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RESUMO

OgjeTivo. Verificar a associacio do estado nutricional (EN) com testes de desempenho motor em idosos do municipio de
Sdo Paulo, Brasil.

Métopos. Delineamento: Estudo epidemioldgico transversal, de base populacional e domiciliar, parte de estudo
multicéntrico (Pesquisa SABE), coordenado pela Organizagdo Pan-Americana de Saude. Casuistica: A Pesquisa SABE
abrangeu 2143 idosos (=60 anos), de ambos os sexos, no periodo de janeiro de 2000 a marco de 2001, selecionados por
amostragem probabilistica; sendo que 1894 (88,4%) participaram deste estudo. Os idosos foram estratificados segundo sexo
e grupo etdrio (60-69, 70-79 e =80 anos) e o EN foi avaliado de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC): baixo peso
(IMC = 23kg/m?) e obesidade (IMC = 28 kg/m?). Foram utilizados trés testes: “sentar e levantar” (SL), “agachar e pegar o
lapis” (APL), avaliados por tempo, e teste de equilibrio (EQ), composto por quatro medidas estaticas. As associaces foram
verificadas por analise de sobrevida, segundo Cox (SL e APL) e por Qui-quadrado (EQ).

ResuLtADos. Observou-se associagdes estatisticamente significativas entre APL e EQ e mulheres obesas. Quando analisadas
por grupo etario, houve associagdes estatisticamente significativas para: 60-69 anos (IMC e teste “agachar e pegar o I&pis’);
60-69 e 70-79 anos (IMC e equilibrio).

Conctusao. Os resultados mostraram associagdo entre EN e capacidade funcional para as mulheres, sendo a obesidade a
condicdo nutricional limitante a0 bom desempenho nos testes. Sexo e grupo etério devem ser considerados na associacio
entre estado nutricional e o desempenho motor.

UNimermos: Envelhecimento. Indice de massa corporal. Saide do idoso. Estudos de tempo e movimento.
Equilibrio musculoesquelético.

INTRODUCAO

A verificacdo do estado nutricional de idosos pelo indice de Massa
Corporal (IMC = kg/m?) tem mostrado que a mé nutricao (baixo peso
e obesidade) € comumente observada nos individuos idosos. A
prevaléncia de baixo peso € geralmente maior nos individuos do sexo
masculino e grupos etarios mais avancados, enquanto a obesidade é
mais freqliente no sexo feminino e grupos etarios mais novos'2,

Entre as varias conseqUiéncias adversas da inadequagio nutricional
descritas na literatura, pode-se citar as alteracdes na capacidade de
realizar as atividades do dia a dia’**.

A capacidade fisioldgica para executar as atividades didrias que
envolvem trabalho muscular, de forma segura e independente, sem
apresentar fadiga excessiva, inclui varidveis como forca muscular,
resisténcia muscular, flexibilidade e equilibrio, entre outras®, e pode ser
verificada em testes de desempenho motor.

Nos Ultimos anos, varios estudos epidemioldgicos vém utilizando
estes testes para verificar a capacidade funcional de idosos e tém
mostrado que as mulheres e os grupos etarios mais avancados sdo
fisicamente mais limitados®?

As alteracdes na distribuicio da gordura corporal, o baixo peso e a
obesidade tém sido positivamente associados a reducdo da capacidade
funcional*?. A maioria dos estudos associa a obesidade com dificulda-
des (auto-referidas ou referidas por pessoas proximas) em determina-
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das tarefas que necessitam de forca e flexibilidade®*. S6 recentemente
0s pesquisadores comegaram a associar o estado nutricional com testes
de desempenho motor®?, sendo, no entanto, ainda pouco explorada
essa relagdo e ndo totalmente esclarecida.

O objetivo do presente estudo foi verificar a associagdo do estado
nutricional com o desempenho motor de idosos residentes no munici-
pio de Sdo Paulo, Brasil, de acordo com o sexo e grupo etdrio.

