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Resumo

Introducdo: Como consequéncia do envelhecimento, a
pessoa idosa torna-se mais propicia ao acometimento
da dinapenia, o que aumenta o risco de mortalidade.
Torna-se imprescindivel, portanto, a proposi¢do de ferra-
mentas de baixo custo para o rastreio de tal desfecho.
Objetivo: Analisar a capacidade preditiva de indicadores
antropométricos para o rastreio da dinapenia em pessoas
idosas. Métodos: Pesquisa epidemioldgica censitéria e
transversal, conduzida com 196 pessoas idosas. Os pre-
ditores elencados foram: indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da panturri-
Iha (CP), circunferéncia muscular do braco e drea muscular
do brago corrigida. Nas andlises foram utilizados os tes-
tes t de Student ou U de Mann-Whitney (comparacdes)
e a curva receiver operating characteristic (capacidade
preditiva). Em todas as anélises foi adotado um nivel
de significancia de 5%. Resultados: A prevaléncia de
dinapenia foi na ordem de 26,60% nos homens e de
24,80% nas mulheres. Observou-se que as pessoas
idosas com dinapenia apresentaram menores valores
nos indicadores antropométricos quando comparadas as
sem dinapenia (p < 0,05). No sexo masculino, o indicador
mais sensivel & dinapenia foi o IMC (71,43%), enquanto
o mais especifico foi a CB (93,10%). Entre as mulheres, o
indicador mais sensivel a dinapenia foi a CP (76,92%) e o
mais especifico foi a CB (77,27%). Conclusao: Verificou-
se que o IMC e a CP demonstraram, respectivamente,
melhor capacidade para o rastreio dos homens e das
mulheres com dinapenia. Ademais, a CB foi o indicador
que melhor identificou as pessoas idosas, de ambos os

sexos, sem o desfecho.

Palavras-chave: Antropometria. Envelhecimento. Epide-

miologia. Desempenho fisico funcional.
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Abstract

Introduction: Due to aging, older people become more prone
to dynapenia, which increases the risk of mortality. It is therefore
essential to propose low-cost tools to screen for this outcome.
Objective: To analyze the predictive ability of anthropometric
indicators for screening dynapenia in older people. Methods:
We conducted a cross-sectional census epidemiological study
of 196 older people. The predictors listed were: body mass
index (BMI), arm circumference (AC), calf circumference (CC),
arm muscle circumference and corrected arm muscle area.
Student's t or Mann-Whitney U tests (comparisons) and the
receiver operating characteristic curves (predictive ability) were
used in the analyses. A significance level of 5% was adopted
for all analyses. Results: The prevalence of dynapenia was
26.60% in older men and 24.80% in older women. It was also
observed that older people with dynapenia had lower values
for anthropometric indicators compared to those without
dynapenia (p < 0.05). In older men, the indicator most sensitive
to dynapenia was BMI (71.43%), while the most specific was AC
(93.10%). Among older women, the indicator most sensitive
to dynapenia was CC (76.92%) and the most specific was AC
(77.27%). Conclusion: BM| and CC were found to be better at
screening older men and older women for dynapenia, respec-
tively. In addition, AC was the indicator that best identified older

people of both sexes without the outcome.

Keywords: Anthropometry. Aging. Epidemiology. Functional

physical performance.

Introducao

Dinapenia é um termo de origem grega,’ utilizado
para descrever o declinio da forca muscular resultante de
um quadro de fraqueza ao longo do envelhecimento.??
A expressao significa “pobreza de for¢a” e é empregada
com a finalidade de distinguir alteracdes na massa e
forca muscular de pessoas idosas.! Diferentes aspectos
aparentam estar relacionados a dinapenia, os quais
podem ser exemplificados pelo comprometimento cog-
nitivo, doenca reumética,* velocidade da marcha redu-
zida, limitagcdes em atividades diérias basicas, episddios
de quedas, doencas crénicas® e mortalidade.®’ Assim,
a dinapenia se caracteriza como um desfecho adverso
a salde da pessoa idosa, tornando-se necesséria a sua
identificacdo de forma precoce.?®
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Com este intuito, a literatura tem sugerido a utili-
zacdo do teste de forca de preensdo manual (FPM) para
o diagnéstico da fraqueza muscular.?’® Para que seja
alcancado o objetivo do teste, é necessério o uso de
dinamémetro hidraulico de m&o,?? instrumento escasso
em ambulatérios e unidades de satde, especialmente
em paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil.8?
Tal fato, na prética clinica e no campo da satdde publica,
pode impactar a identificacdo da dinapenia em pessoas
idosas.?

