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EPIGRAFE

“Na velhice, eles ainda produzem frutos; sdo sempre fortes e cheios de vida.” (Salmos
92:14)



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de obesidade abdominal (OA),
sarcopenia e obesidade sarcopénica (OS) em idosos usuarios da Atencdo Primaria a Saude
(APS) Sistema Unico de Saude (SUS) em Urutai, Goiés, e os fatores associados a estas
condicdes segundo o sexo. Realizou-se um estudo transversal com 137 idosos (51 homens e
86 mulheres). A prevaléncia de OA foi de 78,1%, com 29,9% entre os homens e 70,1% entre
as mulheres (p=0,001). A prevaléncia de sarcopenia foi de 10,95%, com uma diferenca entre
0s sexos, sendo 73,3% dos homens e 26,7% das mulheres acometidos (p=0,002). A
prevaléncia de OS foi de 5,84%. A OA foi mais prevalente entre as mulheres (70,1%)
comparado aos homens (29,9%) (p=0,001) e associada ao excesso de peso (p<0,001). A
sarcopenia foi mais comum entre os homens (73,3%) do que entre as mulheres (26,7%)
(p=0,002) e associada a magreza (p<0,001). A OS foi associada a magreza (p=0,048) e a baixa
funcionalidade (p=0,030). A prevaléncia de OA e sarcopenia ¢ alta quando comparada aos
estudos nacionais entre os idosos da comunidade de Urutai, com diferencas significativas entre
0s sexos, sendo que as mulheres foram mais afetadas pela OA, enquanto 0s homens tiveram
maior acometimento em relacdo a sarcopenia. A OS, embora menos prevalente, estd associada
a magreza e a baixa funcionalidade. Esses achados ressaltam a necessidade de estratégias
direcionadas para a prevencdo e manejo dessas condi¢6es na populagéo idosa.

Palavras-chave: Epidemiologia Nutricional; Gordura Abdominal; Saude do Idoso; Sarcopenia.



ABSTRACT
The present study aimed to estimate the prevalence of abdominal obesity (OA), sarcopenia and
sarcopenic obesity (SO) in elderly users of Primary Health Care (PHC) of the Unified Health System
(SUS) in Urutai, Goias, and the factors associated with these conditions according to sex. A cross-
sectional study was carried out with 137 elderly people (51 men and 86 women). The prevalence of
OA was 78.1%, with 29.9% among men and 70.1% among women (p=0.001). The prevalence of
sarcopenia was 10.95%, with a difference between sexes, with 73.3% of men and 26.7% of women
affected (p=0.002). The prevalence of SO was 5.84%. OA was more prevalent among women
(70.1%) compared to men (29.9%) (p=0.001) and associated with overweight (p<0.001). Sarcopenia
was more common among men (73.3%) than among women (26.7%) (p=0.002) and associated with
thinness (p<0.001). OS was associated with thinness (p=0.048) and low functionality (p=0.030).
The prevalence of OA and sarcopenia is high when compared to national studies among elderly
individuals in the Urutai community, with significant differences between the sexes, with women
being more affected by OA, while men had a greater incidence in relation to sarcopenia. OS,
although less prevalent, is associated with thinness and low functionality. These findings highlight
the need for strategies aimed at preventing and managing these conditions in the elderly population.

Keywords: Nutritional Epidemiology; Abdominal Fat; Elderly Health; Sarcopenia.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a expectativa de vida da populagdo mundial aumentou
significativamente (IBGE, 2022). Em 2020, o numero de individuos com 60 anos ou mais,
considerados idosos, ultrapassou 1 bilhdo, representando cerca de 13,5% da populacéo global
de 7,8 bilhdes, projeta-se que chegara a quase 2,1 bilhdes até 2050. No Brasil também houve
um aumento significativo dessa populacéo, o Censo Demogréfico realizado em 2022 revelou
que entre 2010 e 2022 houve um aumento de 57,4% de individuos com 65 anos ou mais, com
relacdo a populacdo com 60 anos ou mais atingiu cerca de 32,1 milhGes de pessoas, totalizando
15,8 % da populacéo do pais (IBGE, 2022). Refletindo os avan¢os na satde publica, além do
desenvolvimento econdmico e social (WHO, 2020).

Além disso, 0 aumento da proporcdo de idosos na populacdo € impulsionado pela
reducdo nas taxas de natalidade e mortalidade (WHO, 2020). Assim, o nimero de idosos tem
aumentado consideravelmente em relacdo a populacdo infantil (IBGE,2022). Embora o
envelhecimento populacional representa uma conquista social significativa, ele também impde
diversos desafios a saide publica. O processo de envelhecimento esta associado a necessidades
de saude especificas, decorrentes do aumento na frequéncia e gravidade de doencas,
especialmente as crénicas (Torres, 2020).

O processo do envelhecimento do ponto de vista fisiolégico é caracterizado por
alteracdes importantes na composicéo corporal, incluindo um aumento da gordura corporal.
Esse aumento é impulsionado principalmente pela reducdo da taxa metabodlica basal e é mais
pronunciado nas regides abdominal e visceral, além de afetar musculos e 0ssos. Paralelamente,
observa-se uma reducao na massa muscular (Jafarinasabian et al., 2017). Essas alteracdes estao
associadas a perda gradual da funcionalidade e ao aparecimento de doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) (WHO, 2015).

Para descrever essa diminuicdo da massa muscular associada ao envelhecimento, o
termo "sarcopenia” foi proposto por Rosenberg (1989), derivado do grego "sarx™ (carne) e
"penia” (perda). Quando a sarcopenia ocorre juntamente com obesidade, a condigdo € descrita
como obesidade sarcopénica, este termo foi apresentado pela primeira vez por Baumgartner
(2000). Estudos tém mostrado que essa condicdo estd associada a desfechos negativos em
saude na populacdo idosa, como aumento do risco de fraturas, morbidades, diminuicdo da
funcionalidade e até aumento da mortalidade (Daskalopoulou et al.,2020; Mendham et. al,
2021; Roh; Choi, 2020).



A prevaléncia da obesidade sarcopénica varia de acordo com sexo, raga, idade e 0s
métodos utilizados para mensurar a adiposidade e a massa muscular, bem como o contexto em
que os idosos vivem (comunidade ou instituicdes) (Gao et al., 2021). Dependendo do método
diagndstico e da populacgdo estudada, a prevaléncia pode variar de 2% a 41%, com uma maior
predominancia entre as mulheres (Oliveira, 2017).

