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Resumo: O objetivo do estudo foi comparar o desempenho funcional de idosas segundo
a medida de suas circunférencias abdominais (CA). Foram avaliadas 48 idosas,
divididas nos grupos 1, com CA>88 cm, e grupo 2, de CA<88 cm. A funcionalidade foi
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6’) e pelo teste de desempenho
fisico modificado (TDFM), ndo-dependente de condicionamento cardiovascular. O
grupo 1, cujos valores de peso e indice de massa corporal foram estatisticamente
superiores (p<0,05) aos do grupo 2, percorreu distincia média menor, quando
comparado ao grupo 2 (p<0,05), e obteve escores médios inferiores no TDFM
(p<0,05). Os dados mostram que mulheres idosas com circunferéncia abdominal
superior a 88 cm tiveram pior desempenho nos testes funcionais, sugerindo que
a obesidade abdominal pode contribuir para o declinio funcional precoce e
conseqiente incapacidade nessa populagao.

Descritores: Circunferéncia abdominal; Idoso com deficiéncia funcional; Mulheres;
Obesidade; Sarcopenia

Abstract: The purpose of this study was to compare physical performance of elderly
women according to their waist circumference (WC). Forty-eight elderly women
were divided into group 1, with WC>88 cm, and group 2, with WC<88 cm. Physical
function was assessed by means of the six-minute walk test (6MWT) and by the
modified physical performance test (MPPT), non-dependent on physical fitness. Group
1 mean body mass and body mass index measures were statistically higher (p<0.05)
than group 2’s; group 1 also walked significantly shorter mean distances than group 2
(p<0.05), and scored lower at the MPPT (p<0.05). Data thus show that elderly women
with over 88 cm waist circumference had poor performance at physical function
tests, suggesting that the presence of visceral obesity may contribute to functional
decline and further impairment among elderly women.

Key words: Abdominal circumference; Functionally-impaired elderly; Obesity;
Sarcopenia; Women
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento hd diminuicao
da reserva funcional, da resisténcia as
agressoes externas e aumento do risco de
morte devido a alteragdes fisiolégicas!. A
sarcopenia torna-se evidente e, quando
associada a obesidade (obesidade sarco-
pénica), contribui de forma significante
para um efeito cumulativo de alteragdes
funcionais, levando ao desequilibrio do
organismo como um todo?.

Segundo a Organizagdo Mundial de
Salde, define-se o indice de massa cor-
poral (IMC) de 25 kg/m?* como o limite
superior do peso ideal, independente da
idade3. Lipschitz sugere uma classifica-
¢do que considere as modificagdes na
composicao corporal do individuo idoso
e recomenda como limite aceitavel para
essa populagdo IMC entre 22 e 27 kg/m?* 4.

A medida da circunferéncia abdominal
(CA) é ndo s6 indicador direto, mas tam-
bém preditora da adiposidade abdominal
e esta associada a inatividade fisica, po-
dendo levar a incapacidade nas atividades
bdsicas (AVD) e instrumentais de vida
didria®. Valores superiores a 102 cm para
homens e 88 cm para as mulheres sdo con-
siderados como de risco muito aumentado
para doencas cardiovasculares6.

O envelhecimento e a obesidade iso-
lados, por si, podem ser causas de perda
funcional. Acredita-se que a concomitan-
cia de ambos possa levar a incapacidade
e maior dependéncia do individuo para
realizar suas AVD. Torna-se imperativo o
estudo da obesidade na terceira idade,
especialmente, a abdominal”. Tanto a
diminuicao de massa muscular quanto o
aumento e redistribuicao de massa gorda,
que sdo caracteristicas proprias do enve-
lhecimento, permitem que haja maior pro-
porgao de gordura visceral e abdominal,
ainda que a total seja a mesma?.8. Porém,
a obesidade pode ter conseqiiéncias im-
portantes na funcionalidade do individuo,
fator central para manutengdo de sua
independéncia e autonomia.