Ressalta-se, portanto, a necessidade da proposicéo
de ferramentas mais acessiveis a realidade de tais
localidades para o rastreio da dinapenia em populacbes
idosas.®? Neste contexto, evidéncias sugerem que
pessoas idosas com dinapenia tendem a apresentar
menores valores em indicadores antropométricos em
comparagio a pessoas idosas sem esse desfecho.>?"12
Esta verificacdo remete a plausibilidade da hipdtese de
que tais indicadores apresentem acuracia a dinapenia
e, portanto, possam ser utilizados para triar esta
morbidade.

Apds buscas na literatura, encontrou-se apenas um
estudo com tal perspectiva de investigagdo no Brasil,
o qual limitou-se apenas ao sexo feminino e incluiu,
além de idosas, mulheres adultas no periodo de pds-
menopausa.’ Diante disso, averigua-se a necessidade
de realizacdo de inquéritos de salude, especialmente em
locais que apresentem baixos indicadores demografi-
cos e econdmicos, pois consideradas as dificuldades de
acesso e oferta de servicos de salide nestas localidades,
a proposicao de ferramentas de baixo custo e facil apli-
cagdo podera auxiliar as agdes de vigilancia a saude e
otimizar a triagem da fraqueza muscular ao longo do
envelhecimento.8? Para tanto, este estudo teve como
objetivo analisar a capacidade preditiva de indicadores
antropométricos para o rastreio da dinapenia em
pessoas idosas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, estruturado con-
forme o sugerido pela Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology,'® e construido a
partir de dados da terceira onda de uma pesquisa epi-
demioldgica, censitéria e de base domiciliar realizada
de janeiro a marco de 2018 em Aiquara, Bahia, Brasil."

As pessoas idosas participantes eram residentes na area
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urbana do municipio e cadastradas na Estratégia Saude
da Familia (ESF), a qual cobre 100% da populagdo da
referida localidade.' O estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob parecer n° 1.575.825/2016 e
CAAE 56017816.2.0000.0055. Todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas no estudo pessoas idosas ndo insti-
tucionalizadas, residentes na &rea urbana e que dor-
miam no seu domicilio no minimo quatro noites por
semana. Os critérios de exclusdo foram: pessoas idosas
ndo encontradas em suas residéncias apos trés visitas
em hordérios distintos e < 13 pontos no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)."®

Preditores (indicadores antropométricos)

A estatura foi medida utilizando-se um estadiémetro
de 210 cm (WiSO®), com a pessoa idosa em ortostase,
mantendo a posigdo ereta, em contato com a parede e
com os pés unidos, olhando para um eixo horizontal.” A
mensuracdo da massa corporal foi realizada utilizando-
se balanca digital portatil (Plenna®). A partir destas in-
formagodes, calculou-se o indice de massa corporal (IMC).
Para a circunferéncia da panturrilha (CP) e do braco (CB),
utilizou-se fita antropométrica flexivel inelastica com
precisdo de 1 mm (Sanny®)."* A CP foi medida na sua
maior circunferéncia no plano perpendicular ao seu eixo
longitudinal e a CB foi mensurada no ponto médio entre
a borda lateral do acrémio e a cabeca do rédio. Ambas
as medidas foram mensuradas no membro direito.'

A dobra cuténea tricipital (DCT) foi mensurada por
adipdmetro devidamente calibrado, com 1 mm de pre-
cisdo, da marca Lange (Santa Cruz, CA, USA). A medicéo
foi realizada na regido posterior do braco, no mesmo
ponto utilizado para a mensuracdo da CB, no membro
superior direito."* Com os valores da CB e DCT foram
calculadas a circunferéncia muscular do braco (CMB; em
cm) e a drea muscular do braco corrigida (AMB-c; em
cm?), a partir das equacdes CMB = (CB - [/10 x DCT])"¢
e AMB-c de acordo com o sexo: homens = CB - ([r/10 x
DCTJ2/4m) - 10; mulheres = CB - ([n/10 x DCT|?/4n) - 6,5."7

