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RESUMO

A sindrome metabdlica (SM) é uma condicdo complexa caracterizada por fatores de
risco cardiometabdlicos, como obesidade central, hipertensdo, dislipidemia e
hiperglicemia, que se tornam mais prevalentes com o envelhecimento. Este trabalho
teve como objetivo analisar a associacéo da atividade fisica (AF) e do comportamento
sedentario (CS), de forma independente e combinada, com os componentes da SM
em idosos. Este estudo, de delineamento transversal, parte do Estudo Longitudinal de
Saulde do ldoso de Alcobaca e foi realizado com uma amostra de 473 idosos com 60
anos ou mais, de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana e cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia do municipio. Foram coletadas informacdes
sociodemograficas, medidas antropométricas, dados laboratoriais e comportamentais.
Os resultados mostraram que maior tempo em CS foi associado a obesidade central
(OR 2,85; 1C95% 1,52-5,25) e hipertensao arterial (OR 1,86; 1C95%: 1,23—-2,85). Na
analise combinada, idosos insuficientemente ativos e com maior tempo em CS
apresentaram maior razéo de chance de desenvolver de dois (OR 3,90; 1IC95% 1,46
— 10,42) a quatro componentes (OR 4,18; 1C95% 1,12-15,62). Mesmo idosos
suficientemente ativos com maior tempo de CS exibiram maior razdo de chance para
obesidade central (OR 3,44; IC95% 1,51-7,87), hipertenséo arterial (OR 2,30; 1C95%
1,30-4,05) e baixos niveis de HDL-c (OR 1,84; 1C95% 1,03-3,28). Conclui-se que o
CS é um fator determinante na prevaléncia de SM em idosos, com implicacdes para
politicas de saude publica que promovam interrupcdes frequentes em periodos

sedentarios e estimulem a pratica regular de Atividade Fisica.

Palavras-chave: Atividade fisica; Comportamento sedentéario; Sindrome Metabdlica;

Idoso; Envelhecimento.



ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is a complex condition characterized by cardiometabolic risk
factors such as central obesity, hypertension, dyslipidemia, and hyperglycemia, which
become more prevalent with aging. This study aimed to analyze the association of
physical activity (PA) and sedentary behavior (SB), independently and in combination,
with the components of MS in older adults. This cross-sectional study, part of the
Longitudinal Study of Elderly Health in Alcobaca, was conducted with a sample of 473
older adults aged 60 years or more, of both sexes, residing in the urban area and
registered in the Family Health Strategy of the municipality. Sociodemographic
information, anthropometric measurements, laboratory data, and behavioral data were
collected. The results showed that longer time spent in SB was associated with central
obesity (OR 2.85; 95% CI: 1.52-5.25) and hypertension (OR 1.86; 95% CI: 1.23-2.85).
In the combined analysis, insufficiently active older adults with longer SB time had
higher odds of developing two (OR 3.90; 95% CI: 1.46-10.42) to four components (OR
4.18; 95% CI: 1.12-15.62). Even sufficiently active older adults with longer SB time
showed higher odds for central obesity (OR 3.44; 95% CI: 1.51-7.87), hypertension
(OR 2.30; 95% CI: 1.30—4.05), and low HDL-c levels (OR 1.84; 95% CI: 1.03—-3.28). It
is concluded that SB is a determinant factor in the prevalence of MS in older adults,
with implications for public health policies that promote frequent interruptions in

sedentary periods and encourage regular physical activity.

Keywords: Physical Activity; Sedentary Behavior; Metabolic Syndrome; Older Adults;
Aging.
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é um estado pro-inflamatério e pré-trombaético
complexo categorizado por um conjunto de fatores de risco cardiometabdlicos como
obesidade central, hipertensédo arterial, dislipidemia, hiperglicemia e reducdo do
colesterol das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) (Basu et al., 2023). A SM esta
associada a diversos disturbios, incluindo diabetes mellitus tipo Il, doencas
cardiovasculares, cancer, comprometimento cognitivo leve e progressdo para a
deméncia, com impactos ainda mais significativos em populacdes idosas (Feinkohl et
al., 2019; McCarthy et al., 2023)

Dado que a SM esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade, as
consequéncias do acelerado envelhecimento populacional e o aumento simultaneo de
outras condicfes crénicas potencializam seu impacto (Hirode e Wong, 2020). Estudos
reforcam tal afirmativa, evidenciando que a prevaléncia de SM aumenta com a idade,
presente em 38,4% da populacao brasileira, podendo chegar a 66,1% entre 0s idosos
(Oliveira et al., 2020a). Nos Estados Unidos, as taxas variam, com cerca de 34,7% na
populacao geral e 48,6% em idosos (Hirode e Wong, 2020).

Nesse contexto, fatores modificaveis, como o nivel de atividade fisica (AF)
destacam-se por seu impacto significativo na saide humana, contribuindo para um
envelhecimento mais saudavel retardando os efeitos do processo de senescéncia
(Zhang e Liu, 2024). A AF é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto energético acima dos niveis de
repouso, abrangendo desde atividades cotidianas, como caminhar e subir escadas,
até exercicios planejados e estruturados (Caspersen; Powell; Christenson, 1985).

Estudos apontam que individuos com niveis mais baixos de AF apresentam
maior risco de desenvolver SM (Kim; Chung; Oh, 2019; Lee et al., 2012; Park; Larson,
2014). De forma semelhante, o comportamento sedentario (CS) tem sido fortemente
associado a um aumento nas chances de desenvolvimento SM (De la Camara et al.,
2022). A reducéo dos niveis de AF, impulsionada pelo crescimento econémico e pela
industrializacdo, tem contribuido para um aumento no tempo dedicado ao CS em
adultos e principalmente idosos (Katzmarzyk, 2010). Essas atividades sé&o
caracterizadas pelo baixo gasto energético inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos
(METSs), realizadas na posi¢cdo sentada ou deitada durante as horas de vigilia

(Tremblay et al., 2017).
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Recentemente, a Organizacdo Mundial da Saude (2020) atualizou suas
diretrizes, reforcando a recomendacdo de 150 a 300 minutos semanais de AF de
intensidade moderada ou 75 a 150 minutos semanais de AF vigorosa para a
populacdo idosa, com énfase adicional na redugédo do CS, embora as evidéncias
atuais sejam insuficientes para quantificar o limiar de comportamentos sedentarios
(WHO, 2020).

Estudos recentes tém demonstrado os maleficios associados ao tempo
prolongado em CS, independentemente do nivel de AF praticado (Katzmarzyk et al.,
2009; Kim; Kang, 2019; Meneguci et al., 2015). Ou seja, mesmo para individuos que
cumprem as recomendacfes de AF semanal ou diaria, a exposicdo excessiva ao CS
pode ter efeitos negativos para a saude. Neste sentido é importante levar em
consideracao que esses comportamentos nao ocorrem de forma isolada (Matias et al.,
2018). Quando combinados a AF e o tempo de CS podem formar diferentes padrées
de comportamento, com efeito sinérgico, destacando a importancia de intervencées
que estimulem um padrao positivo de comportamento para produzir beneficio a saude
(Ekelund et al., 2016).

No Brasil, grande parte dos estudos baseados em analises combinadas com
AF e CS sao realizados em adolescentes (Jorddo, Malta e Freire, 2018; Maia et al.,
2018; Mesquita et al., 2017) e trabalhadores e estudantes (Del Duca et al., 2015),
com apenas dois abordando o publico idoso (Manta et al., 2019; Dos Santos et al.,
2022). Essa lacuna de pesquisa na populagdo idosa € preocupante, considerando o
envelhecimento progressivo da populacéo brasileira e a relevancia de compreender
os padrées de comportamento dessa faixa etaria. Tais estudos sao relevantes pois
revelam que comportamentos positivos e negativos podem coexistir (Manta et al.,
2019), demonstrando possiveis padrdes de comportamento que possam ser seguidos

pela populagéo.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo da AF e do CS , de forma independente e combinada,

com os componentes da SM em idosos.
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1.1.2

Objetivos especificos

Investigar a associagéo independente entre o CS e os componentes isolados
da SM em idosos;

Avaliar a relagdo combinada entre niveis de AF e CS com o agrupamento de
componentes da SM,;

Identificar a influéncia de padrbes de comportamento, como maior tempo de
CS e menor nivel de AF, na prevaléncia de obesidade central e hipertensédo
arterial em idosos;

Analisar a probabilidade de ocorréncia de multiplos componentes da SM em

idosos expostos a diferentes combinagdes de AF e CS.

