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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar a associacao entre simultaneidade da ocorréncia
de morbidades metabdlicas isolada e combinada com inatividade fisica e
comportamento sedentario e declinio da forca de preensdo manual de idosos
assistidos pela Atencdo Priméria de Saude. Trata-se de um estudo transversal, com
base em dados do MONIDI. A amostra foi composta por 287 idosos (= 60 anos)
cadastrados na APS do municipio de Ibicui-BA, 2014. Foram avaliadas medidas
antropomeétricas, diabetes, hipertensdo, comportamento sedentério e inatividade fisica
no lazer. A presenca simultdnea de doengas metabdlicas, inatividade fisica no lazer e
comportamento sedentario categorizada em trés padrdes de combinacfes. A FPM foi
medida usando um dinamdmetro e a baixa FPM foi definida com critérios do
EWGSOP2 (<27kg para homens e <16kg para mulheres). Foi encontrada uma
associacao significativa entre comportamentos de risco simultdneos, como inatividade
fisica (IF) e comportamento sedentario (CS), e diabetes (DM). A prevaléncia de baixa
forca de preensdo manual foi 1,8 vezes maior entre aqueles com IF+CS e DM
isoladamente. No entanto, a associacdo foi inversa quando havia IF+CS e duas ou
mais doencas metabdlicas simultaneamente. Sendo assim, estes achados apontam
para a necessidade de mais pesquisas para explicar essa associagao inversa.
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SIMULTANEITY OF METABOLIC DISEASES, PHYSICAL INACTIVITY AND
SEDENTARY BEHAVIOR ARE ASSOCIATED WITH DECLINE IN HAND GRIP
STRENGTH IN ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

The study aimed to analyze the association between the simultaneous occurrence of
isolated and combined metabolic morbidities with physical inactivity and sedentary
behavior and decline in handgrip strength in elderly people assisted by Primary Health
Care. Cross-sectional study, based on data from MONIDI. The sample consisted of 287
elderly people (= 60 years old) registered in PHC in the city of Ibicui-BA, 2014.
Anthropometric measurements, diabetes, hypertension, sedentary behavior and
leisure-time physical inactivity were evaluated. The simultaneous presence of
metabolic diseases, leisure-time physical inactivity and sedentary behavior categorized
into three patterns of combinations. HGS was measured using a dynamometer and low
HGS was defined using EWGSOP?2 criteria (<27kg for men and <16kg for women). A
significant association was found between concurrent risk behaviors, such as physical
inactivity (FI) and sedentary behavior (SC), and diabetes (DM). The prevalence of low
handgrip strength was 1.8 times higher among those with FI+CS and DM alone.
However, the association was inverse when there was IF+CS and two or more
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metabolic diseases simultaneously. Therefore, these findings point to the need for more
research to explain this inverse association.
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INTRODUCAO

A obesidade abdominal, dislipidemia, hipertensdo e diabetes sdo doencas
metabdlicas (DM) que podem desencadear graves complicacbes de salude como
aumento da taxa de mortalidade (MA et al. 2020). A presenca concomitante dessas
condicbes representa um desafio significativo para a saude publica global,
principalmente pelo fato de que a maioria de suas consequéncias tende a aumentar a
medida que a sociedade envelhece. Pesquisas atuais tém associado o comportamento
sedentario (CS), a inatividade fisica (IF) e o declinio funcional como fatores de risco
para as doencas e agravos metabolicos, devido & forma como esses elementos afetam
as respostas metabdlicas do corpo (VIEIRA et al, 2013; DAVIES et al, 2019).

Tendo em vista que as doengas metabdlicas (DM) representa uma combinagéo
de caracteristicas metabdlicas e clinicas, cujos mecanismos subjacentes séo
complexos e incluem influéncias de estilo de vida (EKBLOM-BAK et al, 2019), sua
conexdo com o declinio funcional ainda é um campo de estudo que requer mais
pesquisas. Na literatura atual, embora estudos tenham evidenciado uma possivel
associacdo entre as DM e o declinio funcional, ainda ndo existem consensos
definitivos ou uma compreensdo completa dos fatores causais que podem explicar
essa conexao.

