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Resumo: O estudo teve como objetivo identificar os fatores de risco cardiovascular associados a dinapenia em idosos. Trata-se de uma pesquisa
epidemioldgica, transversal, realizada com idosos de Aiquara-BA. Os fatores de risco cardiovascular avaliados foram: sexo, grupo etario, etnia, nivel de
atividade fisica, circunferéncia da cintura, relagdo cintura-quadril, indice de adiposidade corporal, nivel de glicemia sanguinea e perfil lipidico
(triglicerideos; colesterol total; High-Density Lipoprotein cholesterol — HDL-c e Low-Density Lipoprotein cholesterol — LDL-c). O diagnéstico da
dinapenia foi realizado, estratificado por sexo, a partir dos seguintes valores de forga de preensdo manual: 24,87 kgf (homens) e 18,25 kgf (mulheres). A
analise associativa foi verificada por meio do teste qui-quadrado de Person. Contudo, para as frequéncias esperadas menores que cinco (n < 5) foi utilizado
o teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5,0% (p < 0,05). Participaram do estudo 109 idosos (55,0% mulheres),
com média de idade de 71,0 + 7,4. O percentual de idosos hipertensos foi de 45,0%, fumantes ou ex-fumantes 65,0%, insuficientemente ativos 17,1%,
com elevada circunferéncia da cintura 46,8%, relagéo cintura-quadril elevada 67,0%, obesos 44,0%, com diabetes mellitus 20,4%, hipercolesterolemia
59,3%, com baixo HDL-c 36,5% e LDL-c elevado 44,0%. A prevaléncia da dinapenia foi de 24,8% (mulheres, 25,0% e homens, 24,5%). Ademais,
averiguou-se maior prevaléncia de dinapenia nos longevos (50,0%) e nos insuficientemente ativos (55,6%) (p < 0,05). Conclui-se que, entre os idosos
residentes em Aiquara-BA, o nivel de atividade fisica insuficiente e a idade avancada estiveram associados a dinapenia.
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CARDIOVASCULAR RISK FACTORS ASSOCIATED WITH
DYNAPENIA IN THE OLDER ADULTS

Abstract: The study aimed to identify cardiovascular risk factors associated with dynapenia in the older adults. This is an epidemiological,
cross-sectional research conducted with older people from Aiquara-BA. The cardiovascular risk factors evaluated were: gender, age group,
ethnicity, level of physical activity, waist circumference, waist-to-hip ratio, body adiposity index, blood glucose level and lipid profile
(triglycerides; total cholesterol; High-Density Lipoprotein cholesterol - HDL-c and Low-Density Lipoprotein cholesterol - LDL-c). The
diagnosis of dynapenia was stratified by sex based on the following handgrip strength values: 24.87 kgf (men) and 18.25 kgf (women).
Associative analysis was verified with Person's chi-square test. However, for expected frequencies less than five (n < 5), Fisher's exact test was
used. The significance level adopted in all analyses was 5.0% (p < 0.05). A total of 109 older individuals (55.0% women) with a mean age of
71.0 = 7.4 participated in the study. The percentage of hypertensive older adults was 45.0%, smokers or former smokers 65.0%, insufficiently
active 17.1%, with high waist circumference 46.8%, high waist-to-hip ratio 67.0%, obese 44.0%, with diabetes mellitus 20.4%,
hypercholesterolemia 59.3%, with low HDL-c 36.5% and high LDL-c 44.0%. The prevalence of dinapenia was 24.8% (women 25.0% and
men 24.5%). Moreover, a higher prevalence of dynapenia was found among the longevous (50.0%) and among the insufficiently active (55.6%)
(p < 0.05). We conclude that, among the older adults residents in Aiquara-BA, the insufficient level of physical activity and advanced age were
associated with dynapenia.
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Introducéo

O processo de envelhecimento é acompanhado por alteracdes fisioldgicas, as quais
favorecem a diminuicéo do nivel de aptiddo muscular do individuo, o que, por sua vez, contribui
para o quadro de fraqueza muscular, denominado como dinapenia®=.

No Brasil, estudos epidemiolédgicos, que investigaram a dinapenia, em idosos,
encontraram diferentes prevaléncias, com valores variando de 24,07%* a 30,9%°. Estas
prevaléncias remetem uma importante conjuntura, pois a fraqueza muscular é um preditor para
condicBes que podem limitar a funcionalidade do idoso®, a exemplo de doengas musculares
cronicas’ e sindromes geriatricas®.