Considerando o crescente envelhecimento da populacéo global e os desafios associados
a essa tendéncia, € crucial entender a prevaléncia e os fatores associados a condi¢cbes como a
obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica entre os idosos. Essas condi¢cGes impactam
significativamente a salde e a qualidade de vida dos idosos, aumentando o risco de morbidades
e complicagbes relacionadas, como fraturas, doencas cronicas e declinio funcional
(Batsis,Villareal,2018; Santos, 2017).

No Brasil, onde a populacdo idosa esta em expansdo, € particularmente importante
gerar informacdes locais que possam informar praticas de cuidado e politicas de satde pablica
(IBGE, 2022). Apesar dos avancos significativos na compreenséo das condigdes associadas
ao envelhecimento, como sarcopenia, obesidade e obesidade sarcopénica, ainda existem
lacunas importantes na literatura que precisam ser abordadas para melhorar o cuidado e a
qualidade de vida dos idosos.

A maioria dos estudos sobre condi¢fes como sarcopenia e obesidade sarcopénica
concentra-se em paises desenvolvidos ou grandes centros urbanos (Diz et al., 2015; Chamizo
et al.,, 2015; Kim et al., 2009), deixando uma lacuna significativa de dados regionais,
especialmente em areas menos estudadas, como o Centro-Oeste do Brasil. Essas informagoes
sdo essenciais para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias de salde adaptadas
as realidades locais. Além disso, a prevaléncia dessas condicOes varia consideravelmente
devido a falta de padronizacdo nos métodos diagndsticos, o que dificulta a comparacéo entre
estudos e a generalizacdo dos resultados, destacando a necessidade de critérios de avaliacdo
mais uniformes.

O presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados a
obesidade, sarcopenia e obesidade sarcopénica em idosos da comunidade usuarios da Atencao

Primaria a Saude (APS) em um municipio do Centro-Oeste do Brasil estratificado por sexo.

10
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado com idosos usuarios do Sistema Unico de Saide
(SUS) residentes no municipio de Urutai, Goias. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia Goiano (parecer
namero 6.509.874), e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) antes de sua inclus&o no estudo.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Segundo resultados do Censo demogréfico de 2022, a populagéo estimada de Urutai foi
de 3.553 habitantes e destes 693 (19,5%) tem 60 anos ou mais (IBGE, 2022). Foram
considerados elegiveis para o presente estudo idosos com 60 anos de ambos 0s sexos, que
realizaram atendimento na APS na Unidade Bésica de Saude (UBS) de Urutai no periodo de
janeiro de 2022 a abril de 2023. O céalculo amostral foi probabilistico, considerando como
parametros o desfecho de menor prevaléncia (sarcopenia), um nivel de confianca de 95%, poder
estatistico de 80%, razdo de ndo expostos para expostos de 1:2 (com prevaléncia de 10% em
nédo expostos e 20% em expostos), e uma razao de prevaléncia de 2, resultando em uma amostra
inicial de 115 individuos. Para corrigir possiveis perdas, recusas e estratificacdo, foram
acrescidos 20%, totalizando uma amostra final de 137 participantes.Foram excluidos idosos
com problemas ortopédicos e cadeirantes que comprometiam a avaliacdo de medidas

antropométricas.

2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre abril e maio de 2024, por meio de visitas
domiciliares. Os entrevistadores foram acompanhados pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) durante as visitas em suas rotinas. Durante as visitas, aplicou-se um questionario
estruturado e realizaram-se medidas antropométricas e de funcionalidade (APENDICE B). As
afericbes foram conduzidas por avaliadores previamente treinados e seguindo protocolos

padronizados.
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2.4 VARIAVEL DESFECHO

A variavel desfecho do estudo incluiu obesidade abdominal, sarcopenia e obesidade
sarcopénica. A obesidade abdominal foi definida utilizando a circunferéncia da cintura usando
os pontos de corte de >102 cm e >84 cm para homens e mulheres, respectivamente
(WHO,1998).

A sarcopenia foi definida utilizando os critérios recomendados do European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) definida pela presenga da baixa forca
muscular e baixa massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). A forga muscular foi avaliada por
meio do teste de Forca de Preensdo Palmar (FPP) usando um dinamdmetro hidraulico de méo
(SAEHAN, SH5001). A baixa forca muscular foi classificada quando a FFP foi <27 kgf para
homens e <16 kgf para mulheres (Cruz-Jentoft et al., 2019). O teste foi realizado com o
participante sentado com o braco posicionado em angulo de 90 graus, sendo utilizado para o
teste a médo considerada dominante, o teste foi feito em triplicata respeitando o protocolo
recomendado pela American Association of Hand Therapists (Virtuoso et al., 2014)

A massa muscular foi mensurada utilizando a circunferéncia da panturrilha (CP). A
baixa massa muscular foi definida quando usando os pontos de corte de CP <34 cm para homens
e <33 para mulheres (Pagotto et al., 2018). A circunferéncia foi feita com o participante sentado
com a perna direita posicionada em angulo de 90 graus, e esse teste foi feito em duplicata
(Lohman; Roche; Martorell; 1988)

A obesidade sarcopénica é definida pela coexisténcia de obesidade abdominal e
sarcopenia, foi compreendida como a combinacdo de obesidade abdominal, avaliada pela
circunferéncia da cintura (CC), e sarcopenia, definida pela presenca de baixa forca muscular e

baixa massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019).

2.5 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes investigadas no estudo incluem  aspectos

sociodemograficos, de estilo de vida e de condi¢bes de saude.

Sociodemograficas
As variaveis sociodemograficas incluiram: sexo (masculino e feminino); faixa etaria
(60- 69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais) (Giacomin et al., 2018) ; raca/cor de pele (branca, parda

ou preta); escolaridade (sem instrugdo/fundamental incompleto, fundamental completo/médio
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completo, médio completo/superior incompleto ou superior completo ou mais) (Pereira et al.,

2023) e; estado civil (casado, solteiro, separado/divorciado ou viuvo) (Martins et al.,2024).

Estilo de vida

As varidveis de estilo de vida incluiram tabagismo, consumo abusivo de bebidas
alcoolicas, pratica de atividade fisica no lazer e consumo de alimentos ultraprocessados.

O tabagismo foi classificado como nao fumante, ex-fumante ou fumante atual, com base
nas perguntas: “Vocé fuma atualmente algum produto de tabaco?” e “No passado, vocé ja
fumou algum produto de tabaco? ” (aplicada apenas aqueles que responderam “néo” a primeira
pergunta) (Alves et al., 2021).

