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Maior indice de massa corporal e menor circunferéncia
da cintura estao associados com maior desempenho
fisico (SPPB) somente em idosas dinapénicas

Higher body mass index and lower waist circumference are
associated to higher physical performance (SPPB) solely in
dynapenic elderly women
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RESUMO

A limitagdo na capacidade fisica, definida como dificuldades em realizar tarefas fisicas, é critica
para independéncia funcional de idosos. A capacidade fisica limitada é associada fortemente com
o aumento de quedas, hospitalizagdes, doencas cardiacas e cerebrovasculares e mortalidade em
idosos. O impacto do status da massa corporal e da baixa for¢a muscular (dinapenia) sobre a capa-
cidade fisica de idosos é bem documentado. Contudo, a interagdo desses fatores (forga muscular e
status da massa corporal) sobre a capacidade fisica de idosos ainda ndo € clara. Objetivo: Verificar
o poder preditivo do indice de massa corpdrea (IMC) associada com a circunferéncia da cintura
(CC) na capacidade fisica de mulheres idosas com ou sem dinapenia (baixa forga muscular). Mé-
todo: Foram avaliadas 142 idosas atendidas na especialidade de Geriatria e Gerontologia. Foram
realizadas as seguintes medidas: antropométricas (IMC e CC), forca de preensdo manual (FPM)
e capacidade fisica (SPPB). As idosas foram classificadas em dinapénicas (FPM < 20 kg) ou ndo
dinapénicas (FPM = 20 kg). Resultados: A analise de regressdo linear multipla indicou que o IMC
e a CC, analisados separadamente, ndo se associaram com SPPB em nenhum dos grupos. Porém,
guando analisados concomitantemente, o IMC (associagdo positiva) e a CC (associa¢do negativa)
foram significantemente associados com SPPB somente no grupo dinapenia. Conclusdo: Os prin-
cipais achados deste estudo sugerem que a CC e IMC aplicados conjuntamente, mas ndo separa-
dos, sdo preditores da capacidade fisica em mulheres idosas com dinapenia. Esses resultados sdo
importantes para a pratica ambulatorial devido a facil aplicabilidade e baixo custo das medidas.

Palavras-chave: Sarcopenia, Mulheres, Atividades Cotidianas, Forca da Mao

ABSTRACT

Physical performance limitation is defined as difficulties in performing physical tasks. It is critical
for the functional independence of the elderly. Limited physical performance is strongly associated
with increased falls, hospitalizations, cardio and cerebrovascular diseases, and mortality in the
elderly. The impact of body mass status and low muscle strength (dynapenia) on elderly physical
performance is well documented. However, the interaction of these factors (muscle strength and
body mass status) on the physical performance of the elderly is not yet clear. Objective: To assess
the predictive power of body mass index (BMI) associated with waist circumference (WC) in de-
termining the physical performance of older women classified as dynapenic (low muscle strength)
or non-dynapenic. Method: One hundred forty-two older women were evaluated according to:
anthropometry (BMI and WC), handgrip (HG) and physical performance (SPPB). The elderly were
classified in dynapenic (HG < 20 kg) or non-dynapenic (HG = 20 kg). Results: In both groups, mul-
tiple linear regression analysis indicated that BMI and WC were not associated with SPPB when
they were analyzed separately. However, when BMI and WC were analyzed concomitantly, both
were significantly associated with SPPB only for the dynapenic group. Conclusion: The main find-
ings of this study suggest that WC and BMI applied together, but not separate, are predictors of
physical performance in older women with dynapenia. These results are important for clinical
practice because of easy application and low cost of measures.

Keywords: Sarcopenia, Women, Activities of Daily Living, Hand Strength
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INTRODUCAO

A capacidade fisica, definida como mover-
-se sem assisténcia, é critica para a manuten-
¢do da independéncia funcional de idosos.'?
Limitagdo na capacidade fisica, definida pelo
Centers for Disease Control and Prevention
como dificuldades em realizar tarefas fisicas
(tais como caminhar certa distdncia, subir um
lance de escada, levantar de uma cadeira ou
carregar um objeto com massa determina),
é associada fortemente com o aumento de
quedas, hospitalizagdes, doengas cardiacas e
cerebrovasculares e mortalidade em idosos.>*®
A capacidade fisica é mensurada por testes fi-
sicos, tal como o Short Physical Performance
Battery (SPPB).”

