antropométricos e de capacidade funcional associados ao indice de massa
magra (IMM). Os niveis de significancia para os testes estatisticos foram de 5% ou p < 0.05.
Resultados: Amostra com 314 pessoas idosas, com média de idade de 72,69 anos (DP = 5,76) e
59,16% de mulheres. O indice de massa magra (IMM) associou-se aos indicadores do estado
nutricional (IMC, CP e CC) e apresentou correlacdo com a FPP. Esta, por sua vez, relacionou-se
com a VM e com o TUG. A analise de regressdo identificou associacao entre o IMC e 0 IMM
(p<0,001), bem como entre a VM e a FPP (p=0,003). Analises de regressdo logistica
demonstraram que indicadores de perda ponderal e de comprometimento da massa muscular
constituiram fatores de risco para baixa FPP, em que pessoas idosas com histéria de PPNI no
ultimo ano apresentaram 1,9 vezes mais chances de terem baixa FPP (OR = 1,92; p = 0,02),
enguanto o comprometimento da massa magra (IMM < p10) aumentou em aproximadamente
2,2 vezes as chances de apresentarem baixa FPP (OR = 2,19; p < 0,01). O tempo gasto para

executar o teste TUG sofreu influéncia do IMC e da CC, enquanto apresentar magreza reduziu



em 52% as chances de despender maior tempo para executar o TUG (OR =0,48; p = 0,03). Por
outro lado, CC elevada aumentou essa chance em 2,34 vezes (OR = 2,34; p = 0,01). Conclusé&o:
Indicadores antropométricos do estado nutricional relativos a perda de massa muscular como a
CP, aPPNI, bem como o IMM apresentaram-se como importantes preditores do risco para baixa
FPP e, por conseguinte, podem aumentar as chances de comprometimento da capacidade
funcional. Por outro lado, indicadores antropométricos de acimulo de tecido adiposo e excesso
de peso (CC e IMC elevados) comprometeram o equilibrio e a velocidade da marcha. Tanto a
perda de massa muscular, quanto o acimulo de tecido adiposo podem comprometer a
capacidade funcional de pessoas idosas, tornando esses indicadores importantes para o cuidado a

saude e promocdo daqualidade de vida deste grupo populacional.

Palavras-chave: Envelhecimento; Estado nutricional; Composicao corporal; Magreza;
Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with progressive changes in body composition that have
significant impacts on health, functional capacity, and quality of life. Changes in body
composition among older individuals can be identified by healthcare professionals in primary
care, reducing the impacts on health, nutritional status, and functional capacity. Objective:
To investigate the association between nutritional status and functional capacity in elderly
individuals from the community. Methods: This thesis is derived from data from the original
project "Comparative Analysis of the Epidemiological Profile of Elderly Individuals in a
Community: A Cohort Study", conducted with elderly individuals from Amparo-SP, users of
the Family Health Strategy (FHS). Itis a descriptive and analytical study with a cross-sectional
design and a convenience sample of elderly individuals aged 60 years and older, residing in
urban areas. The dependent variables studied were grip strength (GS), the time up and go test
(TUG), and gait speed (GS); independent variables included BMI, calf circumference (CC),
waist circumference (WC), unintentional weight loss in the last year (UWL), and lean mass
index (LMI); control variables analyzed were socioeconomic data (age, sex, education, and
family income). The SPSS software (Statistical Package for Social Science) version @20.0
was used. Univariate and multivariate analyses were conducted; linear correlation analysis
with adjustments for potential confounding factors was performed to identify correlations
between continuous exposure variables; logistic regression analyses were conducted to
identify factors associated with functional capacity using anthropometric variables, as well as
to identify anthropometric and functional capacity factors associated with lean mass index.
The significance level for statistical tests was set at 5% or p < 0.05. Results: The sample
comprised 314 elderly individuals, with a mean age of 72.69 years (SD = 5.76) and 59.16%
women. Lean mass index (LMI) was associated with nutritional status indicators (BMI, CC,
WC) and correlated with grip strength (GS). Grip strength, in turn, was related to gait speed
(GS) and TUG. Regression analysis identified an association between BMI and LMI (p <
0.001), as well as between gait speed (GS) and grip strength (GS) (p = 0.003). Logistic
regression analyses showed that indicators of weight loss and muscle mass impairment were
risk factors for low grip strength, where elderly individuals with a history of unintentional
weight loss in the last year were 1.9 times more likely to have low grip strength (OR = 1.92;
p =0.02), while compromised lean mass (LMI < p10) increased the chances by approximately
2.2 times (OR = 2.19; p < 0.01). The time taken to perform the TUG test was influenced by

BMI and WC, while being underweight reduced the chances of spending more time on the



TUG by 52% (OR = 0.48; p = 0.03). On the other hand, high WC increased this chance
by 2.34 times (OR =2.34; p=0.01). Conclusion: Anthropometric indicators of nutritional
status related to loss of muscle mass such as CC, unintentional weight loss, and LMI were
important predictors of the risk of low grip strength and consequently increased the risk
of impaired functional capacity. Conversely, anthropometric indicators of adipose tissue
accumulation and overweight (high WC and BMI) compromised balance and gait speed.
Both loss of muscle mass and adipose tissue accumulation can compromise the functional
capacity of elderly individuals, making these indicators important for healthcare and

promotion of quality of life in this population group.

Keywords: Aging; Nutritional status; Body composition; Thiness; Obesity.
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APRESENTACAO

Esta tese originou-se da vivéncia e atuacdo ao longo dos Ultimos dezessete anos em
Gerontologia tanto em termos do cuidado nutricional, quanto em relacdo ao trabalho
transdisciplinar imprescindivel na atencao as pessoas idosas.

O objetivo foi investigar a associacao entre estado nutricional e capacidade funcional em
pessoas idosas da comunidade. Busca-se, por meio desta pesquisa, ampliar conhecimentos,
compartilhar saberes e difundir novos caminhos que favorecam o avanco da promogéo da salde
desta faixa populacional em constante crescimento.

O presente estudo é derivado de dados originados de um projeto maior intitulado
“Analise Comparativa do Perfil Epidemiolégico de Idosos de uma Comunidade: um Estudo de
Coorte”, desenvolvido com pessoas idosas residentes na zona urbana do municipio de Amparo-
SP e acompanhadas pela Estratégia da Saude da Familia (ESF). Os dados da pesquisa foram
coletados nos municipios de Amparo-SP e de Campinas-SP no periodo de 2013 a 2014.

A tese consta de uma introducéo sobre o tema, justificado a luz das evidéncias cientificas.
A metodologia esta descrita em detalhes, incluindo a anlise estatistica e os aspectos éticos. Os
objetivos deram origem a dois artigos de resultados, os quais foram analisados e discutidos com
base nas referéncias citadas. O primeiro artigo versa sobre “Associa¢@o entre indicadores da
capacidade funcional e do estado nutricional em idosos da comunidade: uma nova abordagem”,
publicado em 2023 na Revista Cadernos de Saude Coletiva e o segundo discorre sobre
“Associacdo entre magreza, excesso de peso e capacidade funcional em pessoas idosas da
comunidade”, a ser submetido posteriormente para publicacdo em periddico.

A pesquisa ora apresentada destaca medidas simples e ndo invasivas que permitem
identificar o risco de deficiéncias nutricionais e incapacidades fisicas com consequéncias sobre
a qualidade de vida, assim como poderéa favorecer diagndsticos, progndsticos e dados clinicos,
0s quais servirdo de base para direcionar cuidados em salide necessarios a essa populacéo.

Espera-se que os modelos de associacao entre as varidveis estudadas fornegam subsidios
inovadores no entendimento da relacdo entre estado nutricional e capacidade funcional, com
utilidade na pratica clinica e que contribuam para efetivar estratégias de intervencéo em politicas
publicas, objetivando favorecer a populacdo idosa no &mbito da salde e da promogdo da

qualidade de vida.
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LEMA

N&o vou lamentar

a mudanca que o tempo traz, ndo o que ja ficou para tras
e 0 tempo a passar sem parar jamais ja fui novo, sim

de novo, ndo

ser novo pra mim é algo velho quero crescer

quero viver o0 que € novo, sim 0 que eu quero assim

é ser velho.

Envelhecer
certamente com a mente sd me renovando
dia a dia, a cada manha

Tendo prazer
me mantendo com o corpo sdo eis 0 meu lema
meu emblema, eis 0 meu refréo

Mas néo vou dar fim jamais ao menino em mim

e nem dar de, ndo mais me maravilhar diante do mar e do céu da vida
e ser todo ser, e reviver

a cada clamor de amor e sexo perto de ser um Deus

e certo de ser mortal de ser animal

e ser homem

Tendo prazer
me mantendo com o corpo séo eis 0 meu lema
meu emblema, eis 0 meu refrdo

Eis 0 meu lema

meu emblema, eis minha oracdo Eis o meu lema
meu emblema, eis minha oracéo

Composicéo: Lokua Kanza.
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1.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento estd estreitamente ligado a alteragcdes bioldgicas
progressivas, derivadas da interagdo de fatores genéticos e ambientais, tais como estilo de vida,
habitos alimentares, atividade fisica e presenca de doencas, resultando em elevada prevaléncia
de problemas de satide!. Tais transformagdes tornam as pessoas idosas mais suscetiveis ao
desenvolvimento de distirbios nutricionais que podem afetar o estado de satide?, enfatizando o
papel da nutricdo como ferramenta moduladora para lidar com as mudancas induzidas pelo
envelhecimento em varios 6rgéos e fungdes do corpo’.

Alteracdes na composicdo corporal marcadas por uma diminuicdo de indicadores de
massa muscular, como massa livre de gordura, indice de massa muscular ou massa celular
corporal, juntamente com a deposicdo de gordura em regido abdominal sdo indicativas de
mudancas relacionadas a idade e podem favorecer o desenvolvimento de sarcopenia, resisténcia
periférica a insulina e marcadores inflamatorios elevados, levando progressivamente a
complicacgdes neste grupo etario. O equilibrio entre gordura e massa muscular, especialmente
no contexto do envelhecimento, torna-se essencial para os resultados de satde®.

Ao longo dos anos, observa-se também uma reducdo da forca muscular, coincidindo
com uma diminuicdo das fibras musculares (especialmente fibras do tipo | e II) e,
consequentemente, de massa muscular®. O estudo Healthy ABC acompanhou 1880 pessoas
idosas por mais de trés anos e demonstrou que a perda da forca ao longo do tempo foi maior do
que a de massa muscular, especialmente de fibras de contragéo rapida®.

A reducdo das fibras musculares compromete o desempenho neuromuscular,
manifestando-se como diminuicdo da forca, movimentos lentos, fraqueza e fadiga precoce.
Essas limitacOes prejudicam a caminhada e o equilibrio postural, assim como favorecem o risco
de quedas que, por sua vez, levardo a dificuldades nas atividades de vida diarias (AVD), a
dependéncia funcional e a incapacidade®. Observa-se, portanto, um circulo vicioso, em que
certas condicdes do envelhecimento aumentam o risco de comorbidades, as quais, por sua vez,
aumentam o risco de sarcopenia e/ou fragilidade’®.

A massa muscular aumenta com atividade fisica e ingestdo de proteinas, enquanto a
forca aumenta com atividade fisica®*°. Alteragdes hormonais no processo de envelhecimento
normal, como a menopausa e a andropausal’'?, causam resisténcia anabdlica'®, que aliada ao
sedentarismo reduzem a massa e a forga musculares. Essa perda pode ser reforcada pela atuagao

de outros fatores, tais como obesidade e inflamag&o cronica de baixo grau'**°.
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A obesidade associa-se ao aumento do risco de deterioracdo da funcionalidade fisica
entre as pessoas. O excesso de peso pode aumentar a carga corporal e o estresse nas articulacfes
e masculos devido a maior infiltracdo de gordura no musculo esquelético, limitando os
movimentos, o que eleva o risco de atividade fisica insuficiente e incapacidade®®.

Baixa capacidade fisica, secundaria ao comprometimento da massa muscular, excesso
de tecido adiposo e baixa forca, predispde a eventos negativos, como o risco de fraturas, quedas
e reducdo da funcdo cognitiva, bem como aumenta a chance de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares'’, os indices de hospitalizacio®® e a taxa de mortalidade®®.

Esse fato fortalece a necessidade de uma avaliacdo nutricional e identificacdo da
composic¢do corporal cautelosa e sensivel as minimas alteracdes para que intervencGes sejam
definidas o mais precoce possivel, evitando e/ou minimizando o comprometimento da satide®.

Atualmente, existem métodos de alta acurdcia para avaliar a composicdo corporal,
considerados “padrio ouro”, porém siao de alto custo e operacionalidade complexa, o que
dificulta o uso rotineiro como por exemplo, a absorciometria de feixe duplo (DEXA — dual X-
rayabsorptiometry)®. Destaca-se como um método valido e confiavel para medir a composicéo
corporal em adultos e pessoas idosas através da andlise corporal compartimentada em gordura,
densidade mineral Gssea e massa magra. Avaliacdo corporal pela DEXA demonstrou ser mais
informativa para a deteccdo de condicGes insalubres e fatores de risco metabolicos do que o
peso corporal total, o indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e relacdo cintura-
quadril?.

A funcdo muscular foi identificada como um fator mais importante do que a massa
muscular, validando a dinamometria manual como um indicador de funcionalidade. Medidas
de forga muscular como a realizada pelo dinamometro (handgrip strengh) séo simples, de baixo
custo e clinicamente relevantes, quando comparadas as medidas de massa muscular a partir da
DEXA, da Bioimpedancia Elétrica (BIA) ou tomografia??. A forca de preensdo palmar (FPP) é
um preditor de situagdes criticas de satde, como por exemplo incapacidades, maior mortalidade
e declinio cognitivo?®.

Em se tratando de antropometria, o indice de Massa corporal (IMC), comumente
utilizado na avaliacdo nutricional, apresenta limitagcGes em pessoas idosas, que frequentemente
experimentam mudancas na composi¢do e distribuicdo corporal, podendo substimar ou
superestimar o teor de gordura corporal, 0 que ressalta a necessidade de medidas alternativas.
Por outro lado, um estudo demonstrou que valores de IMC inferiores a 22 kg/m? em pessoas
idosas associaram-se ao aumento da mortalidade e hospitalizagdes, dependéncia funcional,

risco de fraturas e custos com sadde. 8
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A circunferéncia da panturrilha (CP) é um bom indicador da capacidade funcional,
considerando sua importancia para a musculatura das pernas na mobilidade, principalmente
triceps sural e quadripedes, associando-se também ao risco de quedas®. Constitui-se em um
método de simples realizacdo e pode ser adequado para estudos populacionais em grande
escala?, além de ser de baixo custo e Gtil em triagem rapida para o diagndstico de
sarcopenia®>?%?’, Essa variavel em pessoas idosas proporciona a medida antropométrica mais
sensivel de massa muscular, indicando alteracdes na massa magra®.

Perda de peso, reducdo do IMC e decréscimo na massa muscular sdo marcadores
indiretos de desnutri¢do?®, evidenciando riscos para osteoporose e fratura de fémur'*. Apés os
65 anos, baixo peso relaciona-se com reducio de massa muscular, especialmente nos homens??.
A desnutricdo ja instalada ou o risco de desnutricdo aumentam as chances de fragilidade,
diapenia e sarcopenia. Individuos com baixo peso ou no limite inferior da normalidade
representam um aumento da mortalidade geral®°.

Estudos sugerem que toda perda ponderal em pessoas idosas tem relacdo com
mortalidade®!, fragilidade, maior nimero de hospitalizacdes e de quedas. Além disso, leva ao
maior risco de morte prematura e incapacidades®?*334, Portanto, perdas de peso ndo intencionais
devem ser valorizadas, mesmo entre aquelas que estdo acima do peso “normal”?.

Nesse contexto, a identificacdo do comprometimento muscular, do baixo peso e do
acimulo de tecido adiposo no envelhecimento é fundamental para avaliar o risco de
incapacidade funcional. Embora ndo haja consenso sobre o método ideal, grupos de estudiosos
recomendam o uso de técnicas avancadas, que podem se tornar mais acessiveis a medida que
surgem novas tecnologias portateis e econdmicas para avaliacio da composicdo corporal®.

Considerando as repercussdes do envelhecimento e a prevaléncia de doencas cronicas,
0s comprometimentos que resultam na perda da capacidade de realizar atividades diarias sdo
determinantes significativos na independéncia e autonomia entre pessoas idosas. Esse declinio
leva a pior qualidade de vida, uma maior suscetibilidade a diversas complicac@es de salide® e
necessidade de cuidados especializados.

Diante do envelhecimento populacional em ritmo acelerado, faz-se necessario um
direcionamento do sistema de saude para modelos mais centrados na funcionalidade e nao
apenas na doenca. Portanto, impera a necessidade de contar com instrumentos eficientes de

avaliacdo da capacidade funcional em nivel populacional .
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Conforme preconiza o documento sobre a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-
2030), priorizar o envelhecimento saudavel através da promogéo da capacidade funcional e da
qualidade de vida torna-se fundamental, tanto para individuos quanto para sociedades®’. No
Brasil, assim como nos demais paises de média renda, a importancia de ferramentas de triagem
econdmicas para identificar efetivamente pessoas com maior risco ndo pode ser subestimada.

Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo investigar a associacdo entre estado
nutricional e capacidade funcional em pessoas idosas residentes na comunidade, com o
propdsito de proporcionar melhor entendimento das intrinsecas relagdes destes indicadores e
fornecer elementos para sua aplicabilidade na préatica dos servigos de salde.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral:

Investigar a associacdo entre estado nutricional e capacidade funcional em pessoas

idosas residentes na comunidade.

2.1.2.Objetivos especificos:

Valiar indicadores do estado nutricional e de capacidade funcional de pessoas idosas residentes
na comunidade;

Caracterizar a populacédo estudada quanto as condicGes sociodemogréficas, estado nutricional e
capacidade funcional;

Identificar associacBes entre massa e forca muscular com estado nutricional e capacidade
funcional em pessoas idosas da comunidade (artigo 1);

Analisar associacOes entre extremos nutricionais (magreza e excesso de peso) e capacidade

funcional em pessoas idosas da comunidade (artigo 2).
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3. METODOS

Esta tese originou-se de dados derivados de um projeto maior intitulado “Analise
Comparativa do Perfil Epidemiologico de Idosos de uma Comunidade: um Estudo de Coorte”,
desenvolvido com pessoas idosas do municipio de Amparo do Estado de S&o Paulo. As
variaveis foram coletados nos municipios de Amparo-SP e de Campinas-SP no periodo de 2013
a 2014.

3.1 Delineamento do estudo:
Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com delineamento transversal e amostra

de conveniéncia.

3.2. Amostra:

O projeto original investigou 416 pessoas idosas de ambos 0s sexos, com 60 anos e mais,
assistidas na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Camanducaia, zona urbana do
municipio de Amparo-SP. Para o presente estudo, a amostra foi estimada pelo nimero de
habitantes da cidade de Amparo de acordo com o Plano Municipal de Salude (2014), ou seja,
(69.322 habitantes). Na auséncia de dados brutos do numero total de pessoas idosas com mais
de 60 anos, verificou-se o percentual relativo no Estado de S&o Paulo, correspondente a 13%
do total da populacdo, chegando a uma estimativa de 9.011 pessoas idosas em Amparo. Dessa
forma, a média de prevaléncia de sarcopenia designada em uma pesquisa no Brasil foi de 30%1°,
com uma precisdo de 5% e um intervalo de confianca de 95%.

Neste estudo, foi utilizada uma subamostra do estudo original, onde apds exclusao das
pessoas idosas que ndo possuiam no banco eletronico informacgdes das principais variaveis
necessarias para responder as duas perguntas apresentadas (artigo 1 e artigo 2), mantiveram-se
na amostra final 323 pessoas para 0 primeiro artigo e 314 para o segundo, conforme fluxograma

apresentado na figura 1.

3.3 Coleta de dados:

Na pesquisa original as variaveis foram coletadas por oito agentes de saude do
municipio, treinados por trés doutorandos da Faculdade de Ciéncias Medicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Previamente, o0 entrevistador explicou os objetivos da pesquisa, bem como a

confidencialidade dos dados, tanto ao participante como ao acompanhante/familiar. Aqueles
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que nao tiverem condicdo de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi solicitado do familiar (acompanhante) a assinatura.

Amostra total
= 416 participante

Artigo 1 Artigo 2
Excluséo por Exclusdo por
auséncia de dados: auséncia de dados:

FPP, CP, IMC «— - > FPP, IMCe CC

= 93 pessoas =102 pessoas
idosas excluidas idosas excluidas

Amostra final Amostra final
323 pessoas idosas 314 pessoas idosas

Figura 1. Fluxograma para tamanho da amostra dos artigos 1 e 2.

