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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo transversal. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a associagao
entre composigao corporal, mobilidade e equilibrio de idosos com idade igual ou superior a 80 anos.
Métodos: A amostra foi composta por 123 idosos com idade entre 80 e 95 anos (83,2+2,7 anos), sendo 78
mulheres (83,2+2,9 anos) e 45 homens (83,2+2,4 anos) residentes na area urbana de Presidente Pru-
dente - SP. A avaliagdo da composigcéo corporal foi feita pelo método de Absorciometria por Dupla Emisséao
de Raios-X (DEXA). A mobilidade e o equilibrio foram avaliados por meio dos testes de velocidade para
caminhar, equilibrio estatico e forca de membros inferiores. Para tratamento estatistico realizou-se o teste
qui-quadrado, o software utilizado foi SPSS (13.0) e o nivel de significancia estabelecido foi de 5%.
Resultados: No grupo masculino, os idosos com maior desempenho nos testes funcionais apresenta-
ram maiores valores percentuais de massa muscular (MM) (35,6%) comparados aos de menor desem-
penho (15,6%), p=0,026. No grupo feminino, as idosas com maior desempenho nos testes apresenta-
ram maiores valores de densidade mineral 6ssea (DMO) (30,8%) comparadas as de menor desempenho
(20,5%) p=0,041. Conclusao: A MM para idosos do sexo masculino e a DMO para o sexo feminino foram
0s componentes da composicdo corporal que se associaram com a capacidade funcional.
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ou mais.

Introducao

A expectativa de vida vem aumentando na po-
pulagdo mundial. O envelhecimento é um processo
complexo que altera a morfologia e as fun¢des do or-
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ganismo e, entre as alteragdes, estdo a mudanca na
composi¢do corporal! e a redugio da capacidade fun-
cional.?

No decorrer do processo, ocorre modificacdo
na composi¢do corporal, com o aumento da massa
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gorda (MG) e diminui¢do da MM. A ocorréncia des-
sas duas alteragdes representa um desafio para os
profissionais de saide, uma vez que necessitam ade-
quar suas agdes visando retardar a perda de massa
magra e o ganho de massa gorda nos idosos, por cons-
tituir um fator de risco para diversas doencas.’

Esse aumento da gordura corporal comprome-
te a capacidade funcional*> e a MM é uma das varia-
veis mais utilizadas para a indicativo de fragilidade em
idosos. A sua diminui¢do estd associada ao maior ris-
co de quedas, aumento das hospitaliza¢des e mortali-
dade.® Outro componente importante é a densidade
mineral 6ssea (DMO) utilizada para o diagndstico de
osteoporose e na discriminacio do risco de fraturas.

As alteracdes ocorridas na composi¢ao corpo-
ral estdo diretamente relacionadas com a reducdo da
capacidade funcional de individuos mais velhos!, po-
rém, ndo esta bem estabelecido na literatura qual dos
componentes da composic¢ao corporal (MM, MG ou
DMO) € o mais determinante na capacidade funcio-
nal dos idosos. Além disso, ha uma caréncia de estu-
dos que analisem essa relacdo em idosos com idade
igual ou superior a 80 anos. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi analisar a associagdo entre
composi¢ao corporal, mobilidade e equilibrio de ido-
sos com 80 anos ou mais.

Material e Métodos

Amostragem

Estudo com delineamento transversal, o qual foi
conduzido no periodo de outubro de 2009 a maio de
2010 em Presidente Prudente (aproximadamente
210.000 habitantes),” localizada a oeste do Estado de
Sio Paulo e com Indice de Desenvolvimento Huma-
no de 0,846, sendo a 14° do estado.? De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’ a pro-
jecdo para o ano de 2009 de brasileiros com idade
igual ou acima de 80 anos era de 2.653.060, represen-
tando 1,1% da populagdo, partindo desse principio a
estimativa de idosos nessa faixa etdria na cidade de
Presidente Prudente era de cerca de 2.100 habitan-
tes. Para composicdo da amostra adotou-se uma mar-
gem de erro de 3% e uma aceitagdo de 60% de parti-
cipacdo na pesquisa.

