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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar as mudancas nos indicadores antropométricos de estado
nutricional e de desempenho funcional em idosos de acordo com a trajetéria de sintomas depressivos
em trés anos de seguimento. Trata-se de um estudo de coorte, realizado com 217 idosos em 2011
e 2014. A trajetoria dos sintomas depressivos (SD) foi classificada em: livres, incidentes, remissdao e
recorrente. A incidéncia de SD em todos os idosos foi 12,0%, a remissao 11,5% e recorréncia 5,5%. As
idosas livres de SD apresentaram diminuicao na circunferéncia da panturrilha (CP), massa muscular
total (MMT) e pior desempenho no teste de caminhada (TC); as com remissao tiveram diminuicao
na CP e na MMT; e as incidentes e recorrentes demonstraram declinio da MMT (p<0,05). Os idosos
livres de SD tiveram diminuicao na MMT e pior desempenho no TC; os incidentes apresentaram
reducao no indice de massa corporal e na CP; enquanto nos remitentes ocorreu diminuicao na MMT
(p<0,05). A comparacao entre os grupos de trajetérias dos sintomas depressivos mostrou que os
homens incidentes apresentaram maior redugao da CP quando comparados ao livres (p=0,032) e os
com remissao demostraram uma reducao da MMT comparados aos incidentes (p=0,037). Portanto,
os resultados do presente estudo evidenciaram que apenas a reducao no indicador CP, no sexo
masculino, parece ter sido influenciada pela incidéncia dos sintomas depressivos.

PaLavras-cHAVE: Envelhecimento; Depressao; Antropometria; Desempenho fisico funcional.

Introducao

A depressio representa um importante problema
de Satde Publica para pessoas idosas', apresentando
a0 longo do tempo padroes de incidéncia, remissao
e recorréncia’, o que compromete a realizacio de
atividades de vida didria®, a prdtica de atividade
fisica* e o estado nutricional do idoso’, impactando
negativamente tanto na sua saide, quanto na
qualidade de vida®.

Um estudo chinés, com pessoas apresentando
média de idade de 58,33 anos, mostrou que em

dois anos de acompanhamento, aproximadamente
9,7% dos participantes apresentaram incidéncia
de sintomas depressivos; 14,7% tiveram remissao
e 11,6% recorréncia’. No cendrio nacional, estudo
com tempo médio de seguimento de 15,7 meses
realizado com idosos nao institucionalizados em Juiz
de Fora, Minas Gerais, mostrou que a incidéncia de
sintomas depressivos foi de 15,2%, a remissao de
14,2% e a recorréncia de 19,7%?2.

E importante destacar que o fato de idosos
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apresentarem sintomas depressivos em um
determinado momento representa fator de
risco para persisténcia desse desfecho, o que
pode ser explicado tanto pela equivocada ideia
de que depressio é uma condi¢io natural do
envelhecimento, limitando a adocio de medidas
cabiveis®, quanto pela prépria caracteristica da
doenga, pois até mesmo os idosos submetidos ao
tratamento tém um prognostico desfavordvel em
relagdo a recaidas e a persisténcia dos sintomas’.
Neste contexto, estudos com idosos tém
demonstrado que os sintomas depressivos sio
associados a alteracdes no estado nutricional>'® e
no desempenho funcional®'"'?. Estas inferéncias
podem ser observadas em uma pesquisa realizada
no Sul da Africa, a qual evidenciou que idosos com
sintomas depressivos apresentaram 2,8 vezes maior
chance de terem risco de desnutricio, ou de serem
desnutridos, em comparagio aqueles sem estes
sintomas’. Em uma investigacdo epidemioldgica,
conduzida na Fran¢a, mostrou-se que a baixa
velocidade de marcha em idosos foi associada a um
risco quase 2 vezes maior para o desenvolvimento de
sintomas depressivos em 10 anos de seguimento®.
No que se refere ao cendrio nacional, estudo
prévio realizado no Nordeste, por nosso grupo
de pesquisa, apontou que os idosos com sintomas
depressivos apresentaram piores desempenhos
na forga de preensio manual, no teste de sentar
e levantar, no teste de caminhada de 2,44m e
no equilibrio. Semelhantemente, outro estudo

realizado na cidade de Natal, Rio Grande do Norte,

Método

Delineamento, local e populagdo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, com
trés anos de seguimento, que utilizou dados da pesquisa
epidemioldgica, de base populacional e domiciliar, do
tipo longitudinal, denominada: “Estado Nutricional,
Comportamentos de risco e Condicoes de Satide dos
Idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, realizada em janeiro
de 2011 e fevereiro de 2014.

