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INTRODUCAO

Apesar de haver o fenétipo de fragilidade proposto por Fried et al* baseado
em cinco critérios clinicos (perda de peso, fraqueza muscular, baixa resisténcia e
energia, diminuigdo da velocidade de marcha e baixo nivel de atividade fisica), ainda
sao escassos o0s estudos sobre preditores de fragilidade de facil execucdo, como por
exemplo, um indicador simples capaz de realizar a triagem da fragilidade antes da
aplicacao desses critérios.

Estudos demonstram que ha relacédo entre a reducdo da capacidade fisica e
alteracbes antropométricas®. Indicadores antropométricos como IMC>*°®
Peso’®?!°  Relacdo Cintura-Quadrii (RCQ)**, Perimetro Braquial®® e
Circunferéncia da Cintura? sdo apontados como possiveis indicadores de alteracées
no estado nutricional e/ou capacidade fisica e/ou fragilidade.

A antropometria trata-se de um método né&o invasivo utilizado para avaliar o
tamanho, as proporgdes, e a composi¢cao do corpo humano, refletindo tanto a saude
como o estado nutricional, e prevendo o desempenho, saiude e sobrevivéncia de
individuos'**>. Além disso, para a World Health Organization, 1995™ a utilizacéo dos
indicadores antropométricos pode contribuir na pratica clinica e na avaliagdo
epidemiologica. Neste contexto, identificar um indicador antropométrico capaz de
realizar a triagem da fragilidade podera contribuir com a literatura cientifica e com a
pratica clinica, facilitando o processo de diagndstico e prevencgao precoce.

Destaca-se ainda que, por se tratar de um estudo original, inovador e de base
populacional, os resultados deste estudo poderdo favorecer novos conhecimentos e
informagBes sobre a triagem precoce e rapida de individuos frageis através da
avaliacdo antropométrica, possibilitando acbes de prevencdo e promocdo saude
para a populacdo idosa. Deste modo, o objetivo deste estudo foi avaliar
comparativamente a associacdo de indicadores antroprométricos de estado
nutricional e massa muscular com fragilidade em idosos residentes em comunidade,
assim como identificar qual dos indicadores melhor discrimina a fragilidade.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, analii
associacdo. Detalhes sobre o local e populacédo do estudo, bem co
de dados, foram publicados previamente'®. Foi possivel avalia
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analisada no presente estudo.A pesquisa foi realizada de acordo com a Declaracéo
de Helsinki da Associacdo Médica Mundial, e o propdésito e protocolo do estudo
foram revisados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (n° 064/10).

A variavel dependente (fragilidade) foi diagnosticada de acordo com uma versao
adaptada do critério proposto por Fried et al. !, que considera cinco componentes:
perda de peso nao intencional; fraqueza muscular; exaustao; Lentiddao Motora; Baixa
atividade fisica.Foi criada uma variavel ordinal com escores variando de zero a cinco,
a partir do somatério dos cinco critérios descritos anteriormente, sendo adotada a
seguinte classificacdo® auséncia de critérios = n&o fragil; 1 ou 2 critérios presentes =
pré-fragil; = 3 critérios presentes = fragil. Para termos de analise, a variavel fragilidade
foi dicotomizada em fragil (= 3 critérios) e ndo fragil (< 3 critérios). Apenas os
individuos nos quais foram avaliados no minimo 4 critérios para classificacdo de
fragilidade ou que pontuaram nos trés primeiros critérios avaliados foram
considerados elegiveis e dessa forma, incluidos no estudo’’. Dessa forma, a analise
dos dados deste estudo utilizou 286 idosos classificados segundo o fenétipo de
fragilidade.

Os indicadores antropomeétricos avaliados no presente estudo foram: indice
de massa corporal (IMC), perimetro da panturrilha (PP) e &rea muscular do brago
corrigida (AMBc). Detalhes sobre os procedimentos e técnicas utilizadas, bem como
sobre a precisdo e exatiddo dos antropometristas foram publicados previamente®®. A
seguir segue uma breve descricdo. A massa corporal (MC) foi medida com balanca
digital portatil (ZhongshanCamry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com o individuo
descalco e usando o minimo de roupas possivel. A estatura foi mensurada de
acordo com a técnica de Frisancho®®, utilizando um estadidmetro compacto portatil
(Wiso, China) instalado em local adequado, segundo as normas do fabricante. A
dobra cutanea triciptal (DCT) foi mensurada com plicometro (WCS, Brasil), de
acordo com Harrison et al.?°. O perimetro do braco e panturrilha conforme Callaway
et al.*, utilizando uma trena antropométrica inelastica (ABN™, Brasil). Foram
calculados o IMC [massa corporal (kg) / estatura® (m)] e a AMBc®* {[(perimetro do
braco - T x DCT)?/ 4 x 1] — 10, para homens; [(perimetro do braco - T x DCT)?/ 4 x
] - 6,5, para mulheres}.

