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RESUMO

Introdugéo: A dinapenia é caracterizada pela reducgéo da forga muscular que acontece durante o processo de envelhecimento. Objetivo: Anali-
sar a prevaléncia e os fatores associados a dinapenia em idosos institucionalizados. Métodos: Foram avaliados idosos institucionalizados de S&o
Caetano do Sul. A dinapenia foi caracterizada pela reduzida forga de preensdo manual combinada com reduzida forga de membros inferiores.

As varidveis independentes avaliadas foram sexo, idade, tempo de institucionalizagdo, medicamentos, satisfacdo com a vida, depresséo, sus-

peita de deficit cognitivo e nimero de passos por dia. A anélise de regress&o logistica estimou o odds ratio (OR) com intervalo de confianga de
95% (IC 95%). Resultados: A prevaléncia de dinapenia foi de 36% entre os idosos. Um dos fatores associados a dinapenia foi a pior satisfagdo
com a vida. Idosos com menor circunferéncia de panturrilha apresentaram maior chance de dinapenia (OR = 2,44; IC 95%: 1,14-5,25); por
outro lado, o excesso de peso mostrou-se um fator protetor para a dinapenia (OR = 0,09; IC 95%: 0,02-0,57). Além desses fatores, idosos com
alteragdes nas atividades da vida diaria apresentaram maior chance de dinapenia (OR: 3,73; IC 95%: 1,54-9,05). Concluséo: Idosos dinapénicos

institucionalizados apresentaram redugdo nas atividades da vida diarias, na satisfagdo com a vida e a menor circunferéncia da panturrilha. Por

outro lado, o excesso de peso mostrou ser importante fator protetor para a reduzida forga muscular neste grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Forca muscular, aptidao fisica, envelhecimento, autonomia pessoal, instituicdo de longa permanéncia para idosos

INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem perdas da
massa muscular, também conhecida como sarcopenia. Outro fe-
ndmeno que acontece em velocidade e magnitude diferentes é a
perda de forca muscular, também conhecida como dinapenia.’*

A dinapenia tem importante impacto na satde publica
por estar associada ao desenvolvimento de desabilidades
funcionais entre os idosos, deixando-os mais susceptiveis a
dependéncia nas realizagdes das atividades da vida diéria,
perda de autonomia, quedas e mortalidade.”* Uma revisdo
sistematica® demonstrou que a for¢a muscular se associou
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com menores taxas de mortalidade em idosos. Nesse estudo,
a forca muscular de preensédo manual [hazard ratio, HR: 1,67;
intervalo de confianga de 95% (IC 95%):1,45-1,93] e a veloci-
dade em levantar da cadeira (HR: 1,96; IC 95%: 1,56-2,45) es-
tavam associados com a sobrevida em idosos. Outro estudo®
investigou a relacdo entre a mortalidade e forca muscular em
individuos com média de 53 anos de idade, e observou que o
grupo com dificuldade em realizar os testes de preensdo ma-
nual e velocidade em levantar da cadeira apresentou maior
risco de morte por todas as causas.

Nesse sentido, outros estudos indicam a relagéo entre a for-
camuscular e a realizac¢éo das atividades da vida didria. Em um
cendrio abrangente, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada pelo Ministério da Satde, incluiu
questdes referentes a atividades que envolvem a for¢ca muscular
em seu inquérito, sendo que os resultados demonstraram que
53% dos idosos apresentavam dificuldades para abaixar-se ou
ajoelhar-se e 46% apresentavam dificuldade ao empurrar mesa
ou consertar aparelhos domeésticos,® ou seja, cerca da metade
dos idosos apresentava alguma dificuldade em realizar ativida-
des presentes no dia a dia que envolviam a for¢a muscular.