Critérios de elegibilidade
Participaram da primeira coleta, em 2011,

todos os individuos com idade maior ou igual a
60 anos, residentes na zona urbana, que foram
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verificou que os idosos com sintomas depressivos
também demonstraram pior desempenho fisico
comparados aqueles sem estes sintomas'?.
Diante das evidéncias apresentadas, as
quais mostraram associagdo entre os sintomas
depressivos e mudangas no perfil antropométrico
e na funcionalidade de idosos, torna-se plausivel
a hipétese de que diferentes trajetérias deste
desfecho podem impactar de modo distinto, ao
longo do envelhecimento, nos indicadores de
estado nutricional e de desempenho funcional
de pessoas idosas. Entretanto, apds buscas
na literatura, estudos prospectivos com esta
finalidade nao foram encontrados.
Considerando esta lacuna, é de grande
relevincia do ponto de vista cientifico e clinico
a condugio de pesquisas epidemioldgicas
longitudinais, com vistas a elencar evidéncias
que permitam uma melhor compreensao
da trajetéria dos sintomas depressivos e da
sua influéncia no perfil antropométrico e de
desempenho funcional da populagio idosa.
Com isto, tais achados poderao subsidiar
acoes que contribuam para garantir a saude
fisica e mental, prolongando a independéncia
e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida durante o envelhecimento. Portanto,
este estudo teve como objetivo investigar as
mudancas nos indicadores antropométricos de
estado nutricional e de desempenho funcional
em idosos de acordo com a trajetéria de sintomas
depressivos em trés anos de seguimento.

identificados por meio de um censo realizado por
estudantes de graduagio e pds-graduacio da drea
de sadde, da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), com auxilio dos profissionais que
trabalhavam na Estratégia de Satide da Familia (ESF)
do referido municipio.

Dos 355 idosos identificados no censo em 2011,
316 participaram da pesquisa e destes, 233 (73,7%)
completaram o acompanhamento em fevereiro de
2014, apés trés anos de seguimento. No entanto,
a populacio do presente estudo foi composta por
217 idosos que responderam a Escala de Depressio
Geridtrica (GDS) usada para averiguar a sintomatologia
depressiva nas duas avaliagoes. A FIGURA 1 mostra o
diagrama do processo de inclusao dos idosos no estudo.
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FIGURA 1 - Diagrama do processo de inclusao de idosos no estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2011-2014.

Coleta de dados

Em ambas ondas da pesquisa, os dados foram
obtidos por meio de um formuldrio préprio, baseado
no questiondrio usado na Pesquisa Satide, Bem-estar
e Envelhecimento (SABE), realizada em sete paises
da América Latina e Caribe'®, acrescido da Escala
de Depressao Geridtrica (GDS), versao brasileira
e abreviada em 15 itens', além das medidas de
desempenho funcional e antropométricas.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UESB (protocolos n° 064/2010 (primeira
coleta) e n° 491.661/2013 (segunda coleta). Todos
os participantes foram informados sobre os objetivos
e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trajetdria dos sintomas depressivos

Os sintomas depressivos (SD) foram verificados
por meio da GDS-15, composta por 15 perguntas
dicotdmicas (sim/nao), sendo que cada questao
respondida de maneira positiva soma um ponto, a
excegio das questoes 1, 5,7, 11 e 13 que somam um
ponto quando respondidas negativamente. O ponto
de corte para a avaliagao da sintomatologja depressiva
foi: < 5 pontos = negativo (auséncia de sintomas
depressivos) e = 6 pontos = positivo (presenca de
sintomas depressivos)'“.

Posteriormente, os idosos foram classificados de
acordo 2 trajetdria dos sintomas depressivos em trés
anos de seguimento em quatro grupos: livres: quando
apresentaram na primeira e segunda coleta de dados
GDS < 5 pontos; incidentes: quando apresentaram
na primeira avaliagio GDS < 5 pontos e na segunda
avaliacio > 6 pontos; remissdo: quando na primeira
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avaliagao apresentaram GDS > 6 pontos e na segunda <
5 pontos e recorrente: quando apresentaram em ambas
as avaliagoes GDS = 6 pontos.

Estado nutricional

O estado nutricional foi averiguado por meio dos
seguintes indicadores antropométricos: indice de massa
corporal (IMC) em quilograma por metro quadrado
(kg/m?); circunferéncia da panturrilha (CP) em
centimetros (cm); dobra cutinea tricipital (DCT) em
milimetros (mm) e massa muscular total (MMT) em
quilogramas (kg).

Para calcular o IMC foram utilizadas as medidas de
massa corporal (MC) em kg e estatura (Est.) em metros
(m). A MC foi mesurada com o participante descal¢o
e vestindo o minimo de roupa possivel, fazendo uso de
uma balanca digital portatil (ZhongshanCamry Eletronic,
G-T1éch Glass 6, China). A estatura foi mensurada por
meio de um estadidmetro portatil (Wiso, China),
onde os idosos permaneceram descalcos, na posicio
ereta, com pés unidos e com os calcanhares, nddegas
e cintura escapular em contato com a parede e com
os olhos fixos em um eixo horizontal paralelo ao chio
(Linha de Frankfurt)®.