Além de mostrar-se associada ao comprometimento funcional, evidéncias apontam que
a dinapenia pode estar relacionada com fatores de risco cardiovascular, como hipertensao
arterial sistémica, elevada adiposidade corporal total e abdominal e perfil lipidico alterado®*°.

As doencas cardiovasculares (DCVs) representam um problema de Saude Pudblica
mundial, por serem as principais causas de adoecimento em idosos. Estima-se que estas
morbidades sejam responsaveis por 30,3% da carga de doentes e a principal causa de anos de
vida perdidos nesta populacgdo®!.

Deste modo, partindo do principio de que idosos sdo mais suscetiveis a diminuicao de
forca muscular e as DCVs, e visando garantir um envelhecimento saudavel, torna-se relevante
investigar estes agravos, com o intuito de contribuir com a tomada de decisdo no ambito da
vigilancia a satde do idoso. Assim, o0 presente estudo teve como objetivo identificar, em idosos,

os fatores de risco cardiovascular associados a dinapenia.

Material e Métodos

Delineamento, Local e Populacdo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal, de base
domiciliar, parte da pesquisa “Condi¢des de saude e estilo de vida de idosos residentes em

municipio de pequeno porte: coorte Aiquara”, realizada na area urbana de Aiquara-BA2,
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Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi conduzida conforme preconizado pela Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude Brasileiro. Portanto, foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) sob o CAAE n°
10786212.3.0000.0055.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram: idade > 60 anos; ambos 0s sexos; ndo estar
institucionalizado e dormir no domicilio, da zona urbana, por pelo menos quatro vezes na
semana. Foram excluidos idosos nédo localizados no domicilio, apos trés visitas em turnos
distintos, e os com déficit cognitivo, avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
com ponto de corte < 132,

Foram realizadas visitas a todos os domicilios para identificar os idosos. Os que
atenderam aos critérios estabelecidos foram convidados a participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assim, participaram da coleta 289

idosos, entretanto, somente 109 apresentaram informacdes suficientes para este estudo.

Coleta de Dados

A coleta foi realizada de janeiro a julho de 2015, em trés etapas: aplicacdo do
questionario com entrevista face a face; mensuracdo de medidas antropomeétricas
(circunferéncia da cintura — CC [cm], circunferéncia do quadril — CQ [cm] e estatura [m]);
afericdo da forca de preensdo manual (FPM); e por ultimo, a coleta de amostra sanguinea
(glicemia, triglicerideos, colesterol total, High Density Lipoprotein cholesterol [HDL-c] e Low
Density Lipoprotein cholesterol [LDL-c]). A primeira etapa foi realizada nas residéncias dos
participantes e as demais em um espaco disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude de
Aiquara-BA. Os idosos com dificuldade de deslocamento tiveram todas as etapas realizadas em

Suas casas.
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Varidveis Independentes

O instrumento utilizado na entrevista foi constituido por variaveis sociodemograficas,
condicdo de saude e comportamentais: sexo (masculino ou feminino); grupo etario (60-79 ou >
80 anos); etnia (brancos ou ndo brancos); situacdo conjugal (com companheiro ou sem
companheiro); arranjo moradia (corresidéncia ou mora sozinho); diagnostico médico prévio de
hipertensdo arterial sistémica — HAS (n&o ou sim); tabagismo (ndo fumante ou fumante/ ex-
fumante) e nivel de atividade fisica (suficiente ou insuficiente).

Considerou-se como fator de risco cardiovascular ndo modificavel: sexo; grupo etario e
etnia. E modificaveis: HAS; tabagismo (fumantes e ex-fumantes); nivel de atividade fisica
insuficiente; elevada medida de CC, relacdo cintura-quadril (RCQ) e do indice de adiposidade
corporal (IAC). Os dois ultimos indicadores antropométricos foram obtidos por meio de
equacOes especificas, a partir de outras medidas antropométricas mensuradas.

O nivel de atividade fisica foi averiguado pelo International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ, versdo longa*>1¢ a partir do somatério da quantidade de atividade
referida nos quatro primeiros dominios: atividade fisica no trabalho (1); atividade fisica como
meio de transporte (2); atividade fisica domeéstica (3) e atividade fisica de tempo livre
(recreacdo, esporte, exercicio e lazer) (4). Os idosos foram classificados em suficientemente
ativos (> 150 min/sem) e insuficientemente ativos (< 150 min/sem)?’.

