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RESUMO

Introducéao: O envelhecimento populacional vem crescendo nos dltimos anos, e os comprometi-
mentos funcionais em idosos, associados a diversas comorbidades, podem aumentar os riscos de
mortalidade nessa populagdo. Além disso, outra preocupagédo refere-se ao crescimento dos niveis
de obesidade em idosos. No entanto, ndo se sabe até que ponto o indice de massa corporal pode im-
pactar na funcionalidade do idoso. Objetivo: Verificar a correlagio entre o indice de massa corporal
(IMC) e a funcionalidade em idosos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional de delineamento
transversal correlacional. A amostra foi composta por 99 idosos de ambos os sexos, sendo avaliados
o IMC, mobilidade funcional (Timed Up and Go test), for¢a isométrica (dinamoémetro de preensio
manual), aptiddo muscular funcional (teste de sentar e levantar) e flexibilidade (teste de sentar e
alcangar). As anilises de correla¢do foram realizadas pelo teste de Spearman. Significincias foram
consideradas quando p < 0,05. Resultados: O indice de massa corporal apresentou correla¢do nega-
tiva com a flexibilidade (p < 0,001) e a aptiddo muscular funcional (p < 0,001), independentemente do
sexo, idade e escolaridade. Forca muscular, mobilidade funcional e nimero de quedas nao apresenta-
ram correlagdo significativa. Conclusao: Idosos com maior obesidade apresentaram menor aptidao
muscular funcional e flexibilidade.

Palavras-chave: Idosos. Nutrologia. Obesidade. For¢a muscular. Flexibilidade.

ABSTRACT

Introduction: The aging population has been increasing in recent years, and functional impairments in
older adults, linked to various comorbidities, may raise mortality risks in this population. Additionally,
another concern is the rise in obesity levels among older adults. However, it is still unclear to what ex-
tent body mass index can impact the functionality of older adults. Objective: To verify the correlation
between Body Mass Index (BMI) and functionality in older adults. Methods: This is a cross-sectional
observational correlational study. The sample consisted of 99 older adults of both sexes. BMI, function-
al mobility (Timed Up and Go test), isometric strength (handgrip dynamometer), functional muscle
fitness (Sit and Stand test), and flexibility (Sit and Reach test) were assessed. Correlation analyses were
performed using the Spearman test. Significance was set at p < 0.05. Results: Body mass index was
negatively correlated with flexibility (p < 0.001) and functional muscle fitness (p < 0.001), regardless
of sex, age, and education. Muscle strength, functional mobility, and the number of falls showed no
significant correlation. Conclusion: Older adults with higher obesity levels exhibited lower functional
muscle fitness and flexibility.

Keywords: Older adults. Nutrology. Obesity. Muscle strength. Flexibility.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional vem aumentando
nas ultimas décadas tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento'. Com o avanco da
idade, alteragdes neurobioldgicas estruturais, fun-
cionais e quimicas podem resultar na reducdo da
aptidao fisica funcional, da qualidade de vida e no
surgimento de comorbidades®.

Uma revisdo sistemdtica conduzida por Mc-
Tigue, Hess e Ziouras® apontou que a obesidade
aumenta a incidéncia de mortalidade por doencas
cardiovasculares em idosos. Além disso, a obesida-
de tem sido associada a outros problemas de saide,
como quedas e limitacdes de mobilidade nessa po-
pulacdo®-’. Nesse sentido, a obesidade pode ser um
dos fatores responsaveis pela dependéncia funcio-
nal do idoso*3-°.

Apesar da associacdo entre obesidade e parame-
tros relacionados a funcionalidade dos idosos ser
bem conhecida, destaca-se que uma limitacdo dos
estudos é a avaliacdo dessa relacdo de forma subje-
tiva, utilizando-se apenas de questiondrios. Isso im-
pede a identificacdo direta dos parametros funcio-
nais mais afetados pela obesidade, em especial a for-
¢a, mobilidade e a aptiddo muscular funcional®’-°.
Nesse sentido, identificar tais relacdes, ainda que
transversalmente, poderd auxiliar os profissionais
de satude a identificar as principais necessidades dos
idosos obesos. Assim, o objetivo do presente estu-
do foi analisar a correlacdo entre o indice de massa
corporal e a funcionalidade de idosos.

