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Atividade fisica como fator protetor para o extremo
baixo peso em idosos assistidos por uma operadora
de salude

Physical activity as a protective factor for extreme low weight
in elderly assisted by a health care operator

Deborah Lorenzo Gomez Silva!, Rafaela Ramos D’Oliveira?, Beatriz Myung Jin Kim?, Ana Flavia de
Lima Santos!, Eduardo Antonio Barros Silva Junior?, Henrique Souza Barros de Oliveiral, Maria
Elisa Gonzalez Manso*?

RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia de fatores relacionados aos aspectos multidimensionais do
envelhecimento em um grupo de idosos com baixo peso assistidos pelo setor privado de saude.
Métodos: Estudo transversal conduzido com 243 idosos com indice de massa corporea <23
kg/m?, todos assistidos por uma operadora de planos de saide, no municipio de S3o Paulo,
SP, Brasil, alocados em dois grupos: baixo peso e extremo baixo peso. Para a coleta dos dados
empregou-se inquérito contendo informacgdes relacionadas aos aspectos multidimensionais
do envelhecimento. Os dados obtidos foram submetidos a andlise descritiva das variaveis, com
posterior analise comparativa através dos testes t Student e Qui-Quadrado ou exato de Fisher,
quando necessario. Para varidveis com significincia estatistica, aplicou-se regressdo logistica e
calculou-se as Odds Ratio, com intervalo de confianga de 95%. Resultados: Observou-se que, a
idade avancada (p=0,044), dificuldade de mobilidade (p=0,011) e baixos niveis de atividade fisica
(p=0.021) influenciam significativamente os idosos em estado nutricional de extremo baixo peso.
Por meio do modelo de regressao logistica, verificou-se que para cada uma hora de atividade fisica
praticada pelos idosos deste grupo, os riscos de evolugdo para extremo baixo peso diminuem em
até 14%. Conclusdo: A pratica regular e orientada de atividade fisica praticada por idosos com
algum grau de déficit nutricional é capaz de prevenir e/ou retardar desfechos indesejados em
grupos susceptiveis

Palavras-chave: Servigos de Salude para ldosos, Estado Nutricional, Atividade Motora, Estilo de
Vida

ABSTRACT

Objective: Investigate the influence of factors related to multidimensional aspects of aging in a
group of elderly assisted by the private health sector. Methods: Cross-sectional study conducted
with 243 elders with a body mass index <23 kg/m? assisted by a health plan in the city of Sdo
Paulo, SP, Brazil, with them being allocated into two groups: low weight and extreme low weight.
For data collection, a survey developed by the researchers themselves containing information
related to multidimensional aspects of aging was employed. The obtained data were submitted to
a descriptive analysis of the variables and a subsequent comparative analysis through Student’s
t-distribution, Chi-squared or Fisher’s exact tests, when necessary. For variables with statistical
significance, logistic regression was applied and the odds ratio, with a 95% confidence interval,
was calculated. Results: It was observed that advanced age (p=0.044), mobility difficulty (p=0.011)
and low levels of physical activity (p=0.021) significantly influence the elderly in extremely low
weight nutritional status. Moreover, through the logistic regression model, it was found that, for
this group, every hour of physical activity practiced by underweight elders, the risks of evolution
to an extreme low weight status decrease by up to 14%. Conclusion: The regular and oriented
practice of physical activity by the elderly with some degree of nutritional deficit is able to prevent
and/or delay unwanted outcomes in susceptible groups.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento humano é
caracterizado como um processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patoldgico, préprio a todos os membros
de uma espécie e identificado por alteragdes
fisioldgicas capazes de modificar os principais
sistemas  associados as  necessidades
nutricionais do idoso.*? Estas mudangas
podem tornar o idoso propenso a perdas que
ocorrem tanto na capacidade de adaptacao
ao meio ambiente quanto na funcionalidade,
contribuindo para modificagdes na forma de se
alimentar, as quais causam comprometimento
do estado nutricional e agravam as perdas
mencionadas, em um ciclo viciosa que afeta
a saude das pessoas que compdem este
segmento populacional.?