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi definido como a ingestéo de cinco ou mais
doses para homens e quatro ou mais doses para mulheres em uma Unica ocasido. A avaliagdo
foi realizada por meio da pergunta: “Nos ultimos 30 dias, o(a) Senhor(a) consumiu cinco ou
mais bebidas alcodlicas em uma unica ocasiao?” (Sa da Silva et al., 2022)

A prética de atividade fisica no lazer, classificada como ativa ou inativa, onde 0s
individuos ativos relataram a pratica de pelo menos 150 minutos semanais de atividades de
intensidade leve ou moderada, ou 75 minutos semanais de atividades de intensidade vigorosa.
Essa varidvel é baseada nas respostas as seguintes perguntas: “Nos ultimos doze meSes, VOC&
praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia)”, “Quantos
dias por semana vocé costuma (costumava) praticar exercicio fisico ou esporte?”, “Em geral,
quanto tempo dura (durava) sua atividade nos dias em que vocé pratica (praticava) exercicio
fisico ou esporte?”, e “Qual exercicio fisico ou esporte vocé pratica (praticava) com mais
frequéncia?”. Foram consideradas como atividades de intensidade leve ou moderada:
caminhada, caminhada em esteira, hidroginastica, ginastica localizada/pilates/alongamento ou
ioga, natacdo, artes marciais, luta, ciclismo ou bicicleta ergométrica, voleibol, aulas de danga,
entre outras. Ja as atividades fisicas vigorosas incluiram corrida ou cooper, corrida em esteira,
musculagdo, ginastica aerdbica/spinning/step/jump, futebol, basquetebol e ténis (Mielke et al.,
2021).

O consumo de alimentos ultraprocessados, foi classificado como "ndo™ ou "sim™, com
base na ingestdo de cinco ou mais grupos de alimentos industrializados no dia anterior a pesquisa. Esses
grupos incluem: bebida achocolatada ou iogurte saborizado; salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados; biscoitos doces ou recheados, ou bolos de pacote; salsichas, linguigas, mortadelas ou presunto,

entre outros. Para mensurar esse indicador, foram feitas as seguintes perguntas: “Ontem, vOcé consumiu:

Refrigerante; Suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em pé; Bebida achocolatada ou iogurte
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saborizado; Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgada; Biscoito/bolacha doce ou recheado ou
bolo de pacote; Sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada; Salsicha,
linguica, mortadela ou presunto; P&o de forma, de cachorro- quente ou de hamburguer; Margarina,
maionese, ketchup ou outros molhos industrializados; Macarrdo instantaneo, sopa de pacote, lasanha
congelada ou outro prato congelado comprado pronto industrializado?”. As respostas foram do tipo
“sim” ou “ndo”, ¢ o consumo de alimentos ultraprocessados foi quantificado pela soma das respostas

afirmativas dentro dos diferentes subgrupos (IBGE, 2020).

Condic0es de saude

As variaveis de condicGes de salde incluiram, estado nutricional (magreza, eutrofia ou
excesso de peso), multimorbidade, ocorréncia de quedas no ultimo ano (ndo ou sim) e baixa
funcionalidade (ndo ou sim).

O estado nutricional dos participantes foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal
(IMC), calculado com base no peso e na altura medidos durante a visita domiciliar. A
classificacdo dos idosos foi realizada conforme os seguintes critérios estabelecidos por
Lipschitz (1994): magreza (IMC < 22,0 kg/m?), eutrofia (IMC entre 22,0 e 27,0 kg/m?) e excesso
de peso (IMC > 27,0 kg/m2).

A multimorbidade foi definida como a presenga simultanea de duas ou mais condi¢fes
crénicas em um mesmo individuo (World Health Organization, 2016). As condi¢des foram
identificadas por meio da resposta & pergunta: “Algum médico ja Ihe diagnosticou com...”, que
incluia 10 condic@es: hipertensdo, hipercolesterolemia, diabetes, artrite ou reumatismo, acidente
vascular cerebral (AVC), infarto, distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
cancer, insuficiéncia renal crénica e doencas pulmonares crénicas, como enfisema pulmonar,
bronquite crénica ou Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

A ocorréncia de quedas no Gltimo ano foi avaliada por meio da seguinte pergunta:
“O(a) senhor(a) sofreu alguma queda nos ultimos doze meses?” A funcionalidade foi
mensurada utilizando o Timed Up and Go Test (TUG). Este teste consistiu em cronometrar, em
segundos, o tempo que um individuo levou para se levantar de uma cadeira com apoio para 0s
bracos (com altura aproximada de 46 cm), caminhar por 3,0 metros, girar 360 graus, retornar e
sentar-se novamente na cadeira, seguindo as recomendacfes da Sociedade Americana de
Geriatria (Podsiadlo e Richardson, 1991) . Individuos que levaram 20 segundos ou mais para
completar o teste foram classificados como apresentando baixa funcionalidade (Zmuda-Oliveira
etal., 2022).
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2.6 ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica foi realizada usando o software Stata (StataCorp LLC, versao 15.0,
College Station, TX, EUA). Foi realizada uma andlise descritiva das variaveis apresentadas em
frequéncias absolutas e relativas. As diferencas estatisticas entre os grupos foram verificadas

por meio do teste qui-quadrado de Pearson. A significancia considerada foi de 5%.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos 137 idosos. A amostra foi predominantemente feminina (62,8%) e
concentrou-se na faixa etaria de 60 a 79 anos (86,9%). A maioria dos participantes eram pardos
(50,7%) e possuiam baixa escolaridade, com 56,6% tendo apenas instrugdo fundamental
incompleta. Em termos de estilo de vida, 42,4% ndo fumam, 16,8% sdo fumantes e 40,9% sao
ex-fumantes, enquanto 44,8% relataram consumo abusivo de alcool. A pratica de atividade
fisica no lazer foi relatada por 61,8%, e apenas 3,0% consumiam alimentos ultraprocessados.
Nutricionalmente, 48,9% dos participantes tém excesso de peso e 81,0% apresentam
multimorbidade. Além disso, 32,8% dos idosos sofreram quedas, e 6,6% apresentaram baixa
funcionalidade (Tabela 1).

A prevaléncia de obesidade abdominal foi de 78,1%, com uma prevaléncia de 29,9%
entre os homens e 70,1% entre as mulheres (p=0,001). Para a sarcopenia, observou-se uma
prevaléncia geral de 10,95%, com uma diferenca significativa entre os sexos, onde 73,3% dos
homens e 26,7% das mulheres apresentaram a condicdo (p=0,002). A prevaléncia de obesidade
sarcopénica foi de 5,84%, sem diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos
(p=0,441) (Figura 1).