A circunferéncia da cintura e a do quadril foram mensuradas utilizando-se uma fita
antropométrica flexivel e inelastica da marca Sanny®. A CC foi medida no ponto de menor
circunferéncia entre a crista iliaca e a Gltima costela flutuante. Enquanto a CQ foi aferida na
maior circunferéncia da regido glitea'®. Ambas foram realizadas trés vezes, obtendo-se as
médias como resultado final. A partir desses valores calculou-se a relacdo cintura-quadril:
CC/CQ. Valores de CC > 88 para mulheres ¢ > 102 para os homens foram consideradas
elevados; e para RCQ foram considerados elevados valores > 1,0 para os homens e > 0,85 para
as mulheres®.

A mensuracdo da estatura foi realizada com um estadiémetro (WiSO®). O idoso
permaneceu descalc¢o, ereto, com os pés unidos, calcanhares, nadegas e a cintura escapular em
contato com a parede, mantendo os olhos fixos em um eixo horizontal*2. A obesidade foi
avaliada por meio do IAC = (circunferéncia do quadril [cm]/estatura[m]V estatura [m] — 18).
Os pontos de corte adotados foram: > 25,0% para os homens e > 38,0% para as mulheres®®.

Para coleta da amostra sanguinea foi agendado dia, horario e dada a orientagdo sobre o
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jejum noturno (8 a 12h). O procedimento foi realizado por profissionais técnicos, em uso
adequado de vestimentas e biosseguranga?’. Apds a coleta, as amostras foram analisadas em
laboratdrio na cidade de Jequié-BA.

A colorimetria foi a técnica de andlise da glicemia em jejum, do colesterol total e dos
triglicerideos. O colesterol HDL teve como técnica a precipitacdo enzimatica. As analises foram
realizadas no aparelho SELLECTRA 11®. O resultado do colesterol LDL foi obtido pela
Férmula de Friedewald?.

Os idosos que apresentaram: glicose sanguinea > 126mg/dL foram considerados com
diabéticos??; triglicerideos > 150 mg/dL com hipertrigliceridemia; e colesterol total > 190
mg/dL com hipercolesterolemia; colesterol HDL < 40 mg/dL foi considerado baixo; e colesterol
LDL > 130 mg/dL considerado elevado®.

Varidvel Dependente

A FPM foi mensurada por um dinamémetro hidraulico, Saehan, SH5002 (Saehan
Corporation, 973, Yangdeok-Dong, MasanHoewon-Gu, Changwon 630-728, South Korea). O
teste foi realizado no membro dominante, com o idoso em sedestacdo, ombro aduzido, cotovelo
flexionado a 90° e 0 antebrago em posicdo neutra®*. O diagndstico da dinapenia foi estratificado

por sexo, considerando valores < percentil 25 (homens: 24,87 kgf; mulheres: 18,25 kgf).

Andlise Estatistica

As analises descritivas foram realizadas por meio do calculo de frequéncias (absolutas
e relativas), médias e desvios padréo. Para analise das associacdes das variaveis independentes
com o desfecho utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson. Entretanto, quando a frequéncia
esperada foi menor que cinco (n < 5), utilizou-se o teste exato de Fisher. O nivel de significancia
adotado, em todas as analises, foi de 5,0% (p <0,05). Os dados foram analisados no Statistical
Package for Social Science (SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL).
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Resultados

A prevaléncia de dinapenia entre os idosos (n = 109) foi de 24,8%. A média de idade
foi de 71,0 = 7,4 anos; em homens, 71,8 £ 8,3 anos; e em mulheres, 70,4 £ 6,7 anos. Dentre os
participantes do estudo, 55,0% eram mulheres, 87,2% tinham idade de 60 a 79 anos, 45,0%
eram hipertensos, 17,1% apresentaram nivel de atividade fisica insuficiente, 59,3%
apresentaram hipercolesterolemia, 44,0% eram obesos, 67,0% possuiam RCQ elevada. Demais
caracteristicas da populacao de estudo podem ser verificadas na Tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de
condicOes de satde da populacdo de estudo. Aiquara-BA, Brasil, 2015.

Variaveis % resposta n %
Sexo 100,0

Masculino 49 45,0

Feminino 60 55,0
Grupo etario 100,0

60-79 anos 95 87,2

> 80 anos 14 12,8
Etnia 100,0

Branco 14 12,8

Na&o branco 95 87,2
Situacao conjugal 100,0

Com companheiro 62 56,9

Sem companheiro 47 43,1
Arranjo moradia 100,0

Corresidéncia 87 79,8

Mora sozinho 22 20,2
Hipertensdo arterial sistémica 100,0

Nao 60 55,0

Sim 49 45,0
Tabagismo 91,7

Nao fumante 35 35,0

Fumante/Ex-fumante 65 65,0
Nivel de atividade fisica 96,3

Suficiente 87 82,9

Insuficiente 18 17,1
Circunferéncia da cintura 100,0

Normal 58 53,2

Elevada 51 46,8
Relagéo cintura-quadril 100,0

Normal 36 33,0

Elevada 73 67,0
indice de adiposidade corporal 100,0

Normal 61 56,0
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Obesidade 48 44,0
Diabetes mellitus 99,1