As variaveis de ajuste foram: grupo etério (60-69, 70-79 e = 80 anos); sexo;
hospitalizacdo nos dltimos 12 meses (sim e nao); autopercepcado de saude [positiva
(boa, muito boa e excelente) e negativa (regular e ma)]; e capacidade funcional.
Essas cinco variaveis de ajuste foram incluidas no presente estudo de acordo com
estudo prévio de Reis Junior??, que mostrou que essas varidveis foram
determinantes da fragilidade na populacdo estudada, e podem ser potenciais fatores
de confusdo na relacdo entre as variaveis independentes e o desfecho do estudg
(variavel fragilidade).

Procedimentos Estatisticos

A associacdo entre os indicadores antropométricos (variaveis indeg
e a fragilidade (variavel dependente) foi testada por meio da técnicg
Logistica. Foram calculados modelos robustos ajustados para_gg
OR), com os seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). STHEIGCE e b b
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diagnéstico de fragilidade pelos indicadores antropométricos e a identificacdo dos
melhores pontos de corte foram avaliados por meio dos parametros fornecidos pela
curva Receiver Operating Characteristic (ROC): area sob a curva ROC (ACR),
sensibilidade e especificidade. Em todas as andlises o nivel de significAncia adotado
foi de 5% (a = 0,05). Os dados foram analisados no The Statistical Package for
Social Sciences para Windows (SPSS 22.0, 2013, SPSS, Inc, Chicago, IL).

24 A 2 0F STRYERD I 2015

RESULTADOS

A média de idade na populacdo estudada foi de 74,8 + 9,8 anos. Houve uma
elevada incidéncia de hospitalizacdo (75,5%), uma percepcao de salde negativa
presente em 59,1% dos idosos e que 42% desses individuos eram dependentes
para as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). A prevaléncia de fragilidade
foi de 23,8%. Destaca-se uma discrepancia entre o perimetro minimo e maximo da
AMBc, e também a grande diferenca entre os valores minimo e maximo do IMC
entre os idosos.

Foi mostrado por meio do modelo de regressao logistica multiplo que todos
os indicadores antropométricos foram inversamente associados a fragilidade
(p<0,01), indicando que o aumento em uma unidade do IMC, AMBc e PP diminuiu
em aproximadamente 10%, 7% e 15%, respectivamente, a probabilidade de
fragilidade em idosos.

Os indicadores AMBc, IMC e PP apresentaram o valor da area sob a curva
ROC superior a 60%. O valor da area sob curva ROC (ASC) indica que esses
indicadores séo capazes de discriminar os idosos que apresentaram a fragilidade.
Destaca-se que ndo houve diferenca estatistica nos percentuais sob a curva ROC
entre indicadores utilizados (p>0,05). Foi mostrado por meio dos parametros da
curva ROC que o IMC foi o indicador que apresentou maior sensibilidade, enquanto
gue a AMBc apresentou maior especificidade; entretanto, o ponto de corte de 23,4
kg/m? para o IMC foi o marcador que apresentou melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade, com ambos os valores podendo ser considerados
moderados.

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou identificar que os indicadores antropométricos de
estado nutricional PP, IMC e AMBc podem ser utilizados para uma triagem simples e
agil da fragilidade, sendo que a analise estatistica demostrou que essas variaveis
sao inversamente associadas a este quadro, assim o incremento nos valores desse
indicadores € fator de protecdo para esta sindrome.

A AMBc foi o marcador antropomeétrico neste estudo que apresentou
capacidade de identificar idosos ndo frageis, apresentando uma especifigi
82,1%. Destaca-se que a partir da analise da literatura nao forarmg
estudos associando este marcador a fragilidade, difi
gmparacdes. Entretanto, a composicdo corporal, destg
pusculo esquelética (MME), tem sido demgpsi

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

Q
'

de saude durante todo o ciclo de vida. O maior risco de quedas, fratura por
fragilidade, infeccdo e ma cicatrizacdo de feridas vem sendo, por exemplo,
relacionado a reducdo da MME, em especial em idosos. Autores apontam ainda, que
a reducdo da massa magra é esperada no processo de envelhecimento normal, no
gual ocorrem alteragbes na coordenacdo nhervosa e, portanto, na acdo da
musculatura esquelética®>.