Diante disso, torna-se essencial investigar a associacao entre a co-ocorréncia
de DM combinada a simultaneidade de comportamentos de risco relacionados a IF e
CS e o declinio da for¢a de preensdo manual em idosos, a fim de compreender melhor
os impactos desse agregamento na funcdo muscular em uma populacédo especifica.
Nesse contexto, o principal objetivo deste estudo € analisar a associacdo entre
simultaneidade da ocorréncia de morbidades metabdlicas isolada e combinada com
inatividade fisica e comportamento sedentério e declinio da forca de preensao manual

de idosos assistidos pela Atencéo Primaria de Saude.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, com base em dados do projeto intitulado “Monitoramento
das Condicdes de Saude de Idosos de um Municipio de Pequeno Porte” realizado no
municipio de Ibicui/BA em 2014. A populacdo-alvo deste estudo foi composta por
idosos (= 60 anos), registrados na Estratégia de Saude da Familia. Para determinar o

tamanho da amostra foram utilizados critérios para populagdes finitas (LUIZ, 2000).



Incluiram-se 10% a mais de participantes para compensar perdas e recusas,
resultando em uma amostra de 310 individuos.

A coleta de dados incluiu o uso do Instrumento de Avaliacdo da Saude de
Idosos (IASI). Medidas antropométricas da Circunferéncia da Cintura (CC) foram
usadas para avaliar obesidade abdominal. Diabetes (D) e hipertensdo arterial (PA)
foram autorreferidos. O comportamento sedentario (CS) foi avaliado com base no
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado (BENEDETTI et al.,
2007). A inatividade fisica no lazer (IF) foi definida com base nos critérios de Pitanga &
Lessa, 2005.

O presente estudo utilizou como variavel a ocorréncia simultanea de doencas
metabodlicas como CC, PA e/ou D de forma isolada e/ou combinada com IF e CS. Trés
padrdoes de combinagfes foram identificados. A for¢a de preensdo manual (FPM) foi
avaliada em idosos usando um dinamdmetro hidraulico Electronic Hand (E.Clear -
Model: EH101) seguindo o método padronizado por Vianna et al., 2007. A baixa FPM
foi definida seguindo critérios do EWGSOP2 (<27kg homens e <16kg mulheres). As
covariaveis incluiram idade, sexo, situagdo conjugal, raca/cor, e escolaridade.

Para andlise de dados foi a estatistica descritiva para caracterizacdo da
populacdo segundo variaveis independente e dependente do estudo. Na avaliacdo
bivariada foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para verificar a diferenca entre
0s grupos. A analise multivariada por meio da regressdo de Poisson com variancia
robusta foi utilizada para verificar a associacdo entre variavel independente e baixa
forca de preensdo manual. As variaveis com significancia menor que 0,20 na andlise
bivariada foram incluidas nos modelos ajustados. Por fim, foram estimadas as Razbes
de Prevaléncias (RPs) brutas e ajustadas e seus respectivos Intervalo de Confianca de
95% (IC95%). Todas as analises foram realizadas no software STATA, na sua versao
14.0®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme apresentado na tabela 1, dos 287 idosos incluidos na pesquisa, a
maioria estava na faixa etéria de 60 a 79 anos (83,62%), com predominancia do sexo
feminino (54,01%), e uma parcela consideravel vivendo sem companheiro(a) (50,17%).
Em relacdo a raga/cor e a escolaridade, a maioria foi composta por ndo brancos
(69,37%) e alfabetizados (56,10%), respectivamente. No que se refere a
simultaneidade de comportamentos de risco e DM, 13,94% dos participantes

apresentaram simultaneidade de AF + CS e DM de forma isolada. Semelhante a esse



resultado, 10,80% apresentaram simultaneidade de duas ou mais DM combinada a IF
e ao CS. A baixa FPM foi identificada em 43,55% dos idosos (Tabela 1).