Desfecho (dinapenia)

O diagnéstico da dinapenia foi realizado a partir dos
valores em quilograma-forca (kgf), obtidos por meio
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do teste FPM, realizado com um dinamémetro de mao
Saehan, SH5002 (Saehan Corporation, 973, Yangdeok-
Dong, MasanHoewon-Gu, Changwon 630-728, Coreia do
Sul). O teste foi realizado com a pessoa idosa sentada,
com cotovelo flexionado a 90° e antebraco em posicao
neutra.’® Ao longo da sua realizacdo, as pessoas idosas
foram incentivadas a pressionar a alga do dinamémetro

1920 bor cinco segundos.?® Pos-

com o méaximo de forga
teriormente, foram classificados como dinapénicos os
participantes que apresentaram FPM menor ou igual
ao percentil 25 (< P25): 29,00 kgf no sexo masculino e

17,75 kgf no feminino.
Analise estatistica

A primeira parte da anélise dos dados foi conduzida
no Statistical Package for Social Sciences (SPSS® 21.0,
2013, Inc, Chicago, IL, USA). Para a descri¢do das carac-
teristicas dos participantes foram calculadas as frequén-
cias absolutas e relativas, médias, medianas, desvios
padrdo e intervalo interquartil. Ademais, calculou-se o
percentual de resposta de todas as varidveis (missing).
O teste de Komolgorov-Smirnov foi utilizado para a
andlise da distribuicdo de normalidade das variaveis
continuas. Por seguinte, utilizou-se o t de Student para
as comparagdes das varidveis que apresentaram distri-
buicdo normal e o teste U de Mann-Whitney para as
distribui¢des ndo normais.

Por fim, a verificacdo do poder de diagndstico dos
indicadores antropométricos sobre a dinapenia foi rea-
lizada utilizando-se os pardmetros fornecidos pela cur-
va receiver operating characteristic (ROC), averiguados
por meio do MedCalc (versdo 19.4.1, 2018). Para tanto,
inicialmente foram analisados os valores de acuracia de
cada indicador, a partir da comparacéo das areas sob
a curva ROC.?" Posteriormente, os melhores pontos de
corte e seus respectivos valores de sensibilidade/espe-
cificidade foram identificados pelo indice de Youden.??
Em todas as andlises adotou-se intervalo de confianca
de 95% (a < 0,05).

Resultados

A identificacdo das pessoas idosas foi feita com o
apoio da ESF. Com o auxilio dos agentes comunitérios
de saude, foram visitados todos os domicilios da zona
urbana nos quais residiam pessoas idosas, sendo iden-
tificados 314 idosos, 196 dos quais compuseram o con-
tingente participante (Figura 1).
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Idosos incluidos
no estudo (n = 196)

(n=314)
o Recusas a participagao na
Ll .
pesquisa (n=17)
v
Idosos selecionados
(n=297)
Excluidos (n = 23)
o Déficit cognitivo (n = 19)
" Sequelas graves de acidente
vascular cerebral (n = 4)
- N&o encontrados apds trés visitas
d em dias e turnos distintos (n = 16)
N&o realizaram as mensuragdes
» antropomeétricas e/ou forca de
preensdo manual (n = 62)
v

Figura 1 - Diagrama de decisdes no processo de selecdo das pessoas idosas participantes do estudo.

Entre os participantes, observou-se maior represen-
tatividade de mulheres (59,70%; n = 117), as quais de-
monstraram média de idade de 71,92 = 7,91 anos. A
média de idade dos homens foi de 72,51 = 8,20 anos.
A prevaléncia da dinapenia no sexo masculino foi de
26,60% (n = 21) e entre as mulheres foi na ordem de
24,80% (n = 29). Entre as pessoas idosas do sexo mas-
culino, os valores de estatura, massa corporal, IMC, CP,
CB, CMB e AMB-c foram significativamente maiores
no grupo sem dinapenia (p < 0,05) (Tabela 1). No sexo
feminino, evidenciou-se diferenca entre os valores mé-
dios de todos os indicadores antropométricos, com va-
lores mais elevados nas idosas sem dinapenia (p < 0,05)
(Tabela 1).