MEtopos

Estudo epidemioldgico, transversal, de base populacional e
domiciliar e que faz parte da Pesquisa sobre Saude, Bem Estar e
Envelhecimento (Pesquisa SABE), estudo multicéntrico, coordenado
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), conduzido em sete
paises da América Latina e Caribe'®. No Brasil, esta pesquisa foi
realizada no municipio de So Paulo e coordenada por docentes da
Faculdade de Satde Piblica da Universidade de Sao Paulo. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Et|ca da Faculdade de Saude Piblica da
USP e pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).

O formulério de pesquisa foi concebido pela Opas, sendo tradu-
zido e adaptado para utilizagdo no Brasil. A obtencdo dos dados foi
realizada em duas etapas: |) entrevista domiciliar, feita por apenas um
entrevistador, abrangendo varias questoes sobre as condicdes de vida
e o estado de saude dos idosos; 2) visita domiciliar, feita por uma dupla
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de entrevistadores, abrangendo antropometria e testes de desem-
penho motor. A coleta dos dados ocorreu no perfodo de janeiro de
2000 a marco de 2001.

Os procedimentos de amostragem da Pesquisa SABE foram
descritos previamente'' e serdo citados de forma breve. O proces-
so de amostragem consistiu em dois segmentos: o primeiro,
correspondendo a amostra probabilistica, constituida por 1568
individuos, estratificada por sexo e grupo etdrio, utilizando, para o
sorteio dos domicilios, o método de amostragem por conglome-
rados, em dois estagios, sob o critério de partilha proporcional ao
tamanho da amostra; e o segundo, constituido por 575 individuos,
correspondendo & amostra ampliada (de composicao livre) do
grupo etdrio de 75 anos e mais, para ambos os sexos, devido a
menor densidade populacional nesse grupo etario e ajustada para
0 sexo masculino em relagdo ao feminino, para compensar a maior
taxa de mortalidade do primeiro.

A populaco do estudo foi constituida por individuos de 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, residentes no municipio de So Paulo, no ano
de 2000 e no primeiro trimestre de 2001. Na primeira fase da pesquisa,
foram entrevistados 2143 individuos; na segunda fase, foram coletadas
medidas de 1894 (88,4%) idosos. As principais causas para ndo parti-
cipagdo na segunda fase da pesquisa foram: recusa (7,5%), obito
(1,9%), mudanca de domicilio (2%), institucionalizacdo (0,1%) e
internagéo (0, 19%).

Os dados antropométricos e de desempenho motor foram obtidos
por profissionais de salde e estudantes do curso de graduacdo em
Nutriao, capacitados mediante treinamento.

Antropometria

A massa corporal (MC) foi medida em balanca portatil (SECA,
Alemanha) de 150 kg de capacidade e sensibilidade de 1/2 kg, com o
individuo vestindo o minimo possivel de roupa e descalco. A estatura
(Est.) foi medida segundo as técnicas de Frisancho'?, utilizando um
talimetro (Harpender, Inglaterra). As medidas de MC e Est. foram
realizadas em triplicata e a média dos valores de cada uma delas foi
utilizada para as andlises. O EN dos idosos foi verificado pelo indice de
massa corporal [IMC = MC (kg) / Est.(m?)]. Para avaliar o EN, foi
utilizada a seguinte classificacdo'®; < 23 = baixo peso; = 23 e < 28 =
peso normal; > 28 = obesidade.

As dimensoes avaliadas pelos trés testes de desempenho motor
(“sentar e levantar”, “agachar e pegar o lapis” e equilibrio) incluem
as variaveis funcionais de for¢a muscular de membros inferiores,
mobilidade / flexibilidade e equilibrio, cuja metodologia, em deta-
Ihes, foi descrita previamente’. No teste “sentar e levantar”, o
individuo deveria sentar-se e levantar-se de uma cadeira, cinco
vezes seguidas, mantendo os bragos cruzados, em tempo < 60
segundos. Para executar o teste “agachar e pegar o lapis”, o idoso
deveria agachar, pegar um lapis no chio e voltar a posicao inicial em
tempo < 30 segundos.