METODOS

A amostra foi extraida do baseline de um estudo de
intervencdo'® e os participantes foram recrutados
por meio de publicidade local, em redes sociais e
em unidades de sadde da regido. Participaram do
estudo pessoas idosas de ambos os sexos, com ida-
de igual ou superior a 60 anos, ndo portadoras de
condic¢des incapacitantes que implicassem em risco
e/ou impossibilidade para participagdo nas avalia-
coes. Idosos incapazes de compreender as orien-
tacdes dos avaliadores e/ou que nao conseguiram
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realizar as tarefas solicitadas em cada teste foram
excluidos.

O recrutamento dos participantes foi realizado
por conveniéncia. A divulgacdo da pesquisa ocor-
reu por meio de divulgacdo verbal e cartazes fixa-
dos nas dependéncias do Centro Universitario Ta-
bosa de Almeida Asces (UNITA) e na comunidade
circunvizinha.

Trata-se de um estudo com delineamento obser-
vacional do tipo transversal correlacional. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade de Pernambuco, sob o registro
CAAE 35220014.1.0000.5207, segundo a Resolugao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Sauide, e todos
os individuos assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
com base nos dados de massa corporal e estatura
obtidos, com o objetivo de avaliar o estado nutricio-
nal da populacio estudada. Esse indice é calculado
dividindo-se a massa corporal pela estatura ao qua-
drado (kg/m?®)'". Para a coleta desses dados, foram
utilizadas balancas eletronicas portdteis com esta-
diometro acoplado da marca Filizola (Filizola S.A.
Pesagem e Automacdo, Sdo Paulo, Brasil). Os idosos
foram categorizados em obesos (IMC > 30 kg/m®) e
néo obesos (IMC < 30 kg/m?).

A mobilidade funcional foi avaliada por meio do
teste Timed Up and Go (TUG)", utilizado para ava-
liar a mobilidade de um individuo, exigindo do ava-
liado equilibrio estético e dindmico. Esse teste ava-
lia o tempo (em segundos) que o sujeito leva para se
levantar de uma cadeira, andar trés metros, virar-se
180° e sentar-se novamente. O TUG é usado com
frequéncia na populacio idosa por ser de facil apli-
cacdo, compreensdo e exequivel para a maioria dos
idosos. Menores valores representam melhor mo-
bilidade.

A forca isométrica foi avaliada com o teste de
preensdo manual'®, por meio do dinamoémetro digi-
tal com escala de 0 a 100 kg da marca Jamar. Para a
mensuracdo dos dados, o sujeito deveria estar sen-
tado em uma cadeira com suporte, com uma das
maos apoiadas na coxa e a outra segurando o apa-
relho, com o antebraco fletido a 90° e o punho em
posicdo neutra. Durante o teste, o sujeito realizou
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a preensdo manual aplicando o maximo de forca
possivel. Foram realizadas trés tentativas, com in-
tervalo de um minuto entre elas, alternando entre o
lado dominante e ndo dominante. O maior valor al-
cancado entre as tentativas foi registrado. Maiores
valores representam melhor forca isométrica.

O teste de sentar e alcancar foi utilizado para
avaliar a flexibilidade lombar e dos membros infe-
riores'*. Para realizar o teste, foi utilizado um banco
de madeira de 48 cm, com uma fita métrica fixa-
da sobre ele, iniciada em zero na parte mais proxi-
ma ao individuo. Cada sujeito deveria sentar-se no
chdo, apoiando os pés em uma das faces do banco,
e realizar uma flexdo de tronco, de forma a alcancar
a maior distancia medida pela fita métrica. Foram
realizadas trés tentativas, sendo registrado o maior
valor alcan¢ado. Maiores valores representam me-
lhor flexibilidade.

