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RESUMO

Objetivo: Analisar quais agravos na composicéo corporal (obesidade,
sarcopenia ou obesidade sarcopénica) estéo relacionados a reducéao
da mobilidade em idosos com 80 anos ou mais. Métodos: A
amostra foi constituida por 116 sujeitos com idade igual ou superior
a 80 anos. A composicdo corporal foi mensurada pela técnica de
absorciometria de raios X de dupla energia (DXA), e a mobilidade
foi avaliada por testes motores. O teste ? foi utilizado para analisar
a proporcéo de idosos com sarcopenia, obesidade e obesidade
sarcopénica, de acordo com o sexo, bem como para indicar a
associacdo entre obesidade, sarcopenia, obesidade sarcopénica
e mobilidade. A andlise de regressao logistica binéria, ajustada
pelas variaveis (sexo e doencas osteoarticulares), foi utilizada para
expressar a magnitude das associagdes. A andlise de varidncia foi
usada para comparar a mobilidade entre os quatro grupos (Normal,
Obesidade, Sarcopenia e Obesidade Sarcopénica). Resultados: 0
Grupo Sarcopenia apresentou menor desempenho no teste de forca
de membros inferiores e na soma dos dois testes, comparado aos
Grupos Obesidade e Normal. [dosos com sarcopenia apresentaram
maior chance de reducdo da mobilidade (OR: 3,44; 1C95%: 1,12-
10,52). Conclusao: Idosos com idade igual ou superior a 80 anos
com sarcopenia tém mais chance de reducéo da mobilidade.

Descritores: Envelhecimento; Composicdo corporal; Marcha;
Densitometria; Idoso de 80 anos ou mais; Idoso; Sarcopenia;
Obesidade; Limitagéo da mobilidade

ABSTRACT

Objective: To analyze which abnormalities in body composition
(obesity, sarcopenia or sarcopenic obesity) are related to reduced

mobility in older people aged 80 years and older. Methods: The
sample included 116 subjects aged 80 years and older. The body
composition was measured using dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA) and mobility was assessed by motor tests. The x? test was
used to analyze the proportion of older people with sarcopenia,
obesity and sarcopenic obesity based on sex as well as to indicate
an association between obesity, sarcopenia, sarcopenic obesity and
mobility. Binary logistic regression, adjusted for the variables (sex
and osteoarticular diseases), was used to express the magnitude
of these associations. One-way analysis of variance was used to
compare the mobility of four groups (Normal, Obesity, Sarcopenia
and Sarcopenic Obesity). Results: The Sarcopenia Group had lower
performance in the lower limbs strength test and in sum of two
tests compared with Obesity and Normal Groups. Older people with
sarcopenia had higher chance of reduced mobility (OR: 3.44; 95%Cl:
1.12-10.52). Conclusion: Older people aged 80 years and older with
sarcopenia have more chance for reduction in mobility.

Keywords: Aging; Body composition; Gait; Densitometry; Aged, 80
and over; Aged; Sarcopenia; Obesity; Mobility limitation

INTRODUCAO

A idade avancada € um fator de risco para reduzir a
mobilidade e, quando associada com mudangas na
composi¢ao corporal, como o aumento da gordura em
relacdo a massa magra,’) os efeitos deletérios podem
ser potencializados.® A reducdo da massa muscular,
que ocorre com o envelhecimento, associada com bai-
xa forca muscular e a baixa desempenho fisico, é defi-
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nida como sarcopenia® e, quando esta condigao coe-
xiste com excesso de gordura corporal, é definida com
obesidade sarcopénica.®

A reducao na mobilidade pode ser considerada in-
dicador de saude devido aos efeitos na qualidade de
vida no processo de envelhecimento, ja que prejudica
a realizacao de atividades didrias e o uso do transpor-
te publico, afetando diretamente a independéncia dos
idosos. Outras consequéncias sérias no desenvolvimento
da limitagao fisica sio o aumento da necessidade de
hospitalizacido e o uso de servicos de satude,® resultan-
do em impacto negativo ao sistema publico de saude.
Evidéncias indicam que a sarcopenia,®” obesidade®® e
obesidade sarcopénica®!) sao preditores da reducgao de
mobilidade, porém torna-se necessario investigar quais
destas condicoes estao mais relacionadas a com mobi-
lidade reduzida em idosos com 80 anos ou mais, ja que
individuos pertencente ao este grupo etario sao mais
predispostos a incapacidade.?