O equilibrio foi verificado por meio de quatro medidas de equili-
brio estatico, realizadas em sequéncia (10 segundos cada): pés juntos,
um pé na frente do outro, manter-se de pé somente com o pé direito
no chdo, manter-se de pé somente com o pé esquerdo. Caso o
entrevistado ndo conseguisse realizar a primeira, ele ndo deveria
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realizar a segunda, e assim por diante. As alternativas possiveis para este
teste foram as seguintes: ndo conseguiu realizar nenhuma medida no
tempo estipulado (incluidos os individuos com limitacdo fisica) = 0
(inabilidade); realizou uma medida no tempo estipulado = | (fraco);
realizou com éxito duas = 2 (médio); realizou com éxito trés ou quatro
= 3 (muito bom).

Os individuos que se recusaram a realizar os testes e aqueles
incapazes de compreender as instrucdes, devido a algum problema
cognitivo, foram excluidos das andlises. Os idosos submetidos a cirurgia
de catarata ou retina nas seis semanas anteriores a coleta de dados nao
realizaram o teste “agachar e pegar o lapis”. Idosos incapazes de realizar
os testes devido a alguma limitagdo fisica foram incluidos nos dados,
com escore zero no teste de equilibrio’.

Procedimento estatistico

Foram verificadas as associacdes entre estado nutricional (IMC)
e cada teste separadamente, segundo sexo e grupo etario (60-69,
70-79 e 2 80 anos). O IMC foi considerado como variavel
explanatéria e os testes de desempenho motor como variaveis
dependentes. As associacbes da variavel dependente, que ndo
utiliza tempo de resposta (equilibrio), com a explanatéria foram
mostradas mediante tabela, com célculo de Qui-quadrado. Para as
variaveis dependentes, em que o tempo € o resultado da observa-
cdo (“sentar e levantar” e “agachar e pegar o lapis”), as associacbes
foram feitas pela andlise de sobrevida, com modelagem univariada,
segundo Cox'. Fixou-se nivel de significincia de 5%. Para andlise
dos dados, foram utilizados os programas estatfsticos SPSS versdo
8.0 e STATA, versao 7.0.

ResuLTADOS

Aidade dos idosos variou de 60 a 100 anos, 74,24 anos (média) =+
8,44 anos (desvio padrdo). Para o sexo feminino (n=1124), a média
etaria foi de 72,88 = 8,39 anos (60 a 97 anos) e para o sexo masculino
(n=770) foi de 73,77 + 8,49.

A distribuicio dos idosos, segundo sexo, grupo etario e estado
nutricional esta mostrada na Tabela |. Verifica-se que a obesidade foi
mais freqliente no sexo feminino e o baixo peso no sexo masculino, em
todos os grupos etarios.

Dos 1894 individuos entrevistados, 78 idosos (4,1%) mostraram-
se incapazes de compreender as instruces relacionadas aos testes e
nao foram incluidos nas analises. Observou-se ainda que 74 individuos
(3,9%) apresentavam alguma limitagdo fisica que ndo permitia a execu-
¢do destes testes; estes idosos foram incluidos nas andlises com escore
zero (inabilidade), somente no teste de equilibrio.

O nlimero de recusa foi especifico a cada teste: “sentar e levantar”,
71 individuos; “agachar e pegar o lapis”, 66 idosos; equilibrio, quatro
idosos (primeira medida); estes individuos nao foram incluidos nas
analises. Dezenove individuos tentaram e ndo conseguiram realizar o
teste “sentar e levantar’e 20 idosos tentaram e ndo conseguiram
realizar o teste “agachar e pegar o lapis”’.

Teste “sentar e levantar” — As andlises de sobrevida, com modela-
gem univariada segundo Cox, ndo mostraram associacdo significativa
entre o desempenho no teste de forca de membros inferiores e IMC,
independente de sexo e grupo etario.
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Tabela | - Distribuicao dos idosos, segundo grupo etario (anos), sexo e IMC

IMC 60 a 69 anos 70279 anos 280 anos Todos
Feminino n % n % n % n %
Baixo peso 67 15,8 87 20,1 63 278 217 204
Pesonormal |77 416 149 36,2 %0 396 416 39,1
Obesidade 181 426 176 47 74 326 431 40,5
Total 425 100 412 100 27 100 1064 100
Masculino
Baixo peso 48 18,5 85 295 82 443 215 294
Pesonormal 147 56,8 132 458 80 432 359 490
Obesidade 64 247 7l 247 3 12,4 158 21,6
Total 259 100 288 100 185 100 732 100