1.2 Hipéteses

Existe uma associacgao significativa entre o CS e os componentes isolados da
SM em idosos;

Ha uma relacao significativa entre a combinagdo de niveis de AF e CS com o
agrupamento de componentes da SM;

Padrdes de comportamento caracterizados por maior tempo de CS e menor
nivel de AF influenciam significativamente a prevaléncia de obesidade central
e hipertensao arterial em idosos;

A exposicao a diferentes combinacdes de AF e CS altera a probabilidade de

ocorréncia de multiplos componentes da SM em idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento Humano

O envelhecimento da populacéo & um fendémeno universal e, impulsionado pelo
aumento da expectativa de vida e pela reducdo das taxas de fecundidade (Kritsilis et
al., 2018).

A populacdo mundial esta a envelhecer e todos os paises do mundo estédo a
assistir a um crescimento no nimero e na propor¢cdo de pessoas idosas da sua
populacdo (BRASIL, 2023). A Organizagcédo das Nac¢Oes Unidas (ONU) define como
idoso aquele com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento, enquanto em
paises desenvolvidos, onde a expectativa de vida tende a ser mais alta e com
condi¢cBes de saude geralmente melhores, o marco etario € 65 anos ou mais. Essa
diferenca reflete desigualdades no acesso a servicos de saude, nas condi¢cdes de
trabalho e na qualidade de vida, aspectos que séo influenciados por fatores sociais,
econdmicos, culturais e politicos (WHO, 2024).

Em termos demograficos globais, a populacéo idosa tem aumentado de forma
acelerada. Em 2020, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais ultrapassou o de
criancas menores de 5 anos. A proporcéo de idosos ho mundo continuara a crescer
significativamente entre 2015 e 2050, a populacdo com mais de 60 anos passara de
12% para 22%. Estima-se que, até 2030, 1 em cada 6 pessoas no mundo tera 60 anos
ou mais, totalizando cerca de 1,4 bilhdo de idosos. Até 2050, esse numero dobrara,
atingindo 2,1 bilhées. Além disso, a populagdo com 80 anos ou mais devera triplicar,
chegando a 426 milhdes (WHO, 2024).

No Brasil, segundo dados do IBGE, em 2022, os idosos representavam 15,8%
da populacdo brasileira, um aumento significativo em relacdo ao censo anterior
(Figura 1). A expectativa de vida no pais também aumentou, alcancando 80,5 anos
para as mulheres e 73,6 anos para os homens, o que traz novas demandas para
garantir uma velhice saudavel e ativa (IBGE, 2022).

O envelhecimento € um processo biologico onipresente, caracterizado pelo
declinio progressivo e irreversivel da funcéo fisica em todos os sistemas orgéanicos,
resultante do acimulo de danos causados por uma variedade de estressores (Guo et
al., 2022). Essas mudancas ndo sdo lineares nem consistentes, e sao apenas

vagamente associadas a idade de uma pessoa em anos.
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Embora tenha sido observado um aumento na expectativa de vida, ndo foram
observados aumentos nos anos de vida saudavel e livre de doencas (Crimmins, 2015).
Um aumento global de cinco anos na expectativa de vida total entre 2000 e 2015 foi
acompanhado por apenas 4,6 anos de uma vida saudavel, sendo que uma média de
16 a 20% dessa vida € gasta em morbidades tardias (Partridge, Deelen e Slagboom,
2018). Reconhecido como um dos principais fatores de risco para doencas crénicas,
o envelhecimento compromete as fun¢des teciduais e celulares, além de aumentar a
probabilidade de uma série de doencas associadas ao envelhecimento, como
doencas neurodegenerativas, cardiovasculares, musculoesqueléticas e imunoldgicas
(Kritsilis et al., 2018; Guo et al., 2022).

Figura 1. PirAmide etéria do Brasil segundo o sexo, IBGE Censo 2022.
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Além disso, o envelhecimento esta associado a uma maior prevaléncia de
fatores de risco adicionais para doencas metabdlicas. O baixo nivel de atividade fisica,
maior exposi¢cdo ao comportamento sedentario, além de predisposi¢cdes genéticas
subjacentes e exposi¢cdo cumulativa a fatores ambientais ao longo da vida aumentam
o risco em idosos (Kim; Chung; Oh, 2019). Quando combinados com mudancas
relacionadas a idade na regulacdo metabdlica, esses fatores contribuem para a

relacao bidirecional entre envelhecimento e doencas metabdlicas (Zhang et al., 2023).

2.2 Sindrome Metabélica em idosos

Entre as conhecidas doencas relacionadas a idade, incluem-se diferentes
distirbios metabdlicos cronicos, como a obesidade, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares (Oliveira et al., 2020). Curiosamente, as doencas cronicas
metabdlicas e o envelhecimento compartiham mecanismos fisiopatoldgicos
semelhantes, manifestados em fenotipos de vias moleculares e celulares comuns,
como o declinio das células progenitoras, senescéncia celular, inflamacao cronica
estéril e disfuncdo de organelas e macromoléculas celulares (por exemplo,
encurtamento dos telbmeros, alteracbes epigenéticas e disfuncdo mitocondrial
(Spinelli et al., 2020).

O acumulo de tais alteracdes metabdlicas que se manifestam simultaneamente
€ denominado como SM. A caracterizacao diagnostica da SM € estabelecida mediante
a identificagdo de no minimo, trés dos seguintes critérios: uma circunferéncia da
cintura de mais de 40 polegadas em homens e 35 polegadas em mulheres; nivel de
triglicerideos séricos de 150mh/dL ou superior; colesterol de lipoproteina de alta
densidade reduzido, menos de 40mg/dL em homens ou menos de 50mg/dL em
mulheres; glicemia de jejum elevada de 100mg/dL ou mais; valores de pressao arterial
sistolica de 130mmHg ou superior ou diastélica de 85mmHg ou superior (Saklayen,
2018; Swarup et al., 2024).

A obesidade central é considerada o principal componente da SM,
desempenhando um papel crucial no desenvolvimento de resisténcia a insulina,
hipertenséo arterial e dislipidemia. O acumulo de gordura visceral aumenta a liberacéo
de adipocinas pro-inflamatdrias e acidos graxos livres, o que contribui para a disfuncao
metabdlica (Swarup et al., 2024). A apresentagdo clinica da sindrome metabdlica é

variavel e pode ser influenciada pela presenca de doenca cardiovascular
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aterosclerotica subjacente. Os sinais comuns da SM incluem obesidade abdominal
com alto indice de massa corporal e aumento da circunferéncia da cintura, pressao
arterial elevada e sinais de resisténcia a insulina (Swarup et al., 2024).

Pessoas com SM apresentam um risco 2 vezes maior de doencas
cardiovasculares aterosclerdticas, incluindo infarto do miocéardio, acidentes
cerebrovasculares, doencas vasculares periféricas, resisténcia a insulina e diabetes
mellitus tipo 2 (Swarup et al., 2024). Sua prevaléncia aumenta com a idade, sendo
particularmente elevada em populacdes idosas. Dados da Pesquisa Nacional de
Saude (Oliveira et al., 2020b) revelaram que a prevaléncia da SM entre brasileiros foi
de 38,4%, com ocorréncia maior em idosos com 66,1% quando comparado a outras
populacoes.

Isso ocorre, em parte, devido as alteracdes fisioldgicas associadas ao
envelhecimento, que incluem mudancas na composicao corporal, como 0 aumento da
massa gorda, especialmente intra-abdominal. Esse acumulo também tende a se
depositar no musculo esquelético e figado, desencadeando um processo inflamatorio
cronico que, por sua vez, contribui para a diminuicdo da massa muscular, da forca e
do desempenho do musculo esquelético, aumentando o risco de desenvolvimento da
sarcopenia em idosos (Dominguez e Barbagallo, 2016).

Além disso, a resisténcia a insulina também €& um fator relevante nesse
contexto, sendo considerada parte do processo fisiopatoldégico da SM. A ingestédo de
energia dietética que excede o0 gasto energético resulta no acimulo de glicose no
tecido adiposo, assim como no depésito de ectopico de lipidios musculares e
hepaticos (Zhang et al., 2023). Esse processo leva a um ciclo vicioso que contribui
para a disfuncdo metabdlica, promovendo inflamacdo cronica de baixo grau e
agravando o risco de doencas associadas (Zhang et al., 2023). A resisténcia a insulina
também desempenha um papel central na reducdo da utilizacdo de glicose pelas
células musculares, impactando negativamente o metabolismo energético e a saude
geral do organismo (Dominguez e Barbagallo, 2016). Esses fatores combinados
reforcam o papel da SM como uma condi¢cao multifatorial com importantes implicacdes
para a saude do idoso.