A secretaria municipal de satude da cidade dis-
ponibilizou nome, endereco e telefone dos individuos
com 80 anos ou mais. Com essas informagdes foi rea-
lizado sorteio de maneira aleatdria de 226 individuos e
a abordagem foi realizada por meio de telefone. Fo-
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ram excluidos da amostra os individuos que ndo de-
ambulavam, acamados, residentes da area rural, insti-
tucionalizados, portadores de marca passo e os indivi-
duos com dados incompletos. Sendo assim, a amostra
para o presente estudo foi composta por 123 individu-
os de ambos os sexos, e desses participantes 65%
eram hipertensos, 19% apresentavam dislipidemia e
19% diabetes mellitus.

Todas as avaliagOes foram realizadas por mo-
nitores treinados e capacitados do Centro de estudos
e Laboratério de Avaliagdo e Prescri¢do de Atividade
Motora (CELAPAM), do Departamento de Educa-
cdo Fisica da Universidade Estadual Paulista, Cam-
pus de Presidente Prudente.

Os individuos convidados a participar do pre-
sente estudo foram esclarecidos sobre os objetivos e a
metodologia empregada para a coleta dos dados. So-
mente os que assinaram o "Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido" fizeram parte da amostra. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual Paulista (Processo n° 26/2009).

Antropometria e Composicao Corporal

Para avaliagdo da massa corporal foi utilizada
uma balanca digital, marca Filizola, precisdo de 0,1 kg
e capacidade mixima de 150 kg. Os idosos usaram
roupas leves, permaneceram descal¢cos e foram
posicionados em pé, no centro da plataforma da ba-
lanca. A estatura foi medida com estadidometro de
metal, fixo, precisdo de 0,1 cm e extensdo maxima de
dois metros. Todas as medidas antropométricas fo-
ram realizadas seguindo a padronizacao descrita por
Freitas Jr. et. al.'”

Para andlise da composicao corporal foi utiliza-
do o aparelho de Absortiometria de Raios-X de Dupla
Energia (DEXA) da marca Lunar, modelo DPX-MD,
software 4,7 que utiliza o modelo de trés comparti-
mentos (massa corporal magra (MM), massa de gor-
dura (MG) e densidade mineral corporal (DMO). Esta
técnica permite estimar a composi¢do corporal total e
por segmento. O avaliado deve permanecer posicio-
nado em decubito dorsal, sem se movimentar no apa-
relho durante a realizacdo da medida. Os resultados
foram transmitidos ao computador interligado ao apa-
relho, o qual forneceu informagdes sobre: MM (kg),
MG (kg) e DMO (g/cm?).

Equilibrio e mobilidade

O equilibrio e a mobilidade dos idosos foram
analisados por meio dos testes de equilibrio estético,
velocidade para caminhar e forca de membros infe-
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riores presentes na secio L do questionério do projeto
Saude, bem estar e envelhecimento (SABE).!! O tes-
te de equilibrio possui trés etapas realizadas em sequ-
éncia (10 segundos cada): i) ficar em pé, com os pés
unidos; ii) encostar o calcanhar de um dos pés na late-
ral do halux do pé oposto, iii) ficar em pé, com pé na
frente do outro. A pontuagdo das trés etapas foram
somadas e a partir da soma foi obtido o resultado final.

No teste de caminhada o idoso caminhou por 3
metros na mesma velocidade utilizada para realizar as
suas atividades cotidianas e o tempo do percurso foi
cronometrado e registrado pelos avaliadores. Para
avaliacao da for¢a de membros inferiores foi aplicado
o teste de levantar/sentar da cadeira onde o idoso
manteve os bragos cruzados sobre o peito e, ao sinal
do avaliador, levantou e sentou na cadeira, o mais ra-
pido possivel, cinco vezes em menos de 60 segundos.