O impacto do status da massa corporal e
da baixa forca muscular (dinapenia) sobre a
capacidade fisica de idosos é bem documen-
tado.?®' A interacdo desses fatores (forca
muscular e status da massa corporal) sobre a
capacidade fisica de idosos ainda ndo é clara.
Porém, estudos sugerem que essa relagdo seja
atribuida, pelo menos em parte, ao fato de
que a capacidade da musculatura (for¢a mus-
cular) em transferir carga (massa corporal) é
afetada pelo excesso de massa corporal gor-
da.2,10,12-14

Idosos com IMC acima de 30 kg/m? (obe-
sidade) sdo 60% mais propensos a sofrer
declinio na capacidade fisica quando compa-
rados aos seus pares eutrdficos.>* Interes-
santemente, o efeito do IMC elevado sobre
a capacidade fisica prejudicada é exacerbado
em mulheres idosas comparadas aos homens
idosos.'%* Estudos sugerem que essa diferen-
¢a sexual na capacidade fisica do idoso é dada
pela relagdo entre a composi¢do corporal e
a forga muscular, pois mulheres apresentam
maior adiposidade corporal e menor forga (di-
napenia) e massa musculares (sarcopenia) do
que homens. #1214 porém, ha pouca evidén-
cia empirica para apoiar essa suposi¢ao.

Embora utilizado para determinar a obe-
sidade, o IMC nao distingui massa gorda (gor-
dura corporal) de massa magra (musculos e
0ss0s).'* Neste sentido, pessoas com o mesmo
IMC podem apresentar composi¢do corporal
diferente. Como o IMC avalia a quantidade
de massa corporal (todos os componentes da
composi¢do corporal) por metro quadrado,
ndo s6 a maior massa gorda, mas também
a maior massa muscular refletem em maior
IMC, sugerindo a necessidade de uma medida
de corregdo para o IMC."®

Uma medida antropométrica de facil
aplicabilidade e baixo custo é a medida da
circunferéncia da cintura (CC). A CC é utiliza-

da para avaliar a quantidade de adiposidade
central (abdominal) e seus valores associam-
-se positivamente com a capacidade funcional
prejudicada em idosos.'>** Em mulheres, o ad-
vento da menopausa (interrupgdo dos ciclos
menstruais aproximadamente aos 50 anos) é
acompanhado por mudanga na composigdo
corporal, caracterizada por aumento da adipo-
sidade, especialmente na regido abdominal.””
Assim, a CC pode fornecer informagdes acura-
das sobre acimulo de gordura em mulheres
no periodo pds-menopausa. De fato, a CC pos-
sui uma correlagdo muito forte (r=0.92) com
a gordura do tronco obtida pelo DEXA em mu-
Iheres idosas.*® Portanto, parece razoavel acei-
tar que a CC é uma medida de corre¢do para
o IMC, fornecendo informag6es mais acuradas
sobre a composi¢do corporal em mulheres no
periodo pés-menopausa.

OBIJETIVO

Para confirmar a suposi¢do que a relagdo
da forga muscular com o status da massa cor-
poral afeta a capacidade fisica em mulheres
idosas, nés determinamos o poder preditivo
do IMC ajustado para a CC sobre a capacidade
fisica em mulheres idosas com e sem dinape-
nia. Este artigo discute como a utilizagdo das
medidas antropométricas (IMC e CC) associa-
das com dinapenia pode predizer a capacida-
de fisica em mulheres idosas.

METODOS

O presente estudo, de carater observa-
cional analitico transversal, avaliou 142 idosas
atendidas na especialidade de Geriatria e Ge-
rontologia no ambulatério do hospital universi-
tario local no periodo de 12 meses. Os critérios
de exclusdo incluiram condigGes psicoldgicas
e fisicas que pudessem impedir as pessoas de
completar os testes fisicos. As morbidades fo-
ram levantadas por meio de um questionario
auto relatado e incluiam doenga cardiovascular,
doenga pulmonar, artrite, diabetes, osteopo-
rose, hipertensdo, doenca vascular periférica,
e outras condigOes (apneia do sono, cancer e
epilepsia). As mulheres selecionadas relataram
pelo menos uma comorbidade, porém foram
capazes de realizar os testes. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local
sob o numero de protocolo 1685.0020

As avaliagGes foram realizadas no periodo
matutino por um avaliador treinado e expe-
riente na seguinte ordem: antropometria, for-
¢a de preensdo palmar (FPP) e desempenho fi-
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sico pelo SPPB. Os acompanhantes das idosas
foram convidados a acompanhar as avaliagGes
mas foram orientados a ndo ajudar. Quando
da interferéncia dos acompanhantes, as ava-
liagdes foram descartadas para esse estudo.