OBJETIVO

Determinar quais condi¢des desfavoraveis na composi-
¢ao corporal (obesidade, sarcopenia ou obesidade sar-
copénica) estao relacionadas a mobilidade reduzida em
idosos com 80 anos ou mais.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, com amostra por conve-
niéncia, nao randomizada, realizado entre outubro de
2009 e maio de 2010, na cidade de Presidente Prudente
(SP), que tinha aproximadamente 210 mil habitantes,
localizada na Regiao Sudeste do Brasil.(?

Idosos com 80 anos ou mais de ambos os sexos foram
convidados para participar do estudo. A secretaria mu-
nicipal de satide de Presidente Prudente disponibilizou
nomes, enderegos e namero de telefones dos individuos
que utilizavam o servico publico de saide na cidade.
O convite foi realizado por meio de telefone e, além
disso, a pesquisa também foi divulgada na midia local.
No total, 135 individuos responderam ao convite. Ex-
cluimos aqueles que nao podiam se locomover, acama-
dos, residentes de areas rurais, institucionalizados, com
marca-passo e com dados incompletos na base de dados.
A amostra final foi constituida por 116 individuos.

Os objetivos e metodologias utilizadas para cole-
ta de dados foram explicados, e os individuos foram
informados que poderiam desistir da participacao a
qualquer momento. Somente aqueles que assinaram o
Termo de Consentimento foram incluidos na amostra.
Todos os protocolos foram revisados e aprovados pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista (ntiimero do caso 26/2009).
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Composicao corporal

Para analise da composicao corporal utilizou-se modelo
de trés compartimentos de absorciometria por duplo
feixe de raios X (DXA), Lunar brand®, modelo DPX-MD,
software 4.7. Esta técnica permite estimar a composicao
corporal no todo e por segmento corporal (massa magra,
massa gorda e densidade mineral do tronco, membros
superior e inferiores). Os dados foram transmitidos
para um dispositivo conectado em computador, sendo
registrados os resultados de massa magra, gordura cor-
poral e densidade mineral dssea.

Velocidade da marcha

Utilizou-se teste de caminhada de 3 metros para avaliar
a velocidade da marcha. Os individuos foram instruidos
para caminhar naturalmente, e foi registrado o menor
tempo (em segundos) obtido entre as duas caminhadas.

Definigao dos grupos

A amostra foi dividida em quatro grupos: Grupo Normal
(GN), com individuos que ndo eram obesos ou sarco-
pénicos; Grupo Obeso (GO), com individuos com per-
centual de gordura acima do percentil 60 (34,1 e 44,2%,
para homens e mulheres, respectivamente), de acordo
com recomendacoes de Baumgartner et al.,"¥ Grupo
Sarcopenia (GS), com individuos que apresentaram baixa
massa muscular e baixa velocidade na marcha; Grupo
Obesidade Sarcopénica (GOS), com individuos que
apresentaram ambas as condi¢des desfavoraveis (obesi-
dade e sarcopenia).

Para classificacdo da massa muscular, o indice de massa
magra apendicular (IMMA) foi utilizado (massa ma-
gra de membro superior + membro inferior [kg]/esta-
tura [m]?), e os individuos que apresentaram valores de
IMMA abaixo de 7,59kg/m? e 5,57kg/m? para homem
e mulher, respectivamente, foram considerados com
baixa massa muscular. A adocdo destes pontos de cor-
te foi baseada em dois desvios padrao abaixo da média
de um grupo de referéncia com adultos jovens brasilei-
ros (n=60; 25 homens e 35 mulheres) com idade entre
20 e 30 anos.™ Para velocidade de marcha, individuos
com velocidade de marcha abaixo de 0,8m/s no teste de
caminhada de 3 metros foram considerados com baixa
velocidade de marcha.®

Mobilidade

A mobilidade foi definida por meio do desempenho no
teste de equilibrio estatico e no teste da cadeira, a par-
tir da versao modificada do Short Physical Performance
Battery.('®



O teste de equilibrio estatico teve quatro passos, rea-
lizados em uma sequéncia (10 segundos cada): em pé
com pés juntos, lado a lado: tocar o calcanhar no lado
do dedao do pé oposto, semi-tandem: equilibrio de um
pé, primeiro com qualquer um dos pés, depois com o
outro: e em pé com um dos pés na frente do outro.