Nao 86 79,6

Sim 22 20,4
Triglicerideos 98,2

Normal 73 68,2

Elevado 34 31,8
Colesterol total 99,1

Normal 44 40,7

Elevado 64 59,3
HDL-c 95,4

Normal 66 63,5

Baixo 38 36,5
LDL-c 91,7

Normal 56 56,0

Elevado 44 44,0

Legenda: n: nimero de participantes; %: percentual; c: colesterol.

A Tabela 2 apresenta a associagdo entre a dinapenia e fatores de risco cardiovascular.
Averiguou-se que a prevaléncia da dinapenia foi significantemente maior nos idosos com idade
maior ou igual a 80 anos (50,0%) e entre os insuficientemente ativos (55,6%).

Tabela 2. Associagéo entre os fatores de risco cardiovascular e a dinapenia na populacéo
de estudo. Aiquara-BA, Brasil, 2015.

o % Dinapenia_
Variaveis resposta Nao Sim X? Valor de p
n (%) n (%)
Sexo 100,0 0,004 0,951
Feminino 45 (75,0) 15 (25,0)
Masculino 37 (75,5) 12 (24,5)
Grupo etario 100,0 5,487 0,019
60-79 anos 75 (78,9) 20 (21,8)
> 80 anos 07 (50,0) 07 (50,0)
Etnia 100,0 0,125 0,745
Branca 10 (71,4) 04 (28,6)
N&o branco 72 (75,8) 23 (24,2)
HAS 100,0 0,004 0,951
Né&o 45 (75,0) 15 (25,0)
Sim 37 (74,5) 12 (24,5)
Tabagismo 91,7 0,825 0,364
N&o fumante 24 (36,6) 11 (31,4)
Fumante/Ex-fumante 50 (76,9) 15 (23,1)
Nivel de atividade fisica 96,3 10,127 0,001
Suficiente 70 (80,5) 17 (19,5)
Insuficiente 08 (44,4) 10 (55,6)

Brazilian Journal of Science and Movement. 2022;30(3) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

CcC 100,0 0,079 0,778
Normal 43 (74,1) 15 (25,9)
Elevada 39 (76,5) 12 (23,5)

RCQ 100,0 0,965 0,326
Normal 25 (69,4) 11 (30,6)
Elevada 57 (78,1) 16 (21,9)

IAC 100,0 0,714 0,398
Normal 44 (72,1) 17 (27,9)
Obesidade 38 (79,2) 10 (20,8)

Diabetes mellitus 99,1 1,022 0,600
Né&o 63 (73,3) 23 (26,7)
Sim 18 (81,6) 04 (18,2)

Triglicerideos 98,2 3,378 0,185
Normal 58 (79,5) 15 (20,5)
Elevado 22 (64,7) 12 (35,3)

Colesterol total 99,1 2,185 0,335
Normal 36 (81,8) 08 (18,2)
Elevado 45 (70,3) 19 (29,7)

HDL-c 95,4 0,120 0,942
Normal 49 (74,2) 17 (25,8)
Baixo 29 (73,6) 09 (23,7)

LDL-c 91,7 0,552 0,882
Normal 43 (76,8) 13 (23,2)
Elevado 32 (72,7) 12 (27,3)

Legenda: %: percentual; HAS: Hipertensdo arterial sisttmica; CC: Circunferéncia da cintura; RCQ: Relacdo
cintura-quadril; IAC: Indice de Adiposidade Corporal; HDL: High Density Lipoprotein LDL: Low Density
Lipoprotein; c: colesterol.

Discussao

A prevaléncia de dinapenia foi de 24,8% e os fatores de risco cardiovascular associados
foram grupo etario e nivel de atividade fisica. A prevaléncia de dinapenia se mostrou proxima
da observada em estudo realizado com 295 idosos, residentes em S&o Caetano do Sul-SP
(24,07%)*. Outro estudo, conduzido na cidade de S&o Paulo-SP, averiguou que 30,9% dos 1.668
idosos apresentavam a dinapenia®. Semelhantemente, no Rio de Janeiro-RJ, a prevaléncia da
dinapenia foi de 30,9% entre 180 idosos?®.