Neste contexto, a desnutricdo é o mais
importante distirbio nutricional relacionado
aoenvelhecimento, associando-se ao aumento
dos indices de mortalidade e morbidade, a
maior susceptibilidade as infec¢des, a redugdo
da capacidade funcional e cognitiva e a
diminuig¢do dos niveis de qualidade de vida.>*
A detecgdo e o manejo precoce deste tipo de
condi¢cdo podem contribuir para prevengao de
inUmeros agravos especificos a satude do idoso,
tais como: sindrome da fragilidade, sindrome
da imobilidade; sindrome demencial;
sarcopenia; sindrome consumptiva, dentre
outras afecgdes.*

Considera-se como indicadores de baixo
peso no idoso os seguintes pardametros: (i) perda
de peso involuntdria de aproximadamente
5% em um més, 7,5% em trés meses e 10%
em seis meses; (ii) peso baixo para a altura,
inferior a mais de 20% do peso corporal ideal;
(iii) indice de Massa Corporal (IMC) <23 kg/
m? (iv) albumina sérica <3,5 mg/dL; (v) nivel
de colesterol sérico total <160 mg/dL; (vi)
mudangas na funcionalidade; (vii) alimentacdo
inadequada; (viii) circunferéncia muscular
do brago inferior ao percentil 10; (ix) prega
cutanea tricipital menor que o percentil 10.*

De maneira geral, as pesquisas utilizam
o IMC como ferramenta para determinar e
avaliar o estado nutricional do individuo e
para investigar a associagdo entre este estado
com o risco de morbidade, mortalidade,
fatores agravantes e protetores.> Entretanto,
ha divergéncias na forma de estratificar a
populagdo idosa quanto ao IMC. Assim, a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
considera um individuo como estando com
baixo peso quando seu IMC for €23 kg/m?,
eutréfico quando IMC estiver entre 24 a 27
kg/m?, com sobrepeso ou pré-obeso para IMC

entre 28 a 29 kg/m? e obeso quando o IMC for
>30 kg/m?2.56

A World Health Organization (WHO), por
sua vez, utiliza pontos de corte distintos dos
apresentados anteriormente, considerando
um individuo com baixo peso quando seu IMC
for <18,5 kg/m?, eutréfico quando IMC estiver
entre 18,5 a 24,99 kg/m?, sobrepeso quando
IMC se encontrar entre 25 a 29,99 kg/m? e
obeso quando IMC 230 kg/m2.%7 Ja a Nutrition
Screening Initiative (NSI), criada a partir do
conjunto de trés organizagOes internacionais:
American Academy of Family Physicians,
American Dietetic Association e National
Council on the Aging Inc., adota como ponto
de corte, a fim de considerar uma pessoa
idosa como tendo baixo peso, o IMC<22 kg/
m2.6,8

Entendendo que a investigagdo dos
fatores associados a situagdo nutricional de
idosos é de suma relevadncia e pode subsidiar
ajustes nas politicas de prevengdo de agravos
e a promogdo a saude, prioridade dada
pelo governo brasileiro ao setor de saude
suplementar,® pensou-se nesta pesquisa.
Ressalva-se que ha uma lacuna na literatura,
ndo existindo pesquisas que explorem a
influéncia de baixo peso na populagdo

geriatrica do setor privado de saude
brasileiro.
OBJETIVO

Determinar a influéncia de fatores

relacionados aos aspectos multidimensionais
do envelhecimento em um grupo de idosos
com baixo peso assistidos por uma operadora
de planos de saltde, no municipio de Sdo
Paulo, SP, Brasil.

METODOS

Estudo transversal de base populacional
que investigou um grupo de 243 idosos
classificados como tendo baixo peso,
assistidos por uma Operadora de Planos de
Saude (OPS), localizada no municipio de Sdo
Paulo — SP, Brasil, durante o ano de 2018.

Dentre os individuos que sdo assistidos
por esta operadora, foram selecionados para
compor o grupo pesquisado apenas os idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos, ndo institucionalizados, com
indice de Massa Corpérea (IMC) corrigido
para a idade <23 kg/m2.2%¢ Qs individuos
que possuiam condigdes médicas que
impossibilitasse a participagdo na pesquisa
foram excluidos.
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Inicialmente, todos os idosos participantes
foram contatados por telefone, tomando
ciéncia do ingresso opcional, do sigilo dos seus
dados e que asuando aceitagdo ndo interferiria
na atengdo prestada pela OPS. Somente apds
todos assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, uma equipe de enfermeiros
treinados e capacitados coletou os dados nas
residéncias de cada participante.