Cada medida foi considerada de sucesso quando o
individuo conseguiu permanecer por 10 segundos na
posicao mencionada. As pontuacdes possiveis para este
teste foram as seguintes: zero se deficiéncia e incapaz
de realizar qualquer acdo no tempo estipulado; 1 se ca-
paz de manter na posicao lado a lado, contudo incapaz
de manter a posicao semi-tandem; 2 se capaz de manter
a posicao semi-tandem, porém incapaz de manter-se
ereto em um pé so; 3 se capaz de manter-se ereto em
um pé sO, mas incapaz de manter a posicao tandem; 4 se
capaz de manter-se completamente na posi¢ao tandem.

Para medir a forca dos membros inferiores, o teste
da cadeira foi aplicado; nele, os individuos mantinham
seus bragos cruzados na frente do peito e, ao sinal do ava-
liador, levantava e sentava na cadeira o mais rapido possi-
vel, sem pausa, por cinco vezes. Aqueles que falharam
em realizar o teste em menos de 60 segundos foram
desqualificados. Os escores atribuidos para este teste
foram: zero se impossivel realizar o teste; 1 se tempo
maior ou igual a 16,70 segundos; 2 se tempo envolvido
entre 13,70 e 16,69 segundos; 3 se tempo envolvido en-
tre 11,20 e 13,69 segundos; 4 se tempo envolvido menor
ou igual a 11,19 segundos.

Para classificagdio da mobilidade, considerou-se o
desempenho por meio da soma dos dois testes (zero
a 8 pontos), com aqueles com escore total abaixo do
percentual de 25 (3 pontos) sendo considerado como
individuos com mobilidade reduzida.

Doencas osteoarticular

Osteopenia e osteoporose

A identificacao da osteopenia e da osteoporose foi feita
por DXA. A densidade mineral dssea do fémur proximal
total foi analisada por um técnico experiente, de acor-
do com protocolo. Os individuos foram classificados
com osteopenia ou osteoporose, de acordo com critério
estabelecido pela Organizagdo Mundial da Satde.!”

Outros doencas osteoarticulares

A prevaléncia de artrite, osteoartrite, hérnia de disco, lom-
balgia e escoliose na populagao do estudo foi verificada
pelo questionario de morbidades, baseado no Standard
Health Questionnaire do Estado de Washington.!® Trata-se
de pesquisa com perguntas fechadas, que identifica a
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presenca/auséncia de doencgas cronicas, distribuidas em
trés grupos: cardiovascular, metabdlico e osteoarticular.

Andlise estatistica

O teste y? foi utilizado para analisar a proporcao de ido-
sos nos grupos (GN, GO, GS e GOS) de acordo com
sexo, e também para indicar associacOes entre as varia-
veis de dependéncia (mobilidade) e independéncia (sar-
copenia, obesidade e obesidade sarcopénica). As va-
ridveis de independéncia com p<0,20 no teste y* foram
incluidas no modelo multivariado construido por analise
binaria de regressao logistica, ajustada para variaveis de
controle (sexo e doencas osteoarticular), que expressam
a magnitude das associacOes nos valores de odds ratio
(OR) e intervalos de confianca de 95%. A anilise de
variancia (ANOVA) foi utilizada para comparar a mo-
bilidade dos quatro grupos analisados seguidos por teste
Tukey post-hoc. A anilise estatistica foi realizada com
o Statistical Package of Social Science software (SPSS),
versao 17.0, e nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra do estudo incluiu 116 idosos com idade en-
tre 80 e 95 anos, média de 83,3 (2,7) anos; 69 (60%)
mulheres, média 83,8 (2,9) anos; e 47 (40%) homens,
média 83,3 (2,5) anos.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos
(GN, GO, GS e GOS) na proporgao para doencgas 0s-
teoarticulares (p=0,748).