Assim, é importante utilizar medidas
especificas na avaliagdo do status funcio-
nal do idoso, considerando-se seu desem-
penho durante a execucio de tarefas9-10.
Sabe-se que a deposicao de gordura na
regidao abdominal pode influenciar o dis-
péndio de energia, a fungdo pulmonare o
consumo de oxigéniol 1. Essas alteracoes
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podem, direta ou indiretamente, compro-
meter a realizacdo de atividades funcio-
nais, especialmente nos obesos. Porém,
nao encontramos estudos que avaliassem
o desempenho funcional na populagao
idosa por meio dos testes de caminhada
de 6 minutos (TC6') e de desempenho
fisico modificado (DFM), associando os
resultados a medida da CA. O presente
estudo tem como objetivo comparar o
desempenho funcional de idosas estrati-
ficadas pela medida de CA, por meio dos
testes TC6" e TDFM. A hipétese € que a
gordura abdominal aumentada afeta ne-
gativamente o desempenho de mulheres
idosas durante as AVD6,8,9.

METODOLOGIA

Foram selecionadas 48 voluntarias de
uma amostra de conveniéncia, dentre
idosas freqiientadoras de projetos de
extensdo na Clinica-Escola de Fisiote-
rapia do Centro Universitario de Belo
Horizonte (Uni-BH). Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa
do Uni-BH, tendo todas as voluntarias
assinado o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Para calcular o tamanho da amostra,
considerou-se um o de 5%, um poder
estatistico de 80% e um tamanho de
efeito moderado (0,6)12, obtendo-se o
ndmero minimo de 40 individuos.

Os critérios de inclusao foram sexo
feminino, idade entre 60 e 70 anos; as
mulheres deviam ser funcionalmente
ativas, mas nao fazer atividade fisica
regular. Foram excluidas as voluntarias
que alcangassem escores inadequados de
acordo com o nivel de escolaridade no
miniexame do estado mental (MEEM)13
e aquelas com presenga de doencas que
comprometessem o equilibrio. Inicial-
mente, aplicou-se o MEEM e, depois,
questionou-se sobre fatores de risco
para doencas cardiovasculares, medica-
mentos em uso e presenca de doencas
osteoarticulares.

As voluntdrias com escores adequados
no MEEM foram submetidas ao exame
fisico para medida da CA. Com base nos
valores encontrados, foram divididas em
dois grupos: grupo 1, com CA>88 cm,
composto por 28 voluntdrias; e grupo 2,
controle, de 20 voluntarias com CA<88
cm. A CA foi medida utilizando-se uma

fita métrica na parte mais estreita do
abdome, entre a dltima costela e a crista
ilfacab. Em seguida as voluntarias foram
submetidas aos testes TC6'14 e TDFM 9.
O primeiro teste foi realizado de forma
randomizada para a primeira voluntaria
e de forma alternada nas demais idosas
que realizaram os testes seguintes.

O TDFM contém nove itens propon-
do tarefas como subir e descer escadas,
sentar-se e levantar de uma cadeira,
alcangar dois objetos separadamente,
vestir um casaco, caminhar 15 metros,
dentre outras9. O escore em cada item
varia de 0 a 4, padronizado de acordo
com o tempo necessario para a execugao
da tarefa, sendo o escore maximo 36
pontos. Quanto maior o escore total, me-
lhor o desempenho funcional da idosa.

OTC6’ é um teste submaximo depen-
dente do condicionamento cardiovas-
cular; foi realizado em um percurso line-
ar de 15 metros delimitado por cones. As
voluntdrias foram instruidas a caminhar
0 mais rapido possivel, de uma extremi-
dade a outra contornando os cones. O
escore é dado pela distancia total (em
m) percorrida em 6 minutos. Antes da
realizacdo do teste foram mensurados os
dados vitais. A cada minuto a freqliéncia
cardiaca foi verificada por meio de um
cardiofreqiiencimetro (Polar, FS1, Kem-
pele, Finlandia) e, a cada 30 segundos,
as voluntdrias foram encorajadas a conti-
nuar a caminhada por meio de comandos
verbais padronizadas. Ao final do teste,
foi aplicada a escala de percepgao sub-
jetiva de esforcol5.

