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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que provoca alteracdes
anatbmicas e funcionais, afetando progressivamente a saude e a nutricdo dos
idosos. Entre essas mudancas, destacam-se a perda de massa muscular e 0
aumento da gordura corporal (FETICHE, 2012; ALEXANDRE, 2018). A dinapenia,
definida como a perda de forca muscular, esta associada a problemas
cardiovasculares e respiratérios, restricdo de mobilidade e maior risco de
mortalidade. Além disso, impacta negativamente a capacidade funcional,
resultando em maior dependéncia, risco de quedas e mortalidade (GIULIANI, 2008;
MAXIMO, 2021).

A obesidade abdominal é prevalente na populacdo idosa, decorrente do
acumulo de gordura na regido central, um processo caracteristico do
envelhecimento. Esse quadro esta associado a um risco elevado de doencas
cardiovasculares, diabetes e mortalidade, além de comprometer as funcfes
fisiol6égicas e metabdlicas (FERREIRA, 2019; FLEGAL, 2013). A combinacao de
baixa forca muscular e gordura central, conhecida como obesidade abdominal
dinapénica (OAD), tem sido associada a maior risco de hospitalizacdes,
mortalidade, desempenho fisico reduzido e incapacidade (MAXIMO, 2022;
ALEXANDRE, 2019; ALEXANDRE, 2018; ROSSI, 2017).

A capacidade funcional e o desempenho fisico sdo indicadores essenciais
da saude durante o processo de envelhecimento, pois garantem a autonomia na
realizacdo das atividades diérias. Dificuldades nessas areas estdo associadas a
maior dependéncia e risco de hospitalizagdes, o que sobrecarrega tanto as familias
quanto o sistema de saude. A avaliacao do desempenho fisico em idosos possibilita
a identificacdo precoce do risco de incapacidade, hospitalizacdes e mortalidade
(CHUN, 2017).

O declinio do desempenho fisico € um importante preditor de incapacidade
funcional, o que reforgca a importancia de intervencdes que visem reduzir a
adiposidade abdominal e melhorar a forga muscular com exercicios aerébicos e de
forca (GUCCIONE, 2000). Este estudo teve como objetivo avaliar a associagéo
entre OAD, capacidade funcional e desempenho fisico em idosos néo
institucionalizados de Pelotas, Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, realizado com amostra de idosos (60 anos
ou mais de idade) néo institucionalizados e residentes na zona urbana de Pelotas.
Os participantes foram recrutados em 2014 no inquérito transversal de base
populacional denominado “COMO VAI?” — Consoércio de Mestrado Orientado para
Valorizagédo da Atencgdo ao ldoso. No estudo foram incluidos os idosos residentes
em domicilios particulares e néo institucionalizados.
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O estudo calculou uma amostra de 1.649 idosos. A amostragem foi feita em
dois estagios: 133 setores censitarios foram selecionados aleatoriamente com base
no Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2011), e 31 domicilios por setor foram
escolhidos sistematicamente, visando identificar 12 idosos por setor. Entrevistas
foram realizadas por entrevistadoras treinadas, e idosos com comprometimento
mental ou sem cuidador foram excluidos.

A forca muscular foi avaliada por meio de um dinamémetro manual digital,
com pontos de corte baseados em valores de referéncia da populacao jovem local
(2,5 desvios padrao abaixo da média), definindo dinapenia como for¢a de preenséo
<29,7 kg para homens e <16,2 kg para mulheres (CRUZ-JENTOFT, 2019). A
adiposidade abdominal foi medida pela circunferéncia da cintura, utilizando uma fita
métrica ndo extensivel, sendo classificada como >102 cm para homens e >88 cm
para mulheres (WHO, 2008). Agueles idosos que apresentaram dinapenia e
obesidade abdominal foram classificados com OAD, exposicdo principal do
presente estudo.

O desempenho fisico foi avaliado por meio do Teste de Velocidade de
Marcha em 4 metros, sendo considerado o menor tempo para o calculo da
velocidade de duas tentativas. A capacidade funcional foi medida pela Escala de
Katz, que contém seis itens que avaliam o desempenho em atividades béasicas da
vida diaria. Idosos que néo relataram necessidade de ajuda para qualquer atividade
foram classificados como “independentes”, enquanto aqueles que necessitaram de
ajuda para pelo menos uma atividade foram classificados como “dependentes”. As
covariaveis utilizadas foram: idade, sexo, cor da pele, situacdo conjugal,
escolaridade, classe econdmica, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool,
IMC, multimorbidade e sintomas depressivos.