Figura 1 mostra a distribuicdo da amostra de acordo
com obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica, e
a comparacao das andlises entre os sexos. Houve maior
propor¢ao de obesidade sarcopénica entre os homens
idosos (8,6%) e maior proporcao de obesidade entre as
mulheres idosas (23,3%).
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Figura 1. Distribuicéo da frequéncia dos Grupos Normal, Obeso, Sarcopenia e
Obesidade Sarcopénica de acordo com sexo
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A comparagao da mobilidade entre os quatro gru-
pos é mostrada na tabela 1. O GS mostrou baixo de-
sempenho no teste de forca de membros inferiores
(p=0,003) e soma dos dois testes (p=0,049) comparado
aos GO e GN.

A associacdo entre obesidade, sarcopenia, e obesi-
dade sarcopénica e mobilidade ¢ mostrada na tabela 2.
Observou-se associacio entre sarcopenia e reducao da
mobilidade.

Na tabela 3, ¢ mostrada a andlise entre sarcopenia e
mobilidade reduzida. Os idosos com sarcopenia compa-
rados aqueles sem sarcopenia tiveram 3,44 vezes mais
chances de mobilidade reduzida independente do sexo
e da presenga de doencas osteoarticular.

Tabela 1. Comparagao da mobilidade entre os Grupos Normal, Obeso, Sarcopenia
e Obesidade Sarcopénica

Normal Obeso  Sarcopenia DbeS|qa¢_ie
sarcopénica Valor
Testes (n=47)  (1=36) (n=21) (=12 T gy
Média (DP) Média (DP) Meédia (DP) Meédia (DP)
Equilibrio 30(1.2) 29(1.3) 2,6(16) 2,7(1,6) 0420 0,739
Forca 2,0(1.4)* 191,27 09(1.3) 1,1(09* 5030 0,003
Dois testes  5,0(2,1)* 48(2,1)* 36(2,5) 38(2,2 2,705 0,049

*1 Letras diferentes significam diferenca entre os grupos.
DP: desvio padréo.

Tabela 2. Associacéo entre obesidade, sarcopenia, obesidade sarcopénica e mo-
bilidade em idosos com 80 anos ou mais

Mobilidade reduzida

Grupos Sim Nao Valor de p
n (%) n (%)
Obesidade Sim 5(139) 31(86,1)
0,627
Nao 14(17,5) 66(82,5)
Sarcopenia Sim 7(33,3) 14(66,7)
. 0,020
Nao 12(12,6) 83(87.4)
Obesidade sarcopénica Sim 3(25,0) 9(75,0) 0354
Nao 16 (15,4) 88(84,6) '

Tabela 3. Muiltiplas andlises entre sarcopenia e mobilidade reduzida entre idosos
com 80 anos ou mais

Mobilidade reduzida

Sarcopénia Valor de p
OR* (IC95%)
Sim 344(1,12-10,52)
. 0,031
Nao 1,00

* Modelo ajustado por sexo e doenca osteoarticular. Teste Hosmer e Lemeshow 0,84.
OR: odds ratio; 1C956%: intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAO

Este estudo determinou qual anormalidade da compo-
sicao corporal (obesidade, sarcopenia, ou obesidade
sarcopénica) estd relacionada a mobilidade reduzida
de brasileiros idosos com 80 anos ou mais. Observou-se
que idosos com sarcopenia tiveram maior limitacao na
mobilidade comparados com o GN, GO ou GOS.

A reducdo na massa magra € uma das variaveis mais
frequentemente utilizadas para indicar perdas na mo-
bilidade.” Os homens apresentaram maiores quanti-
dades de massa magra e alta incidéncia de sarcopenia
comparados com as mulheres.'” Nossos achados corro-
boram estudos anteriores, em que a proporcao de ido-
sos com 80 anos ou mais com sarcopenia foi maior en-
tre os homens (10,3%) do que entre mulheres (7,8%) e,
consequente, de obesidade sarcopénica — 8,6% e 1,7%,
respectivamente.