A pontuacdo de cada teste varia entre 0 e 4
pontos. Para a classificacdo do desempenho dos ido-
sos foi utilizada a soma dos pontos obtidos nos trés
testes.

Analise Estatistica

Para as variaveis numéricas, a normalidade do
conjunto de dados analisado foi confirmada pelo teste
de Komolgorov-Smirnov (K-S). Assim, a estatistica
descritiva foi composta por valores de média (tendén-
cia central) e desvio-padrao (dispersdo). Os valores
médios de cada varidvel foram comparados, segundo
sexo, por meio do teste ¢ de Student para amostras
independentes.
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As varidveis da composi¢do corporal, equilibrio
e mobilidade foram categorizadas a partir dos valores
de mediana, sendo considerados, idosos com maior
MG, MM e DMO aqueles que estavam acima dos
valores de mediana e com menores valores aqueles
abaixo da mediana. A pontuacio total obtida nos trés
testes (0-12 pontos), também foi classificada segundo
valor de mediana, sendo considerados idosos com
menor equilibrio e mobilidade aqueles que obtiveram
(0-5 pontos) e maior (6-12 pontos). O teste qui-qua-
drado foi utilizado para testar a associac@o entre o
desempenho nos testes e a composicdo corporal. O
tratamento estatistico foi realizado utilizando o softwa-
re SPSS (SPSS inc. Chicago. IL), versao 13.0 e o
nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais
e varidveis da composicao corporal da amostra estu-
dada, estratificada por sexo. N@o houve diferenca na
idade dos idosos participantes do estudo. Os homens
apresentaram valores de peso, estatura, DMO, MM
em quilos e proporcional ao peso corporal significati-
vamente superiores. A MG em quilos ndo apresentou
diferenca estatistica entre os sexos, no entanto, em
valores proporcionais foi maior para as mulheres.

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores per-
centuais da associagdo entre as varidveis da compo-
sicdo corporal, mobilidade e equilibrio. Os idosos com

Tabela 1
Variaveis descritivas da amostra, segundo o sexo.
Masculino Feminino
(n=45) (n=78)

Variaveis Média =+ DP Média =+ DP t p*
Idade (anos) 832 = 24 832 = 29 -0,071 0,943
Peso (Kg) 728 = 169 589 + 109 5,541 0,001
Estatura (cm) 1650 = 80 1508 =+ 71 10,192 0,001
Massa Magra (Kg) 46,770 + 109 31453 + 60 10,039 0,001
Massa Magra (%) 606 =+ 87 558 = 83 6,860 0,000
Massa Gorda (Kg) 20,701 += 93 23380 =+ 87 -1,608 0,110
Massa Gorda (%) 205 += 89 403 =+ 85 -6,696 0,000
DMO (g/cm?) L1I3 + 013 097 =+ 011 7371 0,001

*= teste t de Student para dados independentes; DP= desvio-padrao; DMO=densidade mineral éssea.
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maiores valores de MM(Kg) apresentaram maior de-
sempenho nos testes funcionais (Alta MM(Kg): 60,3%
versus Baixa MM(Kg): 40%; p=0,024). Padrao simi-
lar foi observado para maiores valores de DMO (Alta
DMO: 61,9% versus Baixa DMO: 38,3%; p=0,009).

No grupo masculino, os idosos com maior de-
sempenho nos testes funcionais apresentaram maio-
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res valores de MM(Kg) comparados aos de menor
desempenho (p=0,026). E no grupo feminino, a varia-
vel da composicdo corporal que apresentou associa-
¢do com o desempenho nos testes foi a DMO, sendo
as idosas com maior desempenho apresentaram mai-
ores valores de DMO comparadas as de menor de-
sempenho (p=0,041) (Tabela 3).