Diferencas na prevaléncia de OAD e capacidade funcional foram avaliadas
por regressdo logistica, e a velocidade de marcha por regressao linear. As
associacfes entre OAD e velocidade de marcha, e OAD e capacidade funcional,
foram analisadas por regressoes lineares e de Poisson ajustadas. Foi feita uma
analise de sensibilidade para verificar o efeito do IMC nas associacfes. Todas as
andlises foram conduzidas no Stata 16.1, considerando a amostra total e
estratificadas por sexo, com um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo mostraram que idosos com OAD
apresentaram menor média de velocidade de marcha, independente dos fatores
socioeconémicos, comportamentais e de saude inseridos no ajuste estatistico. Por
outro lado, os resultados indicaram que, na amostra total, a OAD nao esteve
associada com a capacidade funcional dos idosos. Entretanto, quando as analises
foram estratificadas por IMC, observou-se que idosos com OAD apresentaram
maior risco de incapacidade funcional entre aqueles sem excesso de peso,
indicando papel da massa corporal total como modificadora do efeito da associagéo
em questao.

O estudo nédo encontrou relacao significativa entre OAD e capacidade
funcional apds ajuste para IMC. Contudo, Alexandre et al. e Rossi et al. em estudos
longitudinais, observaram associacdo entre OAD e incapacidade funcional,
possivelmente devido ao maior tempo de acompanhamento (ALEXANDRE,
2019)(ROSSI, 2017). Um achado importante foi a menor velocidade de marcha em
idosos com OAD, especialmente entre os homens, corroborando estudos como o
de Maximo et al., que associaram OAD a pior desempenho fisico ao longo do tempo
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(MAXIMO, 2022). Além disso, o estudo indicou que a OAD esteve associada a
menor velocidade de marcha independentemente do excesso de peso,
contradizendo pesquisas anteriores que observaram o efeito do IMC (SUGIURA,
2016).

Outro resultado relevante foi a maior prevaléncia de OAD em subgrupos como
mulheres, idosos mais velhos, viivos, de menor nivel socioeconémico, com baixa
escolaridade, inativos, com multimorbidade ou sintomas depressivos. Esses
achados reforcam a necessidade de intervencdes especificas para esses grupos,
conforme evidenciado em estudos prévios que identificaram perfil semelhante de
risco (ARAUJO, 2022).

Tabela 1. Associacdo entre Incapacidade Funcional e Velocidade de Marcha com
obesidade abdominal dinapénica.

Incapacidade funcionalt

OAD Amostral Total Sexo Masculino Sexo Feminino
RP (IC95%)
Valor-p 0,467 0,915 0,301
Sem OA e dinapenia 1,00 1,00 1,00
Com AO 1,16 (0,90; 1,50) 0,90 (0,51; 1,58) 1,25 (0,92; 1,69)
Com dinapenia 1,10 (0,84; 1,45) 1,10 (0,74; 1,64) 1,11 (0,77; 1,60)
Com OAD 1,24 (0,95; 1,61) 1,06 (0,62; 1,83) 1,35 (0,98; 1,85)
Velocidade de Marcha*
OAD Amostral Total Sexo Masculino Sexo Feminino
B (1C95%)
Valor-p <0,001 <0,001 <0,001 |
Sem OA e dinapenia 0,00 0,00 0,00
Com AO -0,05 (-0,10; -0,03) -0,08 (-0,18; -0,02) -0,02 (-0,08; -0,03)
Com dinapenia -0,15 (-0,20; -0,10) -0,17 (-0,25; -0,09) -0,13 (-0,20; -0,06)
Com OAD -0,18 (-0,25; -0,12) -0,30 (-0,43; -0,18) -0,13 (-0,20; -0,64)
TAnadlise ajustada para idade, escolaridade, atividade fisica, sintomas depressivos, multimorbidade

e IMC.
*Andlise ajustada para idade, cor da pele, situacdo conjugal, nivel socioeconémico, escolaridade,
consumo de bebida alcodlica, atividade fisica, sintomas depressivos, multimorbidade e IMC.

4., CONCLUSOES

A OAD foi associada ao desempenho fisico, especialmente a menor
velocidade de marcha, enquanto os resultados para a capacidade funcional foram
menos claros apds ajuste para massa corporal. Nossos achados ressaltam a
importancia de avaliar a obesidade abdominal e a dinapenia como potenciais
indicadores de risco para o declinio funcional, sugerindo que interveng¢des no estilo
de vida podem ajudar a prevenir ou retardar a perda de capacidade funcional e o
declinio no desempenho fisico.
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