A sarcopenia esta relacionada a mobilidade e a
disfuncao funcional em idosos com mais de 60 anos de
idade.® Ainda, ela influencia na mobilidade, porém, a
quantidade de gordura e o tamanho do corpo também
devem ser considerados em tais andlises.® Em nosso
estudo, somente a sarcopenia esteve associada com
mobilidade reduzida, e aumentou as chances de um
idoso de 80 anos ou mais apresentar mobilidade redu-
zida 3,44 vezes, independente do sexo e da presenca de
doencas osteoarticulares.

Mulheres tem maior proporcao de gordura corpo-
ral.?Y Gomes et al.,?» também observaram esta evidén-
cia em mulheres com 80 anos ou mais, resultado similar
ao encontrado neste estudo, em que 23,3% das mulhe-
res foram identificadas com obesidade, comparadas a
7,8% dos homens.

Uma maior quantidade de massa gorda ou alta pro-
porcao de gordura corporal pode aumentar a sobre-
carga corporal e limitar os movimentos, impondo
estresse adicional nas articulacoes e nos musculos, e
acentuando o risco de deficiéncia.® Em nosso estudo,
a obesidade nao foi um fator limitador da mobilidade.
Similar aos nossos resultados, Sallinen et al.,*» também
nao encontraram associacao entre a gordura corporal e
a mobilidade em individuos com 80 anos ou mais. Estes
resultados podem indicar que a gordura corporal nao
interfere na mobilidade de idosos com 80 anos ou mais,
ja que a gordura tende se redistribuir e a reduzir com o
envelhecimento.®)

A obesidade sarcopénica representa um desafio para
profissionais de saude, que precisam aplicar intervalos
apropriados na populagao idosa para reduzir o risco que
a gordura excessiva pode causar na satude, enquanto
preserva a massa magra.®® Devido a estes fatores, ela é



considerada uma das condicoes morfologicas que mais
causam lesoes, tanto para mobilidade como para saade
geral de idosos.?”

Esta associacao foi observada por Stenholm et al.,")
que encontraram que a obesidade sarcopéncia aumen-
tou o risco de um declinio na velocidade da caminhada
e disfuncao de mobilidade em idosos com mais de 65
anos. Nossos achados diferiram dos mencionados, ja
que os idosos com 80 anos ou mais com obesidade sar-
copénica ndo mostraram mobilidade reduzida compa-
rados com outros grupos.

E importante mencionar que o nivel de atividade fi-
sica afeta os componentes de massa magra e de gordura
corporal. Com o tempo, os idosos tendem a se tornar
mais sedentarios, o que leva a um ciclo vicioso de mobi-
lidade reduzida e, com a reducdo na mobilidade, o niveis
de atividade fisica sdo ainda menores.*

Carmo et al.,?” demonstraram a influéncia da ativi-
dade fisica quando reportaram que a mobilidade para
atividades como caminhar, sentar, levantar de uma ca-
deira e levantar partindo da posi¢do prona estava mais
preservada em mulheres fisicamente ativas. Portanto, a
atividade fisica deve ser vista como uma solugao para
perda de mobilidade, por preservar os componentes fi-
sicos® e corporais.®”

Apesar da relevancia dos resultados encontrados
neste estudo, algumas limitagdes podem ser menciona-
das: o nao uso de variaveis de controle, como atividade
fisica, consumo energético e classe socioecondmica,
Escala Analdgica de Dor; o nao uso de questionarios
de Atividades de Vida Diaria; e o desenho transversal
do estudo, que limita a habilidade de estabelecer rela-
coes de causa. Porém, deve-se estabelecer que estudos
com objetivo de verificar tais aspectos em idosos com 80
anos ou mais sao limitados.

CONCLUSAO

Idosos com 80 anos ou mais com sarcopenia tém maior
chance de redugao na mobilidade. Medidas preventivas,
como pratica de atividade fisica, especialmente ao longo
da vida, podem evitar a ocorréncia de sarcopenia e ate-
nuar a reducdo da mobilidade nesta populacao. Além
disto, sugerem-se novos estudos longitudinais para obser-
var a relacdo de casualidade.
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