As Figuras 2 e 3 apresentam as areas das curvas ROC
dos indicadores antropométricos de pessoas idosas do
sexo masculino e feminino, respectivamente. Observa-
se que, em ambos os sexos, IMC, CB, CP, CMB e AMB-c
apresentaram limite inferior do intervalo de confianga

Santana PS et al.

da ASC > 0,50. Tal resultado evidencia que o indicador
de estado nutricional (IMC) e os indicadores de massa
muscular (CP, CB, CMB e AMB-c) mostram acurécia para
predizer a dinapenia nas pessoas idosas de ambos os
sexos. Ressalta-se que entre esses indicadores néo
houve diferenca na comparagédo das curvas ROC (p >
0,05) em nenhum dos sexos.

Os pontos de corte e os valores de sensibilidade e
especificidade estdo apresentados na Tabela 2. No sexo
masculino foram identificados os seguintes valores: IMC
= 25,19 kg/m% CP = 31,90 cm; CB = 25,50 cm; CMB =
23,11 cm; e AMB-c = 32,52 cm?2. Desses, observa-se que
o IMC foi o indicador mais sensivel (71,43%) e a CP o
mais especifico (94,74%). J& no sexo feminino, os pontos
de corte identificados para os indicadores foram: IMC
= 26,79 kg/m?; CP = 33,20 cm; CB = 21,38 cm; CMB =
21,38 cm; e AMB-c = 29,88 cm2. A CP foi o mais sensivel
(76,92%), enquanto CB, CMB e AMB-c mostraram iguais
especificidades (77,27%).
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Tabela 1 - Medidas de tendéncia central e dispersdo de indicadores antropométricos de acordo com a dinapenia em
idosos de ambos os sexos

Sexo masculino

Variavel % resposta Dinapenia Valor-p

N3o (n =58) Sim (n =21)
Estatura (cm)+ 100 164,64 (6,02) 160,42 (6,32) 0,008@
Massa corporal (kg)* 100 69,55 (13,70) 61,30(18,90) 0,001#
indice de massa corporal (kg/m?2)* 100 26,35(5,02) 24,51 (7,52) 0,024#
Circunferéncia da panturrilha (cm)+ 98,70 35,82 (3,09) 33,10(3,50) 0,001@
Circunferéncia do brago (cm)+ 100 29,71 (2,99) 27,02 (3,37) 0,001@
Dobra cuténea tricipital (mm)* 100 10,90 (5,50) 9,80 (5,20) 0,085#
Circunferéncia muscular do braco (cm)+ 100 26,03 (2,51) 24,08 (2,74) 0,004@
Area muscular do braco corrigida (cm?)+ 100 44,46 (10,59) 36,75 (10,50) 0,005@

Sexo feminino

Variavel % resposta Dinapenia

N&o (n = 88) Sim (n = 29) Valor-p
Estatura (cm)+ 100 151,65 (5,67) 147,41 (6,60) 0,001@
Massa corporal (kg)+ 100 65,13 (13,95) 55,65(11,99) 0,001@
indice de massa corporal (kg/m?)+ 100 28,26 (5,51) 25,66 (5,44) 0,029@
Circunferéncia da panturrilha (cm)* 100 34,20 (5,30) 31,90 (2,60) <0,001#
Circunferéncia do brago (cm)+ 100 30,33(3,99) 26,96 (4,57) <0,001@
Dobra cuténea tricipital (mm)+ 100 22,89 (6,96) 17,95 (5,91) 0,001@
Circunferéncia muscular do brago (cm)+ 99,10 23,14 (2,52) 21,71(2,96) 0,014@
Area muscular do brago corrigida (cm?)* 100 36,47 (10,17) 28,65 (13,55) 0,010#

Nota: +média e desvio padrdo; *mediana e intervalo interquartil; @valor de p obtido por meio do teste t de Student; #Valor de p obtido por meio do

teste U de Mann-Whitney. Valores em negrito indicam p < 0,05.