A CP foi medida no maior perimetro entre o
tornozelo ¢ joelho usando uma trena antropométrica
ineldstica e flexivel (ABNTM, Brasil), no lado
direito do corpo, seguindo as técnicas proposta por
CaALLAWAY, et al'®. A DCT foi mensurada usando um
compasso de dobras cutineas (WCS, Brasil), na regiao
posterior do brago (triceps), em um ponto médio entre
o processo acromial e o olécrano da ulna'.

AMMT foi estimada por meio da equagio proposta
por LEE, etal'® e validada para uso em idosos brasileiros
por Rech, etal”: MMT (kg) = Est.(m) x (0,244 x (MC
(kg)) + (7,8 x Est.(m)) + (6,6 x sexo) - (0,098 x idade)
+ (etnia - 3,3). Para a varidvel sexo, foi considerado 0
= feminino e 1 = masculino; para a etnia, autorreferida
e categorizada posteriormente, foram adotados os
valores 0 = branco (branco, mestigo e indigena) e 1,4
= afrodescendente (negro e mulato).

Esta equagao foi validada para a populacio idosa
brasileira usando como “padrio ouro” o método de
dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA), o qual
apresentou uma correlagio com a equagio de R =
0,86 para homens e R = 0,90 para mulheres. O valor
preditivo entre DEXA e a equagio foi considerado forte
(K'=0,74; p < 0,001) com alta sensibilidade (89,0%)
e especificidade (86,0%)".

Todas as medidas antropométricas, exceto a massa
corporal, foram realizadas em triplicata e os valores
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médios utilizados nas andlises.
Desempenho funcional

O desempenho funcional dos idosos foi verificado
por meio dos testes de Forca de Preensao Manual
(FPM), sentar e levantar (TSL) e de caminhada (TC). A
FPM foi mesurada usando um dinamémetro hidraulico
(Sachan Corporation SH5001, Korea), ajustado de
acordo ao tamanho da mio de cada idoso. Durante
o teste, os idosos permaneceram confortavelmente
sentados, com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°
e apoiado sobre a mesa, antebrago em posicio neutra e
com o punho variando de 0° a 30° de extensao.

Os idosos foram orientados a utilizar o brago
dominante e pressionar a alca do dinamémetro com o
méximo de forca. Foram realizadas duas tentativas, com
intervalo de um minuto e para a andlise foi considerado
o maior valor em quilogramas-for¢a (kgf)*. Foram
excluidos os idosos que realizaram cirurgia no brago ou
na mio dominante nos tltimos trés meses.

O TSL foi utilizado para averiguar a forga muscular
dos membros inferiores. Para realizacio deste teste, os
idosos foram convidados a cruzar os bragos sobre o peito
e levantar e sentar cinco vezes seguidas, o mais ripido
possivel, sendo cronometrados a partir da posigao inicial
sentada para a posigdo final de pé, ao final da quinta
repeticao. Para a realizagio do teste utilizou-se uma
cadeira sem apoio para bracos e um cronémetro. O
teste foi considerado com sucesso quando concluido
em menos de 60 segundos™.

A capacidade de locomocio dos idosos foi verificada
por meio do teste de caminhada de 2,44m, onde o
idoso foi orientado a realizar o percurso com seus
passos habituais podendo utilizar dispositivos auxiliares,
caso necessdrio. O teste foi realizado duas vezes e para
as andlises utilizou-se o menor tempo®. O teste foi
considerado vilido quando concluido em um tempo
menor do que 60 segundos.

Andlise estatistica

Inicialmente foi realizada andlise descritiva (frequéncias
relativas e absolutas, média e desvio padrao) das
caracteristicas da popula¢io e o teste de Kolmogorov-
Sminorv foi utilizado para testar a normalidade dos
dados continuos.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
verificar as diferencas com relagio ao sexo e sintomas
depressivos entre os idosos que participaram e os que
nio participaram do seguimento e para comparar a
varidvel idade foi utilizado o Teste t - Student.



Para associar a trajetdria dos sintomas depressivos e
sexo foi utilizado o teste qui-quadrado para associagao
linear. Para identificar as mudangas relacionadas a
idade e nos indicadores antropométricos de estado
nutricional e de desempenho funcional entre 2011
e 2014, de acordo com os grupos de trajetdria dos
sintomas depresivos (andlise intragrupos) foi utilizado
o teste T-pareado para as varidveis com distribuicao
normal e o teste de Wilcoxon para as varidveis sem
distribuigio normal.

Para verificar as diferengas, entre os grupos de

Resultados

A populagio de estudo foi composta por 217
(68,7%) idosos que participaram do seguimento e
32,3% foram considerados como perdas. Dos idosos
que apresentaram sintomas depressivos no estudo de
base, 63,8% participaram do seguimento e 36,2%
nio (p < 0,05). Nao houve diferenca significativa
com relagdo ao sexo entre os idosos que participaram
e os que foram considerados como perdas (p > 0,05).
No entanto, os idosos considerados como perdas
obtiveram a média de idade maior do que aqueles que
continuaram no seguimento (p = 0,004).