A SM ¢é fortemente influenciada por fatores ambientais, como a pratica
insuficiente de atividade fisica e a ingestdo excessiva de calorias, especialmente de

sacarose. O estresse e outros elementos que elevam os niveis de catecolaminas, por
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exemplo, a apneia do sono promove um aumento da lipolise, especialmente nos
depdsitos de gordura visceral, podendo desencadear os processos fisiopatoldgicos
associados a SM. O consumo elevado de calorias também eleva os niveis de acido
arico, que desempenham um papel na patogénese da hipertenséo (Kim; Chung; Oh,
2019). A falta de atividade fisica leva ao aumento da adiposidade, reducdo da
atividade da lipoproteina lipase, hipertrigliceridemia, alteragdes nas lipoproteinas de

baixa e alta densidade e hiperglicemia (Morley e Sinclair, 2009).

2.3 Sindrome Metabdlica, Atividade Fisica e Comportamento Sedentéario no

envelhecimento

A atividade fisica (AF) € definida como qualquer movimento corporal, produzido
pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético (Caspersen, Powell e
Christenson, 1985), sendo classificada de acordo com sua intensidade através do
equivalente metabdlico (MET’s) em leve (< 3 METs), moderada (3-6 METs) ou
vigorosa (> 6 METSs) (Pate et al., 1995).

As diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendam que
idosos se envolvam em pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada por semana, ou uma quantidade equivalente a 75 a 150
minutos de atividade de intensidade vigorosa, incluindo exercicios de resisténcia,
forca e flexibilidade em pelo menos dois dias da semana fim de manter e/ou melhorar
essas valéncias (WHO, 2020). Destaca-se que a pratica de atividade fisica moderada
a vigorosa (AFMV) é um componente estabelecido do envelhecimento saudavel e até
0 inicio da sua pratica mais tardia na vida pode melhorar a salude e longevidade
(Keadle et al., 2015).

Apesar dos beneficios da pratica de AF a saude, os niveis de AF entre os idosos
permanecem abaixo dos 150 min/sem recomendados (Langhammer, Bergland e
Rydwik, 2018). Estudos cientificos indicam que mais de 85% dos idosos ndo séo
suficientemente ativos, ou seja, ndo atendem as recomendagdes para a AF proposta
pela OMS (Cunningham et al., 2020; Kehler e Theou, 2019).

A inatividade fisica leva a alteracdes na composicao corporal, resultando em
um aumento na porcentagem de gordura corporal e um declinio simultdneo na massa
corporal magra. Essa mudanca na composi¢ao corporal tem implicagdes metabdlicas

importantes por meio do aumento do tecido adiposo, especialmente da gordura
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visceral, que esta associado a uma maior liberacdo de &acidos graxos livres e
adipocinas pré-inflamatérias na circulagcdo. Esses fatores contribuem para a
resisténcia a insulina, interferindo na sinalizacéo celular e na captacao de glicose
pelos tecidos periféricos (Bluher, 2019).

Concomitantemente, o processo de envelhecimento na populacdo idosa
conduz a mudancas no estilo de vida. Em geral, hA uma diminuicdo no tempo
despendido em atividades fisicas e um aumento na exposi¢do a comportamentos
sedentérios (Stamatakis et al., 2019).

O Comportamento Sedentario (CS) se refere a qualquer atividade realizada no
periodo de vigilia, com gasto energético menor ou igual a 1,5 MET’s (equivalente
metabdlico), realizada nas posi¢cdes sentada, reclinada ou deitada (Tremblay et al.,
2017), e incluem comportamentos pertencentes ao estilo de vida da maioria da
populacao, seja pelo seu tempo de tela como assistir televiséo, utilizar computador, e
outras formas de entretenimento baseado em tela (Pate, Neill e Lobelo, 2008).

Com o envelhecimento algumas dessas atividades séo realizadas por periodos
mais longos (Bertolini et al., 2016), sendo os idosos mais exposto ao CS que qualquer
outra faixa etaria (Godfrey et al., 2014). Estima-se que essa populacdo permaneca
uma média de 65 a 80% do tempo diario expostos ao CS, o que corresponde a8 a 12
horas por dia (Copeland, Clarke e Dogra, 2015).

A literatura cientifica tem apontado que o gasto energético reduzido, pelo alto
tempo exposto e ininterrupto em atividades sedentarias, transmite respostas
fisiol6gicas préprias e distintas da inatividade fisica, que podem apresentar caminhos
semelhantes a alguns fatores que levam a SM em idosos (Owen et al., 2010).

A fisiologia do CS tem efeitos significativos no funcionamento do organismo,
influenciando processos metabalicos, cardiovasculares e musculares. O CS excessivo
impacta negativamente uma infinidade de sistemas fisiol6gicos, levando a resisténcia
a insulina, disfuncdo vascular, mudanca no uso de substrato para oxidacdo de
carboidratos, mudanca na fibra muscular do tipo oxidativo para glicolitico, aptidao
cardiorrespiratéria reduzida, perda de massa muscular e forca e massa 6ssea, e
aumento da massa total de gordura corporal e depdsito de gordura visceral,
concentracgdes de lipidios no sangue e inflamacgéo (Pinto et al., 2023).

O CS também é um fator importante relacionado a morbidade e mortalidade

cardiovascular e metabdlica (Melo et al., 2021). Amplas evidéncias epidemiologicas
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destacaram que o tempo diario excessivo em CS estd associado a um risco
aumentado de mortalidade precoce e doencas cronicas, incluindo obesidade, diabetes
tipo 2, doencas cardiovasculares, certos tipos de cancer e a SM (Ekelund et al., 2019).

A reducdo do CS torna-se fundamental para a manutencdo da saude dos
idosos. Um estudo conduzido no Canada com 5.520 idosos, mostrou que combinacao
de atividade fisica suficiente e baixo CS resultou em uma reducédo de 59% no risco de
SM (Lou et al., 2022).

3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo e participantes

Este estudo, de delineamento transversal, parte do Estudo Longitudinal de
Saude do Idoso de Alcobacga (ELSIA). Com seu inicio em 2015 com uma amostra da
populacdo urbana vinculada ao programa Estratégia de Saude da Familia (ESF), com
faixa etaria maior ou igual a 60 anos na cidade de Alcobaca, Bahia, Brasil.

O detalhamento do estudo, bem como os procedimentos de coleta de dados e
critérios de inclusdo ja foram descritos anteriormente (Galvdo et al., 2019).
Resumidamente, a populacéo inicial foi composta por 743 idosos cadastrados na
estratégia saude da familia, destes 54 idosos se recusaram a participar do estudo, 58
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo e 158 nao foram
localizados por trés tentativas. A amostra final do estudo foi composta por 473 idosos
de ambos os sexos, com idade = 60 anos, sendo 296 (62,5%) mulheres e 177 (37,5%)
homens.

Os critérios para exclusao adotados foram: a) ndo atender a pontuagdo minima
(12 pontos) do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein, Folstein e McHugh,
1975), adaptado para populacéo brasileira (Almeida, 1998); b) possuir dificuldade
grave na acuidade visual e/ou auditiva; c) fazer uso de cadeiras de rodas; d) possuir
sequelas graves de acidente vascular encefalico (AVE) com perda localizada de forca

e e) possuir doencgas em estagio terminal.

3.2 Procedimentos éticos
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O protocolo e os procedimentos do estudo estdo de acordo com a Declaracao
de Helsinque e foram previamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (n°® 966.983/2015; em 25 de
fevereiro 2015). O estudo ocorreu entre junho e setembro de 2015 (ANEXO A).

3.3 Coleta de dados

A entrevista teve seu roteiro previamente testado em estudo piloto (para
identificacdo dos indices psicométricos) e os pesquisadores utilizaram como
referéncia dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Alcobaca. O
contato foi realizado com os idosos por meio de visita domiciliar, informando dos
objetivos e solicitando a participacdo deles na pesquisa, que ocorreu de forma
voluntaria.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos. Inicialmente foi aplicado um
questionario multidimensional (informacdes sociodemogréficas, indicadores de saude
e variaveis comportamentais) (APENDICE A), em forma de entrevista individual, por
estudantes e profissionais da area da salde previamente treinados. No segundo
momento, foi programada a coleta de medidas antropométricas (massa corporal
estatura e circunferéncia da cintura). No terceiro momento, foi agendada a visita a um

posto de salde parceiro para coleta sanguinea.