Para a coleta dos dados empregou-se
um questiondrio contendo informagdes
sociodemograficas, tais como: idade; sexo;
situacdo conjugal; cidade em que reside;
presenca de morbidades cronicas em
tratamento; uso de medicamentos; pratica de
atividade fisica em uma semana usual e habito
do consumo de tabaco. Foram aplicados
ainda os indices de dependéncia para as
Atividades Basicas de Vida Diaria — ABVD (Katz
index)™® e de dependéncia para as Atividades
Instrumentais de Vida Didria — AIVD (Lawton
index),’ assim como foi realizado o teste de
Time Get Up and Go (TUG) para verificagdo da
mobilidade e o risco de quedas.**

Para avaliagdo do estado nutricional,
utilizou-se a ferramenta Mini-Avaliagdo
Nutricional MAN em versdo reduzida, que
avalia o risco nutricional a partir da analise da
diminuicdo e qualidade da ingesta alimentar,
perda de peso, mobilidade, aspectos
psicoldgicos e indice de massa corporal. Este
instrumento identifica individuos idosos em
risco de desnutricdo ou sobrepeso, sendo
método simples, rapido de ser aplicado
e validado.? Para analisar a ingestdo de
substancias alcodlicas, empregou-se o Teste
de Identificagdo de Disttrbio de Uso do Alcool
(AUDIT).22

Quanto as medidas antropométricas,
utilizou-se um estadidmetro portatil com
trena retratil, de extensdo maxima de 200
cm e de precisdo de 0,1 cm para altura e uma
balanga eletrénica portatil, com capacidade
maxima de 150 kg e graduagdo de 100 kg para
mensuragao do peso.

A classificacdo do estado nutricional deste
estudo adotou os parametros da Organizagdo
Pan-Americana de Saude (OPAS),® que leva em
consideragdo as modificagdes na composigdo
corporal préprias do envelhecimento.
Em relagdo aos idosos com baixo peso
selecionados, categorizou-se dois grupos
quanto a severidade do estado nutricional
para realizagdo de analises comparativas: (1)
baixo peso — IMC 23 a 21 kg/m? e (2) extremo
baixo peso — IMC 220 kg/m?2.

Para andlise descritiva, empregou-
se medidas de distribuigdo de frequéncia
absoluta e relativa para varidveis categéricas,
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enquanto que medidas de tendéncia central
e de dispersdo foram empregadas para
varidveis continuas. Para analise comparativa
entre os grupos de baixo peso e as varidveis
especificadas acima, aplicou-se os testes t
Student e Qui-Quadrado ou exato de Fisher
(F), quando necessario, para variaveis
quantitativas e qualitativas, respectivamente.

Asvariaveis que apresentaramsignificancia
estatistica nas analises anteriormente citadas,
foram selecionadas para compor o modelo
de regressdo logistica através do método
de Stepwise Forward para identificagdo dos
fatores relacionados aos idosos com baixo
peso. Para analise de regressdo logistica foram
calculadas as respectivas Odds Ratio (OR) e o
intervalo de confianga de 95% das variaveis
inseridas neste modelo. Os dados foram
analisados no software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS°) for Windows e
considerou-se um nivel de significancia
estatistica de 5% para todos os testes.

Este estudo foi conduzido dentro dos
preceitos éticos recomendados pela Resolugdo
CNS 466-2012, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sio Paulo, CAAE
87307118.5.0000.5482, Numero do Parecer:
2.626.054.

RESULTADOS

O grupo estudado apresentou uma média
de idade igual a 78,5 anos (DP 8,1), sendo
composto, em sua maioria, por pessoas do
sexo feminino (65,8%, n = 160). Quanto ao
estado conjugal, a maioria destes idosos ou
sdo casados ou vivem em situagdo de unido
estavel (48,1%, n = 117), mas 42% (n = 102)
sdo viuvos.

Em relagdo a saude, todos apresentavam,
pelo menos, uma doenga crénica degenerativa,
sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial
sistémica (68,7%, n = 167), diabetes mellitus
tipo Il ndo-insulino-dependente (22%, n = 55)
e cardiomiopatia isquémica (1,2%, n = 3). A
média de comorbidades deste grupo foi igual
a 6,2 (DP 2,7), havendo individuos portadores
de até 15 doengas concomitantes. Os idosos
em tratamento medicamentoso faziam
uso médio de 6,7 (DP 3,9) farmacos/idoso,
variando entre 21 e zero farmacos/dia.

Encontrou-se, neste grupo de idosos com
baixo peso, predominio de habito alimentar
considerado inadequado, habito este avaliado
pelas questGes J até M do instrumento MAN
(58%, n = 141). A maioria dos idosos que
compdem o grupo pesquisado ndo apresentou
risco para dependéncia alcodlica pelo AUDIT

(100%, n = 243) e nem mencionaram o habito
de fumar (92%, n = 225). A pratica de atividade
fisica foi verificada em uma média geral de
1,25 (DP 2,28) idosos com baixo peso.

Quanto ao grau de dependéncia,
observou-se que apenas 8,2% (n = 20) e 29,2%
(n = 71) dos idosos participantes da pesquisa
eram dependentes em algum grau para as
ABVD e AIVD, respectivamente. Em relagdo
a avaliagdo pelo teste de TUG, notou-se que
59,7% (n = 145) destes idosos ndo apresentam
nenhum grau de dificuldade.