A obesidade abdominal foi mais prevalente entre mulheres (70,1%) em comparacao aos
homens (29,9%) (p=0,001) e foi associada ao estado nutricional, com 62,6% dos idosos com
excesso de peso apresentando obesidade abdominal (p<0,001). Em relacdo a sarcopenia,
observou- se maior prevaléncia entre os homens (73,3%) do que entre as mulheres (26,7%)
(p=0,002), sendo esta condi¢do também foi associada a magreza, com 60,0% dos idosos magros
apresentando sarcopenia (p<0,001). A obesidade sarcopénica ndo apresentou associacao
significativa com o sexo (p=0,441), mas foi associada ao estado nutricional, sobretudo a
magreza, onde 50,0% dos idosos magros foram afetados (p=0,048). Além disso, a baixa
funcionalidade foi associada a obesidade sarcopénica (p=0,030), com 25,0% dos idosos com

essa condicdo apresentando baixa funcionalidade (Tabela 2).



Tabela 1 — Caracteristica da amostra. Caracteristicas da amostra. Urutai, Goias

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 51 (37,3)
Feminino 86 (62,8)
Faixa etaria (anos)

60-69 63 (46,0)
70-79 56 (40,9)
80 ou mais 18 (13,2)
Raca/cor da pele

Branca 62 (45,6)
Preta 5@3,7)
Parda 69 (50,7)
Escolaridade

Sem instru¢do/Fundamental incompleto 77 (56,6)
Fundamental completo/Médio completo 11 (8,1)
Médio completo/Superior incompleto 35 (25,7)
Superior completo ou mais 13 (9,6)
Estado civil

Casado ou vive junto com companheiro(a) 69 (50,7)
Solteiro(a) 17 (12,5)
Separado(a)/Divorciado(a) 10 (7,4)
Vilvo(a) 40 (29,4)
Tabagismo

Né&o fumante 58 (42,4)
Ex-fumante 56 (40,9)
Fumante atual 23 (16,8)
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Néo 16 (55,2)
Sim 13 (44,8)
Atividade fisica no lazer

Néo 47 (38,2)
Sim 76 (61,8)
Consumo de alimentos ultraprocessados

Néo 130 (97,1)
Sim 4 (3,0)
Estado nutricional

Magreza 28 (20,4)
Eutrofia 42 (30,7)
Excesso de peso 67 (48,9)
Multimorbidade

Néo 24 (19,1)
Sim 102 (81,0)
Queda nos ultimos doze meses

Néo 92 (67,2)
Sim 45 (32,8)
Baixa funcionalidade

Néo 128 (93,4)
Sim 9 (6,6)




Figura 1 — Prevaléncia de obesidade abdominal, sarcopenia e obesidade sarcopénica em
idosos da comunidade usuarios da APS na amostra total e segundo o sexo. Urutai, Goias.
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Tabela 2 — Fatores associados a obesidade abdominal, sarcopenia e obesidade sarcopénica em

idosos da comunidade usuarios da APS. Urutai, Goias

Variaveis OA Sarcopenia os

n (%) p-valor* n (%) p-valor* n (%) p-valor*
Sexo 0,001 0,002 0,441
Masculino 32 (29,9) 11 (73,3) 4 (50,0)
Feminino 75 (70,1) 4(26,7) 4 (50,0)
Faixa etaria (anos) 0,636 0,657 0,481
60-69 47 (43,9) 7(46,7) 4 (50,0)
70-79 45 (42,1) 5(33.3) 2(25,0)
80 ou mais 15 (14,0) 3(20,0) 2 (25,0)
Raca/cor de pele 0,437 0,364 0,099
Branca 51 (47,7) 5(33,3) 1(12,5)
Preta 53 (49,5) 10 (66,7) 7(87,5)
Parda 3(28) 0(0,0) 0(0,0)
Escolaridade 0,786 0,269 0,823
Sem instrugdo/Fundamental incompleto 59 (55,2) 11 (73,3) 5 (62,5)
Fundamental completo/Médio completo 8 (7,5) 2 (13,3 1(12,5)
Meédio completo/Superior incompleto 29 (27,1) 1(6,7) 1(12,5)
Superior completo ou mais 11 (10,3) 1(6,7) 1(12,5)
Estado civil 0,261 0,199 0,161
Casado ou vive junto com companheiro(a) 52 (49,1) 8 (53,3) 3(37,5)
Solteiro(a) 11 (10,4) 1(6,7) 0 (0,0)
Separado(a)/Divorciado(a) 9(8,55) 3(20,0) 2 (25,0
Vilvo(a) 34(32,1) 3(20,0) 3(375)
Tabagismo 0,008 0,814 0,488
Nao fumante 51 (47,7) 7 (46,7) 5 (62,5)
Ex-fumante 43 (40,2) 5(33,3) 2(25,0)
Fumante atual 13(12,2) 3(20,0) 1(12,5)
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas 0,624 0,422
Néo 11 (52,4) 1(33,3) 0(0,0)
Sim 10 (47,6) 2(66,7) 0(0,0)
Atividade fisica no lazer 0,073 0,131 0,542
Néo 34 (34,4) 7 (58,3) 3 (50,0
Sim 65 (65,7) 5(41,7) 3(50,0)
Consumo de alimentos ultraprocessados 0,275 0,471 0,609
Néo 100 (96,2) 15 (100,0) 8 (100,0)
Sim 4(3,8) 0(0,0) 0(0,0)
Estado nutricional <0,001 <0,001 0,048
Magreza 6 (5,6) 9 (60,0) 4 (50,0)
Eutrofia 34 (31,8) 5(33,3) 3(37,5)
Excesso de peso 67 (62,6) 1(6,7) 1(12,5)
Multimorbidade 0,305 0,722 0,187
Nao 17 (17,2) 2 (15,4) 0(0,0)
Sim 82 (82,8) 11 (84,6) 7 (100,0)
Queda nos ultimos doze meses 0,415 0,532 0,287
Néo 70 (65,4) 9 (60,0) 4 (50,0)
Sim 37(34,6) 6 (40,0) 4 (50,0)
Baixa funcionalidade 0,418 0,262 0,030
Néo 99 (95,5) 13 (86,7) 6 (75,0)
Sim 8(7.5) 2(133) 2(25,0)

Notas: OA: Obesidade Abdominal; OS: Obesidade Sarcopénica.

*Teste qui-quadrado.
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4 DISCUSSAO

A obesidade abdominal foi predominante, com uma diferenca de prevaléncia entre 0s
sexos, sendo mais comum entre as mulheres. Esta condi¢cdo mostrou associacdo com 0 excesso
de peso. Por outro lado, a sarcopenia apresentou uma prevaléncia maior entre os homens, com
uma associacdo significativa com a magreza. A obesidade sarcopénica, ndo apresentou
diferencas significativas entre os sexos, mas revelou uma associacdo com a magreza e baixa
funcionalidade.