Para avaliar a aptiddo muscular funcional foi
utilizado o Teste de Sentar-Levantar'®, no qual o
sujeito deveria estar descal¢o e com vestimentas
adequadas para ndo restringir a mobilidade. Os
avaliadores instruiram os participantes da seguin-
te forma: “Procure sentar e levantar sem se dese-
quilibrar, utilizando o menor ndmero de apoios
que conseguir’ O avaliador quantificou quantos
apoios (maos e/ou joelhos ou, ainda, as méos sobre
os joelhos ou pernas) o sujeito utilizou para sentar
e levantar do chdo. As notas para sentar e levan-
tar foram atribuidas de forma independente. Para
cada ato (sentar e levantar), a nota maxima é 5 (ndo
utilizou apoio). Perde-se meio ponto para qualquer
desequilibrio perceptivel. Nos casos em que os su-
jeitos ndo conseguiram sentar ou levantar do chao
sem auxilio de suporte externo (pessoa ou objeto),
ou necessitaram de mais de quatro apoios, foi atri-
buida a nota minima. Maiores valores representam
melhor aptiddao muscular funcional.

Foi coletada, por meio de um questiondrio se-
miestruturado, a incidéncia de quedas dos partici-
pantes nos dltimos 12 meses. Foram adotados como
potenciais fatores de confusédo o sexo, a escolarida-
de e a idade dos idosos.

Todas as analises foram realizadas no IBM SPSS
Statistics, versdao 20.0. Inicialmente, foi verificada
a distribuicdo dos dados pelo teste Kolmogorov-
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-Smirnov. A correlacdo de postos de Spearman foi
utilizada para analisar a relacdo bivariada entre o
indice de massa corporal e os indicadores de ca-
pacidade funcional. A andlise de regressdo linear
multipla foi utilizada para analisar a relagdo entre o
indice de massa corporal e os indicadores de capa-
cidade funcional (apenas indicadores com p < 0,20
na andlise bivariada), ajustando-se por idade, sexo e
escolaridade. Para todas as analises foi estabelecido
um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 99 idosos. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogra-
ficas e os testes funcionais dos idosos.

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e funcionais dos

idosos incluidos no estudo (n=99)

Caracteristicas Valores
Sexo %
Feminino 93,9
Masculino 6,1
Escolaridade %
Analfabeto ou menos de 3 anos estudo 30,6

Até 8 anos de estudo 16,3
Mais de 8 anos de estudo 53,1
Queda no Gltimo ano %
Nenhuma queda 62,2

1 a2 quedas 15,3

3 ou mais quedas 22,5
Estado nutricional %
Eutréfico 19,2
Sobrepeso 37,4
Obeso 43,4
Indice de massa corporal (kg/m?) 29,5 + 4,8
Idade, anos 67,7 £5,2
Timed Up and Go (seg) 13,1 +3,3
Forca muscular (kgf) 24,1+7,2
Sentar e alcancar, cm 21,2+9,7
Sentar e levantar, score 4,6 2,9

Valores apresentados em média + desvio-padrdo ou frequéncia relativa.
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as correlagoes en-
tre o indice de massa corporal e os testes funcio-
nais. Observou-se uma correlagdo negativa e esta-
tisticamente significativa entre o IMC e o teste de
sentar e alcancar (p = 0,004) e o teste de sentar e le-
vantar (p < 0,001). Houve uma tendéncia de relacao
positiva entre o IMC e o numero de quedas. Para a
mobilidade funcional (p = 0,896) e a forca muscular
(p = 0,697), ndo houve correlagio estatisticamente
significativa.