Avaliagdo Antropométrica

O IMC foi determinado pela razdo da massa
corporal pela a altura ao quadrado (kg/m?). A
massa corporal foi medida em uma balanga do
tipo plataforma (BALMAK®) com precisdo de
100g e capacidade maxima de 150kg. A altura
foi medida com estadiémetro acoplado a ba-
langa com precisdo de 0,05cm. A CC foi mensu-
rada com fita milimétrica inextensivel e inelds-
tica, com precisdo de 0,5cm. A medida da foi
realizada no ponto médio entre o ultimo arco
intercostal e a crista iliaca no final de uma ex-
piragdo normal. O individuo permaneceu ereto
na posigdo anatdmica com os pés unidos e os
bragos relaxados ao lado do corpo.*® Os valores
classificados como excesso de peso (IMC eleva-
do) e CC elevada nas mulheres idosas foi 227
kg/m? e >88 cm, respectivamente.6%°

Avadliagdo da Forga de PreensGo Palmar

Para avaliar a FPP das idosas foi utilizado
o dinamémetro palmar (JAMAR®). Foram reali-
zadas trés preensdes palmares na mao direita
e calculado a média para avaliar a forga das
idosas na posi¢do sentada com o cotovelo fle-
tido a 90 graus.?’ Os valores classificados como
dinapenia nas mulheres idosas foi < 20 Kg.**

Versao brasileira do Short Physical Per-
formance Battery (SPPB)

A capacidade fisica foi determinada pelo
teste de SPPB. O SPPB é uma bateria de testes
composto por trés testes, aplicados na seguinte
ordem: avaliacdo do equilibrio, velocidade de
marcha de quatro metros e sentar e levantar da
cadeira. O teste de equilibrio foi avaliado com
o individuo em pé em trés diferentes posicoes
distintas com diminui¢do progressiva da base
de apoio. Em cada posigdo o tempo do avaliado
foi mensurado, sendo que cada posigdo o tem-
po maximo foi de 10 segundos. A velocidade
da marcha de quatro metros foi determinada
através do tempo em que o individuo demora-
va a percorrer a distdncia andando em veloci-
dade usual auto selecionada. A forga muscular
dos membros inferiores foi avaliada por meio
de cinco repeticbes em velocidade méxima do
movimento de levantar e sentar da cadeira,
sem ajuda dos membros superiores (bragos
flexionados em frente ao peito). A pontuagdo
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total do SPPB foi avaliada através da soma do
escore individual de cada teste. A soma das
pontuagdes pode variar entre zero e 12 pontos
(sendo quatro pontos para cada etapa do tes-
te). Foram determinas como baixa capacidade
fisica as mulheres que apresentaram valores de
pontuacdo igual ou menor que seis pontos.t?

Andlise estatistica

Os valores das caracteristicas da amostra
sdo apresentados em média e desvio padrao.
A andlise regressdo linear multipla (método
standard) foi conduzida para investigar o im-
pacto das variaveis de predi¢do (IMC e CC)
sobre o SPPB. Dois modelos foram avaliados.
No modelo 1, somente a idade e uma das va-
ridveis preditoras foram incluidas no modelo.
No modelo 2, todas as variaveis (idade, IMC
e CC) foram incluidas no modelo. O nivel de
significancia foi estabelecido em P < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas fisico-funcionais, antro-
pométricas e a idade estdo apresentadas na
Tabela 1. As mulheres eram classificadas, em
média, com sobrepeso pelo IMC e com CC
elevada. Além disso, elas apresentaram capa-
cidade funcional normal (forga e SPPB), porém
limitrofe para a capacidade fisica (SPPB).