Neste estudo, foi observada uma alta prevaléncia de obesidade abdominal (78,1%),
superior aos valores relatados em outros estudos. Por exemplo, um estudo de coorte com idosos
usuérios da APS em Goiania, Goiés, encontrou uma prevaléncia de 55,1% (Silveira; Vieira; De
Souza, 2018), enquanto o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)
reportou uma prevaléncia idéntica de 55,1% (Ygnatios et al., 2024).. Esses achados sugerem
que a obesidade abdominal é uma condicdo altamente prevalente entre os idosos da regido
estudada.

Em relacdo a sarcopenia, a prevaléncia observada no presente estudo (11,0%) foi menor
em comparagdo com outros estudos em Goiénia, Goias, que relataram prevaléncias variando de
12,8% a 17,4% (Pereira et al., 2022), utilizando a circunferéncia da panturrilha (CP) como um
marcador indireto de massa muscular. Além disso, o Estudo SABE (Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento), que abrange uma amostra representativa de idosos urbanos em S&o Paulo,
encontrou uma prevaléncia de 15,4% (Da Silva Alexandre et al., 2014). Dados de uma meta-
analise indicam que a prevaléncia global de sarcopenia entre idosos brasileiros é de
aproximadamente 17,0% (Diz et al., 2017).

Embora as variacdes na prevaléncia possam ser atribuidas a diferencas nos critérios
diagndsticos e nas populacBes estudadas, é importante destacar que a sarcopenia ja é
reconhecida como uma condicdo independente pelo CID-10-CM (Cao; Morley, 2016), e os
critérios do European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (Cruz-Jentoft
et al., 2019) sdo amplamente utilizados nas pesquisas atuais.

A obesidade sarcopénica foi observada em 5,8% dos idosos estudados. A prevaléncia
dessa condigdo varia amplamente na literatura, de 0 a 100%, devido a inconsisténcias nos
critérios diagnosticos (Batsis; Villareal, 2018; Johnson Stoklossa et al., 2017). Nos Estados
Unidos, por exemplo, a prevaléncia entre idosos de 60 anos ou mais variou de 3,6% a 94,0%,
dependendo dos critérios diagnosticos e do (Batsis et al., 2013). No Brasil, o estudo

multicéntrico FIBRA (Fragilidade em Idosos Brasileiros) estimou uma prevaléncia de 4,44%
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em idosos acima de 65 anos, que utilizou o IMC e forca de preensdo manual como pardmetros
(Santos et al., 2017). Outro estudo realizado no Rio Grande do Sul com idosos usuarios da APS,
que utilizou bioimpedancia e forca de preensdo manual, reportou uma prevaléncia menor (4,3%)
(Pillatt et al., 2020) em comparagdo com os achados do presente estudo. A falta de um consenso
diagnostico claro sobre a obesidade sarcopénica continua sendo um desafio para a estimativa
precisa de sua prevaléncia (Batsis; Villareal, 2018).

Este estudo demonstrou que a obesidade abdominal é mais prevalente entre as mulheres
em comparagdo com os homens. Esse achado pode ser atribuido a fatores hormonais e
metabdlicos que influenciam a distribuicdo da gordura corporal (Ygnatios et al. 2024; Pessoa
et al. 2024) As variacGes hormonais associadas & menopausa, por exemplo, podem contribuir
para um aumento no acimulo de gordura abdominal nas mulheres (Singh et al. 2021). Além
disso, diferencas na composicéo corporal entre os sexos e fatores genéticos podem desempenhar
um papel importante nessa desigualdade (ABESO, 2016; Hou et al. 2024). Além disso, as
mulheres com obesidade abdominal tém um risco aumentado para doencas cardiovasculares
(Soar, 2015), diabetes (Barroso; Moura; Pinto, 2020), e hipertensao (Silveira et al. 2018).

A obesidade abdominal foi associada ao excesso de peso. Esse achado destaca o papel
do excesso de peso como um fator determinante para o acumulo de gordura abdominal (Brasil,
2020), que ¢é conhecido por aumentar o risco de diversas doencas cronicas, como diabetes tipo
2 e doencas cardiovasculares (Aradjo et al. 2022; Malanchen et al. 2020). O excesso de peso
contribui para a obesidade abdominal através do aumento da gordura visceral, que esta
fortemente associada a alteragcbes metabdlicas adversas (Ygnatios et al. 2024).

A sarcopenia foi observada com maior frequéncia entre os homens e foi associada a
magreza. Este achado é consistente com estudos anteriores que indicam uma maior prevaléncia
de sarcopenia em homens idosos (Sobestiansky; Michaelsson; Cederholm, 2019),
possivelmente devido a fatores como a perda hormonal (Bizri; Batsis, 2020) e a menor atividade
fisica ao longo da vida (Ghiotto et al., 2022). A associagdo com magreza sugere que a baixa
massa corporal pode agravar a perda de massa muscular (Pontes, 2022) e funcionalidade (Silva,
2020), exacerbando a sarcopenia. A magreza, por sua vez, pode ser tanto um fator de risco
guanto uma consequéncia da sarcopenia (Kim, 2018), criando um ciclo vicioso que impacta
negativamente a satde multidimensional dos idosos.

A obesidade sarcopénica demonstrou associacdo com a magreza e a baixa
funcionalidade, conforme relatado em estudos anteriores (Pereira et al., 2022; Roh; Choi, 2020;
Kim, 2018). A presenca de obesidade sarcopénica em individuos magros sugere que, mesmo

com uma quantidade reduzida de gordura corporal, a perda de massa muscular continua a
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desempenhar um papel importante na manifestacdo desta condi¢do (Tutan; Uzeli, 2023). Isso
ocorre porque, na obesidade sarcopénica, a perda de massa muscular pode ser significativa
(Murdock et al., 2022), levando a uma reducdo na funcionalidade fisica (Pontes, 2022),
independentemente da quantidade de gordura corporal. Portanto, a magreza pode coexistir com
a obesidade sarcopénica devido a predominancia da perda muscular sobre a gordura corporal.

A baixa funcionalidade observada em individuos com obesidade sarcopénica é
consistente com achados anteriores na literatura (Campos; Lopes; Lourenco,2017) e, pode
agravar ainda mais a condigéo, pois limita a mobilidade e a capacidade de realizar atividades
fisicas, exacerbando a perda de massa muscular.

Esses fatores combinados elevam o risco de complicacGes adicionais, como fragilidade
(Pillatt et al., 2020) e quedas (Zamboni et al., 2019), além de impactar negativamente a
qualidade de vida dos individuos com essa condi¢cdo (Campos; Lopes; Lourenco,2017).
Portanto, é importante identificar precocemente a obesidade sarcopénica em idosos com
magreza e baixa funcionalidade para permitir uma abordagem terapéutica eficaz.