As entrevistas presenciais foram realizadas pelos agentes de salde, utilizando
questionarios estruturados, validados e traduzidos para o portugués. Inicialmente, foi aplicado
0 Questionario de Autorrelato (Anexo 1) pelos agentes de salde e realizado o exame laboratorial
na USF em Amparo-SP. O questionario responde as questbes sociodemograficas, histdria
médica e comorbidades relatadas, problemas de salde nos Gltimos doze meses, uso de
medicagdes, questionario de Qualidade de Vida Short- Form Health Survey (SF-36) e
instrumentos de rastreio: Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD), Atividades Béasicas
de Vida Diaria (ABVD) e Escala de Depressao Geriatrica (GDS).

Posteriormente, foi preenchido o Questiondrio 2 (Anexo 2) pelos doutorandos
responsaveis pela pesquisa, aplicando o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), questionario
de Atividade Fisica com Dispéndio de Energia em METs (Equivalente Metabodlico da Tarefa),
Womac Osteoarthrits Index, assim como coletados dados antropomeétricos, realizada afericao
de pressdo arterial, aplicacdo dos testes de medida de velocidade da march e de equilibrio
dindmico ( Time Up and Go Test - TUG) e da Berg Balance Scale (BBS).

O exame de imagem (DEXA) foi realizado na UNICAMP. Os participantes foram

avaliados com o the Body Dual X-ray Absorptiometry (DXA) software version 4.7 modelo
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GE/Lunar Radiation (GE/Lunar enCore/model iDXA, GE Healthcare, Madison, WI, USA), que
estima composicdo corporal. Através de um raio-x do corpo, o aparelho emite fotoenergia que
atravessa os tecidos corporais. Os procedimentos seguiram a padronizacdo do fabricante do
aparelho e as analises foram realizadas por um operador que desconhecia 0s objetivos da
pesquisa.

Os exames bioquimicos foram realizados na USF pela manh&d com os participantes em
jejum de 12 horas. As amostras de sangue foram transportadas em condi¢des adequadas para o
laboratdério da UNICAMP e armazenadas no Laboratdrio de Biologia Molecular (LABIMOCA)
da FCM/UNICAMP.

Os niveis séricos de albumina, uma das varidveis deste estudo, foram dosados no
LABIMOCA/FCM por um estagiario treinado e pela biloga responsavel. A analise foi efetuada
no Espectofotdbmetro para leitura de Elisa, Labsystems. Modelo Multiskam M.s. Série35210672,
Finlandia.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao:

Na pesquisa original, foram considerados critérios de inclusdo ter idade igual ou superior
a 60 anos, compreender as instrugdes, concordar em participar e ser residente permanente do
municipio de Amparo-SP, vinculado & USF do Jardim Camanducaia. Como critérios de
exclusdo considerou-se a negativa de participacdo, enquanto os demais critérios seguiram as
recomendacdes de Ferrucci et al®: a) grave alteracio cognitiva sugestiva de deméncia, avaliada
através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) com pontos de corte de acordo com
escolaridade; b) dificuldade permanente ou transitéria para caminhar e uso de cadeira de rodas;
c) sequelas graves de acidente vascular encefédlico (AVE); d) doenca de Parkinson; e)

deficiéncia auditiva ou visual®®; e f) pessoas em estéagio de finitude®,

3.5. Instrumentos e medidas:
Para o presente estudo, foram analisadas as seguintes variaveis:

e Dados sociodemograficos: idade, sexo, escolaridade e renda familiar.

¢ Indicadores antropométricos: IMC, circunferéncia da panturrilha (CP) e circunferéncia
da cintura (CC).

e Perda ponderal ndo intencional (PPNI) no dltimo ano.

e Composicdo corporal: indice de massa magra (IMM).

e Capacidade funcional: escala de Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD), Forca de
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Preensdo Palmar (FPP) e desempenho nos testes de velocidade da marcha (VM) e de equilibrio
dindmico (Time up and go test— TUG).

e Biomarcador nutricional: albumina sérica.

3.6. Critérios para anélise dos dados:

Idade e sexo: autorrelato da data de nascimento e sexo (masculino e feminino). A
idade foi categorizada em < 80 anos e > 80 anos.

Escolaridade: questionada quanto ao nimero de anos que o participante frequentou a
escola e qual o nivel de escolaridade atingido. As respostas foram categorizadas em < 4 anos e
> 4 anos de estudo.

Renda familiar: renda declarada sobre o total de proventos em reais das pessoas
residentes no mesmo domicilio, estratificada em <1 SM e > 1 SM de acordo com o salario
minimo (SM) vigente em 2014 (R$724,00 reais).

indice de Massa Corporal (IMC): resultado da divisio do peso (em quilogramas) pela

estatura ao quadrado (em metros) com valor em kg/m2 4%, conforme férmula abaixo:

IMC(kg/m?2) = Peso atual (kg)/ altura’ (m?)

A andlise e classificacdo seguiram os critérios de Lipschitz**: IMC < 22 kg/m2 como
magreza; IMC entre 22 e 27 kg/m? como eutrofia e IMC > 27 kg/m2? como excesso de peso.

Circunferéncia da panturrilha (CP): medida na maior circunferéncia da panturrilha
entre o tornozelo e o joelho, utilizando fita métrica inextensivel e flexivel, com a perna em
posicdo perpendicular a panturrilha. Os participantes foram orientados a ficarem sentados com
as pernas sob angulo de 90° graus.

Para afericdo da medida verificou-se a maior circunferéncia horizontal, tal como
recomendado por Lohman*2. Foi utilizado o ponto de corte estabelecido pela Organizagéo
Mundial de Sadde®® que considera valores menores que 31 cm indicadores de deplecéo
muscular. Paraanélise do presente estudo, considerou-se como magreza (indicativo de desnutricao)
os participantes com IMC < 22 kg/m? e/ou com CP < 31cm.

Circunferéncia da cintura (CC): medida realizada entre as costelas inferiores e as

cristas iliacas com leitura durante a expiragédo do participante.
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Foram considerados os pontos de corte recomendados pelo 3° Painel do Programa
Nacional de Educacdo sobre Colesterol dos Estados Unidos (National Cholesterol Education
Program’s Adult Treatment, Panel 111)*3, ou seja, mulheres com CC > 88 cm e homens com CC
> 102 cm foram classificados com acimulo de gordura abdominal.

Perda ponderal néo intencional (PPNI): relato de perda de peso involuntaria no
ultimo ano. Para analise, utilizaram-se os critérios de fragilidade de Fried et al. (2001), isto é,
igual ou superior a 4,5 kg ou 5% do peso corporal no tltimo ano*.

Indice de Massa Magra (IMM): Os participantes foram avaliados com o the Body
Dual X- ray Absorptiometry (DXA). O indice foi calculado dividindo-se a massa magra (em
quilogramas) pela estatura ao quadrado (em metros), resultando em kg/mz2, conforme formula

abaixo®:

IMM = massa magra (kg)/estatura ( m2)

Para definir o ponto de corte deste estudo, foi realizada uma avaliacdo da sensibilidade
e especificidade de diversos valores do IMM, comparados ao critério de diagndstico de
“magreza” através da Receiver Operating Characteristic (Curva ROC). Apo6s identificados os
pontos de corte por sexo para IMM e FPP com intervalos de confianca de sensibilidade,
especificidade e acuracia, considerou-se o equilibrio entre sensibilidade e especificidade.

Os pontos de corte para o IMM que melhor representaram este equilibrio foram:
Mulheres: IMM < 13,10 (70% de especificidade e 97% de sensibilidade)

Homens: IMM < 15,2 (71% de especificidade e 97% de sensibilidade)

Esses valores equivalem ao percentil 10 adotado como ponto de corte nesta amostra.

Capacidade funcional: avaliada quanto a execucéo de atividades instrumentais de vida
diaria (AlIVD), Forca de Preensdo Palmar (FPP) e testes fisicos: Time up and go (TUG) e
velocidade da marcha (VM).

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD): a Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) de Lawton*® foi utilizada para avaliar AIVD,
contemplando oito itens: ir as compras, preparar alimentos, realizar tarefas domesticas, utilizar
transporte, usar o telefone, tomar os proprios medicamentos e administrar suas finangas. Sao
trés respostas possiveis com relacdo ao auxilio necessario para a sua realizagdo: nenhuma,
parcial ou total. Foram considerados dependentes aqueles que relataram dificuldade na

realizacdo de pelo menos uma (01) AIVD.
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Forca de preensdo palmar (FPP): mensurada com o dinamémetro (Jamar®, Sammons
Preston Rolyan, Bolingbrook, IL, USA) utilizando a média de trés medidas da mao dominante.

Cada participante sentou numa cadeira com bragos, sem anéis, rel0gios ou outros objetos
nas suas maos ou pulsos. O membro superior a ser avaliado foi colocado ao longo do corpo com
0 cotovelo com um angulo de 90°; o outro membro foi relaxado na coxa. Durante o exame, 0S
entrevistadores foram instruidos para fornecer estimulo motivacional verbal para forga maxima
dos individuos para cada medicao. Trés medicdes foram determinadas paraa mdo dominante e a
forca maxima foi definida como a média das trés medidas.

Para o presente estudo, o resultado foi analisado de acordo com a curva ROC, com pontos
de equilibrio entre sensibilidade e especificidade, os quais correspondem ao percentil 10 da
amostra, segundo sexo:

Mulheres: 10,5kg (88% de especificidade e 94% de sensibilidade) Homens: 17,5kg (85% de
especificidade e 92% de sensibilidade)

Timed Up and Go (TUG): o teste de avaliagdo do equilibrio dindmico foi realizado
através da cronometragem do tempo que cada participante usou para levantar da cadeira,
caminhar trés metros, retornar e sentar novamente na cadeira, considerando-se a média de duas
tentativas. De acordo com Bischoff et al. (2003), o desempenho do teste em até 10 segundos é
considerado tempo habil para individuos saudaveis*’ 8.

Velocidade damarcha (VM): analisada de acordo com a média de tempo (em segundos)
despendida por cada participante para percorrer uma distancia de 4,6 m caminhando

normalmente numa superficie plana e repetindo o percurso durante trés vezes (figura 2):

‘ Aceleracao ‘ Percurso ‘ Desacelera(;éo‘

Figura 2. Marcacéo para o teste de velocidade da marcha.

2 metros 4.6 metros 2 metros

Posteriormente, ajustaram-se os valores médios de acordo com a estatura de ambos 0s

SEeX0s.
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Quadro 1. Pontos de corte para velocidade de marcha

Homens Mulheres
Altura (cm) Pontos de corte (s) Altura (cm) Pontos de corte (s)
<173 >7 <159 > 7
>173 >0 > 159 >6

Fonte: Coimbra et al., 2014. Analise Comparativa do Perfil Epidemioldgico de Idosos de uma
Comunidade: um Estudo de Coorte”.

Albumina sérica: a andlise foi efetuada no Espectofotdbmetro para leitura de Elisa.
Utilizou-se 0 método calorimétrico obtido no soro livre de hemdlise apos descongelamento das
amostras. Foram analisadas 3 amostras de soro de cada paciente, resultando em uma média dos
valores obtidos.

A classificacdo foi realizada segundo valores de referéncia para normalidade entre 3,5
g/dL e 5,5 g/dL. Para esse estudo foi utilizado o critério de Blackburn et al. (1977) que
consideram como deplecéo valores < 3,5 mg/dL *°.

3.6. Aspectos Eticos

A instituicdo responsavel pela pesquisa original foi a FCM/UNICAMP através do
Programa Estratégia de Salde da Familia e do Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia.
A Secretaria de Saude do Municipio de Amparo-SP contribuiu como institui¢cdo coparticipante.

Conforme a Resolucdo 196/96, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos do
Brasil/Ministério da Satde/Conselho Nacional de Satde, a pesquisa “Anélise Comparativa do
Perfil Epidemiologico de Idosos de uma Comunidade: um Estudo de Coorte”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Prof® Dr2 Arlete Maria Valente Coimbra, foi submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), obtendo aprovagdo segundo CAAE n° 835.715 de 2014. Posteriormente,
acrescentou-se uma emenda ao projeto original solicitando autorizacdo para armazenamento de
material biol6gico para estudos futuros, a qual foi aprovada pelo CEP sob parecer CAAE:
19669313.6.0000.5404. A realizagdo foi autorizada pela Secretaria Municipal de Sadde de
Amparo.

A participacdo no estudo ndo implicou em custos para 0s participantes, que tiveram a
liberdade de interromper a pesquisa conforme sua vontade, sem nenhum prejuizo quanto ao
acompanhamento na USF e aos cuidados prestados em saude.

Em se tratando do uso do banco de dados eletrénico para o presente estudo, obteve-se

autorizacdo da responsavel pela pesquisa, Proft Dr? Arlete Maria Valente Coimbra (Anexo 3),
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ao mesmo tempo em que foi solicitada ao CEP a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 4).

3.7. Analise estatistica:

A amostra foi descrita por meio da apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas
das variaveis dicotdbmicas ou das medidas de tendéncia central (média ou mediana), com seus
respectivos valores de dispersdo (desvio padrdo ou intervalo interquartil) para as variaveis
continuas.

O comportamento das varidveis foi analisado quanto & normalidade pelo teste
Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors e quanto a homogeneidade pelo teste de
Levene.

Para estabelecer associacdes entre as variaveis categoricas foram realizadas anélises
univariadas e multivariadas. Para verificar a diferenca entre variaveis continuas foi avaliada a
diferencga entre médias utilizando-se o teste t de Student para variaveis independentes ou Analise
de Variancia (ANOVA), comparando médias de medidas repetidas. Uma vez constatada
distribuicdo ndo paramétrica, realizaram-se os respectivos testes nao paramétricos.

Utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson ou Spearman para investigar a normalidade
das variaveis continuas. Além disso, procedeu-se a analise de correlacdo linear, ajustados
0s potenciais fatores de confusdo (sexo, idade, escolaridade e renda), objetivando identificar
correlacdes entre as variaveis continuas de exposicao (antropométricas) e desfecho (capacidade
funcional).

Adotaram-se, ainda, analises de regressGes logisticas univariadas e multivariadas
ajustadas por sexo, idade, escolaridade e renda para identificar fatores associados a
funcionalidade (avaliada por meio da forca, equilibrio e velocidade da marcha) quanto as
varidveis antropométricas, assim como para identificar fatores antropométricos e de
funcionalidade associados ao IMM.

Através do método backward selection, realizou-se o processo de modelagem, de
maneira que foi analisado um modelo complexo (com todas as variaveis) e, posteriormente,
outro mais simples, sendo excluidas variaveis de confundimento conforme valores de p:
inicialmente p<0,5, seguido de p <0,2. Permaneceram no modelo final somente valores de p <
0,5.

Para analise das variaveis foi utilizado o Programa Estatistico SPSS (Statistical Package

for Social Sciences), versao 20.0®.

33



4. RESULTADOS
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RESUMO

Introducéo: Alteraces na composi¢do corporal do idoso podem ser rapidamente identificadas
por profissionais de saude na Atencdo Basica, reduzindo o impacto sobre a salde, estado
nutricional e capacidade funcional. Objetivo: Identificar relagdes da massa e for¢a muscular
com estado nutricional e capacidade funcional em idosos da comunidade. Método: Estudo
transversal, envolvendo 323 idosos. Avaliacdo da composicdo corporal foi realizada por
absorciometria (DEXA) e antropometria. A capacidade funcional foi avaliada pelas Atividades
Instrumentais de Vida Diéria e pela velocidade da marcha (VM) e Time Up and Go (TUG).
Resultados: Nesta amostra, o indice de massa magra (IMM) associou-se a indicadores do
estado nutricional (IMC, CP e CC), além de ter apresentado importante correlagdo com a forca
de preensdo palmar (FPP). A FPP associou-se a VM e ao TUG. A analise de regressao
identificou associacdo entre o IMC e o IMM (p<0,001) e entre a VM e a FPP (p=0,003).
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Conclusao: A FPP apresentou-se como importante indicador da capacidade funcional e
correlacionou-se com o IMM. Consequentemente, o IMM estd associado a indicadores do
estado nutricional. Logo, na impossibilidade de avaliacdo do IMM, recomendamos a avaliacao
da FPP, CP e IMC como preditores de comprometimento do estado nutricional e incapacidade

funcional do idoso.

Palavras-chave: ldosos. Estado Nutricional. Capacidade funcional.

INTRODUCAO
O envelhecimento associa-se a mudancgas progressivas na composi¢do corporal, com

importante impacto sobre a saude, estado nutricional, capacidade funcional e qualidade de
vidal, as quais resultam da relacdo entre fatores genéticos, ambientais e presenca de
enfermidades 2.

A inadequacdo nutricional desencadeia diversas consequéncias dentre elas, estdo as
alteragOes na capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVDs) *“. Estado nutricional
adequado é o ponto chave para estabelecer medidas preventivas a satde °, sendo que alteracdes
da composicao corporal podem ser identificadas ainda no inicio por profissionais devidamente
treinados, utilizando métodos de baixo custo e de facil execucdo. Eventos negativos
frequentemente observados nos idosos, como quedas, fraturas e episodios cardiovasculares ©,
estdo diretamente associados a baixa capacidade fisica e ao comprometimento do estado
nutricional, os quais, isoladamente ou em associac¢do, podem favorecer um maior nimero de
hospitalizacdes e de mortalidade nessa populagdo ’.

Alteracdes na composicdo corporal durante o processo de envelhecimento estdo ligadas
a perdas progressivas de massa muscular esquelética e redistribuicdo de gordura corporal, que
podem ocorrer a despeito de alteragdes no indice de massa corporal (IMC), indicador
frequentemente usado pela praticidade da avaliacdo e baixo custo, porém com algumas
limitagBes de interpretacdo e utilizacéo ©.

Estudo epidemiolégico mostrou associacdo direta entre indicadores do estado
nutricional e da capacidade funcional de idosos °. A identificagdo de métodos e instrumentos
de avaliagdo nutricional em nivel populacional que preencham os critérios de validade,
aplicabilidade e baixo custo '° e que apresentem correlagdo com medidas consideradas
“padrdo-ouro” sao fundamentais para o cuidado da pessoa idosa vivendo em comunidade, de
maneira que sua utilizacdo na pratica dos servicos de saude se torne viavel.

O indice de massa muscular (IMM) é o indicador mais sensivel as altera¢Bes corporais
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ainda na fase inicial do comprometimento da massa muscular e pode ser considerado em
anélises comparativas entre populagdes de diferentes etnias. O comprometimento da massa
muscular no idoso, avaliada pelo IMM, tem sido frequentemente associado a danos na
capacidade funcional nessa populacéo e, por conseguinte, parece ser um importante preditor de
complicacdes clinicas relacionadas com a funcionalidade nessa populagdo %12, No entanto, esse
indice ainda ndo encontra ampla aplicacdo pelo seu alto custo e operacionalidade complexados
métodos utilizados para avaliacdo dessas medidas, como absorciometria de feixe duplo
(DEXA), bioimpedancia elétrica (BIA) ou tomografia 13, Além disso, valores de corte
apropriados ainda ndo foram propostos, dificultando, assim, o uso rotineiro no ambito
populacional 2,

Desse modo, sera que alguns indicadores da composic¢do corporal ja conhecidos na
pratica dos profissionais de saude, por serem de facil e rapida execucao, podem estar associados
ao comprometimento da capacidade funcional do idoso e apresentar correlagdo com o IMM?
Este estudo tenta responder tal questionamento e apresenta uma nova abordagem para uso de
alguns indicadores antropomeétricos e funcionais na rotina dos profissionais da Atencdo Basica
— ferramentas, estas, que poderiam ser mais utilizadas e valorizadas na avaliacao da satde do
idoso.

Considerando que funcionalidade n&o é um processo estatico, mas dinamico 4, o qual
compromete a independéncia e acarreta demandas de cuidado em longo prazo e custos com
saide!®, é importante avaliar a interface entre estado nutricional e capacidade funcional para
desenvolver estratégias de prevencao e de promocao da salde da populacdo idosa.

Sendo assim, esta pesquisa objetivou identificar possiveis associacbes de massa e forca

muscular com estado nutricional e capacidade funcional em idosos da comunidade.

METODOS:
Aspectos éticos ]

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), aprovada com parecer CAAE n° 835.715 de 2014.

Desenho, periodo e local do estudo
Trata-se de uma pesquisa epidemiologica com delineamento transversal norteado pela

ferramenta STROBE.
A amostra foi composta por pessoas idosas, de ambos os sexos e com idade igual ou
superior a 60 anos, que faziam parte do banco de dados da coorte “Analise Comparativa do

Perfil Epidemioldgico de Idosos de uma Comunidade: um Estudo de Coorte”, desenvolvido
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com uma amostra probabilistica dos idosos (N total = 416) da cidade de Amparo — Séo Paulo,
Brasil, cadastrados na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Camanducaia, zona urbana
da cidade. A metodologia da pesquisa original esta descrita e detalhada no artigo “Prevalence

and factors associated with rheumatic diseases and chronic joint symptoms in the elderly 8.