Analise estatistica

Os dados foram expressos em termos
de média + desvio padrdo. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Para a
comparagao das varidveis antropométri-
cas entre os grupos foi aplicado o teste
de Mann-Whitney. Para comparagado dos
valores obtidos no TC6’ utilizou-se o teste
t de Student ndo-pareado; e aos escores
no TDFM, o teste de Mann-Whitney entre
os dois grupos. Para verificar correlagao
entre a distancia percorrida no TC6’ e o
escore do TDFM foi utilizada a corre-
lagdo de Spearman. Foi aplicado ainda
um modelo de regressao miltipla para
verificar a relagdo de dependéncia entre
as variaveis antropométricas (IMC e CA)
e a distincia no TC6'.
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RESULTADOS

A média de idade do grupo 1 foi
de 65,8+2,96 anos e a do grupo 2, de
65,5+3,50 anos, sem diferenca entre
os grupos. O peso e IMC diferiram
significativamente entre os dois grupos
(p<0,05 — Tabela 1). O grupo 1 apre-
sentava um maior niimero de patologias
associadas e, consequentemente, usava
mais medicamentos (Tabela 1). No teste
de caminhada de 6 minutos, o grupo 2
percorreu uma distancia média 11,5%
maior que o grupo 1 (Tabela 2); as vari-
aveis cardiovasculares aferidas durante
0 TC6' nao diferiram significativamente
entre os grupos. Quanto ao TDFM, o
Grafico 1 ilustra que o grupo 2 apresen-
tou escore total médio estatisticamente
superior ao do grupo 1 (30,1+£2,67 e
27,6+2,84, respectivamente; p=0,006).

Tabela 1 Caracteristicas antropométricas e clinicas da

amostra
Caracteristica Grupo 1 (n=28)

Grupo 2 (n=20, p

A correlacao entre a distancia no TC6’
e o escore total do TDFM entre os dois
grupos evidenciou uma correlagao fraca
mas significativa (r=0,406; p=0,004). A
andlise de regressdo miltipla mostrou
que os valores de IMC e CA apresentam
uma fraca associagdo com o desempe-
nho no TC6' (r=0,47; p=0,004). Juntos,
os valores elevados de IMC e da CA
explicariam 21,7% do pior desempenho
do grupo 1 no TC6' (r’=0,217).

DISCUSSAO

A avaliacdo clinica da funcdo é um
dos principais instrumentos utilizados
na pesquisa sobre o envelhecimento.
A medida do status funcional permite
predizer a necessidade de assisténcia,
independéncia funcional, autonomia e
progndstico de vidal®6.

A obesidade sarco-
pénica consiste em de-
clinio de massa mus-
cular e aumento de

IMC (kg/m’) ~ 33,70+3,19  26,07+3,78 0,000  Massa gorda, proces-
sos esses fisiologicos

CA (cm) 99,93+7,30 82,45+4,26 0,000 no envelhecimento e
Altura (m) 1,54£0,05 1,52£0,05 0,43  capazesdeaumentaro
Peso (kg) 79,64+9,31 60,49+8,86 0,001  risco Ollﬁ;imitzgéo fun-
: cional!/. Observou-
g:stgi;?agéiss HAR}(?I\S,ADL, HAS, DT, OA - -se forte associacao
Ne de medi- entre massa gorda e
camentos 3 2 incapacidade, sendo a

IMC = indice de massa corporal; CA = circunferéncia abdominal;

primeira um dos mais

HAS = hipertensao arterial sisttmica; DM = diabetes melito;

DL = dislipidemia; IVC = insuficéncia venosa cronica;

30,5 §
DT = disfuncao da tiredide; OA = osteoartrite
30 A
Tabela 2 Medidas cardiovasculares obtidas no TC6’ pelo 295 |
grupos 1 (n=28) e 2 (n=20) =
]
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 % 29 1
CA>88 cm CA<88 cm P 2
% FC méx 74,65+11,12  80,35+11,78 0,096 § 28,5 -
PASI (mmHg) 127,32+12,20 123,25+13,40 0,687 ’g 28
PADi (mmHg) 78,92+9,06 72,0+7,60 0,135 ;
FCi (bpm) 84,64+9,09  86,05+10,38 0,986 g7
PASf (mmHg) 162,50+21,36 163,50+28,88 0,564 27
PADf (mmHg)  82,50+11,74 77,50+9,66 0,247 25 |
FCf (bpm) 115,10+16,74 123,75+18,47 0,821 '
Distancia (m) 417,18+49,60 479,00+£53,94 <0,0001 26
Escala de Borg ~ 11,25+3,01 10,45+2,82 0,357