Com relacao ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas percebe-se uma alta prevaléncia
nessa populacdo impactando negativamente o estado de salde e a qualidade de vida dos idosos
(S& da Silva et al., 2022; Barbosa et al., 2018). Ademais, o tabagismo também obteve
prevaléncia significativa em relacéo a estudos nacionais, sendo considerados idosos fumantes e
ex-fumantes (Alves et al., 2021; Barbosa et al., 2018).

A prevaléncia de atividade fisica no lazer foi alta em comparacdo a média nacional
(Mielke et al. 2021, Carvalho et al., 2017) e isso pode ser explicado em virtude da auséncia de
transporte pablico que favorece o deslocamento do idoso e consequentemente a atividade fisica
no lazer (Guerra et al., 2025).

Os resultados deste estudo tém importantes implicacGes clinicas, especialmente na APS.
A alta prevaléncia de obesidade abdominal, sarcopenia e obesidade sarcopénica entre 0s idosos
indica a necessidade de intervencgdes direcionadas para promover um envelhecimento saudavel
e prevenir o agravamento dessas condi¢des. Para a obesidade abdominal, é essencial focar na
reducdo do excesso de peso, especialmente entre as mulheres, enquanto estratégias para
prevenir a sarcopenia devem priorizar 0 aumento da massa muscular, principalmente entre 0s
homens, e melhorar a nutri¢do e a funcionalidade fisica. J& a obesidade sarcopénica, associada
a magreza e baixa funcionalidade, demanda um manejo integrado para prevenir complicagdes
e preservar a qualidade de vida dos idosos.

Este estudo apresenta pontos fortes e limitagdes a serem considerados. Entre os pontos

fortes, destaca-se o fato de ter sido realizado em uma amostra representativa de idosos usuarios
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da APS do SUS de Urutai, além disso, o estudo podera contribuir no direcionamento de politicas
publicas do municipio e possibilitar outros estudos com essa populacdo. No entanto, o estudo
apresenta algumas limitacdes inerentes ao seu delineamento transversal, que impede a
inferéncia de relagdes causais entre as variaveis analisadas. Também e importante considerar o
possivel viés de memoria, ja que os dados foram obtidos por meio de autorrelato, o que pode
influenciar a acuracia das informacGes fornecidas pelos participantes.

Pesquisas futuras devem focar na eficacia de intervencbes para a prevencdo dessas
condicBes. Além disso, a realizagdo de avaliagdes longitudinais é essencial para compreender
as mudancas nas condicdes de saude ao longo do tempo e elucidar melhor a progressdo das

doencas estudadas.
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5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a obesidade abdominal, a sarcopenia e a obesidade
sarcopénica sdo condicGes de significativa prevaléncia entre os idosos da comunidade usuéria
da APS em Urutai-Goias. Observou-se que a obesidade abdominal € mais prevalente entre as
mulheres do que entre os homens, enquanto a sarcopenia é predominantemente mais comum
entre os homens. A obesidade sarcopénica ndo apresentou diferencas notaveis entre 0s sexos.

A andlise dos fatores associados indicou que a obesidade abdominal estd fortemente
vinculada ao excesso de peso, enquanto a sarcopenia esta associada a magreza. A obesidade
sarcopénica foi associada tanto a magreza quanto a baixa funcionalidade.

Esses achados ressaltam a importancia de desenvolver e implementar estratégias de
intervencdo direcionadas para a gestdo eficaz das condicOes observadas, com énfase nas

necessidades nutricionais e funcionais dos idosos.
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APENDICE A - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Prevaléncia de obesidade sarcopénica e fatores associados em idosos da
comunidade usuarios do SUS de Urutai-Goias”. Meu nome é:
entrevistadora (a), estudante na area da saude e fui treinado (a) e capacitado (a) pelos
pesquisadores do projeto para este fim. A pesquisadora responsavel chama-se Cristina Camargo
Pereira, é professora substituta do curso de Nutricdo no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia
e Tecnologia Campus- Urutai. Apds receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, caso
aceite participar do estudo, assine em todas as folhas ao final deste documento, que estd em
duas vias e também sera assinado por mim, pesquisador (a), em todas as folhas, uma delas € sua
e aoutra é do (a) pesquisador (a) responsavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato pelo meu telefone (62 985268183) ou com as outras pesquisadoras: Ercilia
Lopes dos Santos (64 992725402) e Cristina Camargo Pereira (62 98258-6118). Em caso de
duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal Goiano, no email:
etica@ifgoiano.edu.br, telefone (62 99226-3661) ou no endereco: Rua 88, n° 280, Setor Sul,
Goiania/Goias, CEP: 74085- 010.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA:

O objetivo deste estudo € avaliar a Prevaléncia de obsidade sarcopénica e fatores
associados em idosos da comunidade usuarios do SUS de Urutai-Goias. A sua participacdo é
muito importante, pois permitira acompanhar as condi¢Oes de saude dos idosos, descrever as
condicdes sociodremograficas, estilo de vida e estimar a prevaléncia de obesidade,
sarcopenia, obesidade sarcopénica que impactam na saude e funcionalidade do idoso. Os
beneficios que o(a) senhor(a) e todos os idosos receberdo como resultado dessa pesquisa,
poderdo ser visualizados como mudancas nas a¢des relacionadas a Politica de Satde do Idoso
no municipio de Urutai, tais como: melhoria no planejamento e acompanhamento de
programas de atendimento aos idosos com perdas corporais, funcionais e suas consequéncias,
redefinicdo das acdes e planos de assisténcia e cuidado a essa populacéo.

A sua participacdo na pesquisa terd duracdo de aproximadamente uma hora e as
informacBes serdo colhidas no seu proprio domicilio através de: (1) aplicacdo de um
questionario com perguntas sobre as condi¢gdes em que voceé vive, habitos e comportamentos,
alteracOes nas suas condi¢cdes de saude no Gltimos meses; (2) através da analise das suas
medidas corporais, como peso e altura, forca muscular, bioimpedancia e teste de
funcionalidade. Os dados coletados serdo utilizados apenas para esta pesquisa e ndo serdo
armazenados para estudos futuros.