Dos idosos que continuaram no seguimento, 122
(56,2%) foram do sexo feminino e a idade no inicio
da coorte variou de 60-105 anos, com média de 73,70

100
76,8
5 664
£ 50
25 137 156
10,7 I6:-3
. |
Livre
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evolugio dos sintomas depressivos, dos indicadores
antropométricos de estado nutricional e de desempenho
funcional foi utilizado o teste ANOVA One-Way,
quando as varidveis apresentaram distribui¢io normal,
seguido pelo Post Hoc de Turkey e para as varidveis
sem distribuicio normal utilizou-se o teste de Kruskal-
Wallis, seguido do teste U de Mann-Whitney.

O nivel de significincia adotado foi de 5,0% (p
< 0,05) e os dados foram tabulados e analisados no
Statistical Package for Social Sciences para Windows
(SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL).

+ 8,62 ¢ 72,17 + 8,48 anos para mulheres ¢ homens,
respectivamente. Apés os trés anos de seguimento, 0s
idosos foram classificados de acordo  trajetdria dos
sintomas depressivos em: livres (71,0%), incidentes
(12,0%); remissao (11,5%) e recorrentes (5,5%).

A FIGURA 2 apresenta a distribui¢ao dos idosos
de acordo com a trajetéria dos sintomas depressivos,
durante os trés anos de seguimento, estratificada pelo
sexo. Nota-se que houve uma maior frequéncia de
idosos com remissio (15,6%) e recorréncia (7,4%)
dos sintomas depressivos no sexo feminino, enquanto
a incidéncia (13,7%) e a proporgio de idosos livres
desses sintomas (76,8%) foram maiores no sexo
masculino (p < 0,05).

m Feminino

Masculino

74
32

Incidente Remissdo Recorrente

FIGURA 2 - Classificagdo dos idosos quanto a evolucao de sintomas depressivos em trés anos de seguimento,
estratificada por sexo. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014.
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kg: quilos;
m: metros.

ATABELA 1 mostra os valores médios e desvios-
padrao da idade, massa corporal e estatura nas duas
ondas do estudo, 2011 e 2014, estratificados pelo
sexo e grupos de evolugio dos sintomas depressivos.
Observou-se que na varidvel idade apenas o grupo
com recorréncia dos sintomas depressivos, Nno sexo
masculino, nao apresentou diferencga significativa

(p = 0,102) durante os trés anos de seguimento.
Enquanto na varidvel estatura, apenas o grupo
recorrente, no sexo feminino, apresentou diferenca
significativa (p = 0,023). Nao houveram mudangas
significativas na massa corporal de acordo com a
evolugao dos sintomas depressivos, em ambos os
sexos, durante o tempo de seguimento.

TABELA 1 - Média e desvio padrio das variaveis idade, massa corporal e estatura dos idosos, estratificadas por
sexo e grupos de evolucao dos sintomas depressivos. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014.

Varidveis/Grupos 2011

2014 p-valor

Idade (anos)

Livre 73,12 £7,99
Incidente 74,92 + 8,39
Recorrente 76,67 + 9,08
Remissao 73,89 + 11,18
Massa Corporal (kg)

Livre 57,95 + 10,73
Incidente 52,64 + 7,11

Recorrente 52,31 + 8,51
Remissio 57,92 + 11,42
Estatura (m)

Livre 1,49 + 0,07

Incidente 1,46 + 0,05

Recorrente 1,45 + 0,07

Remissao 1,49 + 0,06

76,25 + 7,96 <0,001
78,31 + 8,34 0,001
80,00 + 9,22 0,006
76,89 + 11,18 <0,001
57,45 + 11,50 0,081
52,42 +7,70 0,916
49,32 + 9,04 0,735
57,20 + 10,60 0,472
1,49 + 0,07 0,331
1,46 + 0,05 0,997
1,46 + 0,04 0,023
1,50 + 0,06 0,296

Idade (anos)

Livre 70,48 £ 6,71
Incidente 78,85 + 12,33
Recorrente 82,00 + 5,29
Remissao 73,33 £ 10,52
Massa Corporal (kg)

Livre 63,72 £11,94
Incidente 54,24 + 13,63
Recorrente 68,17 + 10,58
Remissdo 59,22 + 8,38
Estatura (m)

Livre 1,63 + 0,080
Incidente 1,57 + 0,059
Recorrente 1,63 + 0,078
Remissao 1,63 + 0,066

73,68 + 6,67 <0,001
81,77 + 12,35 <0,001
85,33 £ 5,86 0,102
76,50 + 10,73 0,002
63,541 + 12,36 0,353
55,367 + 12,64 0,091
63,00 + 14,60 0,109
58,847 + 8,05 0,674
1,63 + 0,075 0,196
1,57 + 0,102 0,610
1,62 + 0,086 0,582
1,62 + 0,062 0,122
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As TABELAS 2 e 3 apresentam a com-
paracao temporal e entre os grupos dos in-
dicadores antropométricos de estado nu-
tricional e de desempenho funcional. No
sexo feminino, observou-se que, apds trés
anos de seguimento, as idosas que per-
maneceram livres dos sintomas depres-
sivos tiveram redug¢des significativas na
CP, MMT e pior desempenho no teste de
caminhada. Aquelas com remissdo desses

Estado nutricional, funcionalidade e sintomas depressivos em idosos

sintomas também demonstraram redugoes
na CP e na MMT e as com incidéncia e re-
corréncia dos sintomas depressivos apre-
sentaram redugdes significativas apenas
na MMT (p < 0,05).