3.4 Variaveis sociodemogréficas e de saude geral

As variaveis sociodemograficas incluiram faixa etaria (60-69 anos; 70-79 anos
e 280 anos), sexo (masculino e feminino), estado civil (solteiro, casado/vivendo com
parceiro, viuvo, separado/ divorciado), anos de estudo (analfabeto ou 1 ano; 2 a 4
anos; 5 a 9 anos e =2 10 anos), ocupacao atual (aposentado, pensionista, do lar,
trabalho remunerado) e arranjo familiar (mora sé, s6 conjugue, mais filhos, mais
netos).

Os indicadores de saude incluiram percepc¢éo de saude (positiva e negativa),
doencas autorreferidas (presenca/auséncia) e indicadores comportamentais, como
consumo de bebida alcodlica (sim/ndo) e uso de tabaco (sim/n&o), todos

autorreferidos. Além disso, foram realizadas medidas antropométricas, incluindo
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estatura e massa corporal. A massa corporal foi mensurada utilizando uma balanca
digital da marca Wiso (W721), com capacidade de 180 kg e precisao de 0,1 kg. A
estatura foi medida com um estadidmetro, com precisao de 0,1 cm. Posteriormente,
foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) a partir da equacgédo: IMC = massa
corporal (kg) / estaturaz (m2) (World Health Organization, 2000).

3.5 Variavel dependente

Utilizamos a definicdo de sindrome metabdlica proposta pelo National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel I1ll: trés ou mais dos
seguintes fatores de risco, como presséao arterial elevada = 130 mmHg sistdlica ou =
85 mmHg diastolica; obesidade central (circunferéncia da cintura > 102 cm para
homens e > 88 cm para mulheres); triglicerideos altos (= 150 mg/dL ou = 175 mg/dL,
se a amostra for obtida sem jejum); colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-
c) baixo (< 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres); e glicemia de jejum
alta (= 100 mg/dL) outratamento medicamentoso para essas condi¢cdes
(Rezaianzadeh, Namayandeh e Sadr, 2012).

Para avaliacdo dos componentes da SM foram utilizadas informacfes
autorreferidas sobre a presenca de hipertensao arterial e diabetes. Também foram
aferidas as pressdes arteriais sistélica (PAS) e diastolica (PAD), obtidas apos de 5
minutos em repouso, utilizando de um esfigmomanémetro digital (Omron — HEM
7113).

A obesidade central foi avaliada por meio da medida da circunferéncia da
cintura, seguindo o método proposto por Grundy (Grundy et al., 2005), que consiste
em identificar a borda superior da crista iliaca do individuo e posicionar a fita métrica
no plano horizontal, em torno do abdémen, ao nivel da crista iliaca. A medig&o foi
realizada no final da expiracéo, com avaliado em posi¢ao ortostatica.

Para avaliacdo HDL-c, glicemia de jejum e triglicerideos, foi realizada coleta
sanguinea. A coleta foi executada no periodo da manha apds orientagbes de jejum
minimo, em dois formatos: em livre demanda, conforme dias pré-estabelecidos na
unidade de saude municipal e em ambiente domiciliar, conforme necessidade. Todos
os procedimentos de venopuncdo e processamento das amostras foram realizados

por profissionais de saude vinculados ao Laboratério Municipal de Referéncia
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Regional (Rede LACEN - Laboratério Central de Saude Publica) do extremo sul baiano
(LACEN, 2024).

As amostras sanguineas foram coletadas utilizando tubos de coleta de sangue
a vacuo com ativador de coagulo de 10ml, plastico, com didmetro de 16x100mm. Apos
a venopuncao, 0 sangue era armazenado para posterior centrifugacéo (procedimento
realizado de forma equilibrada, verificando a calibrac&o e pareando os tubos de acordo
suas caracteristicas fisicas) em pares, por 10 minutos em 3.000 rpm, utilizando
centrifuga soroldgica Inbrds ALB 18 VT. Em seguida, o soro obtido era transferido com
auxilio de uma pipeta automatica com volume variavel para um tubo devidamente
identificado com minimo de 2.0mL de soro, e armazenado em caixa térmica (mantidos
numa temperatura de 2°C a 8°C) e entdo transferidos para o LACEN para o
processamento das amostras por fotometria de absorbancia, seguindo Procedimento
Operacional Padrao (POP) do analizador Cobas INTEGRA 400 plus.

3.6 Variaveis independentes

A avaliacao do nivel de AF e do CS foi realizada de acordo com o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), validado para a populacéo idosa brasileira
(Benedetti et al., 2007; Benedetti, Mazo e Barros, 2008). O nivel de AF foi determinado
a partir dos quatro dominios de AF, do lazer, trabalho, transporte e doméstico. Os
idosos foram dicotomizados em fisicamente ativos (=150 min/sem) e insuficientemente
ativos (<150min/sem) (Pate et al., 1995).

O CS foi determinado pelo tempo gasto sentado, avaliado a partir das questbes
de tempo sentado em um dia habitual da semana e um dia habitual de fim de semana.
O tempo gasto sentado total, minutos/dia, foi determinado a partir da média ponderada
do tempo sentado em um dia de semana e um dia de final de semana: [(tempo sentado
em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final de semana x 2)/7]. O
CS foi considerado elevado a partir do percentil 50 (= 423min/dia).

Para fins de analise foram construidas conjuntamente as combinagdes entre
AF e 0 CS, que estabeleceram gquatro grupos com comportamentos variados: O grupo
considerado com melhor comportamento = 150 min/sem e <P50, grupos de

comportamento moderado sendo eles pessoas com <150 min/sem e <P50 e = 150
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min/sem e = P50, e o ultimo grupo considerado de pior padrédo de comportamento

<150 min/sem e = P50.

3.7 Analise de dados

O banco de dados foi construido em dupla digitacdo no software Edpidata 3.1b
e as analises foram conduzidas no SPSS 23.0 e no programa estatistico R.

Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas estatistica descritiva de
frequéncia absoluta e relativa e para comparar a destruicdo das variaveis
sociodemogréficas e de salude segundos o0 sexo utilizou-se o teste qui-quadrado.

A regresséo logistica binaria com estimativa do Odds Ratio (OR) e intervalo de
confianca de 95% foi utilizada para identificar a associacdo entre as variaveis
comportamentais, AF (150min/sem) e CS (423min/dia), de forma independente e
combinada, com os componentes isolados da SM (diabetes, hipertensdo arterial,
colesterol alto e circunferéncia da cintura) e controlado pelas variaveis sexo, faixa
etaria, estado civil, escolaridade, arranjo familiar, percepcado de saude, indice de
massa corporal (IMC), consumo de tabaco e de alcool.

A regressdo multinomial, com estimativa do Odds Ratio (OR) e intervalo de
confianca de 95%, foi utilizada para avaliar a associacdo da AF combinada ao CS com
0s componentes agrupados da SM (0, 1, 2, 3 e 4 componentes) e ajustado pelas
variaveis sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, arranjo familiar, percepcéo de
saude, IMC, consumo de tabaco e de alcool. Para todos os procedimentos estatisticos

foi adotado o nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS

A faixa etaria com maior prevaléncia foi de 60 a 69 anos (55,2%) sendo (58,1%
do sexo feminino, em sua maioria eram casados ou vivem com parceiro (46,0%),
grande proporcao vive com netos (34,7%), 68,3% dos idosos estudaram formalmente
no maximo quatro anos, sendo 38,2% analfabetos ou semianalfabetos e 65,8% eram

aposentados (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de idosos de Alcobaca, BA.

Sexo
Variaveis Geral Feminino Masculino
(n=473) (n=296) (n=177)
% n % n % N p*
Faixa Etaria 0,245
60-69 anos 55,2 261 58,1 172 50,3 89
70-79 anos 29,6 140 27,4 81 33,3 59
=80 anos 15,2 72 145 43 16,4 29
Estado Civil <0,001
Solteiro 8,9 42 8,8 26 9,0 16
gg‘riae?roo/""’e”do com 46,0 217 332 98 67,2 119
Viavo 27,5 130 38,0 112 10,2 18
Separado/ divorciado 17,6 83 20,0 59 13,6 24
Arranjo familiar <0,001
Mora so 16,1 76 15,3 45 17,4 31
S6 o conjuge 18,6 88 12,2 36 29,4 52
+filhos 21,0 99 23,4 69 16,9 30
+ netos 34,7 164 39,7 117 26,6 47
Outro 9,5 45 9,5 28 9,6 17
Anos de estudo 0,063
Analfabeto ou 1 ano 38,2 180 42,7 126 30,7 54
2 a4 anos 30,1 142 275 81 34,7 61
5a9 anos 16,6 78 16,3 48 17,0 30
=10 anos 15,1 71 13,6 40 17,6 31
Ocupacao <0,001
Aposentado e trabalha 16,3 77 11,2 33 24,9 44
SO aposentado 65,8 311 67,9 201 62,1 110
Do lar 4.4 21 6,1 18 1,7 03
Trabalho remunerado 6,8 32 4.4 13 10,7 19
Pensionista 6,8 32 105 31 0,6 01

*teste de qui-quadrado.