Amostra
Para o célculo da amostra para este estudo considerou-se o nimero total de habitantes

da cidade de Amparo — Sao Paulo no periodo da coleta de dados, disponivel no Plano Municipal
de Salde (2014) do municipio (69.322 habitantes). Na sequéncia, levando em conta a auséncia
de dados brutos sobre o nimero total de idosos de Amparo, identificou-se o percentual relativo
de idosos (acima de 60 anos) no estado de Séo Paulo, que foi de 13% da populacdo geral,
estimando-se, entdo, o total de 9.011 idosos no municipio de Amparo — SP. Assim, tendo
presente o tamanho da populacdo de idosos, a prevaléncia média de sarcopenia de 30%
observada em estudo brasileiro 6, precisdo de 5% e intervalo de confianca de 95%, o tamanho
amostral calculado para este estudo foi de 312 individuos.

O Banco de dados da coorte original consistia de 416 pessoas idosas de ambos 0s sexos,
com idade igual ou maior que 60 anos. Nesta pesquisa, foram inseridos apenas 0s idosos cujas
variaveis forca de preensao palmar (FPP), circunferéncia da panturrilha (CP) e indice de massa
corporal (IMC) constavam no banco de dados e que foram coletados no momento da admissao

na pesquisa original, sendo portanto excluidos 93 idosos.

Protocolo do estudo
Foram avaliados a massa muscular por meio da Densitometria de Dupla Emissdo de

Raios-x (DEXA) e posteriormente calculado o indice de massa magra (IMM), a for¢ca muscular
avaliada por meio da dinamometria manual e o estado nutricional classificado pelo IMC. A
capacidade funcional dos idosos foi avaliada por meio da escala de Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AlVVDs). Foram ainda coletadas variaveis preditoras de fragilidade do idoso como
velocidade da marcha (VM), Time up and go (TUG) e historia de perda de peso, além das
varidveis antropométricas como peso, estatura, circunferéncia da panturrilha (CP) e
circunferéncia da cintura (CC).

Para caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa foram coletadas,
mediante autorrelato, as variaveis de sexo (masculino ou feminino), idade (data de nascimento

e anos vividos que posteriormente foram categorizados em < 80 anos e > 80 anos), escolaridade
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(numero de anos que frequentou a escola), estado civil (solteiro, casado ou vive com
companheiro, viuvo, divorciado, separado ou desquitado) e renda familiar (como o somatorio
do valor mensal em reais das pessoas residentes no mesmo domicilio e estratificada pelo salario
minimo vigente em 2014, categorizada em < 1SM e > 1SM).

A identificacdo da massa muscular (MM) do idoso foi realizada pela DEXA (GE / Lunar
enCore / modelo iDXA) que utiliza a técnica de imagem baseada no modelo de trés
compartimentos (muscular, 6sseo e gorduroso). O instrumento emite, através de raio-X, dois
niveis de energia de photons através do corpo, que sdo medidas por um detector quando
atravessam os tecidos corporais. Os procedimentos de controle de qualidade diario e calibracao
foram realizados na DXA usando o padrdo do fabricante. Apos identificacdo da MM foi
calculado o IMM por meio da divisdo da massa magra (em quilogramas) pela estatura ao
qguadrado (em metros), expresso em kg/m2 e os resultados foram estratificados por sexo,
equivalendo ao percentil 10 da amostra, uma vez que este percentil apresentou o melhor
equilibrio entre sensibilidade e especificidade definidos pela Receiver Operating Characteristic
(Curva ROC) com valores relacionados ao diagnéstico de magreza. Deste modo, o ponto de
corte estabelecido para o IMM das mulheres foi < 13,10 kg/m? (70% de especificidade e 97%
de sensibilidade) e para os homens foi < 15,2 kg/m? (71% de especificidade e 97% de
sensibilidade).

O indice de massa corporal, variavel utilizada para classificacdo do estado nutricional do
idoso, foi calculado pela razdo entre o peso e o quadrado da altura, seguiu os critérios de
Lipschitz ¥, que considera baixo peso o IMC < 22 kg/m2; eutrofia o IMC entre 22 e 27 kg/m?;
e sobrepeso, IMC > 27 kg/m>.

Para andlise da circunferéncia da panturrilha, foi usado o ponto de corte definido pela World
Health Organization (WHO) 8, com medida < 31 cm indicando perda de massa muscular. Neste
estudo, classificou-se como magreza o individuo com IMC < 22 kg/m?2 e/ou com CP < 31cm.

Na andlise da circunferéncia da cintura (CC), como importante indicador de risco para
eventos cardiovasculares e distirbios metabolicos, utilizaram-se os parametros do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III*°, ou seja, foram considerados
com risco elevado os idosos que apresentaram valores > 94 cm para homens e > 80 cm para
mulheres. A perda de peso ndo intencional foi avaliada através da pergunta “No ultimo ano,
o(a) senhor(a) perdeu mais do que 4,5 kg ou 5% do peso corporal sem inteng¢ao?”. Desta forma,
utilizando oscritérios de fragilidade de Fried et al.. °, a resposta positiva classifica o idoso como

pré-fragil.
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Para avaliar a forca de preensdo palmar, os pontos que representaram melhor equilibrio
entre sensibilidade e especificidade com valores relacionados com o diagnéstico de magreza,
segundo a curva ROC, foram: 10,5 kg (88% de especificidade e 94% de sensibilidade) para
mulheres e 17,5 kg (85% de especificidade e 92% de sensibilidade) para homens, cujos valores
correspondem ao percentil 10.

Foi ainda avaliado a concentracao sérica de aloumina por meio do método de dosagem
do biureto e verde bromocresol, com valores de referéncia para normalidade entre 3,5 g/dl e 5,5
g/dl. Em seguida, a concentracdo sérica de albumina foi classificada segundo o critério de
Blackburn et al. 2, ou seja, valor < 3,5 mg/dL foi considerado como deplegéo.

Para investigar a capacidade funcional, empregou-se a escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) 22, sendo considerados dependentes os individuos com
dificuldade na realizagio de pelo menos uma AIVD 23,

A Velocidade de Marcha foi avaliada a partir do tempo médio em segundos (s) que cada
idoso levou para percorrer uma distancia de 4,6 m em passo usual, no plano, por trés vezes. As
médias obtidas foram ajustadas a altura de homens e de mulheres.

O equilibrio dindmico foi avaliado pelo teste Timed Up and Go (TUG), onde foi
cronometrado o tempo que idoso gastou para levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros,
voltar e sentar-se novamente na mesma cadeira, sendo considerado a média de duas tentativas
como resultado.

Os tempos gastos para conclusdo dos testes VM e TUG foram considerados como
variaveis continuas e as medidas de tendéncia central foram calculadas (média + desvio padrao)

e apresentadas.

Anélise dos resultados e estatistica
As variaveis foram organizadas em banco de dados eletrbnicos pelo Programa

Estatistico SPSS (Statistical Package for Social the Sciences), versio 20.0®.

A associacdo entre a frequéncia das variaveis foi realizada pelo teste qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher. Para analise da diferenca entre as médias, utilizaram-se os testes t
de Student e de Mann-Whitney, com resultados expressos em média (x DP) ou mediana
(intervalo interquartil), respectivamente. A correlacdo entre as varidveis continuas (FPP, IMM,
IMC, CP, Albumina e VM) foi determinada por meio do teste de correlacdo de Pearson,
considerando a normalidade das suas distribuicdes. Mediante analises bivariadas, foram
selecionadas as potenciais varidveis para associacdo do IMM < pl10 e FPP < pl10 com as

variaveis explanatorias referentes ao estado nutricional (IMC, CP e albumina), ao risco
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cardiovascular (CC) e a capacidade funcional.

Adotou-se analise de regressdo logistica multivariada ajustada por sexo, idade,
escolaridade e renda quanto ao IMM < pl0 e FPP < pl0 em fun¢do das variaveis
antropomeétricas (continuas: IMC, albumina, percentual de perda de peso; e categoricas: CC e
CP) e das variaveis de capacidade funcional (continuas: TUG e VM). O processo de modelagem
foi realizado pelo método backward selection, ou seja, partiu-se de um modelo mais complexo
(com todas as variaveis) para um mais simples, excluindo as variaveis de confundimento de
acordo com valores de p obtidos: inicialmente, p < 0,5 seguido de p < 0,2, mantendo-se, no

modelo final, apenas valores significantes de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 323 idosos (196 mulheres e 127 homens) com idades
variando de 63 a 93 anos e média de 72,6 + 5,6 anos para as mulheres e 72,9 + 6,0 anos para 0s
homens. A maioria dos idosos desse estudo apresentou escolaridade de até quatro anos de
estudo (87,0%; n = 280) e renda familiar inferior/igual a um salario minimo (92,0%; n = 296).
Nessa populacéo, 31,8% (n = 107) apresentaram-se dependentes para AIVDs e 11,5% (n = 37)
tinham comprometimento do estado nutricional, sendo classificados como magros (Tabela 1).
A média do indice de massa magra foi de 17,7 + 1,9 kg/m? para homens e 15,4 + 1,7 kg/m?2 para
mulheres (p < 0,001). A forca de preensao palmar apresentou média de 28,6 + 7,8 kg entre 0s
homens e 16,4 + 4,7 kg entre as mulheres (p < 0,001) (Tabela 1).

Quando classificados quanto ao indice de massa magra (IMM < p10) e quanto a forca
de preensao palmar (FPP <p10), a frequéncia de individuos do sexo feminino e de participantes
com historia de perda ponderal nao intencional foi maior no grupo com menor IMM e no grupo
com menor FPP. Ainda, observou-se que o grupo de idosos com IMM < p10 apresentou 14,2
vezes mais chances de ser classificado com magreza e aqueles com FPP < p10 apresentaram
2,2 vezes mais chances de serem classificados como dependentes no tocante as AIVDs (Tabela
2).

Apenas um individuo da amostra apresentou valor de albumina sérica inferior a 3,5
mg/dL.

O indice de massa magra (< pl0) associou-Se a indicadores antropométricos de
comprometimento do estado nutricional (IMC, CP e percentual de perda de peso), exceto a
albumina, e ao indicador de risco cardiovascular (CC) porém nao se associou a indicadores de
capacidade funcional (VM e TUG) (Tabela 3). Houve associagcdo da FPP com a CP, um

importante indicador de perda de massa muscular no idoso, bem como com a VM e com o
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TUG, relevantes indicadores de capacidade funcional (Tabela 4).

O IMM apresentou correlacdo positiva e moderada com a FPP (r = 0,423; p < 0,001),
IMC (r=0,562; p<0,001) e CP (r=0,549; p < 0,001). Portanto, quanto maiores os valores da
FPP, do IMC e da CP, maior foi o IMM. A velocidade da marcha apresentou correlacéo
negativa e muito fraca com o IMM (Tabela 5).

A forca de preensdo palmar apresentou correlacdo negativa e moderada com a VM (r =
-0,418; p < 0,001) e com o TUG (r = -0,0401; p < 0,001), de modo que, quanto maior a FPP,
menores foram os tempos dispendidos nas avaliacdes de VM e TUG. A circunferéncia da
panturrilha apresentou correlagéo positiva e fraca com a FPP (Tabela 5).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica, capacidade funcional e estado nutricional de
idosos da comunidade . Amparo-SP, 2013-2014.

Variavel n total n %
Sexo
127 39,5
Homem 323
Mulher 196 60,5
Idade
< 80 anos 323 279 87,8
> 80 anos 44 12,2
Escolaridade
<4 anos 280 87,0
322
> 4 anos 42 13,0
Renda familiar
296 92,0
<1SM 323
>1SM 27 8,0
Perda de peso ndo intencional
i 97 28,0
Sim 319
Nio 222 72,0
AIVD
Independente 323 216 68,2
Dependente 107 31,8
Estado Nutricional*
Magreza 323 37 115
Eutrofia/Excesso de peso 286 88,5
IMM
<plo 86 31,3
>p10 275 189 68,7
FPP
<plo 314 125 39,8
>p10 189 60,2
Média DP
Idade
Homens 729 6,0
323
Mulheres 72,6 5,6
IMM
17,7 19
Homem 275
Mulher 154 1,7
FPP
Homem 314 28,6 7,8
Mulher 16,4 47

AIVD: atividades instrumentais de vida diaria; IMM: indice de massa magra; FPP: forca de preenséo palmar.
*Magreza = Individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) <22kg/m2 e/ou Circunferéncia da Panturrilha (CP) <31 cm.
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Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica, capacidade funcional e estado nutricional de

idosos segundo Indice de Massa Magra e Forca de Preensdo Palmar. Amparo-SP, 2013-2014.

42

IMM FPP
<p10 > p10 <p10 > p10
p p OR o p p OR o
ntotal n % N % ntotal N % N %
Sexo
9 1047 99 52,38 12 9,60 111 58,73
Homem 275 011  <0,001 314 007 <0001
Mulher 77 8953 90 47,62 113 90,40 78 41,27
Idade
9 1047 22 11,64 108 86,40 166 87,83
<80anos 275 089 0775 314 113 0,710
> 80 anos 77 8953 167 88,36 17 13,60 23 12,17
Escolaridade
; 73 84,88 164 86,77 113 9040 160 84,66
ate 4 anos 275 086 0674 314 165 0,169
mais q 4 anos 13 1512 25 13,23 12 9,60 28 1481
Renda familiar
<1SM 74 8605 178 94,18 110 88,00 177 93,65
= 275 0,38 0,024 314 0,50 0,080
>1SM 12 1395 11 582 12 9,60 15 7,94
PPNI
sim 37 4302 50 26,46 52 4160 45 2381
275 2,05 0,008 314 2,27 0,001
NZo 49 5698 136 71,96 72 5760 142 7513
AIVD
27 3140 57 30,16 73 5840 139 73,54
Independente 275 1,06 0,836 314 1,98 0,005
Dependente 59 68,60 132 69,84 52 4160 50 26,46
Estado Nutricional
24 2791 5 265 17 1360 20 10,58
Magreza 275 1424  <0,001 314 133 0417
Eutrofia/Excesso de peso 62 72,09 184 97,35 108 86,40 169 89,42

*Test t para variaveis independentes — Dados apresentados em média + desvio padréo.

IMM= indice de massa magra; FPP=forca de preensao palmar; AIVD= atividades de vida diaria; PPNI=Perda de peso ndo

intensional.

Tabela 3. Associacéo entre indice de Massa Magra com indicadores do estado nutricional e

capacidade funcional de idosos. Amparo-SP, 2013-2014.

IMM < p10 IMM > p10
Variaveis Media/ Media/ IC p-valor
n total Mediana DP/1Q Mediana DP/1Q
IMC 275 24,67 6,71 28,87 4,94 - <0,001*
CP 275 34,00 4,00 37,00 4,00 - <0,001%
Albumina 243 4,30 0,40 4,30 0,30 - 0,676"
%Perda peso 86 6,20 5,45 5,74 3,58 -2,39-1,48 0,642*
CcC

Homens 107 82,22 5,91 101,04 11,13 11,34-26,29 <0,001*
Mulheres 167 89,37 9,96 101,26 9,80 8,86 -14,91 <0,001*

VM 271 4,58 1,51 4,38 1,58 - 0,063"
TUG 272 10,17 3,33 9,80 3,70 - 0,084*

*Test t para varidveis independentes — Dados apresentados em média + desvio padrao; “Mann-Whitney test — Dados
apresentados em moda + Intervalo inter-quartil. IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia panturrilha; CC:
circunferéncia da cintura. VM: velocidade da marcha; TUG: time up and go.



Tabela 4. Associagéo entre Forca de Preensdo Palmar com indicadores do estado nutricional e
capacidade funcional de idosos. Amparo-SP, 2013-2014.

FPP < p10 FPP > p10
variaveis ol I\'/\I’('e'fﬁ;/a DP/IQ /m‘fﬁ;a DP/IQ Ic P
IMC 314 27,76 5,90 27,47 5,79 - 0,553*
CP 314 35,00 4,00 36,00 5,00 - 0,025*
Albumina 281 4,30 0,40 4,30 0,50 - 0,433*
%Perda peso 95 5,82 4,23 6,22 4,73 -1,425-2,229 0,663*
CcC
Homens 122 100,45 13,84 99,10 12,15 -9,049-6,340 0,728*
Mulheres 191 95,52 13,15 94,65 9,94 -4,348 -2,590 0,618*
VM 310 5,00 2,16 4,20 1,33 - <0,001%
TUG 311 11,25 471 9,64 2,93 - <0,001*

*Test t para variaveis independentes — Dados apresentados em média + desvio padrdo; *Mann-Whitney test — Dados
apresentados em moda + Intervalo inter-quartil. IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia panturrilha; CC:
circunferéncia da cintura. VM: velocidade da marcha; TUG: time up and go.

Tabela 5. Matriz de correlacdo entre indicadores do estado nutricional e de capacidade
funcional em idosos. Amparo-SP, 2013-2014.

IMM IMC CP ALB VM TUG
r=0423 r=-0036 r=0,15 r=0,011 r=-0,418 r=-0,401

FPP h<0001 p=0523 p=0006 p=080 p<0001 p<0,001
M _ r=0562 r=0549 r=0099 r=-0132 r=-0,096
0<0001 p<0001 p=0124 p=0030 p=0.126

e _ _ r=0666 r=-0012 r=0126 r=0126
0<0001 p=0844 p=0025 p=0026

cp _ _ _ (=0045 r=0004 r=0,036

0=0451 p=0945 p=0526

r=-0015 r=-0,053

ALB ) ) ) - 0=0800 p=0376
r=0,749

VM - - - - - p < 0,001

IMM: indice de massa magra; FPP: forca de preenséo palmar; IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia panturrilha;
ALB: albumina; VM: velocidade da marcha; TUG: time up and go.

Analise de regressdo logistica multivariada ajustada por sexo, idade, renda e
escolaridade foi realizada para identificar possiveis associa¢cdes do IMM com os indicadores do
estado nutricional e de capacidade funcional. Apos exclusdo da CP, CC, Albumina, % Perda de
peso involuntaria, VM e TUG, infere-se, com 95% de confianca, que apenas o indice de massa
corporal apresentou associagdo com o IMM, demonstrando que a diminuicdo de cada 1 kg/m?
nesse indice reduz em 41,9% o risco do individuo ser classificado com baixo IMM (< p10) (B
= - 0,544; OR ajustado = 0,581; 95% IC = 0,495-0,681; Wald = 44,468; p < 0,001)

Do mesmo modo que para o IMM, um modelo de regressdo logistica multivariada,

ajustado por sexo, idade, renda e escolaridade, foi proposto para identificar possiveis
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associacOes entre a FPP e indicadores do estado nutricional e de capacidade funcional. Apds
excluséo do IMC, CP, CC, albumina e TUG, o modelo final possibilitou inferir, com 95% de
confianca, que exclusivamente a VM associou-se a FPP, em que cada segundo gasto para
concluir a avaliacdo aumentou em 37,7% o risco de o individuo ser classificado com baixa FPP
(< pl0) (B =0,320; OR ajustado = 1,377; 95% IC = 1,114-1,703; Wald=8,873; p = 0,003).

DISCUSSAO

O indice de massa magra € um preditor de sarcopenia em idosos e constitui-se em um
importante indicador do estado nutricional, uma vez que os dois fatores parecem estar
intimamente ligados. Neste estudo, observou-se que o IMM, importante marcador de
comprometimento da massa muscular, porém pouco utilizado na préatica dos profissionais de
salde, associou-se ao IMC, CP e CC, além de estar correlacionado com a FPP. Por sua vez, a
FPP parece estar mais associada a marcadores da capacidade funcional no idoso e associou-se
a VM e TUG, além de estar levemente correlacionado com a CP nos idosos deste estudo.

Considerando a importancia de identificacdo do risco de sarcopenia na populacgéo idosa,
visto que esse fendmeno se caracteriza por perda da massa magra juntamente com a reducao da
forga muscular 2%, o IMM seria o indicador mais sensivel a tais alteracGes; entretanto, seu alto
custo e a necessidade de técnica apurada para avaliagcdo torna esse indicador pouco utilizado na
atencdo a saude do idoso nos servicos de salde. Por sua vez, a circunferéncia da panturrilha
parece ser adequada como indicador de massa magra, pois pode ser utilizada em triagem rapida
para detectar sarcopenia, é de baixo custo 228 e, nesta pesquisa, apresentou importante
correlacdo com o IMM; portanto, a CC pode ser melhor valorizada por profissionais de satde
da Atencdo Bésica com o objetivo de detectar alteragfes precoces de comprometimento da
massa muscular no idoso na impossibilidade de avaliar o IMM.