Tabela 2 - Pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos indicadores antropométricos utilizados como preditores

da dinapenia na populagdo de estudo

Sexo masculino

Variaveis

Ponto de corte Sensibilidade (1C95%) Especificidade (IC95%)
{ndice de massa corporal (kg/m?) 25,19 71,43 (47,80 - 88,70) 58,62 (44,90 - 71,40)
Circunferéncia da panturrilha (cm) 31,90 42,86 (21,80 - 66,00) 94,74 (85,40 - 98,90)
Circunferéncia do braco (cm) 25,50 38,10(18,10 - 61,60) 93,10 (83,30 - 98,10)
Circunferéncia muscular do brago (cm) 23,11 47,62 (25,70 -70,20) 87,93 (76,70 - 95,00)
Area muscular do braco corrigida (cm?) 32,52 47,62 (25,70 -70,20) 87,93 (76,70 - 95,00)

Variaveis

Sexo feminino

Ponto de corte

Sensibilidade (1C95%)

Especificidade (IC95%)

indice de massa corporal (kg/m2)
Circunferéncia da panturrilha (cm)
Circunferéncia do brago (cm)
Circunferéncia muscular do braco (ecm)

Area muscular do braco corrigida (cm?)

26,79
33,20
21,38
21,38
29,88

72,41 (52,80 - 87,30)
76,92 (56,40 - 91,00)
57,14 (37,20 - 75,50)
57,14 (37,20 - 75,50)
57,14 (37,20 - 75,50)

62,50 (51,50 - 72,60)
67,82 (56,90 - 77,40)
77,27 (67,10 - 85,50)
77,27 (67,10 - 85,50)
77,27 (67,10 - 85,50)

Nota: IC95% = intervalo de confianca 95%.
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Sexo masculino

Indice de massa corporal Circunferéncia do brago

100 100
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80 o
£ 3
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5 3
- [%2]
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20 ASC = 0,667 (0,55 - 0,76) 20 ASC - 0681(056-078)
p=0,016 p=Y
0 0
0O 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Especifidade Especifidade
Circunferéncia da panturrilha Circunferéncia muscular do braco
100 100
80 80
:
§ 60 - 60
3 5
T 40 2 40
3 3
n
ASC = 5.702(0,58-0.80) ASC = 0,695 (0,58 - 0,79
20 p = 0,006 20 AL (0,58-0,79)
0 0
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Especifidade Especifidade
Area muscular do braco corrigida
100
80
®
E
o 60
2
2 40
o
n
20 ASC = 0,694 (0,58 - 0,79)
p = 0,006
0
0 20 40 60 80 100
Especifidade

Figura 2 - Curvas receiver operating characteristic dos indicadores antropométricos utilizados como preditores da

dinapenia em pessoas idosas do sexo masculino.

Nota: ASC = 4rea sob a curva.
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Sexo feminino

indice de massa corporal Circunferéncia do braco
100 100
80 80
) @
E E
5 60 S 60
§ 40 g 40
wv ASC = 0,665 (0,57 - 0,74) wn ASC =0,663(0,57-0,74)
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Circunferéncia da panturrilha Circunferéncia muscular do braco
100 100
80 80
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g 60 T 60
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» 20 ASC=0,732(0,64-0,81) 20 ASC =0,663(0,57-0,74)
p < 0,001 p=0,014
0 0
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Area muscular do brago corrigida

100
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()]
®
el 60
a
2 40
[}
n 20 ASC = 0,663 (0,56 - 0,74)
p=0,014
0
0 20 40 60 80 100
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Figura 3 - Curvas receiver operating characteristic dos indicadores antropométricos utilizados como preditores da

dinapenia em pessoas idosas do sexo feminino.

Nota: ASC = érea sob a curva.
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Discussédo

As principais evidéncias deste estudo mostraram
que todos os indicadores antropométricos analisados
(IMC, CP, CB, CMB e AMB-c) demonstraram capacidade
preditiva a dinapenia; isto considerando o limite inferior
dos intervalos de confianca das acuracias averiguaras
(areas sob a curva ROC), os quais apresentaram valores
> 0,5 para todas as varidveis, em ambos os sexos, sem
diferenca entre eles.