Na tabela 2 apresentamos a distribuicdo das variaveis de saude e
comportamentais. A maioria dos idosos apresentaram percepc¢ao negativa de saude
(63,6%), ndo apresentavam historico de tabagismo (88,2%), ndo consumiam bebida
alcodlica (81,4%), apresentaram excesso de peso corporal (64,3%). Em relagdo a

pratica regular de AF 52.6% dos idosos eram suficientemente ativos e metade dos
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idosos apresentavam elevada exposi¢cao ao CS (= 423 min/dia) em atividades com

gasto energético <1.5 METs.

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis de saude e comportamentais e de saude dos
idosos de Alcobaga, BA.

Sexo
Variaveis Geral Feminino Masculino
% n % n % n p*
Percepcao de Saude 0,266
Positiva (excelente/muito 36,4 172 34,5 102 39,5 70,0

boa/ boa)
Negativa (regular/ruim) 63,6 301 655 194 60,5 107

Fuma 0,003
N&o 88,2 417 91,6 271 82,5 146

Sim 11,8 56 8,4 25 175 31

Bebidas alcodlicas <0,001
N&o 81,4 385 89,2 264 68,4 121

Sim 18,6 88 10,8 32 31,6 56

indice de Massa Corporal 0,003
(Kg/m?)

Baixo peso 2,4 11 21 06 29 05

Eutrofico 33,3 155 27,7 81 428 74

Excesso de peso 64,3 299 70,2 205 543 94

Atividade Fisica 0,591

Suficientemente ativos 52,6 249 51,7 153 542 96
Insuficientemente ativos 47 .4 224 48,3 143 458 81

Comportamento 0,610
Sedentario

<P50 (<423min/dia) 49,9 236 49,0 145 514 91

=P50 (=423min/dia) 50,1 237 51,0 151 48,6 86

*teste de qui-quadrado.

A tabela 3 apresenta a associacdo da AF e do CS de forma independente e
combinada com os componentes da SM (diabetes, obesidade central, baixo HDL-c e
hipertensdo). Nas analises individuais a inatividade fisica de forma isolada néo
aumentou a probabilidade dos idosos investigados desenvolverem qualquer
componente da SM, enquanto maior exposicdo ao tempo sedentario (=P50)
apresentou maior chance de ter obesidade central (OR 2,85; IC95% 1,52 — 5,25) e
hipertenséo arterial (OR 1,86; IC95% 1,23 — 2,85) quando comparados aos idosos
menos expostos ao CS.
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Tabela 3. Associacdo das variaveis comportamentais, atividade fisica e
comportamento sedentario, com os componentes da sindrome metabdlica mais
frequentes.

Obesidade
Central

OR(IC95%)  OR(IC95%)  OR(IC95%)  OR(IC95%)

Diabetes Baixo HDL-c  Hipertenséao

Atividade Fisica (AF)

2150 min/sem 1 1 1 1

<150 min/sem 0,97 (0,58-1,61) 1,72(0,91-3,23) 0,69(0,44-1,09) 1,40 (0,91-2,15)
Comportamento

Sedentario (CS)

<P50 1 1 1 1

2P50 1,18 (0,72-1,93) 2,85 (1,52-5,25)* 1,32 (0,86-2,02) 1,86(1,23-2,85)*
AF e CS

2150 min/sem e <P50 1 1 1 1

<150 min/sem e <P50 (,74(0,34-1,55) 2,00(0,85-4,75)  0,93(0,49-1,76) 1,68(0,94-3,0)
2150 min/sem e 2P50 (,94(0,47-1,88) 3,44(1,51-7,87)* 1,84(1,03-3,28)* 2,30(1,30-4,05)*
<150 min/sem e 2P50 1 13(0,58-2,19) 4,00(1,71-9,75)* 0,90(0,49-1,65) 2,27(1,28-4,02)*

Regresséo logistica binaria. *p<0,05. Controlado por: sexo, faixa etéria, estado civil, escolaridade, arranjo
familiar, percepc¢éo de saude, IMC, tabagismo e alcool.

Ao analisar a AF e o CS de forma combinada, os idosos com baixo nivel de AF
e mais expostos ao CS apresentaram maior chance de desenvolver obesidade central
(OR 4,0; 1C95% 1,71 — 9,75) e hipertensao arterial (OR 2,27; 1C95% 1,28 — 4,02). E
0s idosos mais expostos ao CS mesmo sendo suficientemente ativos apresentaram
maior probabilidade de ter obesidade central (OR 3,44; 1C95% 1,51 — 7,87), ter baixa
concentracdo de HDL-c (OR 1,84; IC95% 1,03 — 3,28) e ter hipertensao arterial (OR
2,30; 1C95% 1,30 — 4,05) quando comparados os idosos fisicamente ativos e com
menor exposi¢ao ao CS.

Tabela 4. Associagdo da atividade fisica combinada ao comportamento sedentario
com o agrupamento dos componentes da sindrome metabodlica em idosos.

Atividade Fisica e Comportamento Sedentério

Sindrome 2150 min/sem e 2P50 <150 min/sem e <P50 <150 min/sem e 2P50

Metabdlica OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
0 componente 1 1 1
1 componente 2,07 (0,83-5,16) 1,95 (0,78-4,86) 1,70 (0,72-4,04)
2 componentes 3,90 (1,46-10,42)* 2,53 (0,95-6,75) 2,80 (1,13-7,03)*
3 componentes 3,70 (1,20-11,41)* 1,31 (0,40-4,30) 2,84 (0,98-8,23)
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4 componentes 7,34 (1,98-27,29)* 2,99 (0,74-12,14) 4,18 (1,12-15,62)*

Regressdo multinomial. *p<0,05; controladas por: sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, arranjo
familiar, percepcédo de salde, IMC, tabagismo e alcool.

A tabela 4 apresenta a associacdo combinada da AF e do CS com o
agrupamento dos componentes da SM nos idosos. Foi encontrado que, elevada
exposicdo ao CS mesmo o individuo sendo fisicamente ativo, mostrou-se associada
aos componentes da SM, por meio do agrupamento de dois (OR 3,90; IC95% 1,46 —
10,42), trés (OR 3,70; 1IC95% 1,20 — 11,41) e do agrupamento de quatro componentes
(OR 7,34; 1C95% 1,98 — 27,29). Os idosos insuficientemente ativos e mais expostos
ao CS apresentaram maior probabilidade para SM por meio de dois componentes (OR
2,89; IC95% 1,13 — 7,03) e de quatro componentes constituintes da SM (OR 4,18;
IC95% 1,12 — 15,62).

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a associacdo da AF e do CS, de
forma independente e combinada, com os componentes da SM em idosos. De forma
independente ndo foram observadas associacbes entre nenhum dos quatro
componentes da SM e a inatividade fisica, quanto ao CS foram encontradas
associacOes entre dois fatores (obesidade central e hipertensdo). Ao analisar os
comportamentos de forma combinada os idosos com maior tempo em CS em
diferentes combinacdes mostraram dois ou trés componentes como fator de risco para
SM em relacéo a idosos fisicamente ativos e com baixo CS. E ao avaliar de forma
combinada a AF e o CS com o agrupamento dos componentes da sindrome, os idosos
com maior tempo em CS mostram maior razdo de chance de apresentarem dois a
quatro componentes da SM.