Na populacdo aqui estudada, a CC associou-se ao IMM em ambos 0s Sexo0s; €, N0 grupo
com baixo IMM, a média da CC foi também menor, evidenciando que as alteracGes na
composicdo corporal que refletem o comprometimento da massa muscular nesse grupo de
idosos parecem também estar associadas a reducdo da reserva de tecido adiposo abdominal,
possivelmente por restrigdo energética (ndo avaliado neste estudo).

Com o envelhecimento, ocorre um aumento relativo da gordura intra-abdominal maior
que da subcutinea ou que da gordura corporal total 23!, Carmienke et al.. *2, em uma
metanalise, recomendam que medidas de obesidade abdominal sejam utilizadas na pratica
clinica juntamente com o IMC para avaliar mortalidade relacionada com a obesidade em adultos

e idosos. Recente estudo desenvolvido com idosos brasileiros demonstrou que individuos com
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obesidade abdominal apresentaram um risco 1,9 vez maior para incapacidade do que aqueles
sem circunferéncia de cintura alterada, revelando-se uma medida mais significante que o IMC
33, Embora a maioria dos estudos aborde o comprometimento da capacidade funcional associado
a CC aumentada, destacamos que um balanco energético negativo, evidenciado pela perda de
massa muscular e tecido adiposo (especialmente em regido abdominal) podera, em médio ou
longo prazo, reverberar em prejuizo da capacidade funcional.

Outra variavel destacada na presente pesquisa é a forca de preensdo palmar por sua
sensibilidade a incapacidade funcional e ao comprometimento do estado nutricional em idosos.
Observou-se que essa medida apresentou correlacdo negativa com menores valores de VM,
TUG e CP. Em estudo transversal desenvolvido no Chile com 377 idosos, a FPP avaliada por
meio da dinamometria ndo apresentou associacdo com o estado nutricional, e sim com a
limitacdo funcional em ambos os sexos. Nas mulheres, essa limitacdo foi diretamente
proporcional a maior idade e maior IMC 1°,

Al Snih et al. * encontraram uma associacio entre menor forca de preensdo palmar e
um maior risco de incapacidade, tanto em relacdo as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) quanto as atividades bésicas de vida diaria (ABVDs) em ambos 0s sexos, sendo as
mulheres mais suscetiveis.

Estudo derivado da pesquisa multicéntrica SABE (Saude e Bem-Estar no
Envelhecimento), desenvolvido com uma amostra probabilistica do estado de Sdo Paulo —
Brasil envolvendo 1.634 individuos (701 homens e 933 mulheres) com idade > 60 anos,
demonstrou que maior FPP foi fator protetor de incapacidade em idosas, assim como observado
na presente pesquisa. 1sso se deve ao fato de que as mulheres tém menos massa muscular e forga
do que os homens, tornando-as mais vulneraveis ao declinio de componentes
musculoesqueléticos com impacto na funcionalidade, especialmente entre as sedentarias .

Na populacdo estudada, observou-se maior frequéncia do sexo feminino. Dados ja
estabelecidos na literatura relatam que as mulheres vivem mais que 0s homens e, portanto, estao
mais propensas a envelhecer com incapacidades *°27, o que justifica a diferenca nas frequéncias
entre 0s sexos em toda a amostra. Entretanto, quando agrupados segundo o estado nutricional,
n&o foi identificada diferenca entre os sexos, evidenciando que o comprometimento do estado
nutricional pareceu nao sofrer influéncia do sexo nesse grupo.

No presente estudo, observou-se um alto percentual de individuos com magreza nos
grupos de idosos com menor IMM e FPP. Nesses grupos, também houve maior frequéncia de
individuos com renda familiar inferior a um salario minimo nos grupos de idosos com menor
IMM e menor FPP. O estudo COMO VAI? (Consércio de Mestrado Orientado para a
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Valorizagdo da Atencéo ao Idoso), desenvolvido com 1.451 idosos de Pelotas, cidade do sul do
Brasil, encontrou perfil socioeconémico semelhante ao dos idosos desta pesquisa, chamando
atencdo para uma maior frequéncia de sarcopenia (13,9%) entre aqueles com baixa
escolaridade, baixo nivel socioecondmico e maior idade .

Estudos sugerem que o comprometimento do estado nutricional e a perda ponderal em
pessoas idosas, seja voluntaria ou involuntaria, associa-se ao aumento da idade %%, a
deficiéncia de micronutrientes, fragilidade, aumento de hospitalizaces, risco de quedas, além
de retardar a recuperacéo de doencas e aumentar o risco de mortalidade 4:#2, Nesta amostra, 0s
idosos longevos apresentaram maiores chances de estarem na faixa do IMC denominada
“magreza”, indicando que a idade constituiu-se um fator de risco para desnutrigdo (dado néao
apresentado).

Pesquisadores inferem que idosos com magreza e com histdria de perda de peso tém
maior risco de morte prematura e incapacidades associadas a sarcopenia, mesmo se excluidos
aqueles com doenca preexistente 4145,

No que se refere a desnutricdo, um importante indicador ¢ a albumina — a mais
abundante proteina plasmatica. Hipoalbuminemia é fator prognostico de mortalidade em idosos,
sejam da comunidade, hospitalizados ou institucionalizados. Entretanto, envelhecimento néo é,
necessariamente, uma causa de hipoalbuminemia “6. Prova disso é que os idosos desta pesquisa
apresentaram valores dentro da normalidade.

No presente estudo, ndo houve associacdo entre dependéncia para AIVDs e estado
nutricional. Esse achado corrobora estudo transversal com 377 idosos, no qual ndo foi
observada associacdo entre limitacdo funcional avaliada pelas AlIVDs e varidveis do estado
nutricional de idosos™.

Observou-se que um numero consideravel (31,8%) dos idosos pesquisados relataram
dependéncia para AlIVDs. Haja vista que a perda de capacidade funcional ocorre de forma
hierarquica, iniciando com AIVDs e evoluindo, posteriormente, para ABVDs #/, esse dado é
preocupante, especialmente por se tratar de idosos residentes na comunidade. Corona et al. °
demonstraram que a incidéncia de incapacidade para todas as atividades instrumentais de vida
diaria (AlVDs) aumentou progressivamente com a idade, tanto em idosos com baixo peso como
naqueles com excesso de peso >

A reducdo da forca muscular durante o envelhecimento compromete o desempenho
neuromuscular, o que se evidencia pela fraqueza muscular, lentiddo dos movimentos, perda de
forga muscular e fadiga precoce. Dessa forma, ocorrerdo limitagOes para caminhar, levantar-se

e manter o equilibrio postural, assim como iminéncia de quedas, as quais levarédo a dificuldades
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nas atividades de vida diaria, a dependéncia funcional e a incapacidade 2.

Tendo em vista que os indicadores do estado nutricional FPP e CP apresentaram boa
correlagdo com o IMM e sdo medidas de simples execucgdo e baixo custo, propde-se seu uso de
forma rotineira nos servicos de saude, especialmente na Atencdo Basica, como alternativa a
outros métodos de estimativa de composicdo corporal mais complexos e dispendiosos. O
objetivo dessa acdo € identificar alteracbes na composicdo corporal precocemente nessa
populacéo, sobretudo na reserva de massa muscular, para que medidas de intervengdo sejam
rapidamente implementadas a fim de retardar ou interromper a progressdo do comprometimento
muscular.

Este estudo apresenta algumas limitagOes. Trata-se de uma pesquisa transversal e com
consideravel nimero de perdas. Alguns dados foram autorrelatados, o que pode ser entendido
como um viés. Porém, estudo metodoldgico mostrou que esses dados tém validade satisfatoria
e sdo consistentes com os diagnosticos médicos e/ou com resultados de testes fisicos 49.

Em se tratando de idosos da comunidade — ndo hospitalizados nem institucionalizados
— o perfil de saude da populacdo estudada apresenta-se favoravel ao envelhecimento ativo. A
importancia desta pesquisa reside no namero de sujeitos, incluindo 44 individuos com idade
igual ou superior a 80 anos, avaliados por indicadores antropométricos e de composicao
corporal (medida pela DEXA), assim como por testes de capacidade funcional. Sugere-se um
resgate dessa populacéo para melhor estabelecer uma relagéo entre os fatores.

O estudo apresentado constitui-se em uma estratégia relevante no cuidado a saude do
idoso, por meio de indicadores do comprometimento do estado nutricional e da capacidade
funcional. Importa dispor de instrumentos de avaliacdo em nivel populacional que sejam
validos, de facil aplicabilidade, baixo custo e passiveis de serem utilizados na Atencao Primaria,

a fim de se detectarem previamente alterac6es na capacidade funcional de pessoas idosas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram associagdo entre o estado nutricional e a
capacidade funcional de idosos. O indice de massa magra (IMM) mostrou-se importante
indicador do estado nutricional nessa popula¢do. Porém, o uso dessa técnica € limitado na
prética clinica dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por ser de alto custo.
A forca de preensdo palmar (FPP) figurou como um importante indicador de capacidade
funcional e do estado nutricional nesses idosos, uma vez que concordou com o diagnostico
estabelecido pelo IMC, circunferéncia da panturrilha (CP) e correlacionou-se com o indice de

massa magra (IMM), podendo ser utilizada como um significativo indicador indireto de
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comprometimento do estado nutricional.

Logo, na impossibilidade de avaliagdo do IMM, recomendamos a avaliagdo da FPP,

CP e IMC como preditores de comprometimento do estado nutricional e incapacidade funcional

do idoso.

Conflito de interesse: Nenhum.
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RESUMO

Introducdo: Complexas alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais caracterizam o processo de envelhecimento
e podem impactar no estado nutricional que, por sua vez, é considerado um fator independente e positivamente
associado a limitagdes funcionais e incapacidades. Objetivo: Identificar associacdes entre extremos de indicadores
do estado nutricional (magreza e excesso de peso) e de capacidade funcional em pessoas idosas residentes em
comunidade. Métodos: Estudo transversal realizado com pessoas idosas vivendo em comunidade. Foram avaliadas
varidveis sociodemograficas, indicadores do estado nutricional (varidveis antropomeétricas, de composicao corporal
e percentual de perda ponderal involuntéria) e indicadores de capacidade funcional (for¢a, equilibrio dindmico e
velocidade da marcha). Resultados: Um total de 314 pessoas idosas participaram deste estudo, das quais 59,16%
eram mulheres e a média de idade foi de 72,69 anos (DP = 5,76). As andlises indicaram que quanto maior o IMC
e a circunferéncia da cintura maior o tempo despendido para realizagdo dos testes TUG e VM (p < 0,05). Quanto
maior a reserva muscular avaliada pela CP e IMM, maior foi a forca observada. Participantes com magreza
apresentaram os piores desempenhos para TUG (p = 0,03). Conclusdo: O acimulo do tecido adiposo e excesso de
peso comprometem o equilibrio e a velocidade da marcha, enquanto que o baixo peso e a reducdo da massa
muscular compromete a forca e também podem apresentar pior desempenho no teste de equilibrio dindmico.

Descritores: Envelhecimento; Estado nutricional; Composicdo corporal; Magreza; Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Complex physiological, psychological, and social changes characterize the aging process and can
impact nutritional status, which in turn is considered an independent factor positively associated with functional
limitations and disabilities. Objective: To identify associations between extremes of nutritional status indicators
(thinness and overweight) and functional capacity in community-dwelling elderly individuals. Methods: Cross-
sectional study conducted with elderly individuals living in the community. Sociodemographic variables,
nutritional status indicators (anthropometric variables, body composition, and percentage of involuntary weight
loss), and functional capacity indicators (strength, dynamic balance, and gait speed) were evaluated. Results: A
total of 314 elderly individuals participated in this study, of whom 59.16% were women, with a mean age of 72.69
years (SD = 5.76). The analyses indicated that higher BMI and waist circumference were associated with longer
time spent performing the TUG and gait velocity tests (p < 0.05). Greater muscle reserve assessed by calf
circumference (CP) and mid-arm muscle circumference (MAMC) was associated with higher observed strength.
Participants classified as thin showed worse performance in the TUG test (p = 0.03). Conclusion: Accumulation
of adipose tissue and excess weight compromise balance and gait speed, while low weight and reduced muscle
mass compromise strength and may also result in poorer performance in the dynamic balance test.

Descriptors: Aging; Nutritional status; Body composition; Thinness; Obesity.

RESUMEN

Introduccidn: El proceso de envejecimiento se caracteriza por complejas alteraciones fisioldgicas, psicologicas y
sociales que pueden impactar en el estado nutricional, considerado a su vez un factor independiente asociado
positivamente con limitaciones funcionales e incapacidades. Objetivo: Identificar asociaciones entre extremos de
indicadores del estado nutricional (delgadez y exceso de peso) y la capacidad funcional en personas mayores
residentes en la comunidad. Métodos: Estudio transversal realizado con personas mayores que viven en la
comunidad. Se evaluaron variables sociodemograficas, indicadores del estado nutricional (variables
antropométricas, composicion corporal y porcentaje de pérdida de peso involuntaria) e indicadores de capacidad
funcional (fuerza, equilibrio dindmico y velocidad de la marcha). Resultados: Un total de 314 personas mayores
participaron en este estudio, de las cuales el 59,16% eran mujeres y la media de edad fue de 72,69 afios (DE =
5,76). Los andlisis indicaron que a mayor indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura, mayor fue el
tiempo requerido para realizar las pruebas TUG y VM (p < 0,05). A medida que aumentd la reserva muscular
evaluada por CP e IMM, se observé una mayor fuerza. Los participantes con delgadez mostraron peores
desempefios en el TUG (p = 0,03). Conclusién: El exceso de tejido adiposo y el sobrepeso comprometen el
equilibrio y la velocidad de la marcha, mientras que el bajo peso y la reduccién de la masa muscular afectan la
fuerza y también pueden presentar un peor desempefio en la prueba de equilibrio dinamico.

Descriptores: Envejecimiento; Estado nutricional; Composicion corporal; Delgadez; Obesidad.
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INTRODUCAO
O envelhecimento associa-se a mudangas na composi¢do corporal com diminuicéo

progressiva de massa magra e acréscimo de gordura®. Essas alteracdes podem estar relacionadas
com perfis/fendtipos caracteristicos de composicdo corporal, como sarcopenia, obesidade e
obesidade sarcopénica, os quais se relacionam com baixa atividade fisica, forca muscular e
desempenho funcional, além de comorbidades e mortalidade?.

Complexas alteracdes fisiologicas, psicolégicas e sociais influenciam no
envelhecimento® e alteram o estado nutricional que, por sua vez, pode desencadear limitacdes
funcionais e incapacidades®. Portanto, constituem indicadores de satide em pessoas idosas e
norteam medidas preventivas em salde publica.

A incapacidade geralmente afeta individuos mais velhos devido ao acimulo de doencas
cronicas, o que predispde a influéncias negativas na qualidade de vida como um preditor de
hospitalizacdo, institucionalizacéo e morte, além de aumentar a carga sobre os cuidados sociais
e de sistemas de satde®®,

Estudos sugerem que o estado nutricional se apresenta como um importante fator
associado com limitacBes motoras’®° e incapacidades para atividades basicas e instrumentais
de vida diaria®®. Além disso, com o aumento da idade, surgem mais doencas cronicas e
alteracOes cognitivas. Esses fatores podem contribuir para alterages nas funcdes motoras*?.

Distarbios nutricionais sdo comuns e contribuem para a progressao de varias doencas
no processo de envelhecimento, assim como para a complexa etiologia da sarcopenia que, por
sua vez, tem relagdo com fenbmenos adversos como quedas, fraturas, incapacidade fisica e a
sindrome da fragilidade. Tais eventos comprometem o prognostico, a expectativa de vida e
aumentam a morbimortalidade neste grupo etario.*?

Baixa capacidade fisica pode desencadear cansaco fisico no desempenho de atividades
cotidianas, com consequente imobilidade e sarcopenia®®, indo de encontro as diretrizes sobre
envelhecimento saudavel, que ressaltam a importancia de uma velhice independente e
autonoma, tendo como base a preservacido da capacidade funcional das pessoas.'* Dados do
Estudo FIBRA demonstraram que pessoas idosas apresentam percep¢do positiva da vida
quando nédo apresentam deficiéncia de mobilidade, uma vez que isto favorece participacdo e
interacdo com a sociedade e com o0 meio ambiente. °

Considerando o envelhecimento atual e futuro da sociedade, importa prolongar a
expectativa de vida livre de incapacidades, de doencas cronicas ou outros fatores que possam
interferir na qualidade de vida dessa populacdo. Portanto, este estudo objetivou identificar

associaces entre extremos de indicadores do estado nutricional (magreza e excesso de peso) e
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de capacidade funcional em pessoas idosas residentes em comunidade.

METODOS
Desenho do estudo, local e periodo

As variaveis analisadas consistiam do banco de dados do projeto original “Analise
Comparativa do Perfil Epidemiologico de Idosos de uma Comunidade: um Estudo de Coorte”,
desenvolvido no municipio de Amparo, estado de Sdo Paulo — Brasil, entre 2013 e 2014. Trata-
se de uma pesquisa de carater transversal guiada pela ferramenta STROBE, utilizando amostra
ndo probabilistica de conveniéncia.

A descricdo da metodologia da pesquisa original consta no artigo “Prevalence and

factors associated with rheumatic diseases and chronic joint symptoms in the elderly” 1

Populacdo, amostra e critérios de inclusdo e exclusao
Estudaram-se 416 pessoas idosas (idade > 60 anos) de ambos os sexos, cadastradas e

acompanhadas na Unidade de Saude da Familia (USF) Jardim Camanducaia, situada na zona
urbana da cidade de Amparo/SP.

Para o presente estudo, considerou-se uma subamostra de pessoas idosas em um plano
amostral de conveniéncia, que atendeu aos critérios de inclusdo propostos: possuir as seguintes
variaveis devidamente preenchidas no banco de dados - Forca de Preensdo Palmar (FPP) como
indicador principal da capacidade funcional, o indice de Massa Corporal (IMC) correspondente
aos extremos nutricionais (magreza e excesso de peso) e a Circunferéncia da Cintura (CC). Na
auséncia desses dados, portanto, foram excluidos 102 sujeitos, permanecendo 314 pessoas

idosas na amostra final.

Protocolo do estudo
Analisaram-se varidveis sociodemogréficas, indicadores do estado nutricional (variaveis

antropométricas, de composicao corporal e percentual de perda de peso ndo intencional no
ultimo ano) e indicadores de capacidade funcional.

Os dados sociodemogréaficos foram apresentados como variaveis independentes no
estudo e ajustados no modelo de regresséo logistica. A idade foi categorizada em < 80 anos e >
80 anos; a escolaridade em < 4 anos e > 4 anos de estudo e a renda familiar estratificada pelo
salario minimo (SM) em vigor em 2014, categorizada em < 1SM e > 1SM.

O indice de Massa Magra (IMM) correspondeu a divisdo da massa magra (em
quilogramas) pela estatura ao quadrado (em metros) expresso em kg/m2 e o ponto de corte

definido pela Receiver Operating Characteristic (Curva ROC) com valores relativos ao
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diagndstico de magreza. Foram adotados os seguintes pontos de cortes: < 13,10 kg/m?2 (70% de
especificidade e 97% de sensibilidade) para mulheres e < 15,2 kg/m? (71% de especificidade e
97% de sensibilidade) para homens, os quais equivaleram ao percentil 10 da amostra.

A Circunferéncia da Panturrilha (CP) foi definida conforme recomendacédo da World
Health Organization (WHO)’ e aferida na maior circunferéncia da panturrilha entre o tornozelo
e o joelho, com fita métrica inextensivel e flexivel, sem comprimir a fita, em posicao
perpendicular em relagdao a panturrilha. A medida correspondente a < 31cm foi indicativa de
perda de massa muscular?’.

O IMC seguiu os pontos de corte estabelecidos por Lipschitz!8, ou seja, eutrofia IMC
entre 22 e 27 kg/m?; magreza IMC < 22 kg/m? e excesso de peso IMC > 27 kg/m?, sendo este
um importante indicador do estado nutricional, respectivamente considerando o resultado da razao
obtida entre 0 peso e o quadrado da altura.

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi inserida nesse estudo como indicador de acimulo
de tecido adiposo em regido abdominal, utilizando-se como parametro os valores estabelecidos
pelo National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP)®, ou seja,
classificados como elevados > 94 cm para homens e > 80 cm para mulheres.

A Perda de Peso Ndo Intencional (PPNI) no ultimo ano foi utilizada como indicador de
fragilidade e de comprometimento do estado nutricional, analisada segundo critérios de
fragilidade de Fried et al, 2001, isto ¢, se > 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano®.