A reducdo da forca muscular implica em alteracdes nas ati-
vidades da vida didria em idosos institucionalizados; alguns
estudos vém mostrando essas relagdes. Piores resultados em
testes de forca muscular de membros superiores [preensio
manual; odds ratio, OR: 4,37 (2,91-6,55)] e inferiores [(velo-
cidade de levantar da cadeira; OR: 4,23 (3,21-5,58)] se asso-
ciaram com piores resultados nas atividades da vida didria.”
Dados também tém mostrado que a for¢a muscular de preen-
sdo manual se correlacionou com a mobilidade (rho = -0,67;
P =0,002), velocidade maxima de andar (rho = -0,69; P = 0,001)
e executar a tarefa de retirar uma ldmpada (Spearman's
rho = -0,54; P = 0,018) (8). Um estudo realizado em seis insti-
tui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI), situadas na
regido Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil, investigou as relacoes
entre as atividades da vida didria, medido pela escala de Katz
e a forca muscular. Os resultados demonstraram uma asso-
ciagdo negativa de moderada intensidade, porém significante
entre as duas varidveis analisadas (rho: -0,387; P = 0,001).°

Existem poucas informagdes sobre aspectos relaciona-
dos com dinapenia em idosos institucionalizados do Brasil.
Identificar os fatores associados a dinapenia apresenta suma
importédncia na compreenséo da condicédo clinica de idosos
institucionalizados.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de dina-
penia e seus fatores associados em idosos institucionalizados
do municipio de Sdo Caetano do Sul.
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METODOS

Delineamento do estudo

O delineamento do estudo foi transversal, analisando os
resultados coletados entre abril e maio de 2012 na fase inicial
do “Projeto de Intervencéo de Atividade Fisica em Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos de Sao Caetano do Sul’,
coordenado pelo Centro de Estudos do Laboratério de
Aptidéo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS).

Local: ILPI de Sao Caetano do Sul

Em 2012, o municipio de Sdo Caetano do Sul possuifa 16 ins-
titui¢oes de longa permanéncia para idosos, em que 10 eram
institui¢oes privadas e 6 eram filantrépicas. O municipio de Séo
Caetano do Sul apoiava algumas ILPI que eram de cardter filan-
trépico. Dessa maneira, como o projeto foi realizado em parce-
ria com o municipio, todas as institui¢ées que recebiam apoio
do governo municipal foram atendidas. Sendo assim, foram
incluidas neste estudo todas as ILPI filantrépicas, totalizando
seis instituicdes. Das seis institui¢cdes, duas atendem mulheres,
uma homens e trés atendem pessoas de ambos o0s sexos.

Critérios para selecdo de participantes
Os critérios de inclusdo da amostra foram:

« Homens e mulheres moradores de ILPI filantrépicas de
Séo Caetano do Sul;

+ Ter idade igual ou acima de 60 anos;

- Estado cognitivo, fisico e funcional que garantisse o enten-
dimento das avaliagdes e a execugéo de testes e medidas.

Os critérios de exclusdo da amostra foram:

+ Incapacidade total de deambular (individuos acamados
ou em cadeiras de rodas);

« Alteracdes cognitivas graves.

Coleta de dados

Para realizacéo do estudo, foi realizado agendamento prévio
por telefone com o responsével pela instituicdo e, posteriormen-
te, contato via e-mail com as informagdes sobre a coleta de dados
e agendamento de datas e hordrios das avaliages, levando em
consideracéo a rotina de cada institui¢do. A coleta de dados foi
realizada pela equipe de pesquisadores do CELAFISCS, compos-
ta por profissionais de educagéo fisica, de fisioterapia, de nutri¢do
e por médicos, que foram previamente treinados na avaliacéo fi-
sica e capacidade funcional de idosos. Em todas as avaliagtes
havia, no minimo, dois coordenadores responsaveis pelo projeto.

Varidvel dependente: dinapenia
A dinapenia foi a varidvel dependente do presente estudo.
Para determinar a dinapenia, foi utilizada a medida da for¢a
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muscular de membros superiores e inferiores,'® caracterizada
pela forca de preensdo manual combinada com velocidade
em levantar da cadeira 30 segundos, e considerada reduzida
quando abaixo dos valores-padrao (pontos de corte) indica-
dos a seguir.

A preensdo manual foi medida por dinamdmetro de preen-
sdo manual ajustavel (Takei TK005, Tokyo, Japan). O avaliado
coloca-se na posicdo ortostatica e, apds o ajuste para o ta-
manho da méo e com os ponteiros na escala zero, o aparelho
é segurado confortavelmente na linha do antebraco, paralelo
ao eixo longitudinal do corpo. Séo realizadas duas tentativas
em cada mao, alternando entre as méos direita e esquerda.
O resultado desse teste é expresso em quilogramas (kg), utili-
zando o maior valor obtido. A baixa for¢a muscular de mem-
bros superiores foi caracterizada por um ponto de corte de
< 26 kg para homens e de < 16 kg para mulheres."