Em nosso estudo o maior nivel de atividade fisica ndo se mostrou como protetor
para nenhum dos quatro componentes da SM avaliados no estudo. As informacdes
apresentadas diferem de algum estudos ja publicados anteriormente que encontraram
associacdes negativas entre AF e SM (Kim, Chung e Oh, 2019; Loprinzi e Cardinal,
2013; Lou et al., 2022; Park e Larson, 2014) e corrobora com estudo de Ekblom
(2015), que ndo encontraram associagdo entre ser suficientemente ativo e SM apos

realizar ajuste por idade, sexo, estilo de vida, condicionamento fisico e CS em uma
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amostra de adultos suecos, com idades entre 50 a 65 anos (OR 0,38; IC95% 0.11 —
1.28). Uma possivel explicacdo para a auséncia de associacdo entre a inatividade
fisica e a SM pode residir no método de avaliacdo utilizado, que se baseou em
medidas subjetivas, como questionarios, suscetiveis a viés de memoria ou
interpretacdo pelos participantes.

Ademais, além de ndo haver associacao entre a pratica de AF e a SM como
fator protetor, também nao foi observada uma relacdo entre a inatividade fisica e o
aumento do risco para a sindrome. Contudo, em outro estudo publicado por Lemes et
al. (2019) que examinou a associacdo entre CS e SM, considerando o impacto da
inatividade fisica e da condicdo econdmica, os autores identificaram uma relacéo
significativa. Eles observaram que o hébito de assistir televisdo por longos periodos,
combinado com a inatividade fisica, dobrou a probabilidade de ocorréncia de SM (OR
1,89; IC95% 1,08 — 3,29). Essa associacao foi ainda mais forte entre pessoas de baixo
status econdmico. Dado que 85,2% dos idosos na populacdo estudada pertencem as
classes econdmicas inferiores (43,8% nas classes D/E e 41,4% na classe C), essa
condicdo pode representar um agravante importante para o risco de SM nessa faixa
etaria.

Ao avaliarmos o tempo em CS as pessoas que estavam mais expostas a este
comportamento apresentaram maior razado de chance de dois componentes da SM
em relagcdo a pessoas com menor tempo em CS. Achados semelhantes a literatura
(Berg, van der et al., 2016; Chastin et al., 2021; Jefferis et al., 2016; Rao, Orpana e
Krewski, 2016). O estudo de Van der Berg et al. (2017) investigaram a associa¢ao da
realocacédo tedrica do tempo em CS ao ficar em pé ou caminhada com resultados
cardiometabolicos e diabetes tipo Il e encontraram menores associagdes ao reduzir o
tempo em CS em 30min/dia em relacédo a SM (OR 0,72;1C95% 0,66 — 0,78), diabetes
tipo 1l (OR 0,79;1C95% 0,72 — 0,87), circunferéncia de cintura mais favoravel (8 -1,42;
IC95% -1,78 a -1,06) e indice de massa corporal (= -0,48; IC95%; -0,62 a -0,35).
Indicando a necessidade de reduzir o tempo neste comportamento na populacao.

Ao realizar analise combinada da AF e do CS para os componentes da SM os
idosos que apresentaram maiores tempo em CS apresentaram maior probabilidade
de acometimento de ao menos dois componentes da sindrome (obesidade central e
hipertenséo) independentemente do nivel de AF. Em estudo publicado por Kim e Kang

(2019) buscando examinar a relacao entre o CS e a SM objetivamente mensurado em
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pessoas que atendem as recomendacdes de AF, em um total de 1.613 pessoas,
encontraram maior probabilidade de relatar SM em individuos no terceiro (OR 3,16;
IC95%;1,47 — 6,80) e quarto quartis (OR 2,11; 1IC95% 1,25 — 3,56) de CS,
respectivamente 454 a 538 min/dia e 2539 min/dia em relagéo a individuos no primeiro
quartil com menor CS < 380min/dia.

Fato este que tem sido constantemente destacado na literatura, mostrando que
independentemente do nivel de AF o elevado tempo em CS pode ser prejudicial a
saude (Katzmarzyk et al., 2009; Meneguci et al., 2015; Ploeg, van der et al., 2012).
Embora estudos demonstrem que maior AF e menor tempo sedentario esta associado
a menores riscos de doencas cronicas como obesidade (Chastin et al., 2015) e
diabetes (Harrington et al., 2016).

Uma alternativa interessante, que tem sido investigada nos ultimos anos, €
adocao de pausas (breaks) durante o tempo gasto em atividades sedentérias, pois
este comportamento ininterrupto durante um longo periodo € mais prejudicial
comparado a0 mesmo tempo com pequenas pausas. Sendo que, quanto mais
interrupcdes, menores sao os efeitos prejudiciais (Lai et al., 2023). Comprovando
assim que nao s6 a forma que € acumulada o tempo exposto ao CS é relevante para
sua andlise, é fundamental observar como este tempo é acumulado (Owen et al.,
2010).

Até onde sabemos, apenas um estudo até o momento investigou, de forma
combinada, as variaveis AF e CS na populacéo idosa, tendo a SM como desfecho
(Manta et al., 2019). A relevancia de estudos semelhantes deve ser destacada, pois
comportamentos positivos e negativos podem coexistir. Os autores observaram que o
grupo com melhor perfil comportamental (mais ativo e com menor tempo em CS)
apresentou um fator de protecdo para a SM associada a obesidade. Além disso,
destacaram que a reducdo do CS, combinada com niveis adequados de AF, pode
oferecer beneficios protetores a saude. No entanto, nossos resultados indicaram que,
para individuos com maior tempo em CS, o nivel de AF n&o desempenhou um papel
protetor significativo.

Dentre as limitacbes do estudo se da a impossibilidade de estabelecer
causalidade entre as variaveis e pelas informac¢des subjetivas de AF, CS e doencas

autorreferidas. Como pontos fortes podemos destacar a realizacéo do estudo de base
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populacional com amostra representativa de idosos e a andlise combinada das

variaveis AF e CS, com os componentes da SM.

6 CONCLUSAO

A elevada exposicdo ao CS mostrou-se positivamente associada com a
presenca de trés ou quatro componentes da SM, além de sua associagao isolada com
a obesidade e hipertenséao arterial, independentemente do nivel de atividade fisica. As
analises combinadas demonstraram que o tempo de CS tem-se mostrado maior
influenciador da SM em relacdo a AF, sugerindo padrbes de comportamento que
limitem esse fator. Nesse contexto, destaca-se a importancia das recomendacdes de
saude publica que priorizam ndo apenas a pratica regular de AF, mas também a
reducdo do tempo em CS. Essas orientacfes sao fundamentais para sensibilizar a
populacao sobre os riscos do CS e para promover habitos mais saudaveis. Além disso,
reforca-se a necessidade de desenvolvimento de politicas publicas eficazes,
baseadas em evidéncias cientificas, que integrem acfes educativas, ambientais e
comportamentais. Tais politicas devem considerar estratégias especificas para grupos
vulneraveis, como idosos, contribuindo para a reducdo da prevaléncia da SM, a

promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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APENDICES
APENDICE A — RECORTE DO QUESTIONARIO ELSIA (VARIAVEIS DO ESTUDO)

ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO IDOSO DE ALCOBAGA

[ ID DIGITAGAD:

Visita 1: Data: [ [2015

“[0] Entrevista completa '[1) Entrevista agendada (anote data e hordrio) ‘(2] Faleceu 3] Mudou-se 4] Recusou-se (5] Nao
atendeu os critérios de inclusdo (margue o critério abaixo) 5[6] Nao encontrou a pessoa em casa  |7] Entrevista incompleta (anate
ohservagies)

Visita 2: Data: [ [2015

"‘[-:l] Entrevista complata I|1| Entrevista agendada (anole data e hordria) 1[2] Faleceu ’[3] Mudou-se [4] Recusou-se 5[5] [JETH
atendeu os critérios de inclusdo (margue o critério abaixo) 5[6] Nao encontrou a pessoa em casa  |7) Entrevista incompleta (anate
ohservagies)

Visita 3: Data: [ [2015

“l0) Entrevista completa '[1] Entrevista agendada (anote data e horario] (2] Faleceu *(3) Mudou-se (4] Recusou-se *(5] Nao
atendeu os critérios de inclusdo (margue o critério abaixo) 5[6] Nao encontrou a pessoa em casa  |7) Entrevista incompleta (anate
ohservagies)

Observagoes:

Critérios de exclusio:
"lo] Cadeirante '[1] Acamado (2] Cego  *[3] Surdo *[4] Deficiéncia Mental *]5] Nao atingiu pontuacao 12 ou mais no Mini Mental

Hordrio de inicio da entrevista: h min
1— CADASTRO
Nome:
Datadenascimento: [ [ | [T ] [ [ [] Idade: |:|:|:| Sexe: 0] Hamem 1] Mulher

Enderego Completo (Rua, Numero, Complemento, Bairro):

Telefones(fixoecetulan: [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T T T ITTITITITTITITITITTT]