A DCT reflete a gordura subcutanea, enquanto o CB leva em conta o diametro
do Umero e dos muasculos esqueléticos e gordura que cobrem o membro,
demonstrando assim, alteracdes na massa magra e gordura. E importante ressaltar
gue estudos apontam que ha uma diminuicdo mais acentuada da massa muscular
em membros nos idosos. Destacando-se ainda, que as medidas antropométricas do
brago, incluindo a DCT e CB podem ser introduzidas facilmente em idosos
residentes em comunidade por ser um método rapido, pratico, barato e ndo invasivo,
tornando, desta forma, o calculo da AMBc simples a partir desses valores obtidos?>.

Em relacdo ao perimetro da panturrilha, identificado neste estudo como um
marcador com alta capacidade de realizar a triagem de idosos ndao-frageis
(Especificidade=73,3%), € considerado pela Organizacdo Mundial da Saude, como a
mais sensivel medida antropométrica de massa muscular em idosos?®. Estudos
como o de Vellas, Garry & Guigoz®’, no qual foi criado um instrumento para detectar
risco de ma nutricdo em idosos (Mini Nutritional Assessment — MNA), indicam ainda,
gue é aconselhavel que os valores do PP sejam iguais ou superiores a 31 cm.

Para Ravaglia et al.?®, o PP é um indicador clinico adequado de sarcopenia,
uma caracteristica essencial da fragilidade, sendo que em seu estudo o autor, assim
como Vellas, Garry & Guigoz?’, também utilizou o ponto de corte para o PP de 31
cm, valor muito proximo ao encontrado como ponto de corte do presente estudo,
32,0 cm. Nesse contexto, aumentar a circunferéncia das extremidades,
especialmente PP, é demonstrado como fator de protecdo da satide?®%.

A diminuicdo nos valores das variaveis indicativas de reserva de massa
muscular nos grupos etarios mais avancados € preocupante, pois as alteracdes
musculares acarretam em manifestacfes clinicas que podem gerar déficit funcional
nos idosos e levar a situagdes como quedas, hospitalizacdo e reducéo da qualidade
de vida®***,

Neste estudo, o IMC foi apontado como o marcador com maior sensibilidade
(59,7%) para a fragilidade, indicando que individuos com valores de IMC abaixo de
23,4 kg/m2 possuem maior probabilidade de serem frageis. O resultado encontrado
no presente estudo, relacionando baixos valores de IMC com fragilidade, pode ser
explicado devido a interacdo de fatores como o envelhecimento, genética, doencas
cronicas e dieta inadequada que podem levar ao quadro de Sarcopenia, esta que &
caracterizada por perda de massa muscular acompanhada por perda de forca g
reducdo da performance fisica, podendo causar desnutricdo e perda ponderal
individuos frageis, repercutindo sobre o IMC*%3233_ Pierine et al** aponta ainda, que
0 desuso da musculatura devido a imobilismo e sedentarismo, cuja prevaléncia é
elevada em idosos, também levam a hipotrofia muscular.

Ao buscar utilizar dados de base populacional com o intyj
ponto de corte para discriminacéo da fragilidade atraygs i33) 3322.3222
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antropomeétricos em comunidade de baixo desenvolvimento econémico-social, este
estudo torna-se inovador e importante pois identificou uma possibilidade de triagem
de baixo custo e simples operacionalizacdo. Para Jones et al®*, além de ser
recomendavel, é bastante util usar medidas confidveis e de facil aplicacdo na pratica
clinica de geriatria. A partir dos resultados do presente estudo, pode-se inferir que é
aconselhavel a utilizagdo dos indicadores PP, AMBc e IMC em conjunto como
preditores e discriminadores para realizar a triagem de idosos frageis. Destacando-
se gue a maior sensibilidade encontrada no IMC faz desse marcador o melhor para
realizar de forma isolada a triagem desta sindrome.

24 A 2 0F STRYERD I 2015

CONSIDERACOES FINAIS

Os indicadores antropométricos de estado nutricional PP, IMC e AMBc
apresentaram associacao significativa com a sindrome da fragilidade, sendo que
essas variaveis sdo inversamente associadas a fragilidade. Recomenda-se, por
exemplo, que o IMC e o PP possam ser analisados de forma combinada para
realizar de forma ainda mais simples a discriminacdo de idosos frageis, jA que
possuem boa especificidade e tém maior facilidade de mensuracao de seus valores.
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