A diferenca nos indicadores antropométricos obser-
vada no presente estudo entre as pessoas idosas com e
sem dinapenia pode ser explicada a partir da estrutura
corporal desses individuos, uma vez que uns dos fatores
que interferem no nivel da FPM ¢é a estatura e a massa
corporal.?® Corroborando tal evidéncia, um estudo pros-
pectivo conduzido na Holanda, com 555 pessoas ido-
sas, identificou associagdo positiva da estatura e massa
corporal com a FPM.2* Segundo os autores, a estatura
do individuo expressa a sua composi¢do dssea e aque-
les com estatura mais elevada tendem a apresentar
maior comprimento de membros, o que reflete em
maior braco de alavanca, possibilitando gerar maior
forca.?* J4 a relacdo da massa corporal e da FPM ¢é
evidenciada a partir dos quadros de dinapenia, que
sdo comumente observados em individuos com baixo
peso, os quais possuem menor massa muscular.?® Desta
forma, elucida-se também a relacdo entre o IMC e a
dinapenia, visto que o primeiro é uma medida obtida a
partir das duas varidveis em questdo, estatura e massa
corporal. Ademais, vale ressaltar que o IMC é utilizado
como instrumento de avaliagdo do estado nutricional
de pessoas idosas e tende a sofrer alteragdo a medida
que se envelhece, tornando-se propenso ao baixo peso
e, consequentemente, ao déficit de forca muscular.?®

No Brasil, outro estudo também aponta o uso de
indicadores antropométricos como instrumento avalia-
dor do estado nutricional da pessoa idosa, a exemplo
da CP e AMB-c.?® Os indicadores de massa muscular,
como a CP e a CB, podem identificar a desnutri¢cdo do
idoso a partir da averiguagdo de quadros marcados por
baixa reserva de massa muscular, enquanto por meio
da DCT pode-se mensurar o estado nutricional, consi-
derando a gordura corporal.?’ Nesse contexto, destaca-
se que a desnutricdo influencia diretamente a forca, por
promover uma redugdo nos niveis proteicos, os quais
sdo utilizados como fonte de energia muscular.?’ Dessa
forma, espera-se que pessoas idosas ndo dinapénicas
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apresentem valores mais elevados nos indicadores que
refletem massa muscular e gordura corporal.

Corroborando o presente estudo, em uma inves-
tigagdo epidemioldgica transversal realizada com 273
mulheres na pés-menopausa (adultas e idosas) na cida-
de de Jequié-BA, também evidenciou-se a capacidade
preditiva dos indicadores de massa muscular sobre a
dinapenia.’ Nesse publico, os melhores pontos de corte
encontrados para cada indicador foram os seguintes:
IMC = 24,80 kg/m?; CP = 34,40 cm; CB = 31,40 cm; CMB
=21,10 cm; e AMB-c: 29,00 cm?. Desses, observa-se que
CP, CB, CMB e AMB-c foram préximos aos evidenciados
no presente estudo. Além disso, no estudo supracitado,
o indicador de maior sensibilidade foi a CB e os de
maior especificidade, CMB e AMB-c.” J&4 no presente
estudo, as mulheres idosas apresentaram a CP como
o indicador mais sensivel. Os de maior especificidade
foram os mesmos, acrescidos da CB.

As diferencas encontradas entre os estudos, no que
se refere a sensibilidade e especificidade, podem estar
atreladas as diferencas especificas de cada individuo.
O estudo desenvolvido com mulheres no periodo pds-
menopausa abrangeu aquelas com idade maior ou igual
a 50 anos,” o que possivelmente limita a comparacio
entre tais resultados, tendo em vista as repercussdes do
avancar da idade sobre o sistema musculoesquelético.

Além disso, outros fatores podem estar relaciona-
dos a essas diferencgas, a exemplo da area territorial,
contingente populacional e perfil socioeconédmico dis-
tinto entre Aiquara-BA e Jequié-BA. Estas diferencas
no perfil socioecondmico acabam por influenciar as
oportunidades de emprego e podem repercutir no
estilo de vida e condi¢des de salide dessas mulheres.
O consumo alimentar saudavel, o trabalho laboral, a
prética de exercicio fisico e o acesso aos servigcos de
salide podem variar entre o mesmo publico desses mu-
nicipios e contribuir para diferencas nos indicadores de
saude, incluindo a prevaléncia da dinapenia.