Tabela 2 - Distribuicao das mulheres (60-69, 70-79 anos e 2 60 anos), segundo desempenho no teste de equilibrio e IMC

IMC 60 a 69 anos* 70a 79 anos** 260 anos***

Baixo peso Pesonormal  Obesidade Baixopeso ~ Pesonormal  Obesidade  Baixopeso  Pesonormal  Obesidade

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Inabilidade - - 2 1,0 - - 12 5 34 4 24 6 28 6 39 9 2l
Fraco 7 10,4 6 90 2% 144 27 318 47 315 46 293 72 340 104 252 108 252
Médio 6 90 7 96 9 2 20 235 4275 8l 346 40 189 8 209 153 357
Muito bom 5 806 142 802 06 586 37435 5% 376 45337 % 43 206 500 159 37
Total 6/ 100 177 100 181 100 85 100 149 100 [76 100 212 100 412 100 429 100

* X2, =31,123; p=0,000; ** X.,=20,485; p=0,002; **X’,=36,820; p=0,000

Teste “agachar e pegar o lapis” — Quando analisadas todas as
idosas (n=978), as associacbes, feitas pela andlise de sobrevida, com
modelagem univariada segundo Cox, ndo mostraram diferencas
significativas (X2 = 4,942 - p=0,085) entre o desempenho no teste
de flexibilidade e IMC. Contudo, as mulheres com obesidade foram
mais lentas na realizacao do teste, quando comparadas as idosas com
baixo peso (p=0,032 - b=0,154 - exp(b)=1,166 — 95% IC -
exp®=1,013-1,342).

Da mesma forma, nas andlises para cada grupo etario, houve
associacao significativa (p=0,024) entre o tempo despendido na reali-
zacao do teste de flexibilidade e IMC para mulheres (n=382) de 70 a
79 anos. Considerando como IMC basal o baixo peso, observa-se que
as mulheres obesas levaram mais tempo para completar o teste do que
aquelas com baixo peso e peso normal (Figura ).

Equilibrio — A Tabela 2 mostra que, nas andlises para todas as
mulheres, houve associacdo significativa (p=0,000) entre desempe-
nho no teste de equilibrio e IMC (Qui-quadrado). As mulheres com
peso normal mostraram-se com maior proporcao (50%) de idosas
com equilibrio classificado como muito bom. Observa-se associacio
significativa entre equilibrio e IMC para mulheres de 60 a 69 anos
(p=0,000) e de 70 a 79 anos (p=0,002). As obesas apresentaram
menor proporcao de individuos com equilibrio muito bom, quando
comparadas as demais mulheres.

Nao foram observadas associacdes entre desempenho motor
(“sentar e levantar”, “agachar e pegar o lapis” e equilibrio) e IMC para
0 sexo masculino.
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Figura | - Proporcao das mulheres (70 a 79 anos), segundo tempo
despendido para execucdo do teste “agachar e pegar o lapis” e IMC
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Discussio

Este é o primeiro estudo populacional, de base domiciliar, reali-
zado com idosos residentes em zona urbana no Brasil a verificar a
associacao do indice de massa corporal (IMC) com testes de desem-
penho motor. O estudo contou com amostra representativa da popu-
lacdo de idosos, o que sugere que os resultados encontrados podem
ser extrapolados para idosos do municipio de Sdo Paulo.
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Os testes utilizados sao de facil aplicacdo, simples de serem reali-
zados, tém mostrado ser seguros e vdlidos, sendo bastante usados em
idosos nos dltimos anos*®, inclusive em estudos populacionais’®. Da
mesma forma, o IMC é um indice amplamente empregado em estudos
com individuos idosos'? .

Este trabalho apresenta limitagdes inerentes aos estudos transver-
sais. Embora os resultados identifiquem associagdo, ndao mostram
relacdo de causa e efeito; apenas representam o momento da vida
desses individuos, sem, contudo, identificar os fatores que conduziram
ao observado.