De acordo com os parametros do IMC
corrigidos para a idade, o estado nutricional
deste grupo atingiu uma média de 21 kg/m?
(DP 1,6), variando entre 16 e 23 kg/m?2. Entre
os idosos pesquisados, encontrou-se 70% (n
= 170) com baixo peso e 30% (n = 73) com
extremo baixo peso, quando classificados
conforme 0s indices  anteriormente
especificados. A andlise comparativa entre
estes dois grupos constatou influéncia
significativa entre idade avangada (p = 0,044),
baixo nivel de atividade fisica (p = 0,021) e
dificuldade em algum grau de mobilidade (p
= 0,011) em idosos classificados como tendo
extremo baixo peso.

Avaliou-se ainda as OR das variaveis
desse modelo, encontrando-se que a cada
uma hora a mais de atividade fisica praticada
por idosos com baixo peso, as chances de
evolugdo para extremo baixo peso diminui
em 14% (OR = 0,86; IC 95% = 0,74 - 0,99; p
= 0,048).

DISCUSSAO

A prevaléncia de idosos com idade
avangada neste grupo pesquisado encontra-
se em consonancia com o perfil demografico
encontrado para idosos vinculados ao setor
privado de saude brasileira, onde se constata
gue estes possuem idades mais avangadas
que a populagdo idosa no geral. Observa-se
ainda neste grupo o predominio de mulheres,
em unido estavel e vidvas, como também
destacam outras pesquisas realizadas em
idosos do setor suplementar.'>4

O perfil de doengas encontrado para este
grupo também repete o padrdo ndo s6 da
populagdo vinculada a planos de saude no
Brasil, como da populagdo idosa como um
todo no pais, onde a hipertensdo arterial é a
afecgdo crénica mais prevalente e a presenca
de multiplas morbidades em associagdo
também é frequente. Ndo obstante, o nimero
de doengas em associagdo encontrado
para este grupo de idosos mostrou-se mais
elevado do que para a populagdo em geral.®®
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Este numero elevado de doengas,
associado a alimentagdo inadequada, baixos
niveis de atividade fisica e comprometimento
do estado nutricional (baixo peso) encontrado
para este grupo, permite a inferéncia de que
se trata de um grupo com alto risco tanto para
a ocorréncia de desfechos adversos a saude
quanto para mortalidade.

Além do citado, estes idosos pesquisados
apresentam uma média geral de consumo
didrio de medicamentos/idosos superior ao
encontrado na literatura nacional para idosos
do mesmo setor de assisténcia a saude.’®'’ A
elevada utilizagdo de farmacos em associagdo
eleva o risco de desencadeamento de
eventos adversos, tais como: intoxicagdo,
prescricdo em cascata e a triade iatrogénica
(definida como consumo de pelo menos um
medicamento potencialmente inapropriado
associado ao uso continuo de polifarmacia
e a presenga de potenciais interagdes
medicamentos e rea¢des adversas).’** O uso
de multiplos farmacos também pode interferir
tanto na absor¢do de nutrientes quanto na
ingesta de alimentos, podendo piorar o estado
nutricional dos idosos.?

Sabe-se também da relevancia do estilo
de vida e da capacidade funcional para
manter o equilibrio do estado nutricional de
individuos longevos.? O estilo de vida pode ser
caracterizado como uma associagdo de habitos
e costumes vivenciados pelos individuos
durante a vida, sendo a alimentagdo,
tabagismo, consumo de substancias alcodlicas
e a pratica de atividade fisica alguns destes.®
Neste grupo de idosos pesquisados, que ja
apresentam baixo peso, encontrou-se maioria
com habitos alimentares inadequados e
baixos niveis de atividade fisica.

Verificou-se ainda que, além da idade
avangada, os baixos niveis de atividade fisica e
a dificuldade de mobilidade influenciaram de
maneira significativa o estado nutricional dos
idosos classificados como tendo extremo baixo
peso. A literatura destaca que, quanto mais
avangada a idade, maior é a perda de massa
muscular, em virtude da maior tendéncia a
protedlise muscular e da desregulagdo do
anabolismo proteico no idoso, principalmente
guando este permanece em repouso. Ademais,
a idade avangada, se associada a baixos niveis
de atividade fisica, é considerada ainda fator
de risco importante para o desenvolvimento
de quadro sarcopénico em idosos. A jungdo
de fatores criticos acentua a perda de massa
muscular e, consequentemente, massa
corporal total em individuos idosos.**%

Ha evidencias solidas de que a pratica
regular de atividade fisica é capaz de prevenir
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