O teste da velocidade em levantar da cadeira em 30 segun-
dos objetiva medir a forca muscular de membros inferiores.
Com as costas eretas, pés totalmente apoiados no chéo e bra-
¢os cruzados sobre o peito, o individuo realiza movimentos se-
quenciais e repetidos de sentar e levantar da cadeira durante
30 segundos, sendo o resultado expresso em ndmero de repe-
tigdes (reps), utilizando-se o maior valor obtido.”* A baixa forca
muscular de membros inferiores foi determinada pelo ponto
de corte de < 9 repeticdes para homens e de < 8 para mulheres.

Variaveis independentes

As varidveis independentes utilizadas foram caracteris-
ticas sociodemograficas, condi¢des de saude, estado nutri-
cional e nivel de atividade fisica. Cada um desses grupos de
varidveis foi analisado conforme descrito a seguir.

Variaveis demograficas: incluiram o sexo, idade e tempo
de institucionalizagéo, avaliados por meio dos registros das
instituicbes e mensurados na forma de anos completos na
data da avaliacédo, data de nascimento e periodo de admisséo
na ILPL

Variaveis de condicdes de satde: incluiram o consumo
de medicamentos, a depressdo, o estado cognitivo e a satisfa-
¢éo com a vida. O nimero de medicamentos utilizados pelos
idosos foi determinado por meio dos registros das prescri-
¢oes médicas disponiveis nas institui¢des. Foi considerada
“polifarmécia” a utilizagdo de cinco ou mais medicamentos.
A Escala Geriatrica de Depressdo (EGD)" foi aplicada em
forma de entrevista para rastrear e avaliar idosos com sus-
peita de depressédo. A escala é composta de 30 questdes e a
pontuagéo varia de 0 (auséncia de sintomas depressivos) a
30 pontos (suspeita de depresséo). Para este estudo, o idoso
foi considerado sem sintomas depressivos quando apresen-
tava valores menores que 11 pontos, e com suspeita de de-
pressdo com 11 pontos ou mais.* O Mini Exame do Estado

Mental (MEEM) foi usado para medir a fungédo cognitiva do

individuo. O MEEM contém questdes agrupadas em cinco

categorias, cada uma com o objetivo de avaliar funcoes cog-
nitivas especificas: orientagéo (10 pontos), memoria imediata

(3 pontos), atengéo e célculo (5 pontos), evocacéo (3 pontos)

e linguagem (9 pontos). O escore final é a soma de todos os

pontos obtidos no teste. O teste é composto de 30 questdes

e a pontuagéo varia de 0 (maior comprometimento cogniti-

vo) a 30 pontos (melhor capacidade cognitiva). Esta escala foi

desenvolvida por Folstein, Folstein e McHugh.!* O ponto de
corte proposto para individuos analfabetos é de < 17, e para
escolarizados, < 24 suspeita de deficit cognitivo."” A satisfacdo
global com a vida foi avaliada com escala de 1 (pior satisfa-
¢éo) a 10 (melhor satisfagéo)."® O desempenho para a reali-
zacdo das atividades de vida didria foi avaliado pela Medida
de Independéncia Funcional (MIF), que tem como objetivo

medir o grau de solicitagdo de cuidados do avaliado para a

realizacdo de tarefas motoras. Utilizamos como ponto de cor-

te para caracterizar dependéncia para a realizacédo das ativi-

dades da vida diaria < 104 pontos. 7
Estado nutricional: calculou-se o indice de massa corpo-

ral (IMC = kg/m?), e a classificagéo foi feita como baixo peso

indicado por IMC < 18,5 kg/m? eutrofia, IMC entre 18,5 kg/m?

e 24,9 kg/m? excesso de peso, IMC 25,0-29,9 kg/m? e obesida-

de, = 30,0 kg/m>
Circunferéncia de panturrilha: foi medida com o indivi-

duo na posigdo em pé, com o peso corporal distribuido entre
as pernas. A fita métrica foi colocada na maior circunferén-
cia da panturrilha, de modo que ficava perpendicular ao eixo
longitudinal da perna. Foram realizadas trés medidas, sendo
utilizada a média dos resultados e categorizada da seguinte
maneira: menor que 31 centimetros indicando risco para des-
nutrigdo e igual ou acima de 31 centimetros, sem risco.'®
Nivel de atividade fisica: o nivel de atividade fisica dos
idosos foi mensurado pela contagem didria de passos utili-
zando pedometros (Yamax SW-200 - Digi-Walker). Para que

houvesse adequada utilizagdo do equipamento, os idosos e

os funciondrios das institui¢des foram orientados a seguir as

seguintes recomendacdes:

« Oidoso aceitar utilizar o equipamento;

« Local de utilizagéo: os peddmetros foram posicionados na
linha intermedidria da coxa direita, préximo a cintura, fi-
xado a roupa que estivesse sendo usada;

« Tempo de utilizacdo: durante sete dias consecutivos, reti-
rando o aparelho apenas para dormir e tomar banho;

« Dias vélidos: apds o uso do instrumento, foi calculada a
média de passos de trés dias validos;

« Os peddmetros foram numerados e listados conforme o
nome do idoso, para que ndo houvesse troca de pedome-
tros entre os idosos;
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« O quadro de funciondrios presentes nas institui¢cdes, em
seus respectivos turnos de trabalhos, foi treinado a verifi-
car e orientar a utilizacdo dos peddémetros pelos idosos;

« Ligacoes telefonicas periddicas eram realizadas para as ins-
tituicdes destacando sobre a importancia da utilizacdo dos
pedometros.

Anélise estatistica

Apds a avaliagdo dos participantes, todas as informagdes
eram revisadas e, posteriormente, os dados digitados no pro-
grama Microsoft Access (versdo 2010). Para andlise dos dados,
utilizou-se o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 20.0 (IBM, Estado Unidos).

As variaveis descritivas foram apresentadas por meio de
média, desvio padréo, intervalo de confianga de 95% quando
necessdrio, e de proporgdes para as variaveis categéricas. O
teste t de Student foi utilizado para comparar as caracteristi-
cas gerais entre idosos diagnosticados com e sem dinapenia.
Para analisar a associac¢éo das variaveis do estudo, foi realiza-
da andlise de regresséo logistica. Na analise, foi apresentada a
razdo de “odds” (odds ratio, OR) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95%. Na andlise bruta, adotou-se um nivel
critico de P < 0,20 para permanéncia da varidvel no modelo,
para controle de confuséo.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul e foi auto-
rizado sob o numero de protocolo 310.381, datado de 17 de
junho de 2013. Para participagédo no projeto, foi solicitado aos
participantes que assinassem o termo de consentimento livre
e esclarecido. Para aqueles com dificuldade fisica ou cogni-
tiva em assinar o termo, solicitamos aos diretores das ILPI,
que possuem autorizagdo dos pacientes, que autorizassem a
coleta de dados dos moradores de suas institui¢oes.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o total da amostra inicial de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo e o total de participan-
tes analisados (n = 140). A dinapenia esteve presente em 36%
dos idosos institucionalizados e com avaliagdes completas.
Os idosos institucionalizados diagnosticados com dinapenia
eram em média, 5,9 anos mais velhos, tinham menores valo-
res de circunferéncia de panturrilha (3 cm) e IMC (3,0 kg/m?),
e ainda tinham pior satisfagdo com a vida e pior medida de
independéncia funcional, quando comparados com idosos
néo dinapénicos (Tabela 1).

A reduzida forca de preensdo manual esteve presente em
44% dos idosos e 54% apresentaram reduzida velocidade em
levantar da cadeira em 30 segundos (Tabela 2).
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Na andlise bruta, ndo houve associacdo da dinapenia com
tempo de institucionalizagdo, numero de medicamentos
consumidos diariamente, suspeita de depressdo, deficit cog-
nitivo e baixo ndmero de passos (Tabela 3). No entanto, no
sexo feminino, o grupo etério de 70 a 79 anos, a satisfagdo
com a vida, a circunferéncia da panturrilha, o IMC e a me-
dida de independéncia funcional se associaram com a dina-
penia. Na andlise multipla (ajustada por sexo e idade), ido-
$0s com pouca satisfagdo com a vida (que somaram de 6 a
9 pontos e 5 ou menos pontos) apresentaram 3,8 e 2,9 vezes
mais chance de dinapenia quando comparados com idosos
com maiores pontos na satisfacdo com a vida. Idosos com
menor circunferéncia da panturrilha apresentaram 2,4 vezes
mais chance de dinapenia quando comparados com idosos
com a circunferéncia da panturrilha acima de 31 centimetros.