Na perspectiva de avaliacdo da capacidade funcional a Forca de Preensdo Palmar (FPP)
foi aferida com o dinamdmetro Jamar (Lafayette Instruments®, Lafayette, IN, USA) testado na
mdo dominante?!. O participante se manteve sentado, com o ombro aduzido e com flexdo do
cotovelo a 90°, o antebrago em posicao neutra e com o punho variando de 0 a 30° de extenséo.
O percentil 10 da FPP definiu o ponto de corte para caracterizar baixa forca e correspondeu aos
valores: 10,5 kg para mulheres e 17,5 kg para homens.

A Velocidade da Marcha (VM) foi analisada de acordo com o tempo médio em segundos
(s) que cada participante levou para andar em superficie plana por trés vezes uma distancia de
4,6 m em passo usual.

Utilizou-se o Teste Time Up and Go (TUG)?? de equilibrio dindmico para medir o tempo
gasto em segundos pelo participante para levantar da cadeira, andar por trés metros, voltar e
sentar na mesma cadeira. O resultado foi a média de duas tentativas.

No desempenho nos testes VM e TUG foram consideradas varidveis continuas e
calculadas as medidas de tendéncia central. Quando necessario, os participantes foram

categorizados em dois grupos, considerando o percentil 75 (p75) da amostra como o tempo
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méaximo adequado para conclusdo do teste.

Os principais desfechos desse estudo foram os indicadores de capacidade funcional,
enguanto os indicadores do estado nutricional compuseram o grupo das variaveis independentes
(exposicao). A CC e o IMC (> 27kg/m?) foram considerados marcadores de excesso de peso/
obesidade, enquanto o IMM, a CP e o IMC (< 22kg/m?) foram considerados marcadores de
baixo de peso/magreza, sendo os dois primeiros considerados tambem como marcadores de

perda de massa muscular.

Analise estatistica:
As variaveis estudadas foram tabuladas em banco de dados eletrénicos através do

Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versao 20.0®.

A amostra foi descrita por meio das frequéncias absolutas e relativas das variaveis
dicotdbmicas ou através de medidas de tendéncia central e com os valores de dispersdo para as
variaveis continuas.

Antes de seguir com as anélises inferenciais, verificou-se o comportamento das variaveis
de acordo com a normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors e
utilizando o teste de Levene para verificar a homogeneidade da variancia dos residuos. Uma
vez aplicado o teste de normalidade e constatada a distribui¢cdo gaussiana das variaveis foi
aplicado o Teste t para varidveis independentes para comparar as médias entre dois grupos. A
Anaélise de Variancia (ANOVA) serviu para comparar médias de medidas repetidas. No caso de
variaveis nao apresentarem comportamento gaussiano foram aplicados testes ndo paramétricos.

Para fazer a associacao entre a frequéncia das variaveis categoricas foi usado o teste qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

Anélise de correlacdo ajustada por sexo, idade, escolaridade e renda identificou
possiveis correlagdes entre as variaveis independentes (exposi¢cdo) e dependentes (desfecho).

Através de analises de regressdes logisticas ajustadas por sexo, idade, escolaridade e
renda identificou-se a associagdo entre os indicadores de capacidade funcional (FPP < p10,
TUG > p75 e VM > p75) com o estado nutricional e composicao corporal (IMM, CP, PPNI,
IMC e CC). Nesta analise, o IMC foi categorizado em eutrofia = 0; magreza = 1 e excesso de peso
= 2. Utilizou-se o valor de p < 0,05 para considerar significancia da associacéo.

Aspectos éticos
Este estudo foi realizado seguindo os principios e recomendacdes da resolucao 466/2012

do Conselho Nacional de Saude, submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e autorizado conforme CAAE n° 835.715.

Os participantes convidados a participar da pesquisa receberam as orientacles e

57



assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Foram estudadas 314 pessoas idosas, sendo 59,16% eram mulheres e a média de idade

foi de 72,69 anos (DP = 5,76), variando entre 63 e 93 anos. A maioria apresentou escolaridade
até 04 (quatro) anos de estudo e renda familiar menor/igual a um (01) salario minimo.

De acordo com o IMC, a maioria (56,05%) apresentou excesso de peso e um percentual
significativo (8,92%) com magreza. A PPNI foi relatada por 31,19% dos participantes e de acordo
como IMM 31,28% apresentaram comprometimento de massa muscular.

Um elevado percentual de idosos (39,80%) apresentou baixa forca de preensdo palmar,
destacando-se as mulheres (59,16%; p < 0,01), aqueles com relato de PPNI (53,61%; p = 0,001)
e com menor IMM (52,33%; p < 0,01) (tabela 1).

Quanto aos testes TUG e VM, uma parcela dos avaliados (24,84%) demosntrou
desempenho insatisfatorio. Apresentaram pior desempenho no TUG os homens (34,15%; p <
0,01), aqueles com mais de 04 anos de estudo (46,15%; p = 0,001) e os que ndo relataram PPNI
(30,05%; p < 0,01). Nas mulheres e naqueles com deplecdo da CP a frequéncia de baixo
desempenho no teste de VM foi maior (31,9%; p < 0,01 e 42,9%; p = 0,02), respectivamente. A
tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra segundo capacidade funcional.

Analisando a diferenca entre as médias dos indicadores de capacidade funcional
observou-se que homens com magreza apresentaram menor FPP (p = 0,05), fato ndo observado
entre as mulheres. Participantes com baixa reserva de massa muscular despenderam maior
tempo para concluir o teste de VM, seja essa condicdo classificada pela CP (p = 0,03) ou pelo
IMM (p = 0,04).

Homens com historia de PPNI tiveram comprometimento da FPP (p = 0,04), porém néo
houve significancia entre as mulheres. A média do TUG néo foi diferente entre grupos de idosos
classificados pelo estado nutricional ou por variaveis da composi¢do corporal (Tabela 2).

Considerando que os resultados dos testes de avaliacdo de capacidade funcional, bem
como dos indicadores antropométricos do estado nutricional, apresentaram-se com seus
residuos distribuidos numa curva normal de probabilidades, procedeu-se a analise de regressdo
linear. Desse modo, quando ajustada por sexo, idade, escolaridade e renda a analise indicou que
quanto maior o IMC maior o tempo dispendido para realiza¢do do teste TUG (p = 0,05) e VM
(p = 0,03); quanto maior a CC maior o tempo da VM (p = 0,04). Por outro lado, quanto maior
a CP maior a FPP (p = 0,02) e menor o TUG (p = 0,04). O IMM correlacionou-se apenas com
a FPP (p=0,04) (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e de estado nutricional segundo capacidade funcional em idosos da comunidade.

FPP < pl10 TUG > p75 VM > p75
(n=125) (n=178) (n=178)
n total N % n total N % : N %
total

Sexo 314 314 313
Mulher 191 113 59,16 191 36 18,85 191 61 31,94
Homem 123 12 9,76 123 42 34,15 122 17 13,93
p-valor <0,01* <0,01* <0,01*

Idade 314 314 313
< 80 anos 274 108 39,42 273 76 27,84 272 59 21,69
> 80 anos 40 17 42,50 41 2 4,88 41 19 46,34
p-valor 0,71* <0,01* <0,01*

Escolaridade 313 313 312
até 4 anos 273 113 41,39 274 60 21,90 273 71 26,00
mais g 4 anos 40 12 30,00 39 18 46,15 39 6 15,34
p-valor 0,17* <0,01* 0,15*

Renda 314 314 313
<1 salariom 287 110 38,33 287 74 25,78 286 71 24,82
> 1 salario 27 15 55,56 27 4 14,81 27 7 25,92
p-valor 0,08* 0,25" 0,90*

IMC 314 314 313
Magreza 28 13 46,43 28 6 21,42 28 8 28,57
Eutrofia 110 38 38,00 110 32 29,09 109 22 20,18
Excesso de peso 176 74 42,04 176 40 22,73 176 48 27,27
p-valor 0,34* 0,40* 0,35*

C. Panturrilha 314 313 312
<31 29 14 48,28 29 4 13,79 28 12 42,86
>31 285 111 38,95 284 74 26,06 284 66 23,24
p-valor 0,33* 0,15% 0,02*

PPNI 311 310 309
Sim 97 52 53,61 97 13 13,40 97 24 24,74




Né&o
p-valor
IMM
>p10
<p10
p-valor
C. Cintura
Adequada
Elevada
p-valor

214

275
189
86

313
201
112

72
<0,01*

63
45
<0,01*

79
45
0,88*

33,64

33,33
52,33

39,30
40,18

213

272
187
85

313
201
112

64
<0,01*

50
18
0,33*

55
23
0,18*

30,05

26,74
21,18

27,36
20,54

212

271
187
84

312
200
112

53
0,96*

42
23
0,38*

48
30
0,59*

25,00

22,46
27,38

24,00
26,79

* Pearson chi-square. # Fisher exact-test

Legenda: CC = Circunferéncia da Cintura; CP = Circunferéncia da Panturrilha; FPP = Forca de preensdo palmar; IMC = indice de Massa Corporal; IMM = indice de Massa

Magra; PPNI = Perda de peso néo intencional; TUG = Time Up Go, VM = Velocidade de Marcha.
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Tabela 2. Diferenca entre médias dos indicadores de capacidade funcional segundo o estado nutricional em pessoas idosas da comunidade.
Amparo-SP, 2023.

FPP TUG VM

Homens Mulheres

Média DP Média DP Média DP Média DP
IMC
Magreza 23,562 5,00 14,581 532 11,092 3,52 4,932 1,25
Eutrofia 29,07°¢ 6,35 16,76° 435 10,52° 510 4,82° 2,10
Exc. de peso 29,26° 9,00 16,45 4,73 10,91° 3,68 5,01° 1,86
p-valor 0,05 0,26* 0,75* 0,86*
CC
Adequada 28,09 6,80 16,58 4,58 10,74 452 491 2,10
Elevada 29,61 8,74 16,00 4,87 10,89 3,62 5,00 1,48
p-valor 0,28" 0,43" 0,75" 0,68%
CP
Baixa 26,48 5,74 15,09 482 11,97 4,44 5,66 2,42
Adequada 28,72 7,96 16,58 4,64 10,67 4,18 4,87 1,84
p-valor 0,46 0,16* 0,117 0,03%
IMM < p10
Baixo 23,82 5,23 16,55 4,74 11,52 547 5,21 2,21
Normal 29,70 7,97 16,61 4,30 10,38 3,68 4,82 1,86
p-valor 0,03 0,93 0,13* 0,04*
PPNI
Sim 24,54 8,42 16,06 3,96 11,15 3,50 4,99 1,64
Né&o 29,71 7,37 16,62 5,07 10,51 4,29 4,85 1,72
p-valor <0,01 0,39 0,20* 0,47*

* ANOVA,; post-hoc Tukey, # Teste T. ) )
Legenda: CC = Circunferéncia da Cintura; CP = Circunferéncia da Panturrilha; FPP = Forca de preensdo palmar; IMC = Indice de Massa Corporal; IMM = Indice de Massa
Magra; PPNI = Perda de peso néo intencional; TUG = Time Up Go, VM = Velocidade da Marcha.



Tabela 3. Coeficientes regressores lineares de correlacdo entre indicadores do estado nutricional e de capacidade funcional em pessoas idosas
da comunidade. Amparo-SP, 2023.

FPP TUG VM
p-valor p-valor p- valor
pe pe pe

IMC 0,04 0,37 0,10 0,04 0,11 0,03
R2 0,52 0,18 0,18
R2 ajustado 0,51 0,17 0,17

CC 0,04 0,26 0,10 0,04 0,11 0,04
R2 0,53 0,18 0,18
R2 ajustado 0,52 0,17 0,17

CP 0,09 0,02 -0,10 0,04 0,08 0,15
R2 0,53 0,19 0,17
R2 ajustado 0,52 0,17 0,16

IMM 0,10 0,04 0,11 0,08 0,12 0,08
R2 0,54 0,19 0,18
R2 ajustado 0,53 0,17 0,17

aCoeficientes regressores (Beta). Ajustados por sexo, idade, escolaridade e renda. ) i
Legenda: CC = Circunferéncia da Cintura; CP = Circunferéncia da Panturrilha; FPP = Forca de preensdo palmar; IMC = Indice de Massa Corporal; IMM = Indice de Massa
Magra; TUG = Time Up Go, VM = Velocidade de Marcha.

62



Procederam-se as analises de regressao logistica ajustadas por sexo, idade, escolaridade
renda observando-se que indicadores de perda ponderal e de comprometimento da massa
muscular constituiram fatores de risco para baixa forca de preensdo manual, onde idosos com
historia de PPNI no altimo ano apresentaram 1,9 vezes maiores chances de terem baixa FPP
(OR =1,92; p=0,02), enquanto o comprometimento da massa magra (IMM < p10) aumentou
em aproximadamente 2,2 vezes as chances de apresentarem baixa FPP (OR = 2,19; p < 0,01).

O desempenho no teste TUG sofreu influéncia tanto do IMC, como do acumulo de
tecido adiposo em regido abdominal avaliado pela CC. Desse modo, apresentar magreza reduziu
em 52% as chances de despender maior tempo para executar o TUG (OR = 0,48; p = 0,03). Por
outro lado, CC elevada aumentou essa chance em 2,34 vezes (OR = 2,34; p =0,01) (Tabela 4).

N&o foi observada associacdo entre a VM e as varidveis do estado nutricional /
composicao corporal por meio das analises de regressao. Nenhuma variavel de excesso de peso
/ obesidade associou-se a FPP reduzida (Tabela 4).

Tabela 4. Andlises de regressao logistica para associacdo entre indicadores nutricionais e de
capacidade funcional em idosos da comunidade.

OR IC (95%) p valor
FPP < p10*
CP<31lcm 1,32 0,71-2,47 0,38
IMM < p10 2,19 1,31 - 3,69 <0,01
PPNI 1,92 1,09 — 3,38 0,02
Magreza* 0,74 0,41-1,34 0,32
Excesso de peso** 1,60 0,59 -4,27 0,35
CC elevada 1,64 0,92 - 2,95 0,09
TUG > p75*
CP<3lcm 0,98 0,37 — 2,65 0,98
IMM < p10 0,88 0,44-1,78 0,73
PPNI 0,87 0,47 -1,64 0,65
Magreza* 0,48 0,24 -0,94 0,03
Excesso de peso** 0,96 0,33-2,76 0,94
CC elevada 2,34 1,23 - 4,45 0,01
VM > p75*
CP<3lcm 1,77 0,68 — 4,61 0,24
IMM < p10 0,78 0,39 -1,57 0,49
PPNI 0,91 0,49-1,72 0,78
Magreza* 0,62 0,32-1,20 0,15
Excesso de peso** 0,97 0,33-2,85 0,96
CC elevada 1,57 0,84-2,94 0,16

#Varidveis dependentes (dicotdmicas) preditoras de capacidade funcional. *IMC < 22kg/m2. **IMC > 27kg/m2.
Legenda: CC = Circunferéncia da Cintura; CP = Circunferéncia da Panturrilha; FPP = Forca de preenséo
palmar; IMC = indice de Massa Corporal; IMM = indice de Massa Magra; TUG = Time Up Go, VM =
Velocidade de Marcha.
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DISCUSSAO

Os resultados demonstrados inferem que os extremos nutricionais influenciam nos
marcadores de capacidade funcional, observando-se que alteragdes na massa muscular, histéria
de perda de peso e deplecédo da panturrilha se associaram principalmente com a baixa forca de
preensdo palmar, mas ndo exclusivamente com este indicador. Por outro lado, aumento da
circunferéncia abdominal associa-se ao baixo desempenho na velocidade da marcha e no
equilibrio dindmico quando avaliado pelo teste time up and go.

Pesquisas relatam que uma limitacdo de mobilidade € comumente o primeiro sinal de
alteracdo do funcionamento fisico e predispde a incapacidade funcional, quedas®?,
hospitalizagBes?®, institucionalizagio e morte prematura,

Neste estudo, a maioria dos participantes tinham excesso de peso e aproximadamente
uma em cada trés pessoas idosas apresentavam excesso de tecido adiposo na regido abdominal.
Pesquisas apontam que quanto mais alto for o IMC, maior sera a dependéncia funcional?” 229,

O excesso de peso avaliado pelo IMC nesse estudo ndo se associou com
comprometimento da forca, porém apresentou correlagdo com o tempo necessario para a
conclusdo do TUG e de forma discreta com a VM. Pesquisas que utilizaram o IMC para avaliar
0 estado nutricional mostraram que o excesso de peso estd frequentemente relacionado com

pontuacOes mais baixas em testes de desempenho motor e/ou a uma maior limitacéo funcional®

31,32

Sergi et al.* estudaram idosos (65 a 84 anos) de ambos 0s sexos e observaram que a
obesidade moderada e grave foi associada ao comprometimento motor em testes de mobilidade.
Stenholm et al.>* acompanharam 930 individuos com 65 anos ou mais na Italia durante seis
anos e observaram que a obesidade (IMC 30 kg/m?), juntamente com baixa for¢a muscular,
aumentou a taxa de declinio na velocidade da marcha.

Danielewicz et al.* desenvolveram um estudo no sudeste brasileiro que incluiu 270
mulheres e 207 homens, com idades entre 60 e 100 anos e média de idade de 73.26 + 8.87 anos,
similar a presente pesquisa, assim como a prevaléncia de obesidade (53,0%). Entretanto, 0s
resultados (modelos finais) mostraram que o baixo peso associou-se a limitacdo funcional
enquanto o excesso de peso correspondeu a dificuldades nas AVD e AIVD.

Estudos longitudinais mostraram que 0 excesso de peso pode estar associado a maior
prevaléncia de incapacidade funcional e prejuizos na realizagdo das AVD3? 3 % por aumentar
a carga corporal, limitar movimentos e aumentar estresse nas articulagdes e musculos®’. Por
outro lado, a perda ponderal gradativa e monitorada pode auxiliar no reestabelecimento do

equilibrio postural e melhorar os marcadores de capacidade funcional em pessoas idosas, além
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de reduzir o risco de quedas®-°,

Com o envelhecimento, a diminui¢do da forca muscular pela redugéo de neurdnios
motores, fibras musculares e capacidade aerobica associa-se a uma diminuicdo da velocidade
da marcha e consequente adaptacio®®. Considerando que a média de idade dos participantes
do presente estudo foi de 73 anos, infere-se que 0s mesmos sdo particularmente propensos a
esse tipo de deficiéncia devido a idade avancada. Além disso, a obesidade esta consistentemente
associada a um risco aumentado de deterioracio da funcionalidade fisica entre pessoas idosas*’.
Portanto, a elevada proporcdo de participantes com excesso de peso nesse estudo podera
justificar os resultados do baixo desempenho no teste de velocidade da marcha.

Importa destacar que medidas antropométricas sdo propensas a erros e menos adequadas
para avaliar a massa muscular em idosos*. Sabe-se que o IMC ndo faz diferenca entre tecido
muscular e massa gorda, nem destaca a distribuicdo da gordura corporal. Sua validade como
indicador de adiposidade em idosos é afetada pela perda de massa magra independentemente
de mudancas no peso. A faixa de IMC que favorece a mortalidade ainda é objeto de pesquisa e
controvérsia*?,

Numa andlise transversal, realizada em uma populacéo de 1.500 pessoas idosas com 65
anos e mais, observou-se que excesso de peso, obesidade e risco de desnutrigdo estavam direta
e cada vez mais associados a lentiddo da marcha, sendo aproximadamente duas vezes maior nas
mulheres em comparagdo aos homens®. De forma semelhante, na presente pesquisa, as
mulheres apresentaram pior desempenho no teste VM, enquanto aqueles classificados com
magreza apresentaram pior desempenho no TUG.

Neste estudo inferiu-se que o acimulo de tecido adiposo em regido abdominal associou-
se ao maior tempo para conclusdo do TUG e teve correlacdo discreta com a VM. A associacao
entre adiposidade central e pior desempenho funcional esta relacionada ao comprometimento
do equilibrio e oscilacdo postural impostos pelo excesso de peso e acimulo de tecido adiposo.
A circunferéncia da cintura ndo estima a gordura visceral, sendo necessarios exames
sofisticados, porém é uma ferramenta de triagem importante na pratica clinica®. Keevil et al.*®
sugeriram que a gordura abdominal é um tecido metabolicamente ativo, fornecendo um
mecanismo potencial para a associacdo entre musculo esquelético e adiposidade®.

Um estudo transversal com 8.441 participantes com idades entre 48 e 92 anos realizado
por Keevil et al.*® inferiu que maior IMC associou-se a uma maior forca de preensdo, ao
contrério da circunferéncia da cintura elevada. O estudo demonstrou que para cada 10 cm de
aumento na CC, a forca de preensdo era 3,56 kg menor em homens e 1,00 kg nas mulheres,

enquanto um aumento na FPP de 4,28 kg em homens e 1,26 kg em mulheres foi relativo a cada
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aumento de 4,0 kg/m2 no IMC*. Na presente pesquisa, aqueles que apresentaram CC elevada
aumentaram em 2,34 vezes a chance de pior desempenho no TUG.