Nao houve diferenca significativa, para o
sexo feminino, nas alteragdes dos indicadores
antropométricos de estado nutricional e de de-
sempenho funcional entre os grupos com as
diferentes trajetorias dos sintomas depressivos.

TABELA 2 - Comparacgao temporal e intergrupos para as variaveis do estado nutricional e de desempenho
funcional no sexo feminino. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014.

Varidveis/ Grupos N 2011 2014 DM p-valor
IMC (kg/m2)
Livre 76 26,03 + 4,77 25,76 + 4,95 0,27 + 1,54 0,129
Incidente 13 24,80 + 4,02 24,39 £ 3,85 0,41 + 1,86 0,441
Recorrente 07 24,19 + 4,47 23,36 + 3,44 0,82 + 2,36 0,392
Remissao 18 26,20 + 5,52 25,44 + 5,17 0,77 + 2,26 0,168
CP (cm)
Livre 77 33,47 £ 3,15 32,93 + 3,19 0,54 + 1,26 0,000
Incidente 13 31,85 +2,37 28,17 £ 4,00 0,39 + 0,87 0,129
Recorrente 07 32,19 + 2,06 31,53 + 2,00 0,66 + 1,09 0,161
Remissao 19 32,60 + 3,43 31,75 + 4,01 0,86 + 1,43 0,018
DCT (mm)
Livre 76 21,95 £ 7,56 23,08 + 8,87 -1,13 £5,48 0,260
Incidente 13 18,89 + 6,68 19,83 + 7,37 -0,94 + 3,51 0,152
Recorrente 07 20,71 £ 9,53 20,88 + 10,20 -0,17 £ 4,19 0,866
Remissao 19 21,91 + 10,70 21,67 + 8,10 0,24 + 8,44 0,445
MMT*(kg)
Livre 70 16,70 + 3,45 16,00 + 3,48 0,69 + 1,48 0,000
Incidente 11 14,78 + 2,38 14,19 2,26 0,59 + 0,71 0,026
Recorrente 05 15,45 + 3,10 14,71 + 2,08 0,74 + 0,28 0,043
Remissio 17 16,59 + 3,72 16,06 + 3,46 0,53 + 0,97 0,049
FPM (kgf)
Livre 76 19,03 + 5,31 19,68 £ 4,96 -0,65 + 4,21 0,114
Incidente 13 18,31 + 3,25 19,15 + 4,32 -0,85 + 3,65 0,478
Recorrente 07 19,14 + 6,47 21,00 £ 9,16 -1,86 + 4,02 0,263
Remissao 18 19,39 + 4,78 19,06 + 5,29 0,33 + 3,77 0,795

Continua

IMC: indice de Massa
Corporal;

CP: Circunferéncia da
panturrilha;

DCT: Dobra Cuténea
Tricipital;

MMT: Massa Muscular
Total;

FPM: Forga de Preenséo
Manual;

DM: Diferenga Média;
TSL: Teste Sentare
Levantar;

kg/m?: quilograma por
metro quadrado;
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IMC: indice de Massa
Corporal;

CP: Circunferéncia da
panturrilha;

DCT: Dobra Cutanea
Tricipital;

MMT: Massa Muscular
Total;

FPM: Forca de Preenséo
Manual;

DM: Diferenca Média;
TSL: Teste Sentare
Levantar;

kg/m? quilograma por
metro quadrado;

cm: centimetros;

mm: milimetros;

kg: quilograma;

kgf: quilograma-forga;
s: segundos.

IMC: indice de Massa
Corporal;

CP: Circunferéncia da
panturrilha;

DCT: Dobra Cuténea
Tricipital;

MMT: Massa Muscular
Total;

FPM: Forca de
Preensao Manual;
DM: Diferenca Média;
TSL: Teste Sentar e
Levantar;

kg/m? quilograma por
metro quadrado;

cm: centimetros;

mm: milimetros;

kg: quilograma;

kgf: quilograma-forga;
s: segundos;

*p=<0,05: Indica que
houve diferenga
significativa entre os
grupos de evolugéo de
sintomas depressivos
apos os trés ano de
seguimento;
“Diferenca significativa
entre os grupos Livre e
Incidente;

*Diferenga significativa
entre 0s grupos
Incidente e Remissao.

Continuagao

TABELA 2 - Comparacio temporal e intergrupos para as variaveis do estado nutricional e de desempenho
funcional no sexo feminino. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014.