Os resultados do presente estudo mostraram que os homens, de
todos os grupos etérios, independentemente do estado nutricional
(baixo peso, peso normal ou obesidade), ndo apresentaram diferencas
quanto ao desempenho, em nenhum teste. Da mesmaforma, em todas
as andlises realizadas, ndo foram observadas associacdes entre IMC e
desempenho no teste “sentar e levantar”. Entretanto, observou-se que
as mulheres obesas apresentaram menor percentual de individuos com
o melhor resultado no teste de equilibrio (p=0,000) e levaram mais
tempo para completar o teste “agachar e pegar o lapis” do que aquelas
com baixo peso (p=0,036).

Nas analises para cada grupo etario (especificas ao sexo),
observou-se associacdo significativa entre IMC e teste de equili-
brio, para mulheres dos grupos etarios 60 a 69 anos (p=0,000)
e de 70 a 79 anos (p=0,002), assim como entre IMC e desem-
penho no teste “‘agachar e pegar o lapis”, com maior percentual
de mulheres obesas apresentando resultado classificado como
fraco nesses testes.

Vdrios mecanismos podem estar influenciando a associagdo entre
obesidade e fraco desempenho nos testes somente para o sexo
feminino. Algumas das diferencas tém sido atribuidas a quantidade de
gordura corporal (GC), que é superior nas mulheres. A maior quanti-
dade de GC pode ser evidenciada pelo maior IMC observado no sexo
feminino, quando comparado ao sexo masculino, de mesmo grupo
etario. Assim, como as mulheres, geralmente, apresentam maiores
propor¢des de gordura corporal do que os homens, elas também
seriam mais incapazes.

A obesidade também estd relacionada ao maior risco e grau de
gravidade da osteoartrite no joelho'*. A maior quantidade de massa ou
a maior proporcao de gordura corporal podem aumentar a sobrecarga
corporal, limitando os movimentos e aumentando o estresse nas
articulagoes e musculos, acentuando o risco de incapacidade nos idosos
obesos'®.

A falta de atividade fisica também estad associada a obesidade.
A inatividade pode conduzir ao baixo condicionamento fisico
(musculoesquelético e cardiorrespiratorio), aumentando a fragilidade
do idoso, podendo tornd-lo vulnerdvel a desenvolver, a longo prazo,
mais incapacidade quando confrontado com episédios agudos e doen-
cas cronicas'®. Por outro lado, devido a presenca de alguma incapa-
cidade, os individuos podem reduzir a atividade fisica e, dessa forma,
aumentar o seu peso corporal, devido a redugdo do gasto energético
e conseqUiente acimulo de GC.

Na literatura pesquisada, foram encontrados poucos estudos
abordando a associacdo do IMC e testes de desempenho motor. A
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maioria das pesquisas, inclusive populacionais, investigou a relacao
do IMC com dificuldades na mobilidade e/ou limitagdo funcional,
por meio de medidas indiretas; ou seja, pela percepcao do indi-
viduo (ou de pessoas proximas) sobre as dificuldades ou limitagdes
em determinadas tarefas®.

Nos estudos que verificaram a associacdo de IMC com testes de
desempenho motor*?, alguns aspectos divergem do presente estudo.
Observa-se a realizacdo de pesquisas com amostras pequenas’, anali-
sando somente um sexo®’ e estudos cujos resultados dos varios testes
utilizados foram somados para formar um Unico escore, sendo entdo
realizadas as andlises de associagao com o IMC’,

No estudo de Ferrucci et al.*, envolvendo 3381 idosos (> 7|
anos), o baixo desempenho nos testes relacionados aos membros
inferiores (equilibrio, “sentar e levantar” e velocidade de caminhar,
somados em um Unico escore) mostrou associacdo Ppositiva
(p<0,01) com maior IMC, em andlise de regressdo ajustada
para sexo e idade. Contudo, nessa pesquisa®, a populagdo foi
pré-selecionada, composta por individuos que nao haviam repor-
tado qualquer dificuldade nas atividades didrias e/ou incapacidade
relacionada a mobilidade. Ou seja, os critérios utilizados para
exclusdo dos idosos na realizacdo dos testes foram diferentes dos
usados no presente estudo, podendo induzir a viés de selecdo.

Apesar dos mecanismos envolvidos nas divergéncias entre 0s
sexos, em relagdo a capacidade funcional, ainda nao estarem
completamente estabelecidos, existem evidéncias de que a forma
como o IMC se relaciona com a capacidade funcional depende do
sexo'®. A diferenca entre sexos na associagao do estado nutricional
e capacidade funcional é observada, inclusive, em estudos que
utilizaram medidas indiretas do estado funcional®.