A circunferéncia da cintura (CC), quando comparada ao IMC, é considerada preditora
mais robusta de mortalidade e de risco de doenca cardiovascular®® 4484 Estudos prospectivos
demonstraram que pessoas com excesso de peso e com CC elevada® tiveram maior incidéncia
de cardiopatias, *° assim como maior risco de mortalidade geral e por causas especificas. *°

Na perspectiva dos indicadores de comprometimento da massa muscular e perda de
peso, observou-se nesta amostra significativa frequéncia de pessoas idosas com baixo IMM,
assim como com relato de PPNI. Nesse sentido, apresentaram respectivamente 1,9 vezes e 2,2
vezes maiores chances de menor FPP. Este achado é relevante, uma vez que a FPP tem forte
associacdo com a forca muscular geral®® % e apresenta validade preditiva para declinio de
cognicdo, mobilidade, estado funcional e mortalidade em populacdes idosas que vivem em
comunidade®.

Perda ponderal ndo intencional ou involuntaria € um fendmeno comum em pessoas
idosas® e pode levar ao declinio funcional e significante morbimortalidade em pessoas idosas
que estdo em instituicdes e naqueles vivendo em comunidades>. As causas sdo multifatoriais e
complexas, incluindo isolamento, depressdo e fragilidade subjacente®.

Uma revisao retrospectiva de 148 estudos de longo prazo em residentes no sudeste dos
Estados Unidos demonstrou que aqueles que perderam 5% ou mais do seu peso corporal dentro
de um més aumentaram em 4,6 vezes as chances de mortalidade dentro de um ano®.

Falsarella et al.*® observaram que em idosos residentes na comunidade a perda de peso
relacionou-se com a diminui¢do de compartimentos corporais (gordura, 0sso € musculo) com
repercussoes sobre o IMC, Este resultado corrobora a literatura, onde sexo feminino e
envelhecimento s&o importantes fatores de risco para a satde®’ .

Outro indicador de comprometimento muscular desse estudo foi a CP, que se
correlacionou negativamente com o TUG e positivamente com a FPP. Pesquisas demonstram
que a CP constitui-se em um bom indicador nutricional e da capacidade funcional em pessoas
idosas®®. Esse achado corrobora a pesquisa de Soares et al.>®, que verificaram uma correlagio
entre a CP e o desempenho motor analisado por quatro testes que avaliavam equilibrio,
mobilidade e flexibilidade, dentre eles 0 TUG®?, além de fortalecer a ideia de que este indicador
deve ser avaliado em idosos residentes na comunidade.

Nesse estudo, o IMM associou-se com a FPP em todas as andlises realizadas,
evidenciando a forte relagéo entre esses dois indicadores. Pesquisa realizada com 792 mulheres

idosas australianas encontrou resultado similar ao do presente estudo, onde a FPP
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correlacionou-se positivamente com o IMM de membros superiores, contribuindo na predicéo
da qualidade muscular avaliada®.

A forca de preensdo manual tem validade preditiva para declinio na cognicéo,
mobilidade, estado funcional e mortalidade em populacdes idosas residentes na comunidade®?.
Constitui-se em um dos componentes importantes na avaliacdo da fragilidade e da sarcopenia e
esta fortemente associada a diversos resultados negativos em idosos?.

Dada a afinidade e interdependéncia entre a massa muscular e a forca, 0s consensos
Asian Working Group for Sarcopenia® e o European Working Group on Sarcopenia in Older
People?* recomendam a avaliacio do IMM e da FPP como indicadores fundamentais para o
diagnostico da sarcopenia.

Os indicadores de excesso peso/obesidade avaliados nesse estudo comprometem o
equilibrio dindmico e associam-se a reducdo da velocidade da marcha, merecendo melhor
atencdo pelos profissionais envolvidos nos cuidados as pessoa idosa. Desse modo, 0 IMC ea CC
tém sido recomendados na triagem nutricional por serem de facil medicdo, estarem fortemente
relacionadas as gorduras totais e visceral, além de serem facilmente utilizadas no cuidado em
salde, especialmente na atencao primaria, onde 0s recursos podem ser escassos.

Dessa forma, os resultados dessa pesquisa, somados aos achados de outros estudos,
fortalecem a hip6tese de que a perda ponderal involuntaria e de massa muscular constitui-se como
fendmenos comuns em pessoas idosas, e quando associados ao declinio funcional com reducao
da forca, aumentam o risco de sarcopenia® . Além disso, sdo preditores independentes para
aumento do risco da mortalidade, tanto em pessoas idosas institucionalizadas, quanto naquelas
que vivem em comunidades®®.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes por ter um desenho transversal, 0 que pode
dificultar interpretacdes de causalidade quanto as associacfes entre as variaveis. Além disso,
pode existir um viés de selecdo por se tratar de amostra de conveniéncia.

Com relacdo as avaliacOes realizadas, especialmente a FPP, ndo se pode excluir a
possibilidade de esfor¢co subdtimo, uma vez que o resultado pode ser influenciado pela
motivacao do sujeito durante a medicdo. Entretanto, todos os participantes foram encorajados a
produzir a forga maxima, minimizando o viés de avaliacao.

A perda de peso ndo intencional no ultimo ano, apesar de recomendada por ser um
parametro sensivel ao comprometimento nutricional, é uma varidvel subjetiva e exige memoria.
Os participantes foram estimulados a referir o peso habitual e o atual para que uma média de
perda ponderal pudesse ser estabelecida e quando ndo demonstrada seguranca sobre esse dado,

a variavel ndo foi avaliada sendo, portanto, excluida das analises.
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Apesar das limitacOes, alguns pontos fortes do estudo podem ser destacados,
especialmente quanto a avaliacdo da massa magra por meio a densitometria de duplo-feixe
(DEXA) como medida sensivel a avaliagdo muscular. Além disso, utilizaram-se protocolos
validados e padronizados para os demais marcadores do estado nutricional e da capacidade

funcional.

CONCLUSAO
Com base nos achados do presente estudo, alteragdes no estado nutricional, seja no

sentido do acumulo de tecido adiposo e excesso de peso ou no comprometimento da massa
muscular e magreza, podem estar associados ao declinio funcional da pessoa idosa.

Anélises de associaces entre diferentes marcadores de incapacidade funcional
demonstram que acumulo do tecido adiposo compromete o equilibrio e a velocidade da marcha,
enguanto a reducdo da massa muscular compromete a forca.

Desse modo, o registro de potenciais fatores de risco podera levar ao incremento de
estratégias de salde publica para prevenir, retardar e/ou tratar incapacidades funcionais na

populacgéo idosa vivendo em comunidade.
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5. DISCUSSAO GERAL:

Transformacdes fisioldgicas e metabolicas ocorrem no organismo durante o processo de
envelhecimento com repercussdes na composi¢do corporal, refletindo sobre a saude e o estado
nutricional®. Deplecdo de massa muscular podera ter relagdo com ingestdo alimentar ou
assimilacdo reduzida de alimentos e graus variados de inflamagdo aguda ou crénica, com
consequentes alteragdes da composicao corporea e fungdes organicas®.

Na amostra estudada, observou-se que prevaleceram o sexo feminino, baixa renda
familiar (< 1 SM) e baixo nivel de escolaridade (< 4 anos de estudo), destacando a relevancia
de cuidados em salde e apoio social para a popul¢do idosa®. Assim como nesta pesquisa, 0
sexo feminino tem sido o mais frequente em estudos realizados com este grupo etario®.

A literatura indica diferengas entre 0s sexos na expectativa de vida e mortalidade,
inferindo que este fator tenha forte influéncia sobre a longevidade humana®®4. Universalmente,
as mulheres apresentam uma esperanca média de vida mais elevada em comparacdo com 0s
homens®. Em contrapartida, apresentam maior prevaléncia de condicdes que causam
incapacidade funcional, como o0s extremos nutricionais (obesidade e magreza), sarcopenia,
osteoartrite, catarata e depressao®>°,

A desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais nas mulheres idosas podem ser
explicadas pela frequente falta de apetite e consequente perda de peso, quando comparadas com
os homens®. Portanto, o paradoxo salde-sobrevivéncia masculino-feminino parece
desempenhar um papel na desregulacdo do processo homeostatico e no desenvolvimento de
componentes de fragilidade, constituindo-se no designado “paradoxo sexo-fragilidade®.

No que se refere & composicao corporal, observou-se, no presente estudo, que o indice
de Massa Magra (IMM) associou-se ao Indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia da
Panturrilha (CP), além de estar correlacionado com a Forca de Preensdo Palmar (FPP). Inferiu-
se também a relacdo entre a FPP e marcadores da capacidade funcional, por meio da associacao
entre os testes de velocidade da marcha (VM) e equilibrio dindmico (TUG), assim como houve
uma leve correlacdo com a CP.

Adicionalmente, observou-se neste estudo que alteracbes na massa muscular, historia
de perda de peso (PPNI) e deplecdo da circunferéncia da panturrilha (CP) se associaram
principalmente a baixa forca de preensdo palmar (FPP), mas ndo exclusivamente a esse
indicador.

O estudo Healhy ABC que investigou forca e massa muscular encontrou taxas de

declinio anual na forca de perna de 3,4% nos homens e 2,6% nas mulheres, enquanto as taxas
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de perda de massa magra na perna eram apenas cerca de 1% ao ano. LimitacOes de mobilidade
subsequentes foram observadas em 22,3% de homens e 31,8% das mulheres, associando-se a
menor massa e forca muscular®.

O mdasculo esquelético ou massa magra (MM) é o maior compartimento corporal em
pessoas que ndo sdo obesas® e possui uma reserva substancial de proteinas disponiveis, as quais
podem ser metabolizadas durante periodos de balango nitrogenado negativo®. Como tal, a
massa e a funcdo muscular sdo marcadores classicos do estado nutricional intimamente
associados a resultados clinicos, incluindo morbidade e mortalidade®’.

Observou-se no presente estudo que a circunferéncia de cintura (CC) elevada associou-
se ao baixo desempenho na velocidade da marcha (VM) e no equilibrio dindmico (TUG). O
declinio na velocidade da marcha é um processo complexo relacionado a diversos fatores, como
o envelhecimento, baixa escolaridade e renda, sedentarismo, tabagismo, doencas articulares,
diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, depressdo, declinio
cognitivo, declinio muscular e sobrepeso/obesidade®® Medidas de identificagdo do
comprometimento muscular e do baixo peso no envelhecimento tém se mostrado fundamentais
para identificar o risco de incapacidade funcional, especialmente gquando associados ao
comprometimento de forga®3.

Elevada proporcao de participantes com excesso de peso nesta amostra também pode
ser um fator associado a alta frequéncia de pessoas com CC elevada, contribuindo para os
resultados adversos no teste de velocidade da marcha. E fato que a obesidade esta relacionada
ao risco de deterioracdo da funcionalidade fisica em pessoas idosas®*. A massa gorda constitui-
se em um tecido metabolicamente ativo e quando em excesso associa-se a inflamacéo, ao
estresse oxidativo e a reducdo da qualidade muscular devido a infiltracdo lipidica,
representando em seu conjunto potenciais precursores de limitacao funcional®,

Tanto o0 excesso de peso como a obesidade imp8em uma carga adicional ao corpo e as
articulacGes dos joelhos, resultando em passos mais curtos que, por sua vez, estdo associados a
uma velocidade de marcha mais reduzida®. Os mecanismos subjacentes a relagdo entre
obesidade e velocidade de marcha podem ser mediados por vérias citocinas secretadas pelo
tecido adiposo, resultando em inflamag#o cronica®’ 8,

Recentemente, foram identificadas potenciais diferencas relacionadas ao excesso de
peso na atividade neural durante a deambulagio em pessoas idosas®®. Alternativamente, uma
velocidade de marcha lenta pode também contribuir para a obesidade por meio da reducdo da

atividade fisica e do aumento do sedentarismo®®,
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Pesquisas indicam que a limitacdo de mobilidade é frequentemente o primeiro sinal de
alteracdo no funcionamento fisico, predispondo & incapacidade funcional, quedas,
hospitalizagdes, institucionalizagdo e morte prematura na populagio idosa’® .

Por outro lado, a capacidade funcional, especialmente quanto as AIVD, foi associada a
futura deterioracdo do estado nutricional, significando declinio funcional’ com implicacdes na
qualidade de vida’. Estudos transversais mostraram a relagéo ente limitacdes de AIVD e risco
nutricional ™">"®,

Assim como para 0 excesso de peso, o0 rastreio da desnutricdo nos cuidados primarios
ocorre principalmente através da monitorizacdo do peso”. Verifica-se que grupos de pessoas
idosas mais velhas tendem a apresentar maiores taxas de baixo peso do que os de idosos

jovens7e7e80_ Aliado a isso, individuos desnutridos ou em risco de desnutri¢ao apresentam taxas

de mortalidade mais elevadas em comparagdo com aqueles que estdo bem nutridos®:82,

A desnutricdo comumente ndo é reconhecida e devidamente tratada, principalmente
entre pessoas idosas que vivem na comunidade®®. Na presente pesquisa, observou-se que 11,5%
da amostra apresentaram magreza e 28% relataram perda de peso involuntaria, resultados que
podem contribuir para um aumento significativo da morbidade, com prejuizos na capacidade
funcional.

De forma semelhante, o estudo FIBRA investigou pessoas idosas com média de idade
de 72,9 anos e encontrou uma prevaléncia de 12% de baixo peso, sendo significativamente mais
elevada nos idosos de 80 anos ou mais, naqueles sem conjuge e nos que mencionaram
rendimento de até um salario minimo mensal, comparados aos que recebiam mais que trés
salarios minimos’’. Ressalta-se que 92% da amostra aqui estudada relataram rendimento
inferior a um (01) salario minimo mensal como renda familiar e que 12,8% constitui-se de
pessoas com 80 anos e mais.

Estudos evidenciam a relagdo entre baixo peso e mortalidade®*°. Dados do Inquérito
Salde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) registraram prevaléncia de baixo peso mais
elevadas naqueles com idade > 80 anos e um risco de 6bito 51% superior nos idosos com baixo
peso em relagdo aos que estavam com o peso adequado®®.

Uma abordagem antropométrica de comprometimento de massa muscular que vem
ganhando interesse na pratica clinica é a circunferéncia da panturrilha (CP)°. Embora o IMM
seja um indicador sensivel de composi¢do corporal, constitui-se em uma técnica de custo
elevado, especialmente no ambito dos servicos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste sentido, a circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido apontada como importante

75



marcador de massa muscular devido a sua praticidade, alta correlagdo com musculo esquelético
e potencial valor preditivo para eventos adversos®®. Observou-se neste estudo que a CP
apresentou importante correlacdo com o IMM e com a FPP. Medidas de CP estdo associadas a
forca de preensdo manual,®” massa livre de gordura e gasto energético basal®®, assim como a
taxas de readmissdo hospitalar®, resisténcia a insulina e aterosclerose carotidea®®. Contudo, a
acurécia pode ser influenciada pela adiposidade®.

Kawakami et al.! relataram altas correlagdes entre circunferéncia da panturrilha e
avaliacdo corporal pela DEXA. Santos et al. confirmaram esses achados e relataram equacoes
de previsdo para massa esquelética apendicular DXA a partir de C, usando dados de 15.293
participantes adultos no NHANES 1999-2006°. Estes resultados ressaltam a relevancia da CP
como um indicador abrangente da saude muscular, sugerindo sua utilidade em avalia¢bes
clinicas e estudos epidemioldgicos®.

E conhecido o fato de que nas populagdes idosas a diminuicao global da forca muscular
associa-se a reducdo na velocidade da marcha e adaptacdes consequentes®. As reducgdes na
velocidade de marcha observadas entre os participantes deste estudo podem ser atribuidas as
mudancas relacionadas ao processo de envelhecimento e desfechos nutricionais adversos. Dada
aidade avancada, associada a perda de massa muscular em membros inferiores e ao acimulo de
tecido adiposo em regido abdominal nesta amostra, pode haver relacdo com os baixos valores de
velocidade de marcha observados.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o declinio funcional ligado ao
processo de envelhecimento resulta principalmente da reducdo continua da capacidade
intrinseca dos individuos. Manter um estado nutricional adequado é um dos pré-requisitos para
0 bem-estar e o “envelhecimento saudavel”®.

A presente pesquisa possui algumas limitagdes, como por exemplo o desenho de estudo
transversal e algumas perdas no nimero de participantes. A metodologia de amostragem nao
permite extrapolar os resultados para uma populacdo maior de pessoas idosas. Além disso, em
se tratando de um estudo observacional, ndo é possivel inferéncia de causalidade, fato viavel
em estudos de intervencdo. Entretanto, tem importancia no que se refere ao uso de ferramentas
validadas, de baixo custo e que poderdo ser de facil utilizacdo na atencdo priméria e

incorporadas as praticas do SUS nos cuidados a satde da populagéo idosa.
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6. CONCLUSAO:

Os resultados apontados no presente estudo complementam pesquisas anteriores
semelhantes e reforgam a importancia de avaliar e monitorar o estado nutricional das pessoas
idosas.

Observou-se uma estreita associacdao entre os indicadores antropometricos do estado
nutricional com indicadores de capacidade funcional, fortalecendo a relagdo entre um estado
nutricional adequado e a preservacao da capacidade funcional nas pessoas idosas. Identificou-
se, ainda, que 0s extremos nutricionais - acimulo de tecido adiposo/excesso de peso e a reducao
da massa muscular e magreza — associaram-se ao declinio da capacidade funcional

Dessa forma, infere-se que a Forca de Preensdo Palmar (FPP) destacou-se como um
marcador nutricional e de funcionalidade importante, corroborando o diagnéstico estabelecido
pelo IMC, IMM e CP. Por outro lado, observou-se que obesidade abdominal comprometeu o
equilibrio e a velocidade da marcha, enquanto a reducdo muscular comprometeu a forca.

Considerando a complexidade do processo de envelhecimento, sdo necessarias maiores
pesquisas para identificar potenciais fatores de risco para o declinio nutricional e incapacidades,
assim como uma abordagem multidimensional no desenvolvimento de politicas publicas para
otimizar oportunidades de saude, participacdo na sociedade e qualidade de vida dessa faixa

populacional em franco crescimento.
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UNICakAR

Nesta pesquisa estamos entrevistando pessoas com 65 anos e mais, com a finalidade de avaliar a salde dos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Avaliagcdo da Saude de Idosos do

Municipio de Amparo

8

N° do protocolo na base de dados

Area

Data:

/Microarea

idosos. Nao ha resposta CERTA OU ERRADA. Por favor, sinta-se a vontade para responder como quiser.

o ) Densitometria (osteoporose)
Exames laboratoriais Raio-x ( ) Sim ( ) N&o
() Sim ( ) Nao () Sim () Néo Acompanhante parair para Unicamp - Campinas
() Sim ( ) Néao
A. IDENTIFICACAO
Nome da Agente:
Al. Nome do idoso:
A2a. Qual a sua idade? A2b. Data de nascimento: / /

A3. Endereco:

A4. Bairro:

A5. Telefone:

B. SOCIODE

MOGRAFICO

B1. Género

Masculino 1( )

Feminino 0( )

B2. Estado civil:

Casado(a) ou vive Solteiro(a) Viavo(a) Divorciado(a), N&o respondeu (NR)
com companheiro(a) 2() 3() separado(a) ou 5( )
1() desquitado(a) 4 ( )
B3. Qual a sua raca?
Mulata / Cabocla / - Outra especificar
Branca 1( ) Negra 2( ) Parda 3( ) Asiatico 4 ( ) 5()
B4a. Até que ano da escola o(a) sr(a) estudou?
Nunca foi a 1-4 anos 5-8 anos Terminou o Terminou a Outra (especificar)
escola (antigo primario) | (antigo ginasio) colegial/técnico faculdade
1() 2 () 3() 4 () 5 () 6 ()
B4b. Namero de anos de escolaridade?
B5a. Vocé tem renda pessoal?
N&o 0 ( ) Sim 1( ) N&o sabe responder (NSR) 9 ( )
B5b. Se sim, qual o valor?
B5c. Qual a renda familiar, incluindo a sua?
N&o sabe responder (NSR) 9 ( )
B6. Com quem o(a) sr(a) mora?
Sozinho Marido, eﬁppsa ou F|Iho(3) ou Neto(s) Bisneto(s) Outro(s) Peis?ca(s)rfora
1() companheiro(a) enteado(s) 4 () 5() parente(s) a familia
2 () 3 () 6 () 7 ()
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C. HISTORIA MEDICA E COMORBIDADE _ ) N&o
Alguma vez o seu médico disse que o(a) senhor(a) tem as seguintes doencas? Sim N&o sabe
C1. Doenca do coragdo, como angina / infarto / ataque cardiaco 1 0 9
C2. Presséo alta ou toma medicac¢éo para presséo 1 0 9
C3. Derrame / AVC / Isquemia 1 0 9
C4. Diabetes 1 0 9
Cb5a. Cancer ou um tumor maligno L 0 9
C5b. Se sim, em qual(is) local(is)?
C6a. Reumatismo?
C6b. Se sim, em qual(is) local(is)? ! 0 ?
C7. Artrite reumatdide 1 0 9
C8. Doenca de pulm&o como bronquite ou enfisema 1 0 9
C9. Depresséao 1 0 9
C10. Catarata 1 0 9
C11. Problemas de tiredide 1 0 9
C12. Osteoporose 1 0 9
C13. Convulséo 1 0 9
C14. Trombose 1 0 9
D. I,:’ROBLEMAS DE SAUDE Sim Nao (I:I]I;O
Nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a) teve algum destes problemas? respondeu)
D1la. Fez cirurgia de coluna? 1 0 9
D1b. Teve dores na coluna nos ultimos 6 meses e precisou de atendimento médico? 1 0 9
D2. Tontura ou vertigem? 1 0 9
D3. Dificuldade para escutar? 1 0 9
D4. Dificuldade para enxergar? 1 0 9
D5. Dificuldade de memoéria? 1 0 9
D6. Vocé toma mais de 4 tipos de medica¢des por dia? 1 0 9
D7a. No ultimo ano foi hospitalizado ou foi na emergéncia por alguma razao? 1 0 9
D7b. Se sim, por qual razao?
D8a. Caiu no ultimo ano? (até 1 ano atras) 1 0 9
D8b. Se sim, quantas vezes?
D9a. Sofreu alguma fratura? 1 0 9
D9b. Se sim, qual(is) local(is)?
D10. Pais (pai ou méde) com histéria de fratura de quadril 1 0 9
D11a. O(a) sr(a) tem medo de cair? . 0 9
D11b. Se sim, quanto? (0-10)
D12a. No ultimo ano, perdeu peso de forma néo intencional?
D12b. Se sim, quantos quilos? ! 0 ’
D13a. S6 mulheres. A sra fez tratamento com horménio para evitar osteoporose?
D13b. Se sim, quantidade por tempo (anos) 1 0 9

D13c. Quando parou (anos)
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D14a. O(a) sr(a) faz uso de bebida alcodlica?