Localizagdo GPS
Latitude (s): [ [ |"[[[]-[]" trongitudeq: [T | ]'[T]-[]"
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Il - FATORES RELACIONADOS A SAUDE

| As pergunlas que irel fazer agora 50 relerentes a sua sadde aual

1. Em geral, ofa) Sr(a) diria que sua sadde esta:
"l0] Excelents/ Muito boa '11] Boa *12] Regular la) Ruim  “[4] Nao sabe respondar

2. Ofa) Sr(a) possui algum problema de saide/doenca?
o) Mao  '[1) Sim

3. Por favor, responda se oja) Sria) sofre de algum problema de satde/doengas:

Aparelho circulatério o) Maa "[1) Sim Aparelho digestivo o] Nao '[1) Sim
Problemas cardiacos 0] Nao '[1] Sim Problemas estomacais (Gleera e esofagite)  "[0] Nao '[1] Sim
Hipertensaao anerial 0] Nao '[1] Sim Prablemas intestinais o) Nao '[1) Sim
AVE!derrams “I0] Nao '[1] Sim Gastrite “I0] Nao "[1) Sim
Hipercolesterolemia (calesteral alta) 0] Nao '[1] Sim Hernias (umbilical e inguinal) o) Nao '[1) Sim
Circulagio 0] Nao '[1] Sim Aparelho geniturinario %o] Nao "[1) Sim
Varizes 0] Nao '[1] Sim Incontingncia urindria o) Nao '[1) Sim
[ 1 i I "
Doenga de Chagas 0] Nao [1) Sim F.mtrl.emas renais (calculo renal e infeccio '}lﬂ'] Nao 1[1]Eirn
urinaria)

Aparelho respiratsrio ‘(o] Mao '[1] Sim Doencas do Ouvido ‘(0] Nao '[1) Sim
Asmaibranguite 0] Nao '[1] Sim Perda da audicial surdez o] Naa [1] Sim
Alergia 0] Nao '[1] Sim Labirirtite o) Nao '[1) Sim
Problemas  respiralarios {fEII‘iI'I ie, o 1 .

tosse, gripe) : ¢ 10 Nao 1] Sim Doencas de olhos o) Nao '[1) Sim
Sistema Osteomuscular “[o] Mao '[1) Sim Transtornos visuals “[o] Mao '[1) Sim
Reumatismal anrita! arrose 0] Nao '[1] Sim Sistema nervoso o) Nao '[1) Sim
Dores colunal lombar 0] Nao '[1] Sim Enxagueca %o) Nao 1) Sim
Ostanpaross “I0] Nao [1] Sim Sangue “I0] Nao "[1) Sim
Diores musculares “lo] Mao '[1] Sim Anemia “lo] Nao [1] Sim
Metabdlicas o] Nao '[1) Sim Infecciosas e parasitdrias %I0] Nao '[1) Sim
Diabetes Mellius 0] Nao '[1] Sim Herpes %o] Nao "[1) Sim
Hipotireaidisma 0] Nao '[1] Sim Helmintiases {vermes) o) Nao '[1) Sim
Neoplasias “l0] Nao '[1) Sim Outras doencas:

Cancer 0] Nao '[1] Sim Outras doengas:

11. O(a) Sr(a) fuma? (Ermtrewvistador inclua gualguer lipo de cigamaf
M10] Maa, nunca '[1) Mo, parow hé 12 meses ou mais (2 12 meses)  *[2] Nao, parou hi menos de 12 meses (3] Sim

12. Ofa) Sria) jd fez uso de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho dentre outras) de modo freguente (pelo menos 1 vez por
semana)?
"ol Mao 1) Sim

13. Ainda faz uso de tais bebidas?

"1o] Mao '[1) Sim, 1 a 2 dias por semana “[2] Sim, 3 a 4 dias por semana (3] Sim, de 5 a 6 dias por samana
“[4] Sim, todas os dias (inclusive sabado e dominga) *I5]) Maa se aplica [Case responda nao na guasido 12
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V1 - NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

17. Nivel de Atividade Fisica: (soma segdo 1+ secdo 2 + secdo 3 + secdo ) = fminfsem

As parguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo gue ofa) Sr(a) gasta fazendo atividade fisica em uma semana
narmalhabitual (atividades fisicas que ofap Sria) laz lodas as semanas regularmente).

Para responder as questies lembra que:

= Alvidades lisicas VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um gram:ie esforgo Tsico @ que fazam respirar MUITO mais Torte
gue o rnofmal efou que fazem o Sau cofacio baler mais lofa.

= Alvidades lsicas MODERADAS sio agualas que precisam de algurn asforco fisico @ que lazem respirar UM POUCO mais lorte
fue o normal efou que lazam o seu coragio batar um peOLeCa mais lore,

= Alvidades [isicas LEVES sao aquelas gue o asfor¢o fisico @ normal, lazendo gue a respiragao Seja narmal efou gue fazem o
SeU coracho bater normal.

Secao 1- Atividade Fisica no Trabalho
Pontuacdo da seg¢do 7- (17.1.2. + T71.3. +17.7.4.) = IS Em

Mesta secdo constam as atividades que ofa) Sr(a) [az no seu servigo, gue incluem rabalbo remunerado ou voluntano, as atividades
na escala ou faculdade (rabalho intelectual) e outre tpo de rabalho nao remunerado fora da sua casa, NAD inclui as tarelas que
ofa) Sria) laz na sua casa, como tarelas domésticas, cuidar do jardim e da easa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas
e secio 3.

17.1. Atualmente ofa) Sra) trabalha ou faz trabalho voluntario?

“lo] Sim "[1] Mo — Caso responda ndo Vi para secdo 2: Transporte

As p(ﬂxirll:ls quESI:Eb-ES astio relacionadas a oda a atividade lisica qua ofa) Sria) faz em uma semana usual ou normal como parte
do sed trabalbo remunerado ou nao remunerado, Nao incluir o ranspore para o rabalho. Pense unicamenta nas alividades que ofa)
Sria) faz por, pelo menos, 10 min contioyos.

17.1.2. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sria) gasta fazendo atividades wvigorosas, por, pelo menos, 10 min
continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, cortar lenha, serrar
madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho:

minulos “l0] Menhum - v para a questao 17.1.3.

DA Segunda-lera | Terga-leira Quarta-leira Quinta-leira Sexta-leira Sabado Dominge

Tempo minutos

17.1.3. Em guantos dias de uma semana normal ofa) Sr(a) faz atividades moderadas, por, pelo menes, 10 min continuos,
como carregar pesos leves, limpar vidres, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no colo, lavar roupa com a mie como
parte do seu irabalho remunerade ou voluntdrio?

rinutos I:'III!I| Menhum - Va para a questao 17.1.4.

DA Sequnda-leira | Terga-feira Quarta-leira Quinta-leira Saxta-feira Sabado Domingo

Tempa

17.1.4. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sria) andafcaminba, durante, pelo mengs. 10 min continuos, como
parte do seu trabalho? Por favor NAD incluir o andar como forma de transporte para ir ou veltar do trabalhe ou do local que

ofa) Sria) & voluntario.

minutos ':'Illll Menhum - Va para a secao 2

DA Sequnda-leira | Terga-feira Quarta-leira Quinta-leira Sexta-feira Sabado Dominga

Tempa
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Secao 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte

Pontuagho da secdo 2 - (17.2.2. + 17.2.3) =

TLSem

Estas questies se referam a forma normal como ofa) Sria) se desloca de um lugar para outro, incluindo sed trabalho, escola, feira,

igreja, cinema, lojas, supermearcado, encontro do grupoe de terceira idade ou gualguer oulno bugar.

17.2.1. Em guantos dias de uma semana normal ofa) Srla) anda de carro, dnibus ou moto?

mirulog

“[o] Menhum - VA para questao 17.2.2.

DA

Seqgunda-laira

Terga-laira

Quarta-leira

Cuinta-laira

Saxta-laira

Sdbada

Domingo

Tempa

Agara pense somente em relacac a caminhar ou pedalar para ir de urm lugar a oulro em uma semana nonmal.

17.2.2. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sr(a) anda de bicicleta por, pelo mengs, 10 min contingos, para ir de
um lugar para outra? (NAD incluir o pedalar por lazer ou exercicio)

minutas

%[0] Menhum - Vé para a questao 17.2.3.