No presente estudo, o efeito direto da adiposidade parece ser a
explicagdo mais plausivel para as associagdes observadas entre IMC e
os testes de desempenho motor. O sexo feminino apresenta maior
IMC' e foi 0 sexo no qual foram verificadas as associagoes com os testes
“agachar e pegar o lapis” e equilibrio.

Visto que ndo foram observadas associagdes significativas
entre IMC e teste “sentar e levantar”, os dados sugerem que a
maior dimensdo corporal parece ser o fator que dificultou a acao
de “agachar e pegar o Iapis”, limitando parcialmente a amplitude
desse movimento, assim como dificultando o posicionamento das
pernas durante as medidas do teste de equilibrio. A realizacdo de
todos os trés testes utilizados exige sustentagao da massa corpo-
ral e, no caso dos testes “agachar e pegar o lapis” e “sentar e
levantar”, movimentacdo da articulacdo do joelho. Assim, os
efeitos indiretos da obesidade deveriam interferir na realizacdo
dos trés testes e, provavelmente, a associacdo do estado
nutricional e desempenho motor também seria observada para o
teste “sentar e levantar”.

O fato de os dados sugerirem que o fraco desempenho
(“agachar e pegar o lapis” e equilibrio) esteja associado a obesidade,
devido ao efeito direto da adiposidade, ndo exclui a possibilidade
de influéncia de outros fatores nessa associacdo, inclusive doencas
cronicas e nivel de atividade fisica, entre outros, e que nao foram
avaliados no presente estudo.
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CoNncLusAo

Os resultados evidenciam associacdo entre estado nutricional e
capacidade funcional para o sexo feminino, sendo especifica ao grupo
etario e teste analisado. Ou seja, sexo e grupo etario devem ser
considerados na associagdo entre estado nutricional e o desempenho
em diferentes testes de capacidade funcional. A obesidade mostrou-se
um fator limitante ao bom desempenho nos testes.

Considerando os resultados encontrados no presente estudo,
recomenda-se a realizacdo de outros estudos que verifiquem a asso-
ciacdo do estado nutricional e/ou composicao corporal (distribuicdo da
gordura e massa muscular) com testes de desempenho motor, utili-
zando outras variaveis antropométricas e/ou equacoes preditivas
(ex. dobras cutaneas e circunferéncias; razao cintura-quadril) diferentes
das utilizadas neste estudo; além da realizacdo de estudos longitudinais.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS AND PHYSICAL PERFORMANCE OF ELDERLY
IN THE cITY oF SAo PauLo

OsjecTive. To evaluate the nutritional status (NS) and its association
with physical performance tests (PPT) of elderly in the city of Sdo Paulo,
Brazil.

MetHops. Design — Cross-sectional epidemiological study, in a
population on a household basis as part of a multicenter study (the SABE
Survey), coordinated by the Pan-American Health Organization. Setting—
From January/2000 to March/2001, the SABE survey comprised 2143
elderly (>= 60 yrs old), of both genders, selected by probabilistic
sampling. Ofthese, 1894 (68.4%)took part inthis study. The elderly were
separated by gender and age group (60-69, 70-79 and >= 80 yrs old)
for the tests and the NS was evaluated according to the Body Mass Index
(BMI): underweight (BMI < = 23kg/m’) and obese (BMI > = 28kg/m?),
The PPTs included timed, repeated “chair stand” (CS), timed “pick up a
pen” (PP) and standing balance (SB). The associations (CS and PP) were
verified by the Cox Regression analysis and (SB) by the chi square test,

Resucts. There were statistically significant associations between PP
and SBand obese women.

ConcLusion. Results showed association between nutritional status and
functional capacity for women and obesity was the nutritional condition
associated with the worst performance inthe tests. Gender and age group
should be considered in the association between nutritional status and
physical performance. [Rev Assoc Med Bras 2007; 53(1): 75-9]

Kevy worps: Aging. Body mass index. Aging health. Time and motion
studies. Musculoskeletal equilibrium.
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