D14b. Se sim, ha quanto tempo

D14c. Quantidade por dia

Sim

NR

D15a. O(a) sr(a) fuma?

D15b. Se sim, ha quanto tempo (anos)

D15c. Quando parou (anos)

D16. Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das fezes)?

D17a. Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria da urina)?

Se sim, assinale a(s) alternativa(s) que se aplica(m) ao sr(a)
D17b. ( ) Perco antes de chegar ao banheiro

D17c. ( ) Perco quando tusso ou espiro

D17d. ( ) Perco quando estou dormindo

D17e. ( ) Perco quando estou fazendo atividades fisicas

D17f. ( ) Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

D17g. ( ) Perco sem razao 6bvia

D17h. ( ) Perco o tempo todo

D18a. Vocé esta insatisfeito com o seu sono?

Se sim, por favor, assinale as alternativas que se aplicam ao sr(a)

D18b. ( ) Apresenta sono ou fadiga durante as atividades diarias?

D18c. ( ) Duragéo dos sintomas superior a 3 meses?

D18d. ( ) O parceiro ou outro observador se queixa de comportamento ndo usual durante o sono, como ronco, pausa na

respiracdo ou movimento de pernas e/ou sonoléncia ou fadiga diurnas?

D18e. ( ) Nao sabe responder.

D19a. O(a) sr(a) tem algum dente natural? 1 0 9
D19b. O(a) sr(a) usa dentadura? 1 0 9
D19c. O(a) sr(a) tem dificuldade para falar ou para se alimentar por causa dos dentes ou

dentadura? ! ° °

E. MEDICACAQ (verifique a(s) receita(s) médica ou caixas dos remédios)
Nome do medicamento Tempo de uso Dosagem Frequéncia (p/dia)
da medicagéo (mg) Manh& | Tarde | Noite
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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F. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA (AIVD)

Agora eu vou perguntar sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que me
dissesse se é totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ou se precisa de ajuda total para
fazer cada uma das seguintes coisas:

Resultado

F1. Usar o telefone.
( ) Fla. l: Recebe e faz ligacbes sem ajuda?
() F1b. A: Necessita de ajuda para realizar ligacdes telefénicas?

( ) Flc.D: E incapaz de usar o telefone? (ndo consegue nem atender e nem discar).

NR
(ndo
respondeu)

9 ()

F2. Uso de transporte.

( ) F2a.|: E capaz de tomar transporte coletivo ou taxi sem ajuda?
( ) F2b. A: E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém n&o sozinho?

( ) F2c.D: E incapaz de usar transporte coletivo ou téxi?

NR
9()

F 3. Fazer compras.
( ) F3a. l: E capaz de fazer todas as compras sem ajuda?

( ) F3b. A: E capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda?

( ) F3c. D: E incapaz de fazer compras?

NR
9()

F4. Preparo de alimentos.

( ) F4a. l: Planeja, prepara e serve os alimentos sem ajuda?
( ) F4b. A: E capaz de preparar refeicbes pequenas, porém tem dificuldade de preparar refeicdes
maiores sem ajuda?

( ) F4c. D: E incapaz de preparar qualquer refeicio?

NR
9()

F5. Tarefas domésticas.

( ) F5al: E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?
( ) F5b. A: E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves?

( ) F5c. D: E incapaz de executar qualquer trabalho doméstico?

NR
9()

F6. Uso de medicacao.

( ) F6a. I: E capaz de usar medicacdo de maneira correta sem ajuda?
( ) F6b. A: E capaz de usar medicacdo, mas precisa de algum tipo de ajuda?

( ) F6c. D: E incapaz de tomar medicagio sem ajuda?

NR
9()

F7. Manejo do dinheiro.

( ) F7a.l: E capaz de pagar contas, aluguel e preencher cheques, de controlar as necessidades
diarias de compras sem ajuda?
() F7b. A: Necessita de algum tipo de ajuda para realizar estas atividades?

( ) F7c.D: E incapaz de realizar estas atividades?

NR
9()

G. ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (ABVD)

Vou continuar Ihe perguntando sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria
gue me dissesse se é totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ou se precisa de ajuda

total para fazer cada uma das seguintes coisas:

Resultado

G1. Tomar banho.
( ) Gla. l: Nao recebe ajuda.
( ) Glb. A: Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex. as costas ou perna).

( ) Glc. D: Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou ndo toma banho sozinho.

NR
(ndo
respondeu)

9 ()
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G2. Vestir-se.
() G2a.l: Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda. NR
() G2b. A: Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos.
( ) G2c. D: Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou parcialmente sem °0)
roupas.
G3. Usar o0 vaso sanitario.
( ) G3a. I: Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar
objetos de apoio, como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode ser comadre ou urinol a noite, NR
esvaziando-os de manha).
( ) G3b. A: Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar 9 ()
as roupas apés evacuacdo ou mic¢ao, ou para usar a comadre ou o urinol a noite.
() G3c. D: Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisioldgicas.
G4. Transferéncia.
( ) G4a.l: Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando NR
objeto para apoio, como bengala ou andador).
( ) G4b. A: Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda. 9 ()
( ) G4c. D: Nao sai da cama.
G5. Controle esfincteriano.
( ) Gba. I: Controla inteiramente a evacuagao e a micgao. NR
() G5b. A: Tem “acidentes” ocasionais.
( ) Gb5c. D: Necessita de ajuda para manter o controle da evacuacgéo e da mic¢ao; usa cateter ou é °C)
incontinente.
G6. Alimentar-se.

NR

() Gé6a. I: Alimenta-se sem ajuda.
( ) G6b. A: Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar manteiga no pao.

() G6c. D: Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente ou completamente.

H. QUALIDADE DE VIDA (SE-36)

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informag8es nos manterédo informados de como vocé

se sente e quao bem vocé é capaz de fazer as suas atividades da vida diaria. Caso vocé esteja inseguro em

responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

H1. Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4

5

H2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral, agora?

Muito melhor do Um pouco melhor agora | Quase a mesma do | Um pouco pior agora | Muito pior agora do
que um ano atras do que um ano atras que um ano atras do que um ano atras gue um ano atras

1 2 3 4

5
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H3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua

saude, vocé tem dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto?

Sim, dificulta um

Atividades
pouco

Sim, dificulta muito

Na&o, dificulta de
modo algum

H3a. Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos pesados,

participar em esportes arduos.

H3b. Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de pé, jogar bola, varrer a

casa.

H3c. Levantar ou carregar mantimentos

H3d. Subir varios lances de escada

H3e. Subir um lance de escada

H3f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

H3g. Andar mais de 1 quildmetro

H3h. Andar varios quarteirbes

H3i. Andar um quarteirdo

Rl R r R, P, P, R R
Nl N NN NN NN

H3j. Tomar banho ou vestir-se

W| Wl W Wl Wl W wl w

H4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma

atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
H4a. Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1
atividades?
H4b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
H4c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2
H4d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforco 1 2
extra)?
H5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
H5a. Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1
atividades?
H5b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
H5c. N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

H6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas

atividades sociais normais, em relacao a familia, amigos ou em grupo?

Bastante
4

Moderadamente
3

De forma nenhuma
1

Ligeiramente
2

Extremamente
5
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H7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve
1 2

Leve
3

Moderada

Grave
4 5

Muito grave
6

fora de casa)?

H8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro ou

De maneira alguma Um pouco
1 2

Moderadamente
3

Bastante
4

Extremamente
5

H9. Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4

semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
H9a. Quanto tempo vocé tem se sentindo
] . 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, de vontade, de for¢a?
H9b. Quanto tempo vocé tem se sentido
) 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?
H9c. Quanto tempo vocé tem se sentido
. o o 1 2 3 4 5 6
tdo deprimido que nada pode anima-lo?
H9d. Quanto tempo vocé tem se sentido
) 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
H9e. Quanto tempo vocé tem se sentido
_ ) 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
H9f. Quanto tempo vocé tem se sentido
_ ) 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
H9g. Quanto tempo vocé tem se sentido
1 2 3 4 5 6
esgotado?
H9h. Quanto tempo vocé tem se sentido
. 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
H9i. Quanto tempo vocé tem se sentido
1 2 3 4 5 6
cansado?

nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

H10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram

Todo Tempo | A maior parte do tempo
1 2

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte
do tempo
4

Nenhuma parte do
tempo
5
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H11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso
Hlla. Eu costumo adoecer um pouco mais
. 1 2 3 4 5
facilmente que as outras pessoas
H11lb. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer
1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego
H1lc. Eu acho que a minha saude vai piorar 1 2 3 4 5
H11d. Minha saude é excelente 1 2 3 4 5
|. ESCALA DE DEPRESSAQ GERIATRICA (EDG) Sim N&o
“As proximas questdes sao sobre como vocé se sente com relagao a sua vida, na ultima semana.
Para cada pergunta existe s6 uma resposta que vocé precisa escolher entre o sim e 0 ndo. Nao
existe resposta errada ou certa.”
I1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
I2. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 1 0
I3. Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 0
14. Vocé se aborrece com frequéncia? 1 0
I5. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 1 0
16. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? 1 0
I7. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
I8. Vocé sente que sua situagdo néo tem saida? 1 0
19. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 0
110. Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria? 1 0
[11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? 1 0
112. Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? 1 0
113. Vocé se sente cheio de energia? 1 0
I14. Vocé acha que sua situagao é sem esperangas? 1 0
115. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 1 0
Pensando na ultima semana, diga com que frequéncia as seguintes coisas aconteceram com o(a) sr(a).
Nunca / Poucas Na maioria s NR (nédo
empre
raramente vezes das vezes respondeu)
116. Senti que tive que fazer esforgo para fazer
atividades habituais. (@) ) 3) “) ©)
117. N&o consegui levar adiante minhas coisas. Q) (2) 3) 4) (5)




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Projeto: Andlise comparativa do perfil epidemioldgico de idosos de uma comunidade: um estudo de coorte
Responsaveis pela conducéo da atividade:
Pesquisadora Responsavel Profa. Dra. Arlete Maria Valente Coimbra (FCM/Unicamp)
Pesquisadora Participante Doutoranda Glaucia Regina Falsarella (FCM/Unicamp)
Pesquisadora Participante Doutoranda Livia Pimenta Ren6 Gasparoto(FCM/Unicamp)
Contatos: FCM/Pesquisador (19)3521-8945 e-mail: acoimbra@fcm.unicamp.br / grfalsarella@ig.com.br
Atencao: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria.

Nome voluntéario: RG:

Objetivos: Avaliar as condi¢des gerais de saude de idosos da comunidade do municipio de Amparo-SP e relaciona-
las com resultados de funcionalidade, antropometria, composicdo corporal, testes fisicos e qualidade de vida.
Justificativa: Promover a producgéo cientifica sobre esta populagéo e auxiliar profissionais e pesquisadores sobre a
melhor compreensédo em torno das relagdes entre envelhecimento e condi¢cées de salde em idosos de comunidade.
Esse conhecimento auxiliara no campo da prevencdo, manutengéo e recuperacéo da saude do idoso.
Procedimentos: Serdo realizados os seguintes procedimentos: aplicacdo de questionario de autorrelato, testes
fisicos, avaliacdo antropométrica e de composicéo corporal (exames de imagem - DXA), condi¢cao postural (exame de
imagem raio-x), exames laboratoriais (hemograma, perfil lipidico, glicemia e TSH). O questionario de autorrelato sera
realizado em domicilio pelas Agentes Comunitérias de Saude e investigara os dados sociodemograficos (idade, sexo,
escolaridade, estado civil, raca e renda), condicdes de salde (quedas, incontinéncias, tabagismo e etilismo),
doencgas, medicacéo, avaliagdo cognitiva, funcionalidade (atividades de vida diaria), fadiga, nivel de atividade fisica e
gualidade de vida. Os testes fisicos correspondem a mobilidade (caminhar 4.6 metros), forca muscular (preensao
palmar) e equilibrio. A antropometria serd investigada através da afericdo do peso, estatura e circunferéncia de
cintura e quadril. A composigdo corporal serd avaliada pela quantidade em gramas de massa magra, massa gorda e
massa 0ssea (DXA). Os testes fisicos, antropometria e 0 exame de densitometria serdo realizados na Unicamp, no
Centro de Investigacdo em Pediatria (CIPED), localizado na Faculdade de Ciéncias Médicas. A avaliacdo postural
serd investigada pelo exame de raio-x da coluna vertebral. Os exames laboratoriais analisardo o perfil lipidico,
hemograma, glicemia e TSH (horménios da tireoide). Os dois Ultimos, avaliagdo postural e exame laboratorial serdo
realizados em laboratorio do municipio de Amparo.
Local da pesquisa: O estudo que se pretende desenvolver ocorrera em dois locais distintos, em Amparo-SP e em
Campinas-SP na Unicamp.
Estas avaliagbes serdo realizadas uma Unica vez, porém serdo distribuidas em trés dias. 1° dia - questionario
autorrelato (realizado no préprio domicilio do idoso em Amparo); 2° dia - exame laboratorial e exame de imagem
(raio-x) também serdo realizados em Amparo na USF; e 3° dia - testes fisicos, antropométricos e exame de imagem
(DXA) ocorrerdo na Unicamp.
Observacdo: o transporte dos idosos de Amparo-SP para Campinas-SP e de Campinas para Amparo sera de
responsabilidade da Prefeitura Municipal de Amparo, portanto ndo tera custo para o idoso.
Beneficios, riscos e desconfortos esperados: Os beneficios diretos aos sujeitos de pesquisa incluem a
possibilidade de diagnéstico de comorbidades, sendo que em tal situagcdo o idoso sera encaminhado para servico de
saude do municipio para a realiza¢do de seu tratamento. Riscos: Os riscos aos sujeitos de pesquisa foram avaliados
como minimos, sendo que 0s procedimentos mais invasivos compreenderdo os testes de caminhada (de 4.6 metros),
forca muscular (preenséo palmar) e equilibrio, além da coleta de sangue para exames bioquimicos. Os desconfortos
compreenderdo o tempo despendido para que o sujeito realize os procedimentos do estudo, bem como, o
deslocamento para a Unicamp no municipio de Campinas-SP, para a realizagao de exames de imagem.
Despesas: Nao esta previsto ressarcimento das despesas decorrentes da participagdo nesta atividade, tais como
gastos extras com transporte ou alimentacao.
Garante-se ao voluntario: E garantido ao sujeito esclarecimentos antes, durante e apdés o curso da pesquisa, sobre
a metodologia ou outros aspectos referentes a mesma. Liberdade para deixar de participar da pesquisa ou cancelar
este termo de consentimento em qualquer momento, sem penaliza¢cao alguma e sem prejuizo de suas fun¢des. Nao
havera nenhuma despesa ao voluntario durante a pesquisa.
O carater das informac8es recebidas é confidencial, assegurando-lhe sigilo, manutencao de sua privacidade e
compromisso de que sua identidade ndo seré revelada nas publicagées do trabalho.
Em caso de divida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FCM-
Unicamp: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 — CEP 13083-887 - Campinas/SP - Fone: (19)
3521-8936; e-mail: cep@fcm.unicamp.br
Diante do exposto, declaro que aceito participar do projeto como voluntario e autorizo o uso dos dados
adquiridos para a presente pesquisa e futuras pesquisas, desde que autorizadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FCM / Unicamp.

Campinas, ____de de 2013

Assinatura do Voluntario Profa. Dra. Arlete Maria Valente Coimbra
Pesquisador responsavel
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palmar) e equilibrio. A antropometria serd investigada através da afericdo do peso, estatura e circunferéncia de
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possibilidade de diagnéstico de comorbidades, sendo que em tal situagcdo o idoso sera encaminhado para servico de
salude do municipio para a realiza¢do de seu tratamento. Riscos: Os riscos aos sujeitos de pesquisa foram avaliados
como minimos, sendo que 0s procedimentos mais invasivos compreenderdo os testes de caminhada (de 4.6 metros),
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LIMNIC & kAP

IDENTIFICACAO

Nome da Agente:

Nome do idoso:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Avaliacdo da Saude de Idosos do

Municipio de Amparo

N° do protocolo na base de dados

Area /Microarea

Data: / /

A. IDENTIFICACAO

B. SOCIODEMOGRAFICO

C. HISTORIA MEDICA E COMORBIDADE
D. PROBLEMAS DE SAUDE

E. MEDICACAO

F. AIVD

G. ABVD

H. QUALIDADE DE VIDA (SF36)

I. ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG)

J. AVALIACAO COGNITIVA

K. ATIVIDADE FISICA

L. WOMAC

M. DADOS ANTROPOMETRICOS

N. FORCA DE PREENSAO

O. VELOCIDADE DE MARCHA

P. Timed Up and Go Test — TUGT

Q. Berg Balance Scale - BBS
COMPOSICAO CORPORAL

S. AVALIACAO POSTURAL

T. EXAMES COMPLEMENTARES
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J. AVALIAGAO COGNITIVA (MINI EXAME DO ESTADO MENTAL)

Vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencao e um pouco de sua meméria. Por

favor, tente se concentrar para respondé-las. certo Errado NR
J1. Que dia é hoje? 1 0 99
J2. Em que més estamos? 1 0 99
J3. Em que ano estamos? 1 0 99
J4. Em que dia da semana estamos? 1 0 99
J5. Que horas sao agora aproximadamente? L 0 99
(Considere correta a variacdo de mais ou menos 1 hora)

J6. Em que local nés estamos? (dormitorio, sala, apontando para o chéo). 1 0 99
J7. Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo) 1 0 99
J8. Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua préxima? 1 0 99
J9. Em que cidade nés estamos? 1 0 99
J10. Em que estado nés estamos? 1 0 99

J11. Vou dizer 3 palavras, e o(a) senhor(a) ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO.

(Falar as trés palavras em sequéncia. Caso o idoso nao consiga, repita no maximo 3 vezes para aprendizado. Pontue

a primeira tentativa)

J1la. Carro 1 0 99
J11b. Vaso 1 99
Jllc. Tijolo 1 0 99
J12. Gostaria que o(a) senhor(a) me dissesse quanto é:

(Se houver erro, corrija e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se corrigir).

J12a. 100-7=93 1 0 99
J12b. 93-7=86 1 0 99
J12c. 86-7=79 1 0 99
Ji2d. 79-7=72 1 0 99
J12e. 72-7= 65 1 0 99
J13. O/a senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse agora ha pouco? Atengéo: o
entrevistador ndo deve dizer as palavras.

J13a. Carro 1 0 99
J13b. Vaso 1 0 99
J13c. Tijolo 1 0 99
J14. Mostre um RELOGIO e peca ao entrevistado que diga o nome 1 0 99
J15. Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga 0 nome 1 0 99
J16. Preste atengéo: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim: “NEM

AQUI, NEM ALI, NEM LA”. 1 0 99

(Considere somente se a repeticéo for perfeita)
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J17. Agora pegue este papel com a mao direita. Dobre-o ao meio e coloque-o no chéo.