A andlise de regressdo linear multipla (Tabe-
la 2), realizada para examinar a importancia do
IMC e da CC para SPPB em todas as mulheres,
mostrou que o IMC e CC ndo predizem a capaci-
dade fisica (SPPB), independentemente do mo-
delo usado (Modelo 1 e 2). Interessantemente,
quando a analise de regressao linear multipla foi
realizada separadamente para grupos dinapé-
nicos e ndo dinapénicos (Tabela 3), o poder de
predicdo dessas varidveis diferiu entre as classi-
ficagGes da forga. As varidveis IMC e CC, ajus-
tadas para a idade e analisadas separadamen-

Tabela 1. Caracteristicas descritivas das participantes (n=142)

te, novamente ndo se associaram com SPPB,
independentemente da classificagdo da forga
muscular (Modelo 1). Porém, quando analisadas
concomitantemente, o IMC e CC foram signifi-
cantemente associados com SPPB somente no
grupo dinapénico (modelo 2). A CC foi responsa-
vel por 49% (P = 0,003) da variagdo padronizada
(beta) do SPPB, quando ajustada para o IMC.Ja o
IMC foi responsavel por 55% (P = 0,005), quando
ajustado para CC. A CC foi um preditor negativo,
enquanto o IMC um preditor positivo do SPPB.
Para o grupo ndo dinapénico, nenhuma intera-
¢do foi observada entre IMC, CC e SPPB.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo observacional
analitico transversal sugerem que a CC e o IMC
aplicados conjuntamente, mas ndo separados,
sdo preditores da capacidade fisica em idosas
com baixa forga muscular (dinapénicas).

Para confirmar a suposi¢do que a relagdo da
forga muscular com o status da massa corporal
afeta a capacidade fisica em mulheres idosas, nés

Média DP determinamos o poder preditivo do IMC ajustado
Idade (anos) 67.3 12,0 para a CC sobre a capacidade fisica em mulheres
IMC (Kg/m?| 28,4 58 idosas com e sem dinapenia. Este artigo discute
como a utilizagdo das medidas antropométricas
CC (cm) 92,9 152 G : rop A
(IMC e CC) associadas com dinapenia pode predi-
SPPB, escore 6,9 4,1 . .. .
zer a capacidade fisica em mulheres idosas.
7P (b2 213 &7 De acordo com a nossa revisdo de literatura

IMC: indice de massa corporal; SPPB: Short Physical Performance Battery; CC: circunferéncia da cintura; FPP: for¢a de preensdo manual; DP: desvio

< (bases de dados nacionais e internacionais), ndo
padrdo

encontramos estudos que examinaram o poder
preditivo do IMC e da CC na capacidade fisica de

Tabela 2. Andlise de regressdo multipla entre Idade, IMC e CC com SPPB mulheres idosas com dinapenia. A relagdo entre

Todos Todos a massa corporal e a forca muscular representa
(n=142) (n=142) uma area de pesquisa importante pelas implica-
Modelo 1 Modelo 2 ¢Oes dessa relagdo na capacidade fisica. Isso é de
Beta EP RP2 P Beta EP RP2 P importancia particular para as mulheres idosas,
r— 0,70 0.05 <0.001 071 0.06 0.69 <0001 pois estas mulheres apresentam maior probabili-
IMC 0,04 0,06 0,05 0,502 001 0,07 001 0.904 fjade de incapacidade funcional do que homens
idosos.™
cc -0,05 0,05 -0,07 0,351 -0,05 0,07 -0,05 0,512

Embora ndo foram encontrados estudos que
examinaram o poder preditivo do IMC e da CC na
capacidade fisica em mulheres idosas, alguns es-
tudos foram conduzidos em homens e mulheres
idosos juntos.>'® Schaap et al.'? conduziram uma
recente meta-andlise para determinar a relagdo

Tabela 3. Andlise de regressdo multipla especifica para o nivel de forca muscular entre Ida-
de, IMC e CC com SPPB

Dinapénicos (FPP < 20)

N&o dinapénicos (FPP = 20)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2 entre diferentes medidas da composicgo corporal
n=60 n=82 (IMC, CC, relagdo cintura quadril e gordura corpo-

Beta EP P Beta EP P Beta EP P Beta EP P ral) e a capacidade fisica em idosos.
ldade 07 009 <0001 -06 009 <0001 -061 008 <0001 064 008 <0001 Embora a meta-andlise revelou que o IMC

. 5 s . .
IMC 011 009 0249 055 017 0003 016 008 0055 -018 01 0067 acima de 30 kg/m? foi associado negativamente
com o declinio da capacidade fisica, esse estudo
cc 003 009 0703 -049 017 0005 -005 008 052 003 0.1 0,702

ndo estratificou as comparagbes para género ou
forga muscular, nem corrigiu o IMC para CC, fato-
res estes que podem interferir na interpretagdo

CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporal; SPPB: Short Physical Performance Battery; FPP: forga de preensdo manual; EP: erro
padrdo; Beta: coeficiente de determinagdo padronizado pelo desvio padrdo. Modelo 1: IMC e CC foram ajustados para idade e testados individual-
mente. |dade foi testada sem ajuste; Modelo 2; IMC, CC e idade testados concomitantemente.
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dos resultados.’*> No presente estudo, nds ob-
servamos que o IMC, quando corrigido apenas
para idade, ndo foi preditor da capacidade fisica
em mulheres idosas. Porém, o IMC tornou-se
um forte preditor da capacidade fisica no grupo
dinapénico quando foi ajustado para CC. Mas, no
grupo ndo dinapénico o IMC foi um fraco predi-
tor negativo da capacidade fisica (beta = -0,16;
P = 0,055). Assim, os dados do presente estudo
contribuem para a literatura identificando a im-
portancia da corregdo do IMC pela CC para predi-
¢do da capacidade fisica em mulheres idosas com
dinapenia.

No presente estudo o IMC, quando corrigi-
do pela idade e CC, foi um preditor positivo da
capacidade fisica enquanto que a CC, quando
corrigida para o IMC, foi um preditor negativo
da capacidade fisica em mulheres idosas com
dinapenia (Tabela 2). A associagdo entre o IMC
e a capacidade fisica prejudicada, é atribuida,
pelo menos em parte, ao fato da capacidade da
musculatura corporal em transferir carga (peso
corporal). Assim, aceita-se que essa relagdo entre
a forca muscular, massa corporal e mobilidade é
afetada principalmente pelo excesso de massa
corporal gorda.’*'?14 Porém, embora utilizado
para determinar a obesidade, o IMC ndo distingui
massa gorda (gordura corporal) de massa magra
(mdsculos e ossos).

Assim, o IMC parece ndo ser uma medida
progndstica acurada para a baixa capacidade fun-
cional em idosos, havendo a necessidade de cor-
re¢do do IMC por um indicador mais preciso de
gordura.’>?22 A CC é um excelente indicador de
gordura abdominal, o qual possui alta correlagdo
(r=0.92) com a gordura abdominal pela densito-
metria por dupla emissdo de raios-X (DEXA) em
mulheres idosas.’* Além disso, Fortaleza et al.
mostraram que somente a gordura abdominal,
mas ndo a gordura corporal total ou percentual
de gordura corporal, se associa com comprome-
timentos da capacidade fisica em mulheres ido-
sas.

Durante o envelhecimento ocorrem altera-
¢Oes na composi¢do corporal, tais como aumento
de gordura corporal e diminui¢do da massa e for-
¢a musculares.”® A associagdo entre massa e forga
musculares baixas e excesso de gordura é deno-
minado de obesidade sarcopénica.?? A obesidade
sarcopénica é indicada como um forte mediador
de baixa capacidade funcional e preditor de mor-
talidade em idosos.?*?>?% Assim, baixo IMC e alta
CC em mulheres dinapénicas podem ser um indi-
cador de obesidade sarcopénica. Isso é de impor-
tancia particular, pois o diagndstico da obesidade
sarcopénica é realizado por método de imagens,
tal como o DEXA. Porém, devido as implicagdes
relacionadas ao alto custo, esta ndo é realizada

em ambiente ambulatorial. Como alternativa, o
IMC, CC e a dinamometria sdo técnicas simples e
de baixo custo, podendo ser amplamente utiliza-
da em ambiente ambulatorial.

O presente estudo tem limitagdes que de-
vem ser reconhecidas. Este estudo foi restrito a
estratégias transversais e pequena amostra de
mulheres; portanto, a capacidade discriminativa
do IMC associado a CC ndo pode ser generalizada
para configuragdes diferentes (ex. homens ido-
sos). Neste contexto, estudos futuros devem con-
siderar essas associagdes em amostras maiores e
diferentes. No entanto, nosso estudo foi o primei-
ro a examinar a importancia do IMC associado a
CC para a capacidade fisica em mulheres idosas,
apresentando novos achados sobre medidas pra-
tica para ambientes ambulatoriais.

CONCLUSAO

Os principais achados deste estudo sugerem
que a CC e IMC aplicados conjuntamente, mas ndo
separados, sdo preditores da capacidade fisica em
mulheres idosas com dinapenia. Esses resultados
sdo importantes para a pratica ambulatorial devido
a facil aplicabilidade e baixo custo das medidas.
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