Tabela 2
Associagdo entre os componentes da composi¢do corporal, mobilidade e equilibrio de idosos maiores de 80
anos.
Desempenho nos testes
Composicao Corporal Menor Maior P
MM (Kg) Baixa 60,0% 40,0% 0,024
Alta 39,7% 60,3%
MM (%) Baixa 49,2% 50,8% 0928
Alta 50,0% 50,0%
MG (Kg) Baixa 54,1% 45,9% 0322
Alta 45,2% 54.8%
MG (%) Baixa 51,6% 484% 0,652
Alta 47.5% 52,5%
DMO (g/cm?2) Baixa 61,7% 38,3% 0,009%*
Alta 38,1% 61,9%

*= teste qui-quadrado com valor critico significativo; MM= massa magra; MG= massa gorda; DMO= densidade mineral dssea.

Tabela 3

Associagdo entre a composi¢ao corporal, mobilidade e equilibrio, segundo sexo.

Masculino

Desempenho nos testes (%)

Feminino

Desempenho nos testes (%)

Composicao Corporal Menor Maior P Menor Maior P

MM (Kg) Baixo 63,6 364 0,026 579 42,1 0,255
Alto 304 69,6 45,0 55,0

MM (%) Baixo 50,0 50,0 0,061 48,7 513 0,651
Alto 435 56,5 53.8 46,2

MG (Kg) Baixo 50,0 50,0 0,661 564 43,6 0,365
Alto 435 56,5 46,2 53,8

MG (%) Baixo 478 52,2 0,873 53.8 46,2 0,051
Alto 455 54,5 48,7 51,3

DMO (g/cm?) Baixo 59,1 409 0,102 63,2 36,8 0,041%*
Alto 348 652 40,0 60,0

*= teste qui-quadrado com valor critico significativo; MM= massa magra; MG= massa gorda; DMO= densidade mineral dssea.
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Discussao

A reducdo progressiva da MM em idosos é uma
preocupacdo constante para os profissionais da sau-
de, devido suarelacdo com a incapacidade fisica, mo-
bilidade e mortalidade.'?!*!* Em nosso estudo, ape-
sar de nao ter sido observada associacao entre a MM
proporcional ao peso corporal total, equilibrio e mobi-
lidade, foi observado que os idosos com maiores valo-
res de MM(Kg) obtiveram melhor desempenho nos
testes para mobilidade e equilibrio comparados aos com
menores valores de MM(Kg). Quando analisada a
amostra estratificada segundo sexo, esta associacdo
foi observada apenas no sexo masculino. Aparente-
mente, esta associacio é dependente do sexo, uma
vez que ambos diferem muito ao longo da vida no que
se refere ao ganho e perda de MM. Assim, estratégi-
as de aumento da MM devem estar atentas as dife-
rengas inerentes ao sexo.

Além, de aumentar o risco de doenga corona-
riana, também foi evidenciado que o excesso de gor-
dura corporal em idosos limita a mobilidade.'> Isso
acontece em virtude da maior quantidade de massa
gorda ou a maior proporcao de gordura corporal, que
podem aumentar a sobrecarga corporal, limitando os
movimentos e aumentando o estresse nas articulagdes
e musculos, acentuando o risco de incapacidade nos
idosos com excesso de gordura.'¢

Em nosso estudo ndo foi encontrada associa-
cdo entre o desempenho nos testes de equilibrio e
mobilidade e a quantidade de MG em idosos longevos.
Similarmente, no estudo de Sallinen et al.!” a associa-
cdo entre o percentual de gordura corporal e a veloci-
dade méxima de caminhada foi mais significativa para
individuos com idade entre 60 e 79 anos, enquanto
que para idosos maiores de 80 anos essa associagdo
ndo foi muito evidente. Esses resultados podem dar
um indicativo de que, a quantidade de gordura corpo-
ral pode nao exercer tanta influéncia sobre a mobili-
dade de idosos mais velhos, uma vez que, a massa
gorda também tende a diminuir com o envelhecimen-
to, e essa diminui¢do parece ser devido, principalmen-
te, a perda de gordura subcutanea.!