A acurécia dos indicadores de massa muscular sobre
a dinapenia pode ser compreendida, fisiologicamente,
a partir da anélise da estrutura corporal. Embora néo
tenham sido encontrados, na literatura nacional, mais
estudos que objetivaram avaliar as varidveis antropomé-
tricas como discriminadores da dinapenia em pessoas
idosas, o que limita esta discussdo, identificou-se, em
diferentes estudos, associagdo do desfecho com algu-

mas dessas varidveis entre pessoas idosas saudaveis'?28

e adultos e idosos com doencas crénicas.??:3°
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Entre individuos brasileiros de 70 municipios, de
ambos os sexos, e com idade maior ou igual a 50 anos,
observou-se associagdo entre o IMC e a dinapenia, de
modo que o maior valor do IMC esteve associado a
melhor FPM. Além disso, observou-se que as pessoas
idosas eutrdficas e as com sobrepeso apresentaram,
respectivamente, 54% e 74% menor chance de serem
dinapénicas, quando comparadas as com baixo peso.’
Nesse caso, pode-se especular que o elevado IMC
seja resultado de uma maior taxa de massa muscular
esquelética, a qual influencia diretamente o peso do
individuo. Em contrapartida, vale ressaltar que o tecido
adiposo pode afetar a forca muscular em individuos
com maior IMC, por limitar a capacidade de contra-
cdo do musculo.?" Ademais, autores de uma pesquisa
conduzida anteriormente com a populagdo idosa de
Aiquara-BA identificaram que as pessoas idosas com
baixo peso apresentaram 2,20 (IC95%: 1,26 - 3,82) vezes
de maior probabilidade & dinapenia.*?

A relagdo entre CP e dinapenia foi evidéncia na re-
gidgo Nordeste e Sudeste do Brasil, em estudos condu-
zidos com pessoas idosas de Campina Grande-PB% e
de Sao Caetano do Sul-SP.'2 Em Campina Grande, os
idosos com menor circunferéncia de panturrilha apre-
sentaram chance cerca de duas vezes maior a dinapenia
(OR: 2,21; 1C95%: 1,15 - 4,25).28 Em Caetano do Sul, as
pessoas idosas com menor CP apresentaram 50% mais
chances para o desfecho (p < 0,05) em relacdo aqueles
com CP acima do ponto de corte utilizado no estudo
(= 33 cm para mulheres e < 34 cm para homens).'? Nesse
contexto, os autores sugerem que a massa muscular
do individuo estéd diretamente relacionada a forca mus-
cular e que a CP é uma medida antropométrica que
reflete a reserva muscular; portanto, é uma variavel
sensivel para a massa muscular da pessoa idosa, visto
que expressa alteracdes na massa livre de gordura,’? o
que corrobora os achados do presente estudo, visto que
essa medida antropométrica foi a de maior sensibilidade
no sexo feminino e de maior especificidade no sexo
masculino.

No estudo realizado em Caetano do Sul, além da
CP, a CB também apresentou associagdo com a dina-
penia.'? Essa relacdo é observada ainda entre adultos
e idosos que vivem com doencas crbnicas, como em
individuos com doenca renal crénica, moradores do
municipio de Curitiba-PR, na regido Sul do Brasil.?? Em
tal estudo, a FPM foi utilizada para avaliar o risco de des-
nutricdo e inflamacgéo de 238 pacientes que realizavam

Santana PS et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement @@

hemodialise. Como resultado, os autores identificaram
que a menor FPM estava associada a menor CB (OR:
1,33;1C95%: 1,03 - 1,70).% Este achado, por sua vez, pode
ser compreendido partindo do pressuposto que a CB,
embora n3o seja utilizada de forma isolada para verifi-
car a forca entre homens, por exemplo, esté relacionada
com a massa muscular.?’ Logo, uma menor CB refletira
em menor massa muscular, o que pode contribuir com
quadros de dinapenia.