Foi verificada associacao significativa entre simultaneidade de comportamentos
relacionados a IF e CS e DM com a forca muscular, sendo a prevaléncia de baixa forca
de preensao manual 1,8 vezes (RP=1,82; IC 95%= 1,43-2,31) entre os individuos que
apresentaram a combinacdo simultanea de IF+CS e DM de forma isolada. Entre
agueles que apresentavam o0s comportamentos de risco (IF+CS) e ocorréncia
simultdnea de duas ou mais DM a associacdo foi inversa (RP=0,47; IC
95%=0,22-0,98). Essa associacdo se manteve apos ajuste pelas potenciais variaveis
de confuséo (Tabela 2).

Até o momento, ha poucos estudos na literatura que explicam tais achados. No
entanto, uma pesquisa conduzida por Churilla, et al. destacou uma relagdo
contraditéria entre a forca absoluta de preensdo manual e perfis metabdlicos
desfavoraveis. O estudo justifica essa descoberta, atribuindo-o a influéncia do peso
corporal, pois individuos com excesso de peso geralmente tém maior forga absoluta

devido ao seu peso corporal maior.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos assistidos pela APS no
municipio de Ibicui/BA, 2014.

Variaveis n %
Faixa etéaria
60a79 240 83,62
80 ou mais 47 16,38
Sexo
Feminino 155 54,01
Masculino 132 45,99
Raca/ cor
Branco 83 30,63
N&o branco 188 69,37

Situacéao conjugal
Sem companheiro 144 50,17

Com companheiro 143 49,83



Escolaridade

Alfabetizado

Nao Alfabetizado

Simultaneidade de AF e CS combinado com DM

N&o combinou AF + CS

AF+CS+CC ou PAou D

AF + CS +2 ou + DM (CC/PA/D)
Baixa FPM

Néo

Sim

161

126

216

40

31

162

125

56,10

43,90

75,26

13,94

10,80

56,45

43,55

Fonte: Elaborado pelos autores, com base no banco de dados (2014).

TABELA 2 -Razbes de prevaléncias brutas e ajustadas e intervalos de confianca
(95%) da associagdo entre combinacdes de alteracdes metabodlicas e declinio da

FPM. MONIDI, Ibicui/BA, 2014.

Declinio da FPM

Variaveis RP ,0 IC 95% RP sustada IC 95%
Simultaneidade de AF e
CS combinado com DM
N&o combinou AF + CS 1 - 1 -
AF+CS+CC ou PAou D 1,82 1,43-2,31 1,80 1,42-2,30
AF + CS +2 ou + DM 0,47 0,22-0,98 0,51 0,24-1,06
(CC/PA/D)
Faixa taria
60a 79 1 - - -
80 ou mais 1,40 1,05-1,87 - -
Sexo
Feminino 1 - 1 -



Masculino
Raca/cor
Branca
N&o branca
Situacdo conjugal
Sem companheiro(a)
Com companheiro(a)
Escolaridade
Alfabetizado

Nao alfabetizado

1,54

0,65

1,20

1

1,35

1,18-2,01

0,49-086

0,92-1,56

0,79-1,35

1,47

0,66

1,11-1,95

0,50-0,86

Fonte: Elaborado pelos autores, com base no banco de dados (2014).

CONCLUSOES/CONSIDERACOES

Este estudo buscou analisar a associagédo entre simultaneidade da ocorréncia

de morbidades metabdlicas isolada e combinada com IF e CS e declinio da FPM de

idosos. Por tanto, os dados obtidos indicaram que a ocorréncia simultanea de alguma

das DM (Diabetes, Obesidade ou Hipertensdo) com comportamentos de risco

relacionados a IF e ao CS de forma isolada esta associado a maior probabilidade de

baixa FPM. Intrigantemente, essa relacdo se inverteu quando a simultaneidade de

comportamentos de risco ocorreu com duas ou mais condigbes metabolicas. Portanto,

futuras pesquisas sdo necessarias para uma compreensdo mais profunda dessas

relagdes e suas implicacdes na saude dos idosos, visando estratégias de prevencao e

tratamento mais eficazes.
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