O Sr. (a) tem o direito de solicitar indenizacdo em caso de danos decorrentes da sua
participacao nesta pesquisa e ndo tera nenhuma despesa para participar da pesquisa e também
ndo recebera nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participacao.
Todas as informac6es que serdo colhidas para a pesquisa sao sigilosas e em nenhum momento
seu nome sera divulgado, o que garante a sua privacidade. Vocé tem a liberdade de ndo aceitar
participar desta pesquisa, de se recusar a responder questdes que lhe causem desconforto
emocional e/ou constrangimento, bem como de retirar o consentimento durante a pesquisa,
sem qualquer prejuizo da continuidade do estudo.

Nome e Assinatura do pesquisador:
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, ,
inscrito(a) sob 0 RG/CPF/ , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo intitulado “Prevaléncia de obesidade sarcopénica e fatores associados em idosos
da comunidade usuérios do SUS de Urutai Goias”. Informo ter mais de 60 anos de idade,
e destaco que minha participacéo nesta pesquisa é de carater voluntario.

Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a) responsavel e
pelo entrevistador , sobre a pesquisa, 0S
procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro,
portanto, que concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Urutali, de 202

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Impresséo datiloscopica (para idosos que ndo saibam escrever o nome)

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica:
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- INSTITUTO FEDERAL GOIANO - CAMPUS URUTAI
| DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

| CURSO DE NUTRICAO

: ‘ w :!I_US_'I‘ITUTOFEDERAL
7J GOIANO

[
[

PROJETO IDOSOS URUTAI

o

Campus Urutai

IDENTIFICACAO

CODIGO

Data da entrevista: / /

DE

Horério do inicio da entrevista: hrs

HORAIN

Cadigo do entrevistador:

ENTREV

NUmero do questionario:

NQ

Endereco:

Telefone:

SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual é 0 seu nome? (anotar conforme RG)

NOME

2. Qual 0 nome da mée do (a) Sr. (a): (anotar conforme RG):

NOMEMAE

3. Qual a sua data de nascimento? (anotar conforme RG): / /

DN

4. Cor (autodeclarada):
(1) Branca

(2) Parda

(3) Preta

(4) Amarela

(5) Indigena

(6) Outra:

COR

5. Sexo (observar e marcar):
(1) Masculino
(2) Feminino

SEXO

6. Sobre 0 seu estado civil, o(a) Sr. (a) ¢é (ler as opgdes de resposta):
(1) Casado ou vive junto com companheiro

(2) Solteiro

(3) Separado(a)/divorciado(a)

(4) Viuvo(a)

(5) Outro
(9) IGN

ESTCIV

7.0 (a) Sr. (a) aprendeu a ler e escrever?
(0) Nao

(1) Sim, para ler

(2) Sim, para escrever

(3) Sim, ler e escrever

(9) IGN

LER

8. Quantos anos o (a) Sr. (a) frequentou a escola/grupo/mobral?
anos completos

(00) menos de um ano ou nunca (pule para questéo 12)
(99) IGN

ANOESCOLA

9. Até que série o (a) Sr. (a) completou na escola?
(0) Néo terminou o 1° ano primario

(1) Entre 1° e 3° ano primario

(2) Terminou 4° ano primario

(3) Entre 5° e 7° Série

(4) Terminou a 8° Série

(5) 2° grau incompleto

(6) 2° grau completo

(7) Faculdade incompleto

(8) Terminou a faculdade

(9) Fez P6s-Graduagdo (Especializagdo, Mestrado, Doutorado)
(88) N/A

(99) IGN

SERIEESCO
LA

COMORBIDADES
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10. Algum médico j& Ihe diagnostico de... (Ler as opgdes abaixo)

Diabetes (0) Ndo | (1) Sim (9) IGN | DM
Hipertensdo (0) Ndo | (1) Sim (9) IGN | HAS
Colesterol elevado (0) Ndo | (1) Sim (9) IGN | CTALTO
Triglicérides elevado (0) Ndo | (1) Sim (9) IGN | TGALTO
Céncer (0) Ndo | (1) Sim (9)IGN | cA
Derrame cerebral (AVC) (0)Ndo | (1) Sim (9) IGN | AvC
Infarto do miocéardio (Ataque cardiaco) (0)Ndo | (1) Sim (9) IGN | INFARTO
Asma, bronquite, DPOC, outras doengas respiratorias (0)Ndo | (1) Sim (9) IGN | brPOC
Artrite ou reumatismo (0)Ndo | (1) Sim (9) IGN | ARTRITIE
Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (0)Ndo | (1) Sim (9) IGN | DORT
Insuficiéncia renal cronica (0) Ndo | (1) Sim (9)IGN | IRA
Transtorno de ansiedade, transtorno do panico, esquizofrenia, transtorno| (0) Nao | (1) Sim (9) IGN TOC
bipolar, psicose ou TOC (transtorno obsessivo-compulsivo)
Outras? (0) Ndo | (1) Sim (9) IGN | DOENCAOU
T

11. Algum médico ou profissional de satide mental (psiquiatra ou psicélogo) diagnosticou o(a) Senhor(a)
com depressdo?

(0) Néo

(1) Sim

DEPRE

12. Algum médico ou profissional de satde (psiquiatra ou psicologo) diagnosticou o(a) Senhor(a) com
outra doenca mental, como transtorno de ansiedade, transtorno do panico, esquizofrenia, transtorno
bipolar, psicose ou TOC (transtorno obsessivo -desordem compulsiva)? TOC
(0) Ndo
(1) Sim

13. O(a) Senhor(a) tem algum problema crénico de coluna, como dor crdnica nas costas ou no Pescogo,
lombalgia, ciatica, problema de vértebra ou disco? DORCOLUN
(0) Ndo A

(1) Sim

14. O(a) Senhor(a) sofreu alguma queda nos ultimos doze meses?
(0) Nao QUEDA
(1) Sim

SECAO E- AVALIACAO DO ESTILO DE VIDA.
Agora vamos perguntar sobre os seus habitos de vida, como uso de cigarro, atividade fisica e bebida alcotlica. Vamos
comegcar pelo tabagismo.

15. O(a) Senhor(a) fuma atualmente algum produto de tabaco?
(0) Nao FUMA
(1) Sim (Pule para questéo 17)

16. E no passado o(a) Senhor(a) fumou algum derivado do tabaco?
(0) Nao EXFUMA
(1) Sim

Bebida Alcodlica
Agora, vamos perguntar sobre o uso de bebida alcodlica

17. Nos ultimos 30 dias, o(a) Senhor(a) consumiu cinco ou mais bebidas alcodlicas em uma Unica
ocasido?

(0) Nao e
(1) Sim A , ,
DOSE_ | \ ‘ | |
PADRAO [ \ +— | P 9 .
\ / J
= W = W) = & BEBE
: [ L
\
\ i
350 mL de 150 i de vinho 45 mL de destilado
14 e cervejaichope cerca de (vwk:‘. ;Awu; ('.n."l‘uhn
dlcool puro cerca de 5% de dlcool 12% de dicool e, . teguila, rum)

Atividade fisica — Agora vamos fazer perguntas sobre atividade fisica.
“As perguntas estdo relacionadas ao tempo que o (a) Sr (a) gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que o (a) Sr. () faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor, responda cada questéo
mesmo que considere que ndo seja ativo.”
Para responder as questdes lembre-se que:
-Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal
-Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais
forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que o (a) Sr. (a) realiza por pelo menos 10 minutos continuos de
cada vez.
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18. Em quantos dias da Ultima semana o (a) Sr. (@) CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte parair de um lugar para outro, por lazer, por prazer
ou como forma de exercicio?