6 ILPl em Sao
Caetano do Sul
n=315
(194 mulheres e
121 homens)

Excluidos: n = 163
¢ Idade inferior a 60 anos n = 29
e Acamados n = 81
alteragdes cognitivas graves n = 14;
indice de massa corporal n = 17;
questionérios incompletos n = 41;
medida de independéncia funcionaln =9 ——

e Cadeirantes n = 34
alteracdes cognitivas graves n = 5;
indice de massa corporal n = 2;
questionérios incompletos n = 22;
medida de independéncia funcional n = 5

Pré-analise:
n=152
(93 mulheres e
59 homens)

Excluidos: Avaliagdes incompletas: n = 12
® Forca de preensdo manual
® Velocidade de levantar da cadeira

Analisados:
n =140
(83 mulheres e
57 homens)

Figura 1. Nimero de idosos atendidos e analisados para
o estudo em ILPI (institui¢cdes de longa permanéncia
para idosos)
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Idosos com excesso de peso apresentaram 91% menos chan-
ce para dinapenia quando comparados com idosos eutrdfi-
cos. Além desses fatores, idosos com altera¢des na medida de
independéncia funcional apresentaram trés vezes mais chan-
ce de dinapenia, quando comparados a idosos sem alteracdes
na medida de independéncia funcional (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de acordo

com a dinapenia em idosos moradores de seis instituicdes
filantropicas de longa permanéncia para idosos do municipio
de Sao Caetano do Sul, 2012

Nao

Variavel dinapenia D(I:a:;‘;a P
(n = 89)
Idade (anos) 73,9+10,6 798+10,3 0,002
Tempode 3,9+4,1 5061 0,213
institucionalizagdo (anos)
Consumode 51429 53+3,1 0,673
medicamentos (niumero)
Satisfacdo com a vida 77+24 67+23 0,034
(pontos)
Medidade 1133+18,6 9314342 0,001
independéncia funcional
Depressao
Normal 17 (28) 43 (72) 0582
Suspeita de depressao 15 (33) 30 (67) !
Estado cognitivo
Normal 3(16) 16 (84)
i ici 0,137
Suspt.el.ta de deficit 30 33) 61 (67)
cognitivo
Circunferéncia 323+38 293+35 0,001
da panturrilha (cm)
Indice de massa 269+58 239+54 0,006
corporal (kg/m?)
Numero diario de passos 23102605 755+765 0,204

Os dados categoéricos estdo apresentados em frequéncia (porcentagem):

depressao e estado cognitivo. Os outros resultados estdo apresentados em
média e desvio padrao (&). Utilizou-se o teste do qui-quadrado para verificar
as diferencas dos dados categéricos e o teste t para os dados quantitativos.

Tabela 2. Descri¢ao dos critérios para diagnosticar dinapenia
em idosos moradores de seis instituicdes filantrépicas de
longa permanéncia para idosos do municipio de Sdo Caetano
do Sul, 2012

Variavel n % Média (IC 95%)
Forca de preensido manual (kg)
Normal 78  56%
21,4 19,81 - 22,89
Reduzida 62  44% ( )
Velocidade de levantar da cadeira (repeticdes)
Normal 64  46%
9,7 8,89 - 10,58
Reduzida 76  54% ( :
Dinapenia
Nao 89 64%
Sim 51 36%

IC = intervalo de confianca.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a preva-
léncia e os fatores associados a dinapenia de idosos institu-
cionalizados em seis ILPI filantrépicas no municipio de Sao
Caetano do Sul. Observou-se que a dinapenia esteve presente
em 36% dos idosos institucionalizados. Outro estudo apre-
sentou resultados semelhantes no que diz respeito & forca
muscular, 43% dos idosos institucionalizados apresentaram
baixa for¢a muscular, medido apenas pelo dinam6émetro.”

A dinapenia se associou com o sexo, ou seja, as mulheres
idosas institucionalizadas apresentaram trés vezes maior ris-
co de dinapenia quando comparadas com os homens. As fai-
xas etdrias mais velhas também se associaram com a dinape-
nia. Uma explicagéo para a proporgéo elevada de dinapenia
na populagéo idosa institucionalizada consiste no fato de que
a idade, por si sé, é uma das principais causas de redugdo de
forga muscular com o envelhecimento (dinapenia).”