Estes dados remetem um consideravel problema de Saude Puablica, pois a fraqueza
muscular é uma condigdo que torna o idoso mais vulneravel a condi¢es como a sarcopenia’ e
da fragilidade®?®, além de remeter maior probabilidade para quedas e fraturas?’, baixa
mobilidade?®, dependéncia funcional®® e mortalidade®°.

As modificaces no nivel de aptiddo muscular sio mais severas com o avancar da idade’,
0 que justifica a maior prevaléncia da dinapenia no grupo etario com idade maior ou igual a 80

anos. Assim, um estudo de base populacional, conduzido em Floriandpolis-SC, com 598 idosos,
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revelou que a chance de os idosos longevos apresentarem dinapenia foi 3,68 (1C95%: 1,35-
10,00) vezes maior, quando comparados aos idosos mais jovens®!.

Nesta perspectiva, um estudo de coorte, com 10 anos de seguimento, também identificou
que os idosos com idade de 70 a 79 e os longevos apresentaram, respectivamente, 1,99 (1C95%:
1,44-2,76) e 6,13 (IC95%: 3,71-10,11) maior risco para a dinapenia, em relagdo aos idosos com
idade de 60 a 69 anos’.

Com o avancar da idade, as alteracGes estruturais e funcionais que influenciam o nivel
de forga muscular tornam-se mais severas entre os longevos. Entre elas, destacam-se tanto as
ocorridas na musculatura esquelética, quanto em sua interagdo com o sistema nervoso, como a
diminuicdes na seccdo transversa e na quantidade de células musculares, e menor
recrutamento/sincronizagdo das unidades motoras®2.

No que se refere a atividade fisica, ha evidéncias da associacdo do seu nivel com a
fraqueza muscular em idosos®33. Por exemplo, 0 estudo conduzido por Confortin et al.3
evidenciou que entre as 391 idosas participantes, as suficientemente ativas apresentaram 55,0%
(1C95%: 0.25-0.82) menor chance de serem dinapénicas quando comparadas as
insuficientemente ativas®°. De forma semelhante, Pereira et al.** observaram, em uma pesquisa
realizada com 205 idosas de Jequié-BA, que as insuficientemente ativas demonstram 34,0%
(1C95%: 1,01-1,80) maior probabilidade a dinapenia, em relacdo as suficientemente ativas.
Neste seguimento, em uma revisdo sistematica foi verificado que a atividade fisica regular
mostrou-se como um importante fator para uma boa aptidio muscular3®,

Tais evidéncias apontam que o estimulo muscular, promovido por atividade motora,
pode resultar em repercussdes positivas na estrutura e funcdo da musculatura esquelética, e
proporcionar aos individuos um bom nivel de for¢ca muscular®. Portanto, verifica-se a
necessidade da prética regular de atividade fisica ao longo do envelhecimento?’.

Assim, a World Health Organization recomenda, no minimo, 150 minutos de atividade
fisica moderada a vigorosa por semana para idosos'’. De forma complementar, o American
College of Sports Medicine aponta que para manutencao ou melhoria do nivel de for¢ca muscular
é necessario também a realizacdo de exercicios contra resisténcia, realizados em, pelo menos,
dois dias ndo consecutivos por semana, com intensidade progressiva®®.

No presente estudo, a ndo associacdo da dinapenia com os demais fatores de risco
cardiovascular pode estar relacionada, dentre outros fatores, ao uso de medicacdes para controle
das principais doencas cardiometabdlicas estudadas, haja vista que a populacdo de participante

é coberta pela Estratégia Satde da Familia e, portanto, possui acesso ao Sistema Unico de
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Saude.

Além disso, verifica-se perdas nas aquisi¢es de informacdes, as quais resultaram na
diminuicdo no percentual de resposta das variaveis analisadas, o que, por sua vez, pode gerar
implicacBes nas prevaléncias das varidveis independentes e na sua relagdo com o desfecho
estudado. Todavia, como ponto forte, destaca-se a utilizacdo da FPM para o diagnostico da

dinapenia e 0 método utilizado para a identificacdo do perfil bioquimico dos idosos.

Conclusdo

Os resultados averiguadas mostraram que os fatores de risco cardiovascular associados
a dinapenia foram a idade avancada e o nivel de atividade fisica insuficiente. Diante disso, €
evidenciada a importancia de uma maior atencéo para os idosos longevos, a fim de diminuir a
ocorréncia da dinapenia e dos agravos a salde a ela associados. Ademais, destaca-se a
necessidade do planejamento de a¢fes que visem junto a populacgdo idosa, 0 aumento do nivel

de atividade fisica para propiciar melhora ou manutencao da aptiddo muscular.
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