TABELA 2. Correlacio entre indice de massa corporal e a capacidade
funcional em idosos (n=99)

Testes funcionais Correlacido de Spearman

rho = 0,013
Mobilidade funcional,
obilidade funcional, seg p=0,896
rho = -0,040
Forca muscular, kgf
p=0,697
ho =-0,290
Flexibilidade, cm tho
p=0,004
rho =-0,535
Aptida lar funcional,
ptiddo muscular funcional, score p<0,001
ho = 0,193
Quedas no dltimo rho
p=0,057

TUG - Timed Up and Go.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as relagdes entre
o indice de massa corporal, o teste de sentar e al-
cancar, o teste de sentar e levantar e a forca mus-
cular ajustadas pelo sexo, idade e escolaridade dos
idosos. Verificou-se que a relagdo entre o indice
de massa corporal e o teste de sentar e alcancar (p
< 0,001) e o teste de sentar e levantar (p < 0,001)
permaneceu estatisticamente significativa, com a
aptiddo muscular funcional sendo a varidvel com
maior relacdo com o IMC. A relacio entre o indice
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de massa corporal e a forca muscular ndo apresen-
tou significancia.

DISCUSSAO

O presente estudo tem como um dos pontos fortes
a utilizacdo de instrumentos validos e confidveis,
que permitem avaliar isoladamente os parametros
relacionados a funcionalidade, com foco em uma
visdo ecolédgica e na reprodutibilidade dos dados,
utilizando testes funcionais especificos de facil apli-
cabilidade.

Dentre os principais resultados, destaca-se que
a obesidade apresentou uma correlagdo negativa
com a flexibilidade e a aptiddo muscular funcional,
aspectos que podem indicar comprometimentos na
capacidade funcional de idosos.

Resultados semelhantes entre obesidade e di-
minuicdo da capacidade funcional também foram
encontrados por Bannerman et al.°, em que a cir-
cunferéncia da cintura foi associada a um maior
risco de limitagdes funcionais e de mobilidade em
idosos. Da mesma forma, Sternfeld et al.*® destaca-
ram, por meio de dados autorreferidos, que idosos
com maior circunferéncia da cintura apresentavam
menor velocidade de caminhada e maiores limita-
coes funcionais.

Embora a flexibilidade seja classificada pelo
American College of Sports Medicine como um
componente importante da condicdo fisica, sua
validade preditiva em relacdo ao desempenho ocu-
pacional, quedas e mortalidade tem sido questio-
nada'’. Além disso, é importante ressaltar que a
flexibilidade obtida no teste de sentar e alcancar
¢é avaliada pelo movimento de flexdo anterior do

TABELA 3. Relagéo entre indice de massa corporal com flexibilidade, aptiddo muscular funcional e nimero de quedas em idosos (n=99)

Indice de massa corporal (kg/m?)

Parametros funcionais

8 (EP) b 1C95% t p
Flexibilidade (cm)? -0,720 (0,191) -0,363 -1,10; -0,340 -2,984 <0,001
Aptiddo muscular funcional (escore)® -0,301 (0,05) -0,515 -0,400; -0,202 -6,243 <0,001
Quedas no dltimo ano (quantidade)* 0,049 (0,039) 0,132 -0,029; 0,127 1,937 0,216

EP: Erro padrao; 8: betanao padronizado; b: beta padronizado; IC95%: intervalo de confianga de 95%. Modelo a: F=5,198, p=0,001, R=0,429, R* ajustado=0,149.
Modelo b: F=12,972, p<0,001, R=0,601, R* ajustado=0,333. Modelo c — F=0,724, p=0,577, R=0,1.

Artigo original
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tronco. Portanto, a circunferéncia abdominal dos
idosos obesos pode ter influenciado negativamente
seu desempenho.

A aptiddo muscular funcional, composta por
aspectos relacionados a poténcia, equilibrio, flexi-
bilidade e coordenacdo motora, apresentou uma
correlacdo inversa com a obesidade em idosos.
Embora se espere que o aumento de peso venha
acompanhado de um aumento na massa muscular,
esse aumento ndo é proporcional, resultando em
um déficit de forca funcional'®. Ademais, o estado
inflamatério sistémico cronico, comum em obesos,
pode influenciar na remodelacdo muscular e, con-

1*°. Saben-

sequentemente, na capacidade funciona
do que essa reducdo pode ocorrer mais especifica-
mente nas fibras do tipo II*, tais achados podem
justificar o impacto negativo da massa gorda no de-
sempenho funcional do idoso.