() ntmero de dias (de 1 a7) IPAQCAML

(9) IGN (ndo sabe/ recusou-se a responder)

(8) N/A (ndo realiza caminhada) (Pular p/ questdo 75)

19. Nos dias em que o (a) Sr. (a) caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total

0 (a) Sr. (a) gastou caminhando por dia? IPAQCAM?2
tempo total em minutos

(888) N/A (ndo realiza caminhada) (999) IGN

20. (*Além da caminhada) Em quantos dias da ultima semana, o (a) Sr. (a) realizou atividades

MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,

nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer IPAQMOD1

atividade gue fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo?

(' ) ndmero de dias (de 1 a7)

(9) IGN (néo sabe/ recusou-se a responder)

(8) N/A (ndo realiza) (Pular p/ questéo 77)

21. Nos dias em que o (a) Sr. (a) fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

guanto tempo no total o (a) Sr. (a) gastou fazendo essas atividades por dia? IPAQMOD?2
tempo total em minutos

(888) N/A (ndo realiza) (999) IGN

22. (*Além da caminhada) Em_quantos dias da ultima semana, o (a) Sr. (a) realizou atividades

VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica,

jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa,

no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade gue fez aumentar IPAQVIGL

MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracdo?

(" ) ndmero de dias (de 1 a 7)

(9) IGN (néo sabe/ recusou-se a responder)

(8) N/A (ndo realiza) (Pular p/ questéo 79)

23. Nos dias em que o (a) Sr. (a) fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total o (a) Sr. (a) gastou fazendo essas atividades por dia? IPAQVIG2

tempo total em minutos
(888) N/A (néo realiza) (999) IGN

“Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que o (a) Sr. (a)_permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade,
em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em

onibus, trem, metro ou carro”

24. Quanto tempo no total o (a) Sr. (a) gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos IPAQSENTD1
(99) IGN (néo sabe/ recusou-se a responder)
25. Quanto tempo no total o (a) Sr. (a) gasta sentado durante um dia de final de semana? IPAQSENTD2
horas minutos H
(99) IGN (n#o sabe/ recusou-se a responder) :\iAQSENTm
Agora vou fazer perguntar sobre produtos industrializados consumidos
26. Ontem o(a) Senhor(a) bebeu ou comeu:
a. Refrigerante?
(0) Ndo AUP1
(1) Sim
b. Suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em p6? AUP2
(0) Ndo
(1) Sim
c. Bebida achocolatada ou iogurte com sabor? AUP3
(0) Ndo
(1) Sim
d. Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado? AUP4
(0) Nao
(1) Sim
e. Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote? AUP5
(0) Ndo
(1) Sim
f. Sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada? AUP6
(0) Nao

(1) Sim
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g. Salsinha, linguica, mortadela ou presunto? AUP7
(0) Nao
(1) Sim
h. P&o de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer? AUP8
(0) Nao
(1) Sim
i. Margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados? AUP9
(0) Nao
(1) Sim
j. Macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato congelado comprado pronto | AUP10
industrializado?
(0) Nao
(1) Sim

AVALIAGCAO ANTROPOMETRICA
Peso aferido (kg) PESO1
1 . kg 2 , kg PESO2
Altura aferida (m) ALTURAL
1 m 2 m ALTURA2

FORCA DE PREENSAO PALMAR (FPP)

Agora sera avaliado com relacdo a forca de pressdo de sua méo. Pode sentar e segurar este aparelho com o cotovelo
dobrado e rente ao corpo, dessa forma (mostrar a imagem e posicionar o idoso). Assim que eu falar a palavra “comecgar”,
o0 (a) Sr.(a) pode apertar o aparelho e manter com sua for¢ca maxima. Quando eu der o comando “parar”, o (a) Sr.(a)
pode parar de apertar o aparelho. Vou realizar trés medidas em cada mé&o do (a) Sr.(a).

Braco dominante: (0) Direita (1) Esquerda MAODOM
12 medida: kof FPP1
22 medida: kgf FPP2
32 medida: kgf FPP3

BIOIMPEDANCIA

As questdes a baixo devem ser preenchidas com os resultados da impedancia bioelétrica (BIA). Lembrar que: todo
objeto metélico (brinco, pulseira, relégio) tem que ser retirado; conferir se a entrevistada ndo tem marcapasso; conferir

se a entrevistada fez jejum (de alimentos e bebidas-café e bebida alcoélica) e ndo fumou duas horas antes da medida.

Porcentagem de massa magra , BIAMM
Porcentagem de massa gorda \ BIAMG
Porcentagem de Agua corporal BIAAGUA

Taxa metabdlica basal BIATMB

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA - Timed Up and Go Test (TUG)

A distancia que a pessoa deve caminhar no teste Timed Up and Go (TUG) é de 3 metros. Durante o teste, o individuo se
levanta da cadeira, caminha a distancia de 3 metros, faz uma curva de 180 graus, caminha de volta e se senta novamente
na cadeira.

Preparacao:

e  Coloque uma cadeira com apoio para os bragos em uma area desobstruida, com espago suficiente para que a pessoa
possa se levantar, caminhar e se sentar com seguranca.
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e Instrua a pessoa a sentar-se na cadeira com as costas apoiadas e os bragos descansando nos apoios dos bragos da
cadeira.

Execugdo do Teste - Dé as seguintes instrugdes a pessoa:

e "Quando eu disser 'vai', eu gostaria que voceé se levantasse da cadeira, andasse 0 mais rapido que puder até o

ponto que eu indique, vire e volte para sentar na cadeira.”
e  "Por favor, faga isso com a maior rapidez e seguranca possivel."

e Quando a pessoa estiver pronta, diga ""vai' e inicie o crondmetro.

Cronometre o tempo que a pessoa leva para realizar todas as etapas do teste.

12 percurso: , seg. totais

TUG1
22 percurso: , seg. totais

TUG2
32 percurso: , seg. totais

TUG3