DA

Sequnda-leira

Terga-laira

Quarta-leira

Cuinta-laira

Saxta-laira

Sdbada

Domingo

Tempa

17.2.3. Em guantos dias de uma semana normal ofa) Sria) caminha por, palo menos, 10 min continuos para ir de um lugar
para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira, médico, banco, visita um parente ou
vizinha? Eﬂﬁuﬂ incluir as caminhadas por lazer ou exercicio)

mirtos “[0] Menhum - VA para a Segao 3
DA Sequnda-leira | Terga-leira Quarta-feira Cuinta-laira Saxta-leira Sabado Domingo
Termpa
Secao 3 - Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Pontuagdo da se¢do 3-(17.3.7. + 17.32 + 17.33)= risem

Esta pare inclui as atividades fisicas gue ofa) Sr(a) laz em uma semana Normallhabitual dentro @ ao redor de sua casa, por
exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manuencao da casa ou para cuidar da sua familia.
Movamente, pense somente naquelas atividades lisicas gue ofa) Snla) faz por, pelo menos, 10 min continuos.

17.3.1. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sr(a) faz atividades fisicas vigorosas ne jardim ou quintal por, pelo
menos, 10 min continuos, comao: carpir, lavar o quintal, esfregar o chao, cortar lenha, pintar casa, levantar e transportar

objetos pesados, cortar grama com tesoura:

mnutas

"] Merihum - V4 para a questao 17.3.2.

DIA

Sequnda-leira

Terga-laira

Quarta-feira

Cruinta-laira

Saxta-laira

Sdbada

Domingo

Tempa

17.3.2. Em guantos dias de uma semana normal ofa) Sr(a) faz atividades moderadas no jardim ou quintal por, gelg Menos,
10 min coptinygs, como: carmegar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem, brincar com criangas, rastelar a
grama, servigo de jardinagem em geral.

minutos

“l0] Menhum - V4 para questao 17.3.3.

DIA

Sequnda-leira

Terga-laira

Quarta-feira

Cruinta-laira

Saxta-laira

Sdbada

Domingo

Tempa

17.3.3. Em quantos dias de uma semana normal ofa) Sr(a) faz atividades moderadas dentro de sua casa por, pelo menos, 10
min centinygs, coma: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheire, varrer ou limpar

o chao.
minulos “l0] Menhum - V4 para segio 4
DA Seqgunda-eira | Terga-feira Quarta-faira Criinta-laira Saxta-laira Sdbado Domirgo
Tempa
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Secao 4 - Atividades Fisicas de Recreagao, Esporte, Exercicio e de Lazer
Pontuagdo da secda 4 - (17.4.1.+ 174.2+77.4.3) = misem

Esla secao se relare as alividades lTsicas que ofa) Sr(a) laz em uma semana Normal unicamente por recreacao, esporte, exercicn
ou lazer. Movamente pense somente nas atividades fisicas que ofa) Sr(a) faz por, pelo menos 10 minutos continuos. Por favor,
NAQ incluir atividades que ala) Sria) jd tenha citado,

17.4.1. Sem contar qualguer caminhada que ofa) Srfa) faga como forma de transporte (para se deslocar de um lugar para
outra), em quantos dias de uma semana normal, a(a) Sr(a) caminha por,_pelo menos. 10 min continygs no seu tempo livre?

minutos “[0] Menhum - Va para questdo 17.4.2,

DA Sequnda-feira Terga-leira Quarta-feira Cuinta-laira Saxla-laeira Sabado Domirnga
Tempa

17.4.2. Em quantos dias de uma semana normal, ofa) Sria) faz atividades vigorosas no seu ternpo livre por, pelo menos, 10
min continygs, como correr, nadar rapide, musculagdo, remo, pedalar rapido, enfim esportes em geral:

minutos “[0] Menhum - Va para questdo 17.4.3.
DlA Sequnda-feira Terga-leira Quarta-leira Chuinta-laira Saxla-faeira Sdbada Dominga
Tempao

17.4.3. Em quantos dias de uma semana normal, ofa) Sr(a) faz atividades moderadas no seu tempo livre por, pelo menos, 10
min_continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis, natagao, hidroginastica,
gindstica para terceira idade, danga e peteca.

minuios *[0] Menbum - V& para segao 5
DA Sequnda-leira Terga-leira Quarta-leira Cuinta-laira Saxla-leira Sabado Domingo
Tempa

Secao 5§ - Tempo Sentado

Agora, estas guesties sao sobre o tempo gue ofa) Sria) permanece semadola) em dilerentes locais, como, por exemplo, fa
trabalho, em casa, no grupo de convivéncia para kdosos, no consultdno medico e durante seu tempo iwe. IS0 inclel o tempo
sentade enquanto descansa, assiste TV, faz trabalbos manuais, visita amigos e parentes, az leiluras, elefonemas. na missa/cullo e
realiza as refeigbes. Nao inclur o tempo gasto sentado durante o ransporte em dnibus, carro ou moto.

17.5.1. Quanto tempo no total, ofa) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE SEMANA?

Dia de Semana Tempo horasimin
(L dlia) Manha Tarde MNoite
Todal de wm dia de semana: minutos [Ertrevistador, alengdol A pergurita & realizada em horas, pordm serd inserida a

resposia em minutos]

17.5.2. Quanto tempo no botal, ofa) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE FINAL DE SEMANAT

Final de Semana Tempo horasimin
[sabado ou dominga) Manha Tarde Moile
Todal de um dia de final de semana: __ minutos [Ertrevistador, atengdol A pergurita & realzada em foras, porém serd insenda

A Fesposta em minuos]
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XIV — INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

58, Estado Civil:
“l0] Salteiro '11] Casadaivivenda com parceiro ?[2) witvola) *|3] Divorciadoiseparado

60. Até que série ofa) Sr{a) estudou na escola. Informar a wltima série com aprovagao.

“lo] Analfabeta (1] Primdse (2] Primdrio completed (3] Ginasial campletal 4] Colegial completo! *[5] Supserior
Inn::m‘lplem Ginasial Incomplato CUIEgiaI incnmpletn Superior incampleta complelo
61. Quantos anos de estudo? [Am:te a sarie do wumo grau ap(m-adu. conforme a pErgur'I[ﬂ antarior, Caso o

enfrevistado seja analfabeto escreva “07] fenlrevistador calcule 05 anos de esiude apds a entrevistal

62. Qual & a sua a-cupa';an atual?

“l0] Aposemada, mas trabalha 1] S0 aposentado %2] Da lar 3] Pensionisia ‘4] Trabatha remunerado
63. Atualmente o(a) Sr(a) vive com guem?

%io] Mora sa '[1] S6 o conjuge ¥[2] + filhos 3] + netos 4] outros

64. Quantas pessoas vivem com ofa) Sr(a) na mesma residéncia? nimero de pessoas [confando com ofa) Sria)l.

{Entrenvisiador caso a resposta da questdo 63 sefa a primeira opedo [0, anofe 1 no numero de pessoas)

64.1. Dentre as pessoas que vivem na mesma residéncia que ofa) Sr(a), hd algum com idade £ 1 ano? 1] sim “|0] Nao

65. Cor ou Raca
“[0] Branca '[1] PretaiMegro [2]Parda (3] AmarelalAsidtico *14] Indigena

B6. Qual a renda mensal da familia?
B6.1. Valor: reais

66.2. Salarios minimos:

X\1 - DADDS ANTROPOMETRICOS

71. Massa Corporal: kg 72. Estatura: cm

73. Circunferéncias:
73.1. Brago: it 73.2. Cintura: cim 73.3. Quadril: ) cim

73.4. Coxa: cim 73.5. Panturrilha: cim

XWIIl — NIVEIS PRESSORICOS
74. Prassao Arterial:

74.1. Sistdlica _ mmHg 74.2. Diastalica mimHg

XX — EXAME BIOQUIMICO

85. Glicemia (mgfdi): B6. Triglicerideos (mg/di): B7. HDL — Colesterol (mgydi):
B8. Colesterol Total (mgfdl): B9. BONF (pgimi): 90. D-dimero (mg/L):
81. PCR (mglL): 92. Leucdcitos (mm’):

Entrevistador:
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

/

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Platoforma
= TRIANGULO MINEIRO - MG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Longitudinal de Satde do Idoso de Alcobaca,BA - ELSIA
Pesquisador: JAIR SINDRA VIRTUOSO JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 41401015.0.0000.5154

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 966.983

Data da Relatoria: 25/02/2015

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
termos apresentados.

TCLE - pesquisador atendeu as recomendacdes do colegiado do CEP.
Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP-UFTM manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reunido do colegiado do CEP em 27/02/2015.
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