Quando analisada a forca de preensio dos ido-
sos, nao foi observada nenhuma correlagdo com a
obesidade. Do mesmo modo, investigacdes ante-
riores como as de Apovian® e Vieira'® também nao
identificaram correlacdo entre obesidade e forca.
Isso pode ser justificado pelo método utilizado
para avaliar a forca. O teste de preensdo manual
se restringe a avaliacdo da forga em uma agdo que
envolve apenas um segmento corporal com uma
pequena quantidade de massa muscular envolvi-
da. Tal acdo difere das demandas da vida didria,
que exigem ag¢oes conjuntas de diversos segmentos
corporais. Corroborando essa ideia, Hunter, Pe-
reira e Keenan® destacam a forca e a poténcia de
membros inferiores como uma variavel preditiva de
desempenho funcional e quadros de incapacidade.
O estudo de Wo00?>* observou uma relagdo entre o
declinio funcional e a forga, sugerindo que a fun-
¢ao muscular pode ser negativamente afetada pela
maior massa corporal, o que pode, em parte, expli-
car as limitagdes funcionais.

O excesso de peso pode contribuir para o aumen-
to da carga imposta nas articulagoes, o que favorece
o desenvolvimento de processos inflamatdrios nos
componentes articulares, dificultando a marcha do
idoso e, consequentemente, limitando sua capacida-
de de realizar atividades da vida didria®,**>-*°. Apesar
disso, ndo houve correlacdo entre a obesidade e a
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mobilidade dos idosos avaliados no presente estudo.
Nesse aspecto, é importante mencionar que o teste
utilizado no estudo ndo pode ser extrapolado para
a avaliacdo da qualidade da marcha, que a literatura
aponta como comprometida pelo excesso de peso.

Uma das limitacoes do estudo foi a escolha do
método de avaliacdo da forca pelo teste de preensio
manual em relacdo a funcionalidade, o que pode
ser considerado uma limitacéo. Isso se justifica pela
avaliacdo isolada de um tnico segmento corporal,
com uma pequena quantidade de massa muscular
envolvida e, portanto, ndo reflete o conjunto de
acdes necessérias para o desempenho das ativida-
des didrias dos idosos. Além disso, devido a nature-
za do delineamento da pesquisa, os dados apresen-
tados sdo limitados quanto a resposta em relacio a
causa-efeito dos fatores relacionados.

Por fim, nosso estudo levanta questdes sobre
outras varidveis que podem estar relacionadas a
funcionalidade dos idosos. Uma recente revisao sis-
tematica destaca que intervencdes que englobam
exercicios de equilibrio, fortalecimento, flexibilida-
de e postura ja repercutem positivamente na fun-
cionalidade®. Contudo, a revisdo nio fez referéncia
a obesidade, e ndo se sabe se tais intervencdes te-
riam impacto positivo na funcionalidade indepen-
dentemente do nivel de obesidade dos idosos.

Ciente da importancia das praticas corporais,
surge o questionamento se tais praticas poderiam
influenciar na funcionalidade dos idosos indepen-
dentemente do nivel de obesidade. Nesse sentido,
sugere-se que futuras pesquisas, com um deline-
amento longitudinal, avaliem se a pratica de exer-
cicios fisicos tem a capacidade de minimizar os
efeitos que o processo de senescéncia pode ter na
funcionalidade, mesmo em idosos obesos.

CONCLUSAO

Niveis elevados de indice de massa corporal em
idosos prejudicam aspectos relacionados a funcio-
nalidade, como a flexibilidade e a aptiddo muscular
funcional. Portanto, conclui-se que a obesidade em
idosos pode estar relacionada a parametros funcio-
nais reduzidos nessa populacéo.
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