Varidveis/ Grupos N 2011 2014 DM p-valor

TSL (s)

Livre 66 13,51 + 4,58 14,36 + 8,07 -0,85+9,59 0,790
Incidente 11 17,09 + 8,31 17,39 + 13,62 -0,30 + 12,81 0,248
Recorrente 05 14,40 + 4,45 14,82 + 4,13 -0,42 + 7,28 0,686
Remissao 14 13,07 + 3,60 13,20 + 4,01 -0,13 + 3,66 0,510
Teste de Caminhada (s)

Livre 70 3,73+ 1,39 4,23 +1,92 -0,51+1,77 0,010
Incidente 11 4,18 + 1,66 5,20 + 1,57 -1,02+1,73 0,091
Recorrente 06 5,33 +2,50 5,36 + 3,75 -0,02 + 4,23 0,893
Remissao 14 3,71+ 0,99 3,72+0,78 -0,01 £ 0,87 0,754

Com relacio ao sexo masculino, observa-se na
TABELA 3 que apds os trés anos de seguimento,
os idosos que permaneceram livres dos sintomas
depressivos apresentaram redugdes significativas na
MMT e pior desempenho no teste de caminhada;
aqueles com incidéncia desses sintomas tiveram
reducdes no IMC e CP e os com remissio dos
sintomas reduziram a MMT (p < 0,05).

Em relagio a comparagio entre os grupos de
trajetérias dos sintomas depressivos, verificou-
se que os idosos incidentes apresentaram maior
redugdo da CP, quando comparados ao livres
(p = 0,032). Ademais, os idosos com remissio
dos sintomas depressivos apresentaram maior
reducio da MMT, quando comparados aos
incidentes (p = 0,037).

TABELA 3 - Comparacdo temporal e intergrupos para as variaveis do estado nutricional e de desempenho
funcional no sexo masculino. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014.

Varidveis/Grupos N 2011 2014 DM p-valor
IMC (kg/m?)
Livre 71 23,94 + 3,58 23,96 + 3,88 -0,02 + 1,51 0,916
Incidente 11 22,44 + 4,40 21,67 + 4,26 0,76 + 0,99 0,030
Recorrente 03 25,63 + 2,04 23,77 + 3,86 1,87 + 1,82 0,218
Remissdo 06 22,29 +2,32 22,37 +2,59 -0,08 £ 0,52 0,736
CP*(cm)
Livre 71 34,47 £2,99 34,29 £ 3,31 0,17 +£1,25* 0,247
Incidente 12 32,12 + 4,41 30,86 + 5,00 1,26 + 1,47 0,013
Recorrente 03 35,63 £ 3,13 34,20 £ 3,51 1,43 + 0,60 0,054
Remissao 06 34,27 + 3,28 33,57 + 3,27 0,71 + 0,92 0,117

Continua
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TABELA 3 - Comparacdo temporal e intergrupos para as variaveis do estado nutricional e de desempenho
funcional no sexo masculino. Lafaiete Coutinho, Bahia, 2011-2014.

Varidveis/Grupos N 2011 2014 DM p-valor
DCT (mm)
Livre 71 11,16 + 4,94 11,88 + 5,13 -0,71 + 3,21 0,051
Incidente 12 11,61 + 5,32 12,02 + 3,58 -0,41 £ 3,54 0,814
Recorrente 03 14,1 £ 5,35 12,86 + 6,48 1,25+ 1,29 0,109
Remissio 06 10,25 + 2,40 12,33 + 5,98 -2,09 + 5,30 0,345
MMT*(kg)
Livre 71 25,63 + 3,53 25,06 + 3,60 0,57 + 1,04 0,001
Incidente 12 22,15 + 4,26 22,02 + 4,70 0,13 + 2,06 0,071
Recorrente 03 25,99 + 3,46 23,90 + 4,78 2,09 + 1,32 0,109
Remissio 05 25,00 + 1,84 23,31+ 1,42 1,69 + 0,82° 0,043
FPM (kgf)
Livre 69 29,83 +7,33 29,98 + 6,77 -0,16 5,76 0,726
Incidente 11 25,64 + 7,41 23,64 +9,24 2,00 + 6,80 0,332
Recorrente 03 31,50 + 4,82 30,39 +£9,29 1,17 +7,82 0,655
Remissao 06 28,00 £ 6,51 26,17 + 2,56 1,83 + 4,96 0,416
TSL(s)
Livre 67 11,94 + 3,62 11,19+2,71 0,03 + 3,99 0,729
Incidente 08 12,75 + 3,37 14,1522,80 -1,40 + 3,81 0,362
Recorrente 02 14,00 + 1,41 17,07+£1,97 -3,07 £ 0,56 0,180
Remissao 05 14,00 + 6,00 13,00+4,16 1,00 + 4,72 0,893
Teste de Caminhada(s)
Livre 68 2,96 + 0,82 3,64+ 1,23 -0,57 + 1,04 0,001
Incidente 10 4,20 £ 2,04 4,00 + 1,23 0,19 + 2,02 0,758
Recorrente 03 5,67 + 1,53 8,23 +2,91 -2,56 + 1,88 0,109
Remissio 05 3,40 £ 1,52 3,57 + 1,42 -0,17 + 0,35 0,465

Discussao

Apdés uma busca minuciosa nas principais bases
de dados, podemos afirmar que, até o momento, este
foi o primeiro estudo que investigou as mudangas
nos indicadores antropométricos de estado
nutricional e de desempenho funcional de idosos
de acordo com a trajetéria de sintomas depressivos
em trés anos. Ao longo do seguimento, a incidéncia
de sintomas depressivos em todos os idosos foi de
12,0%, recorréncia de 5,5% e remissio de 11,5%.