Recentemente, vérios autores tém investigado
o efeito da combinagdo de ambas as condi¢des (redu-
¢do da massa e for¢a muscular e aumento da gordura
corporal) em individuos mais velhos. Essa condi¢do,
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definida como obesidade sarcopénica, estd sendo con-
siderada mais prejudicial a mobilidade, equilibrio e a
satde geral do idoso. No estudo longitudinal conduzi-
do por Stenholm et al.,'® foi observado que a presenga
de obesidade sarcopénica, aumenta o risco de declinio
na velocidade de caminhada e deficiéncia na mobili-
dade de idosos maiores de 65 anos. Bouchard e
Janssen!® observaram que individuos acima de 55 anos,
com menor for¢a muscular e obesidade apresenta-
ram funcdo fisica inferior do que aqueles com apenas
obesidade. No presente estudo, apenas a variavel
massa muscular magra em idosos do sexo masculino
apresentou associacio positiva com a mobilidade e
equilibrio, e a gordura corporal ndo apresentou signifi-
cancia em ambos os sexos. Esses resultados indicam
que, aparentemente, a perda de MM € mais preju-
dicial a mobilidade e equilibrio do que o excesso de
MG em idosos longevos do sexo masculino.

A massa 6ssea diminui com o envelhecimento,
principalmente, em mulheres! apGs a menopausa. A
reducdo da massa muscular e 6ssea exerce influéncia
sobre os estados nutricional, enddcrino, funcional e
cognitivo, bem como propicia comorbidades.! Com o
comprometimento dsseo em regides importantes como,
por exemplo, o fémur e a coluna lombar, que auxiliam
na locomogdo, postura e equilibrio, a execucdo de algu-
mas atividades motoras torna-se dificultadas. Nossos
achados estdo de acordo com a literatura e indicam
que mulheres maiores de 80 anos, com menor densi-
dade dssea, também possuem menor mobilidade e
equilibrio. Esse é um achado preocupante, uma vez
que a diminui¢cdo da mobilidade e do equilibrio estd
associada a um maior nimero de quedas em idosos
do sexo feminino.?°

O delineamento transversal do estudo limita a
capacidade de estabelecer relagdes de causalidade e,
dessa forma, os achados precisam ser analisado sob
esta condi¢do. Além disso, indica-se a necessidade de
se conduzir experimentos prospectivos envolvendo a
tematica.

Em conclusao, a MM para idosos do sexo mas-
culino e a DMO para o sexo feminino foram os com-
ponentes da composicdo corporal que se associaram
com a mobilidade e equilibrio. Exercicios fisicos que
almejem a preservacdo da massa muscular e dssea
devem ser incentivados para idosos longevos.
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ABSTRACT

Study design: cross-sectional study. Objective: The objective of this study was to analyze the association
between body composition, mobility and balance of elderly aged 80 years or older. Methods: The sample
consisted of 123 elderly aged 80 and 95 years (83.2 + 2.7 years) with 78 women (83.2 + 2.9 years) and
45 men (83.2 + 2, 4 years) residing in the city of Presidente Prudente - SP. Assessment of body compo-
sition was made by absorpiometria dual energy X-ray (DXA). The mobility and balance were assessed by
means of tests of speed walking, and static balance lower limb strength. For statistical analysis we
carried out the chi-square test, the software used was SPSS (13.0) and the significance level was set at
5%. Results: In males, those with higher performance in the functional tests showed higher percentages
of muscle mass (MM) (35.6%) compared to lower performance (15.6%), p = 0.026. In the female group,
the elderly with higher performance on tests showed higher bone mineral density (BMD) values (30.8%)
compared with those with lower performance (20.5%) p = 0.041. Conclusion: MM for elderly males and
BMD for females were the components of body composition that is associated with functional capacity.

Keywords: Body Composition. Mobility Limitation. Postural Balance. Aged, 80 and over.
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