Circunferéncia abdominal e fungio em idosas

fortes preditores da segundal8,19. Assim,
justifica-se investigar a relagao entre a CA
e a funcionalidade de idosas. Este estudo
optou por comparar a medida da CA
com o desempenho em dois importantes
testes de avaliacdo funcional, sendo um
mais dependente do condicionamento
cardiovascular (0 TC6’) enquanto o outro,
o TDFM, engloba maior gama de ativi-
dades cotidianas. O IMC é considerado
preditor de obesidade global, enquanto
a CA refere-se a gordura central20. Ela
constitui o indice antropométrico mais
representativo da gordura intra-abdomi-
nal, com afericdo mais simples e repro-
dutivel”, sendo mais recomendada para
avaliar o risco cardiovascular. A CA pode
também ser preditora de incapacidade
em idosos para certos dominios funcio-
nais como mobilidade e agilidade>,21.
Dessa forma, optou-se pela utilizagio da
medida da CA como critério para divisao
dos grupos e para comparagdo de sua
influéncia no desempenho funcional nos
dois testes.

O grupo 1 apresentou pior desempe-
nho no TC6’, tendo percorrido distancia
significativamente menor que o grupo
2. Uma das hipdteses explicativas seria
que a deposicdo da gordura em visce-
ras poderia influenciar o dispéndio de
energia e a fungdo cardiopulmonar du-
rante o exerciciol0. No entanto, ndo se
encontraram diferencas significativas nas
medidas da fungdo cardiopulmonar entre

30,15

27,64

CA = circunferéncia abdominal; PAS = pressao arterial sistdlica;
PAD = pressdo arterial diastdlica; i = inicial; f = final;

FC = freqliéncia cardiaca

Grupo 1 (CA>0,88 cm)

Grupo 2 (CA<0,88 cm)

Grafico 1 Escore médio no teste de desempenho fisico
modificado (TDFM) pelos grupos 1 (n=28) e 2

(n=20) (p<0,05); CA = circunferéncia abdominal
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os dois grupos no TC6’, sugerindo que a
pior funcionalidade nessa amostra nao
estd associada a um comprometimento
cardiopulmonar, mas a maior dificuldade
de mobilidade na presenca da obesidade.

O acimulo de gordura visceral aumen-
ta a demanda energética para atividades
funcionais como a deambulacdo. Para
Wearing et al.22, o principal determinante
do dispéndio de energia durante a marcha
é amassa corporal, sugerindo que os indi-
viduos com adiposidade excessiva apre-
sentam maior gasto de energia quando
caminham em velocidades mais rapidas.
Além disso, alteragdes biomecanicas
como diminuicdo da fase de balanco com
conseqiiente aumento da fase de apoio,
diminui¢do do comprimento do passo e
diminuicdo da freqiiéncia das passadas
sdo fatores que predispdem o obeso a
caminhar menos e a uma velocidade mais
lenta. Tais alteragdes possivelmente con-
tribuiram para o pior desempenho do gru-
po 1, tanto no TC6’, essencialmente um
teste de marcha, quanto em alguns itens
do TPMF que requerem deambulagao.

O TC6’ pode ser influenciado por
fatores como condicionamento, forca,
equilibrio, velocidade, sensibilidade
periférica, acuidade visual e dor cronica,
que determinam o nivel de mobilida-
de23. O pior desempenho do grupo 1
na distancia percorrida no TC6’ pode
ser atribuido ao fato de que as volun-
tarias desse grupo precisaram deslocar
maior massa corporal, principalmente
localizada na regido de térax e abdo-
me, resultando na menor velocidade de
marcha em relagdo ao grupo 2, no teste
de caminhada24.