Quando estratificada pelo sexo, a evolu¢io
dos sintomas depressivos mostrou que as idosas
apresentaram significativamente maior recorréncia
e remissio quando comparados aos idosos. Este
achado ¢ consistente com estudos que verificaram
associacao entre sintomas depressivos e sexo
feminino®™?, apontando que apesar das mulheres
cuidarem mais da saide do que os homens®,
aumentando a probabilidade de diagnéstico e

IMC: indice de Massa
Corporal;

CP: Circunferéncia da
panturrilha;

DCT: Dobra Cuténea
Tricipital;

MMT: Massa Muscular
Total;

FPM: Forca de
Preensao Manual;
DM: Diferenga Média;
TSL: Teste Sentar e
Levantar;

kg/m? quilograma por
metro quadrado;

cm: centimetros;

mm: milimetros;

kg: quilograma;

kgf: quilograma-forga;
s: segundos;

*p<0,05: Indica que
houve diferenga
significativa entre os
grupos de evolugdo de
sintomas depressivos
apds os trés ano de
seguimento;
“Diferenga significativa
entre os grupos Livre e
Incidente;

*Diferenca significativa
entre 0s grupos
Incidente e Remiss&o.
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tratamento, vindo a explicar maior remissdo, elas
ainda apresentam maior prevaléncia do problema,
o que ¢ resultado de vulnerabilidades ligadas ao
sexo, como maior isolamento social e transtornos
emocionais relacionados a viuvez, além dos
problemas decorrentes de alteragdes fisioldgicas,
como a menopausa’.

A trajetéria dos sintomas depressivos nos
idosos do presente estudo foi aparentemente
melhor quando comparada com a de um estudo
realizado com idosos de Juiz de Fora (MG), o qual
verificou maior incidéncia (15,2%) e recorréncia
(17,7%) dos sintomas ao longo de 15,7 meses de
acompanhamento®. Por sua vez, estudo conduzido
com idosos institucionalizados, ao longo de 2
anos, evidenciou uma menor incidéncia desses
sintomas (10,8%), no entanto recorréncia quase
11 vezes maior (59,0%)%. Essas comparagoes,
entretanto, devem ser interpretadas com cautela,
em face de diferencas metodoldgicas, visto
que um dos estudos foi conduzido com idosos
institucionalizados® e o outro adotou escala
de rastreio de sintomas depressivos diferente e
tempo de seguimento inferior?.

No que se refere as mudangas nos indicadores
antropométricos de estado nutricional, e no
desempenho funcional, de acordo com a trajetdria
de sintomas depressivos, vale ressaltar que, embora
estudos transversais tém demonstrado que nos
idosos os sintomas depressivos estdao associados as
alteragdes nutricionais®, redu¢io do desempenho
motor'' e a problemas relacionados a baixa
massa muscular, como a sarcopenia”, nio foram
encontrados estudos associando esses indicadores
a trajetdria dos sintomas depressivos.

No presente estudo, apds os trés anos de
seguimento, observou-se que no sexo feminino as
redugoes significativas notadas nos indicadores CP,
MMT e pior desempenho no teste de caminhada,
provavelmente, nio foram suscitadas pelos sintomas
depressivos, mas relacionadas ao préprio processo
de envelhecimento, visto que com o passar dos
anos observa-se uma redu¢io no ndmero e nas
dreas de seccio transversa das fibras musculares,
principalmente nas do tipo II, resultando em perdas
progressivas da massa muscular®®***°. Estima-se que,
no sexo feminino, a perda de massa muscular seja
em média 3,7% por década, o que reflete nos baixos
niveis de aptidao muscular’'.

Nessa perspectiva, observou-se na presente
pesquisa que a CP apresentou diminuigio
significativa nas idosas que permaneceram livres
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dos sintomas depressivos e naquelas que deixaram
de apresentar esses sintomas; a MMT reduziu em
todos os grupos de idosas e, por sua vez, o tempo no
teste de caminhada aumentou para as idosas livres
dos sintomas depressivos.