O tempo médio de institucionalizacédo deste estudo foi de
3,9 anos (variou de 2 meses a 26 anos), mas ndo se associou
com a dinapenia, coerente com dados nacionais, que demos-
traram tempo médio de institucionalizagéo de aproximada-
mente 5 anos® e apresentando correlacéo fraca entre o maior
tempo de institucionalizagdo e a menor for¢a muscular?
O delineamento do nosso estudo, por ser transversal, ndo per-
mitiria, de qualquer maneira, atribuir relagdo entre o tempo
de institucionalizacdo e a dinapenia.

Em relagdo as condigdes clinicas, ndo foram observadas
associacdes entre a dinapenia e o consumo de cinco ou mais
medicamentos, suspeita de depressdo e deficit cognitivo.
No entanto, idosos que apresentaram pior satisfacdo com a
vida tiveram maiores chances de dinapenia quando compa-
rados com idosos com adequada satisfacdo com a vida.

Ao analisar as relacdes entre a dinapenia e o estado nutri-
cional dos idosos nas ILPI filantrépicas do municipio de Sao
Caetano do Sul, observou-se que idosos com circunferéncia
da panturrilha menor que 31 centimetros apresentavam duas
vezes mais chance de apresentar dinapenia. Por outro lado,
idosos com excesso de peso tiveram menor chance para dina-
penia, apds realizado ajuste para sexo e idade. Uma possivel
explicagdo para estes resultados é que, durante o processo de
envelhecimento, pode ocorrer aumento progressivo do peso
corporal total, podendo apresentar além de maior quantida-
de de gordura corporal, maior massa livre de gordura, o que
pode ser um fator protetor para a reduzida forca muscular.
Em outro estudo, a massa livre de gordura foi um importante
fator protetor para a mortalidade em idosos.”

A literatura mostra a intima relagéo entre a for¢a muscular
e as atividades da vida didria, em que piores resultados em
testes de for¢a muscular de membros superiores e inferiores
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se associaram com piores resultados nas atividades da vida
didria. Este estudo também mostrou que a for¢a muscu-
lar de preensdo manual se correlacionou com a mobilidade
(Sperman’s rho = -0,67; P = 0,002), velocidade méxima de an-
dar (Sperman’s rho = -0,69; P = 0,001) e executar a tarefa de re-
tirar uma lampada (Sperman’s rho = -0,54; P = 0,018).8 Um es-
tudo realizado em seis ILPL, situadas na regido Sul, Sudeste
e Nordeste do Brasil, investigou as relacdes entre as ativida-
des da vida didria e a capacidade funcional. Os resultados

demonstraram que, quanto menor é a forga muscular dos
idosos institucionalizados, maior é o grau de dependéncia
(rho: -0,387; P = 0,001).° Esses estudos corroboram com o
presente estudo, em que idosos dinapénicos apresentaram
maiores dificuldades em realizar as atividades da vida didria.

O nivel de atividade fisica, a tinica varidvel comportamen-
tal do estudo, também é um importante fator que influén-
cia a dinapenia. Entretanto, ndo foi observada essa relacédo
no presente estudo, mas vale ressaltar que a mediana foi de

Tabela 3. Fatores associados a dinapenia em idosos moradores de 6 institui¢des filantropicas de longa permanéncia para idosos

do municipio de Sdo Caetano do Sul, 2012

Andlise bruta

Anilise ajustada*

Varidvel OR (IC 95%) P OR (IC 95%) P
Sexo

Masculino 1,00 - - - - -

Feminino 3,25 (1,48-7,13) 0,003 - - -
Idade (anos)

60-69 1,00 - - - - -

70-79 3,79 (1,57-9,15) 0,003 - - -

>80 2,71 (1,14-6,34) 0,023 - - -
Tempo de institucionalizagdo (anos)

<1,2 1,00 - - 1,00 - -

1,3-5,3 1,18 (0,46-3,04) 0,734 1,55 (0,56-4,34) 0,401

>5,3 1,56 (0,68-3,63) 0,294 1,74 (0,71-4,26) 0,226
Consumo de medicamentos (niimero)