(Falar todos os comandos de uma vez s6)

J17a. Pega a folha com a mé&o correta Certo Errado NR
1 0 99

J17b. Dobra corretamente 1 0 99

J17c. Colocar no chédo 1 0 99

J18. Vou Ihe mostrar uma folha onde esté escrita uma frase. L 0 99

Gostaria que fizesse o que esta escrito: “FECHE OS OLHOS

J19. Gostaria que o(a) senhor(a) escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer uma,

ndo precisa ser grande. 1 0 99

(Oferecer esta folha ao idoso, cobrindo os itens até este ponto).

J20. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o/a senhor/a copiasse, tentando fazer

o melhor possivel. (O idoso devera desenhar na folha em branco depois desta. 1 0 99

Considere apenas se houver 2 pentagonos interseccionados, 10 angulos, formando

uma figura com 4 lados e com 2 angulos).

J21. Pontuacéo Total:

Frase:




K. ATIVIDADE FISICA / DISPENDIO DE ENERGIA INDICADO EM METs

Gostaria de saber quais dessas atividades o/a senhor/a vem praticando (Perguntar, nas 2 Ultimas semanas e nos
ultimos 12 meses — duas primeiras colunas).
Perguntar sobre a frequéncia e a duracéo das atividades que o(a) idoso(a) disse que fez nos Ultimos 12 meses.

Nas 2 dltimas , NOS Quanto
tltimos
semanas? 12 meses? Quantos Quantos tempo por
= . . ’ meses no dias na dia?
Secdo A: caminhada 1. Sim L sim ano? semana? METs
2. Nao 2' N3o (hs e min)
9.NR 9 NR

K1. Caminhadas recreativa

K2. Caminhada para o trabalho

K3. Sobe escadas porque quer, mesmo

podendo tomar o elevador

k4. Caminhada ecolégica

k5. Caminhada com mochilas

k6. Alpinismo/escalando montanhas

K7. Ciclismo recreativo/prazer

K8. Danca

K9. Ginastica, aerbbica, balé

K10. Hipismo

Secdao B: condicionamento

K11. Exercicios domiciliares

K12. Exercicios em clubes/academias

k13. Combinagéo caminhada/corrida leve

K14. Corrida

K15. Musculacdo

Secdao C: atividades aquaticas

K16. Esqui aquético

K17. Velejando em competicao

K18. Canoagem ou remo recreativo

K19. Canoagem ou remo competitivo

K20. Canoagem em viagem de
acampamento

K20. Natacdo em piscina

K21. Natacdo em praia

K22. Mergulho autbnomo

K23. Mergulho — snorkel

Secdo D: atividades de inverno

K?24. Esquiar na montanha

K25. Esquiar no plano

K26. Patina¢do no gelo ou sobre rodas

K27. Treno ou toboga
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U,\Ilt?rflzfs m’;lr?qsos Quanto
semanas? | 12 meses? Quantos Quantos tempo por
Secao E: esportes s » mzsne;?no Sglr{aqz r?:? dia? METS
2. No 2. N&o (hs e min)
9. NR 9.N
K28. Boliche
K29. Voleibol

K30. Ténis de mesa

K31. Ténis individual

K32. Ténis em duplas

K33. Basquete sem jogo (cesta)

K34. Jogo de basquete

K35. Basquete com juiz

K36. Handebol

K37. Squash

K38. Futebol

K39. Golf

K40. Dirigir carro de golf

K41. Caminhada tirando os tacos do carro

K42. Caminhada carregando os tacos

Secdo F: atividades no jardim e na horta

K43. Corta grama dirigindo um carro de
cortar grama

K44. Corta grama andando atras do cortador
de grama motorizado

K45. Corta a grama andando empurrando o
cortador de grama manual

K46. Tirar o mato e cultivar o jardim/horta

K48. Afofar, cavar e cultivar a terra no jardim
ou horta

K49. Trabalho com ancinho na grama

K50. Remover neve/terra com pa

K51. Assiste televisao

K52. Para as mulheres:
Faz tricé, croché, bordado, pintura,
artesanato ou colecdes, dentro de casa

K53. Para os homens:
Faz algum artesanato, pinta ou organiza
colecdes, dentro de casa

Perguntar para homens e mulheres:

K54. Lé jornais, revistas ou livros?

K55. Joga baralho, dama, domino, xadrez
ou outros jogos de mesa?

K56. Dorme ou cochila durante o dia?

K57. Pratica outras atividades de lazer e de
descanso que eu nao disse?
(anotar)
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L. WOMAC OSTEOARTHRITIS INDEX

L1. As questBes abaixo referem-se a intensidade da dor que vocé geralmente sente em seus joelhos. Para cada

situacao, por favor, marque a intensidade da dor nas ultimas 48 horas.

Nenhuma

Leve Moderada

Forte

Muito forte

L1a. Caminhando numa superficie plana

L1b. Subindo ou descendo escadas

L1lc. A noite, deitado na cama

L1d. Sentando ou deitando

Lle. Ficando em pé.

L2. Por favor, descreva o nivel de dor que vocé experimentou nas

Ultimas 48 horas para cada um de seus joelhos.

Nenhuma Leve Moderada Forte Muito forte
L2a. A. Joelho direito
L2b. Joelho esquerdo
L3. Quéo grave é a sua rigidez apés o primeiro despertar de manha?

Nenhuma Leve Moderada Forte Muito forte
L4. Quéo grave é a sua rigidez apés sentado, deitado ou descansando no final do dia?

Nenhuma Leve Moderada Forte Muito forte

L5. As seguintes questBes referem-se a sua funcdo fisica. Com isto queremos medir a sua capacidade de se

movimentar e cuidar de si mesmo. Para cada uma das seguintes atividades, indicar o grau de dificuldade que vocé

tem experimentado nas ultimas 48 horas, em seus joelhos. Qual o grau de dificuldade que vocé tem com:

Nenhuma

Leve Moderada

Forte

Muito forte

L5a. Descer escadas

L5b. Subir escadas

L5c. Levantar-se

L5d. De pé

L5e. Inclinar-se para o chéo

L5f. Caminhar em terreno plano

L5g. Entrar no carro

L5h. Fazer compras

L5i. Colocar meias

L5j. Levantar-se da cama

L5k. Tirar meias

L5I. Deitar-se na cama

L5m. Entrar e sair do banho

L5n. Sentar

L50. Ir e sair do banheiro

L5p. Afazeres domésticos pesados

L5q. Afazeres domésticos leves
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M1. DADOS ANTROPOMETRICOS

M1la. Altura: m M1b. Peso: Kg Mlc. IMC: K/m2
M2. Circunferéncias
M2a. Cintura M2b. Quadril M2c. Panturrilha
M3. Presséo arterial
M3a. PA1 / mmHg M3b. PA2 / mmHg M3c. PA3 / mmHg
N. MEDIDA DE FORCA DE PREENSAO
N1. kg N2. kg N3. Kg
O. MEDIDAS DE VELOCIDADE DE MARCHA
O1. seg. 0O2. seg. (OKH seg.
P. Timed Up and Go Test - TUGT seg.
Q. BERG BALANCE SCALE —BBS
Valor
Questao 2 3 > 1 5
Q1. Posicdo sentada para posi¢cdo em pé.
Q2. Permanecer em pé sem apoio
Q3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no
ch&o ou num banquinho.
Q4. Posicdo em pé para posi¢do sentada.
Q5. Transferéncias.
Q6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.
Q7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos.
Q8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé
(valor: ).
Q9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicdo em pé.
Q10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé.
Q11. Girar 360 graus.
Q12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio.
Q13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
Q14. Permanecer em pé sobre uma perna.
Total
R. COMPOSICAO CORPORAL (DXA) | S. AVALIACAO POSTURAL | T. EXAMES LABORATORIAIS
Massa magra (RAIO-X) Hemograma
Massa gorda Coluna toracolombar AP Glicemia
Massa 6ssea Joelhos AP ortostéatica TSH
Colesterol total, HDL, LDL, Triglicerideos
Creatinina
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Autorizo a inclusdo do artigo intitulado “Associacdo entre
indicadores da capacidade funcional e do estado nutricional em idosos
da comunidade: uma nova abordagem”, publicado na Revista Cadernos
Saude Coletiva no ano de 2023 vol n° 31(1): e31010443, na tese de

doutorado de Emilia Maria Wanderley.

Rio de Janeiro, 19 de fevereiro de 2024.
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Guilherme Werneck
Editor Chefe
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COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - W““’
CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise Comparativa do Perfil Epidemiol6gico de ldosos de uma Comunidade: um
Estudo de Coorte

Pesquisador: Arlete Maria Valente Coimbra

Area Tematica: Genética Humana:
(Havera armazenamento de material bioldgico ou dados genéticos humanos no
exterior e no Pais, quando de forma conveniada com instituicdes estrangeiras ou
em instituicbes comerciais;);

Versdo: 7

CAAE: 19669313.6.0000.5404

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 958.694
Data da Relatoria: 24/02/2015

Apresentacao do Projeto:

Parecer de avaliacdo de emenda ao projeto original aprovado em setembro de 2013.

Emenda: solicita autorizag@o para armazenamento de material biolégico para estudos futuros.

Finalidade de regularizar o armazenamento do material biolégico coletado, e consequentemente aplicar um
novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nos participantes da pesquisa realizada e
aprovada pelo CEP (CAAE:19669313.6.0000.5404, Numero Parecer 387.026).

Objetivo da Pesquisa:

Nao ha alteragdo dos objetivos em relagéo ao estudo inicial.

Objetivo Primario:

O projeto "Analise Comparativa do Perfil Epidemioldgico de ldosos de uma Comunidade: um Estudo de
Coorte" avaliar4 a condicdo e evolucdo do estado de saude de idosos com 65 anos e mais nao
institucionalizados do municipio de Amparo-SP.

Objetivo Secundario:

1-Descrever a amostra, com relagcdo as caracteristicas sociodemogréficas, condicdes de saude,
funcionalidade, sindrome da fragilidade, composi¢ao corporal, desempenho fisico, exames

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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laboratoriais e qualidade de vida. 2-Comparar os resultados obtidos neste estudo com os dados da pesquisa
ja realizada nos anos de 2003-2005, com relagdo a comorbidade, medicacéo, funcionalidade, quedas e
gualidade de vida. 3-ldentificar perfis de condi¢cdes de saude relacionados ao género e entre faixas etarias
(65 a 79 anos e 80 anos e mais). 4-Investigar as relagdes entre doencgas crénicas e outras condi¢bes de
salde com as demais variaveis estudadas. 5-Analisar os perfis antropométricos e de composi¢éo corporal
de idosos e sua relacdo com a fragilidade.6-ldentificar os padrdes de postura e analisar a magnitude que
tais posicionamentos corporais influenciam no declinio da funcionalidade e qualidade de vida.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nada é alterado dos riscos e beneficios do projeto inicial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisadora Informa ao CEP que as etapas de recrutamento, entrevista, testes fisicos, exames de imagem
e exames laboratoriais do projeto ja foram realizadas. No momento ha a necessidade da regularizacdo do
projeto quanto ao armazenamento de material biolégico e consequentemente aplicagdo de um novo Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A guarda e a autorizacdo do uso do referido material estara sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Arlete Maria Valente Coimbra. Este material bioldgico ficard armazenado no
laboratério denominado “Cartilagem Articular” da FCM/UNICAMP. Destaca-se que no

arquivo ja enviado para a Plataforma Brasil, intitulado “regulamento biorrepositorio” encontra-se a
declaracao e autorizacdo de armazenamento da Profa. Dra. Arlete M. V. Coimbra e do responséavel pelo
laboratério de Cartilagem Articular Prof. Dr. Ibsen Bellini Coimbra.

No item contato com o pesquisador foi incluido o local onde o pesquisador pode ser localizado.

O armazenamento do material biologico foi estabelecido para 5 anos seguindo cronograma da pesquisa.
Cronograma: aplicacdo do novo TCLE 16/03/2015 20/04/2015; armazenamento de material biolégico
30/03/2015 29/03/2020.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresentado carta resposta com esclarecimentos sobre as alteracdes realizadas para atender pendéncias e
as mesmas foram destacadas nos respectivos documentos.

Reapresenta folha de rosto, TCLE, informag&es béasicas do projeto, projeto completo e carta ao Comité de
Etica solicitando emenda.

Para avaliacdo de pendéncias foram apresentados carta resposta do pesquisador ao CEP, TCLE,

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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projeto completo e projeto modelo Plataforma Brasil em agosto, outubro e dezembro de 2014.

Recomendacgdes:
Numerar as paginas do TCLE ( 1-3, 2-3...)

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias mantidas no parecer 936.637 de 21/01/2015.

-TCLE: novo TCLE a ser aplicado para solicitar armazenamento em biorrepositorio inclui as opc¢des para
concordar ou ndo com o armazenamento do material biolégico, mas nédo informa por quanto tempo.
PENDENCIA ATENDIDA.

-Nao é apresentado nova versédo de Regulamentagéo de Biorrepositorio, portanto as informag6es ainda ndo
estdo corretas. Inclusive ha dados discrepantes entre a versdo apresentada e 0 que consta na nova verséao
do Projeto. PENDENCIA ATENDIDA.

- Armazenamento do material: favor especificar qual o material e como o mesmo estd armazenado e néo
suas possibilidades. Adequar em todos os documentos ( TCLE, projeto e regulamentacdo do
biorrepositorio).PENDENCIA ATENDIDA.

-Cronograma indica que a reapresentagdo do TCLE ja foi iniciada.
COMENTARIOS: PENDENCIA ATENDIDA. O cronograma foi adequado.

Concluséo: Emenda aprovada.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que, como o TCLE tem mais de uma pégina, o sujeito de pesquisa ou seu representante,
guando for o caso, e o0 pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas desse documento,
assinando na ultima pagina do referido termo (Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS; resolucéo
466/2012 CNS/MS, artigo 1V.5 letra d).

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
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Pagina 03 de 04

104



COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - W"“‘
CAMPUS CAMPINAS

Continuagéo do Parecer: 958.694
integra, por ele assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagéo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apés andlise das
razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
guanto a descontinuacao, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de acao imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com
seu posicionamento.

- Eventuais modificagcdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacdo e ao término do estudo.

CAMPINAS, 21 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Maria Fernanda Ribeiro Bittar

(Coordenador)
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Pagina 04 de 04

105



AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS DE PESQUISA

FEu, Arlete Maria Valente Coimbra, docente da Faculdade de Ciéncias
Medicas da Universidade Estadual de Campinas, pesquisadora responsavel pelo projeto
de pesquisa “Andlise Comparativa do Perfil Epidemiolégico de Idosos de uma
Comunidade: um Estudo de Coorte”, declaro para os devidos fins, que permito o acesso
¢ uso do banco de dados desse estudo para serem utilizados na pesquisa de doutorado
intitulada “Associagdio entre estado nutricional ¢ capacidade funcional em idosos da
comunidade: uma nova abordagem™, a ser desenvolvida por Emilia Maria Wanderley
(RA 161007), aluna do Programa de Pés-graduagdio em Gerontologia da Faculdade de
Ciéneias Médicas da Universidade Estadual de Campinas. A presente pesquisa estd sob
a orientagio do Prof. Dr. Thsen Bellini Coimbra e sob a minha co-orientagfo.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagéo
das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades e em conformidade
com os aspectos metodologicos descritos no projeto de pesquisa.

Campinas, 30 de novembro de 2023.

NN~ 7
S

Arlete Maria Valente Coimbra
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REQUERIMENTO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

Senhor Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas,

Eu, Ibsen Bellini Coimbra, docente da Faculdade de Ciéncias Médicas e
Coordenador da Pés-graduagio em Gerontologia da Universidade Estadual de Campinas,
na qualidade de orientador da aluna Emilia Maria Wanderley (RA 161007) do Programa
Pos-graduagio em Gerontologiarda Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e
responsavel pela pesquisa intitulada “Associagdo entre estado nutricional e capacidade
funcional em idosos da comunidade: uma nova abordagem”, cujo objetivo € investigar a
relagdo entre estado nutricional e predigdo de capacidade funcional em idosos que vivem
em comunidades, venho solicitar junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme previsto no capitulo IV, inciso 1V.8 da Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, considerando que:

“Nos casos em que seja’ inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou que esta obtengdio signifique riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo
pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciagdo, sem prejuizo do
posterior processo de esclarecimento™.

Justifico o pedido de dispensa do TCLE conforme fundamentagdes:

a) Compreende-se que a Resolugdo 466/12 ¢ enfatica em relagdo a obtengdo do
TCLE em seu capitulo IV, entretanto, a resolugdo reconhece algumas situagdes
especiais (Res. CNS 466/12 em seu capitulo IV.8) em que o TCLE pode ser
dispensado, devendo ser substituido por uma justificativa com as causas da
impossibilidade de obté-lo, sendo invidvel a obtengdo de novo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes da pesquisa.

b) Tomando por base as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos descritas na Resolugdo do Conselho Nacional de
Satide N° 466/12 e complementares, a qual dispde que a isengdo de obtengdo de
TCLE poder ser solicitada, dentre outras resolugdes:

“ Em estudos observacionais, analiticos ou descritivos (retrospectivos ou
prospectivos) que contemplem o uso de informagdes disponiveis em prontudrios
médicos, sistemas de informagdo institucionais e/ou demais fontes de dados e
informagdes clinicas disponiveis na institui¢do; nos quais os dados sejam

1
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d)

g

h)

)

k)

y

analisados deforma andnima e os resultados sejam apresentados de forma
agregada, ndo permitindo a identificagdo dos participantes de pesquisa”.

Por se tratar de um estudo analitico e descritivo, que envolvera o uso de dados
secundarios através de informagdes contidas em banco de dados eletronico do
projeto original “Andlise Comparativa do Perfil Epidemiolégico de Idosos de uma
Comunidade: um Estudo de Coorte”.

O estudo original constitui-se em um projeto guarda-chuva em Gerontologia, sob
a responsabilidade da Prof* Dr" Arlete Maria Valente Coimbra, ligado ao
Departamento de Clinica Médica, conforme consta do item 30 do Anuério de
Pesquisa 2021 da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.

Como pesquisadora responsével pelo projeto original, a Prof* Dr* Arlete Maria
Valente Coimbra tem a guarda do material e consente com sua utilizagdo dos
dados, conforme termo de concordancia de usos de dados disponibilizado ao CEP
quando da submissdo do projeto para a tese de doutorado na Plataforma Brasil, do
qual é co-orientadora, salvaguardando os interesses dos envolvidos na pesquisa,
sua imagem ¢ sua privacidade.

O projeto original foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Etadual de Campinas (UNICAMP), obtendo aprovagdo
segundo parecer CAAE n° 835.715 de 2014.

A instituigdo responsével pela pesquisa original foi a FCM/UNICAMP, através
do Programa Saude da Familia e do Programa de Pos-Graduagdo em
Gerontologia.

Os dados da pesquisa original foram coletados nos municipios de Amparo-SP e
de Campinas-SP no periodo de 2013 a 2014, sob a responsabilidade da
pesquisadora Prof* Dr* Arlete Maria Valente Coimbra.

Considerando que o projeto original foi realizado ha nove anos, torna-se inviavel
retornar ao contato com os participantes envolvidos, especialmente por serem
pessoas idosas. Na ocasifio da pesquisa original os participantes concordaram e
assinaram o TCLE.

A presente pesquisa ndo se constitui em estudo intervencionista, uma vez que
utiliza dados secundarios do banco de dados eletronico. Portanto, ndo constitui
alteragdes e/ou influéncias na rotina e/ou tratamento dos participantes da pesquisa
original.

Todos os dados utilizados na presente pesquisa serdo manejados e analisados de
forma andnima, sem identificagio nominal dos participantes e os resultados
obtidos serfio apresentados de forma agregada, nfo permitindo a identificagéo
individual dos participantes.

Mesmo na auséncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
comprometo-me em garantir a privacidade ¢ a confidencialidade dos dados
obtidos, preservando integralmente o anonimato ¢ a imagem do participante da
pesquisa, bem como ndo utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou
comunidades, cumprindo todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas
na Res. CNS N° 466/12.

m) Garanto o esclarecimento sobre as etapas do projeto a qualquer momento que me

for solicitado por esse CEP, bem como para as institui¢des responsaveis pela
pesquisa e demais que se fizerem necessarios.
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n) Por fim, declaro que os dados obtidos na presente pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista na metodologia apresentada neste
projeto e assumo a responsabilidade pela fidedignidade das informagdes.

Campinas, 30 de novembro de 2023.

Nestes termos, pede deferimento.

oy

Ibsen Bellini Coimbra
Prof. Dr. Pesquisador Responsavel.
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