No sexo masculino, o IMC e a CP reduziram,
respectivamente, 0,76 kg/m2 e 1,26 cm nos idosos
que passaram a apresentar sintomas depressivos,
estando de acordo com os estudos que apontam
que idosos com sintomas depressivos apresentam
maiores chances de terem problemas nutricionais™'’,
o que pode ser explicado por manifestagoes
depressivas como a falta de apetite, perda de interesse
e baixo nivel de energia®” que limitam a capacidade
dos idosos produzirem e adquirirem o alimento,
refletindo no estado nutricional’. Ademais, os
sintomas depressivos estao associados ao nivel
insuficiente de atividade fisica®®, que por sua vez,
também pode contribuir para diminui¢6es da massa
muscular em idosos*.

Destaca-se ainda que, quando analisadas as
diferengas médias entre os grupos, foi constatado
que os idosos incidentes apresentaram maiores
reducoes na CP do que aqueles livres dos sintomas,
indicando que a presenca dos sintomas depressivos
afeta negativamente a CP no sexo masculino.

Com relagio 3 MMT, no sexo masculino, foi
observada reducio significativa apds os trés anos
apenas nos idosos que permaneceram livres dos
sintomas depressivos e naqueles em que esses
sintomas desapareceram. Esse resultado também
leva a inferir que no sexo masculino, as redugdes
da MMT nio estao relacionadas aos sintomas
depressivos, mas a outros fatores nio investigados,
pois quando analisado a diferenca média da MMT
entre os grupos, notou-se que os idosos que deixaram
de apresentar os sintomas depressivos tiveram maior
perda de massa que os idosos com incidéncia desses
sintomas. Além do mais, a literatura aponta que o
préprio envelhecimento fisiolégico ¢ responsdvel
por declinio na massa muscular®>*, existindo perda
anual de 1-2,0% a partir dos 50 anos de idade®.

Quanto ao desempenho funcional, estudos
transversal e longitudinal tém mostrado que existe
associagdo entre sintomas depressivos e os testes
de desempenho funcional'"¥, sendo evidenciado
que idosos com sintomas depressivos apresentam
de 58,0% a 82,0% maior probabilidade de
apresentarem limita¢ées funcionais, quando
comparado a idosos sem estes sintomas''. No
entanto, no presente estudo, o desempenho
funcional apresentou reducio significativa apenas



no teste de caminhada para os idosos que jd eram
livres dos sintomas depressivos.

Portanto, visto que em ambos os sexos, as
redugoes observadas no teste de caminhada apds os
trés anos de seguimento, tenham ocorrido nos idosos
que permaneceram livres dos sintomas depressivos,
nao se pode afirmar que, na populagio de idosos
estudada, os sintomas depressivos influenciaram no
desempenho funcional. Conforme sugerem Faurh,
et al.®%, recursos sociais podem funcionar como
fatores de protegao do processo de incapacidade,
sendo possivel que no presente estudo tais recursos,
nao investigados, tenham protegido os idosos com
sintomas depressivos das limita¢oes funcionais.

Apesar de nio ter sido verificado influéncia dos
sintomas depressivos no desempenho funcional de
idosos, vale ressaltar a importincia de estimular
a prdtica regular de atividade fisica para os
idosos, principalmente naqueles depressivos,
dada sua capacidade de provocar remissio dos
sintomas depressivos e melhorar a aptidao
fisica, produzindo ganhos na forga muscular e
no desempenho funcional para a realizagao das
atividades de vida didria®.

Diante dos achados, no sexo feminino nio foi
observada mudangas significativas dos indicadores
antropométricos de estado nutricional e desempenho
funcional entre os grupos de trajetérias dos sintomas
depressivos. Enquanto, no sexo masculino, os
idosos com incidéncia apresentaram uma redugao
significativa da CP em relagao ao grupo livre
de sintomas e os idosos com remissao tiveram
uma redugio significativa da MMT quando
comparado aos incidentes.

Portanto, podemos concluir que as mudangas
observadas nos indicadores antropométricos de
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Abstract

Indicators of nutritional status and functional performance in older people according to the trajectory
of depressive symptom.

This study aimed to investigate the changes in anthropometric indicators of nutritional status and
functional performance of the older people according to the trajectory of depressive symptoms.
Cohort study, conducted with 217 older people in 2011 and 2104. The trajectory of depressive
symptoms (DS) was classified as free, incident, remission and recurrent. The incidence of DS in all
older people was 12.0%, remission 11,5% and recurrent 5,5%. The older women free of DS had a
decreasein calf circumference (CC), total muscle mass (TMM) and showed worse performance on the
walk test (WT), those with remission had a decrease in CCand TMM and the incidents and recurrents
ones showed a decline in TMM (p < 0.05). The older men free of DS had a decrease in TMM and had
worse performance on the WT, the incidents showed a reduction in body mass index and CC; whilein
remitters there was a decrease in TMM (p < 0.05). The comparison between the groups of trajectory
of depressive symptoms showed that older men incident presented greater reduction of the CC
compared to free (p = 0.032) and those with remission showed a reduction in MMT compared to
incidents (p = 0.037). Therefore, the results of the present study showed that only the reduction in the
circumference calfindicator, male, appears to have been influenced by incidence of depressive symptoms.

Kevworps: Aging; Depression; Anthropometry; Physical functional performance.
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