<5 1,00 - - 1,00 - -

>5 1,01 (0,51-2,02) 0,975 1,10 (0,52-2,29) 0,798
Satisfacdo com a vida (pontos)

<5,0 2,53 (0,98-6,56) 0,056 2,96 (1,02-8,59) 0,046

6,0-9,0 4,04 (1,28-12,75) 0,017 3,82 (1,09-13,41) 0,037

10 1,00 - - 1,00 - -
Depressao

Normal 1,00 - - 1,00 - -

Suspeita de depressao 1,26 (0,55-2,92) 0,582 1,39 (0,57-3,41) 0,468
Estado cognitivo

Normal 1,00 - - 1,00 - -

Suspeita de deficit cognitivo 2,62 (0,71-9,74) 0,149 2,07 (0,53-8,01) 0,293
Circunferéncia da panturrilha

>31cm 1,00 - - 1,00 - -

<31cm 3,22 (1,56-6,65) 0,002 2,44 (1,14-5,25) 0,022
indice de massa corporal

Baixo peso 0,22 (0,15-1,55) 0,223 0,41 (0,15-1,55) 0,168

Eutrofia 1,00 - - 1,00 - -

Excesso de peso 0,09 (0,01-0,51) 0,006 0,09 (0,02-0,57) 0,011

Obesidade 0,88 (0,27-2,91) 0,837 0,93 (0,26-3,31) 0,911
Medida de independéncia funcional

> 104 pontos 1,00 - - 1,00 - -

< 104 pontos 3,65 (1,59-8,41) 0,002 3,73 (1,54-9,05) 0,004
Numero didrio de passos

>1.229,0 1,00 - - 1,00 - -

< 1.229,0 1,81 (0,25-12,99) 0,560 2,42 (0,26-22,94) 0,442

*Ajustado por sexo e idade. OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.
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1.229 passos por dia, o que equivale a aproximadamente de 15
a 20 minutos de caminhada por dia, enquanto a recomenda-
¢éo de passos para idosos frageis é de 6.500 passos por dia.?
Niveis adequados de atividade fisica podem trazer beneficios
na saude mental, na qualidade de vida, na fungdo neuromo-
tora e psicossocial do idoso, além de diminuir os efeitos nega-
tivos provocados pelo processo de envelhecimento.*

A relevancia de trabalhos como este, em que incluimos
6 ILPI filantrépicas, deve ser citada partindo da dificuldade
em avaliar com testes funcionais os idosos institucionaliza-
dos. De acordo com o nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo realizado no Brasil que analisou a prevaléncia de di-
napenia em todas as institui¢des filantrépicas de um mesmo
municipio. A incluséo de todas no estudo ¢ interessante para
planos de ac¢des na pratica profissional, tendo em vista que as
intervencdes neste grupo sédo realizadas de maneira geral e
néo divididos em subgrupos.

Este estudo apresentou algumas limitagées, como a nédo
incluséo das institui¢des privadas do municipio. Porém, isso
se justifica pelo fato de que essas poderiam apresentar ou-
tro perfil de capacidade funcional entre os idosos. A ndo es-
tratificagdo dos idosos por doengas ou condi¢des negativas

a saude, como por exemplo, o deficit cognitivo, pode ter in-
fluenciado nos resultados. Os resultados dos questiondrios
da escala de satisfacdo com a vida, escala geridtrica de de-
pressdo e mini exame do estado mental podem ter sofrido
influéncia do comprometimento cognitivo, cultural e da es-
colaridade dos idosos.

O delineamento transversal impossibilitou estabelecer a re-
lagéo causa-efeito entre as varidveis independentes e a variavel
dependente. Por outro lado, os resultados do presente estudo
foram semelhantes aos encontrados na literatura. Sendo as-
sim, sugerimos a realizagéo de estudos longitudinais para veri-
ficar o efeito das varidveis analisadas no presente estudo.

CONCLUSOES

Concluimos que houve baixa prevaléncia de dinapenia
entre os idosos institucionalizados, além de que a pior satis-
fagdo com a vida e menores condic¢des para realizar as ativi-
dades da vida diaria foram os fatores associados com a dina-
penia. Por outro lado, idosos com excesso de peso e maior
circunferéncia da panturrilha apresentaram menores chan-
ces de dinapenia.
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