O TDFM foi adaptado e validado
para a populacao brasileira com sensi-
bilidade para detecgao de incapacidade
futura e permite identificagdo precoce
de alteracées funcionais9. Os achados
do presente estudo levam-nos a crer que
a CA muito aumentada pode interferir
negativamente na execugao de ativida-
des funcionais simples, como alcangar
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objetos ou sentar-se e levantar-se de
uma cadeira.

Villareal et al.2 sugerem que a obe-
sidade, por outro lado, contribui para
a manutencdo da massa muscular,
especialmente em individuos expostos
ao processo fisiolégico do envelheci-
mento. Porém, a massa muscular pre-
sente nos idosos obesos ndo contribui
para a geracao de forca nem para sua
funcionalidade. Sergi et al.25 avaliaram
o desempenho motor das extremidades
inferiores em idosos ndo-incapacitados e
observaram que, em algumas atividades,
aqueles com maior IMC apresentaram
pior desempenho, como para levantar da
cadeira, girar em meio circulo, subir es-
cadas rapidamente e caminhar 5 metros.
Além disso, a obesidade estd associada
a diminuicdo de forga muscular em
individuos adultos, particularmente nos
membros inferiores, o que limita esses
individuos na realizacdo de suas AVD e
os predispoe a fadiga e, até mesmo, ao
aparecimento de doengas musculoes-
queléticas precoces, quando compara-
dos com individuos eutréficos?4. Esses
dados corroboram os presentes achados,
explicando o pior desempenho observa-
do no grupo 1, de obesas.

No presente estudo encontrou-se que
0 IMC e a CA afetaram aproximadamente
21,7% do desempenho no TC6’, suge-
rindo que pode existir associacao entre
0 IMC elevado, a obesidade visceral e o
desempenho funcional, ou seja, valores
elevados de CA e IMC podem conduzir
a um pior desempenho no TC6'. Assim,
pode-se sugerir que, quando a medida
da CA estiver fora dos padroes de nor-
malidade, principalmente em mulheres,
a utilizagdo do TC6’ pode ser Gtil para
avaliar o desempenho cardiovascular e o
declinio funcional. Portanto, este estudo
permite inferir que mulheres idosas com
CA e IMC superiores aqueles esperados
estariam mais susceptiveis ndo sé a
doencas cardiovasculares, mas também
a um declinio funcional mais significati-

vo. Tais dados poderiam adquirir maior
robustez pela inclusdo de um maior
nimero de voluntarias e aumento do
poder estatistico.

A obesidade visceral, independente da
idade, tem sido considerada um fator de
risco para doengas incapacitantes como
infarto agudo do miocérdio, desordens
osteomusculares, doenca arterial coro-
nariana, diabetes melito e cancer, pre-
dispondo a diminuigao da capacidade
funcional20. A obesidade em idosos torna-
-0s mais propensos a doengas articulares
como osteoartrite (OA) de joelhos. Ape-
sar de ndo ter sido encontrada diferenca
no ndmero de idosas com OA de joelhos
entre os dois grupos (trés em cada), sabe-
-se que essa patologia pode comprome-
ter a marcha usual e ter impacto negativo
na capacidade funcional?6, afetando
ainda mais a funcionalidade na presenca
da obesidade.

Entretanto, ja foram relatados aspectos
protetores na obesidade, pelo fato de o
individuo possuir reservas nutricionais em
tempos de estresse como doenga ou trauma,
e uma protecdo adicional contra quedas,
aumentando portanto suas chances de
sobreviver a eventos agudos?”. Apesar dos
possiveis beneficios, porém, os individuos
com excesso de peso aos 70 anos tém me-
nor expectativa de vida ativa do que pessoas
nado-obesas — o que também poderia se
aplicar aos resultados aqui obtidos, uma
vez que ha comprometimento da funcio-
nalidade nas idosas mais obesas.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que
mulheres idosas com CA>88cm apre-
sentaram pior desempenho nos testes
funcionais TC6’ e TDFM se comparadas
ao grupo controle, sugerindo que a
presenca da obesidade abdominal pode
contribuir para um declinio funcional
precoce e conseqiiente incapacidade
nessa populagao.
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