No que se refere a CMB e AMB-c, ressalta-se que
ndo foram encontrados estudos que apontassem a rela-
¢do de tais varidveis com a dinapenia na populacdo
exclusivamente idosa e de ambos os sexos. Além do
estudo conduzido com mulheres no periodo de pds-
menopausa,’ evidenciou-se também associagdo da FPM
com a CMB e AMB-c entre adultos e idosos que viviam
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).3® O
estudo, que foi realizado com 242 pacientes do Hospital
Universitdrio Gaffrée e Guinle, no Rio de Janeiro-RJ,
Brasil, revelou que a FPM se associou com as variaveis
de massa muscular (CMB e &rea muscular do brago)
em ambos os sexos (p < 0,001), sem, no entanto, apre-
sentar relacdo com a varidvel de massa gorda (area
adiposa do bracgo). Tais resultados permitiram aos
autores especularem que a FPM possivelmente esteja
relacionada a massa muscular. 3

Diante do exposto, a capacidade do IMC, CP, CB,
CMB e AMB-c predizerem a dinapenia pode ser com-
preendida a partir de dois entendimentos. O primeiro
é que esses indicadores antropométricos estdo rela-
cionados, entre outros fatores, com a perda de massa
muscular. E o segundo é que a dinapenia é desenca-
deado pela reducédo da forca muscular, que pode ser
influenciada pela diminui¢do dessa massa.

Este fato torna-se relevante, na pratica clinica, no
rastreio de pessoas idosas com maior probabilidade a
dinapenia, visando a funcionalidade desses individuos
e maior independéncia e autonomia. Algumas dessas
medidas, contudo, podem ser um pouco mais comple-
xas para serem obtidas, a exemplo da CMB e AMB-c,
além de necessitarem de uma outra medida especifica,
a DCT, que é mensurada por um instrumento que exige
habilidade técnica em sua utilizagdo, o adipémetro.

Em contrapartida, IMC, CP e CB sdo medidas de facil
mensuragdo e necessitam de instrumentos simples, os
quais podem ser facilmente manuseados por qualquer
profissional de salide no rastreio de pessoas idosas
com perfil dinapénico. O uso de uma balanca e de um
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estadidmetro para a afericdo do IMC e apenas de fita
antropométrica para mensurar a CP e a CB, possivel-
mente facilitaria a triagem ainda na Atencdo Primaria
em agdes de vigilancia. Além de serem medidas de
facil mensuracgéo, IMC, CP e CB apresentaram boa sen-
sibilidade e especificidade em ambos os sexos. Entre
os homens, o IMC foi a medida mais sensivel, enquan-
to a CP a mais especifica, sequida da CB. Ja entre as
mulheres, a CP foi a medida mais especifica, seguida
do IMC, que também apresentou alta sensibilidade,
enquanto a CB apresentou maior especificidade, jun-
tamente a CMB e AMB-c. Nesse contexto, devido a
simplicidade de mensuragdo e alta sensibilidade e es-
pecificidade apresentadas, recomenda-se que no sexo
masculino seja utilizado o IMC associado a CP ou a CB
para triagem da dinapenia, e no sexo feminino, a CP ou
a IMC em associagdo a CB.

Esta pesquisa apresenta algumas limita¢cdes, como
a perda de parte do segmento populacional, o qual ndo
participou das mensuragdes antropométricas e/ou da
FPM. Além disso, por se tratar de um estudo censitério,
desenvolvido em um municipio de pequeno porte no
interior da Bahia, deve-se ter cautela na aplicabilidade
de tais resultados em popula¢des com caracteristicas
distintas. Em contrapartida, o estudo apresenta pontos
fortes, como a sua originalidade. Nao foram encontra-
dos até o momento, no &mbito nacional, pesquisas que
tiveram por objetivo identificar a capacidade preditiva
de indicadores antropométricos sobre a dinapenia na
populacdo idosa de ambos os sexos. O Unico estudo
encontrado limitou-se a populagdo feminina, na pds-
menopausa, com uma amostra por conveniéncia,’
enquanto o presente estudo, além de apresentar uma
nova proposta, € uma pesquisa censitaria. Dessa forma,
acredita-se que este estudo trara contribui¢des ao cam-
po cientifico e prética clinica, sendo possivel intervir
em tempo habil, evitando maiores comprometimentos
fisicos aos idosos e proporcionando-lhes, consequente-
mente, melhor bem-estar.

Conclusao

Os resultados encontrados mostraram que o IMC,
CP, CB, CMB e AMB-c foram capazes de predizer a
dinapenia na populacdo idosa de Aiquara-BA, Brasil,
sem diferenca entre eles.
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Além de serem medidas de facil mensuracdo, o
IMC, CP e CB apresentaram boa sensibilidade e espe-
cificidade em ambos os sexos.
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