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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a
associag@o entre comportamento sedentdrio,
atividade fisica e dinapenia em pessoas idosas
residentes em comunidade. Trata-se de um
estudo longitudinal, com 5 anos de seguimento
(2014-2019), realizado com pessoas idosas de
ambos os sexos. A dinapenia foi diagnosticada
por meio da fraqueza muscular de membro
superior avaliada pela for¢a de preenséo
manual (FPM). Para quantificar o tempo de
exposicdo ao comportamento sedentdrio e do
tempo despendido em atividade fisica foi
utilizado a versdGo longa do International
Physical  Activity  Questionnaire  (IPAQ).
Participaram do estudo 132 pessoas idosas,
sendo 59,1% do sexo feminino. A média de
idade das mulheres foi de 72,23 + 9,15 anos e
dos homens 69,64 + 7,03 anos. A incidéncia de
dinapenia foi de 10,6%. Verificou-se que ndo
houve associagdo da atividade fisica e do
comportamento sedentdrio com a incidéncia de
dinapenia.

Palavras-chave: Atividade motora.
Envelhecimento. Comportamento sedentdrio.
Debilidade muscular

Abstract

This study aims to analyze the association between
sedentary behavior, physical activity and dynapenia
in community-dwelling older adults. It is a
longitudinal study with 5 years of follow-up (2014—
2019), conducted with older adults of both sexes.
The dynapenia was diagnosed through upper limb
muscle weakness assessed by handgrip strength
(HGS). To quantify the exposure time to sedentary
behavior and the time spent in physical activity was
used International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). A total of 132 older adults participated in
the study, 59.1% of whom were female. The mean
age of women was 72.23 + 9.15 years and of men
was 69.64 + 7.03 years. The incidence of dynapenia
was 10.6%. There was no association between
physical activity and sedentary behavior with
dynapenia in five years of follow-up.

Keywords: Motor activity. Aging. Sedentary
Behavior. Muscle weakness.
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Introducéao

Devido ao aumento exponencial

do numero de pessoas idosas,

ocasionado pela rapida transicao
demografica, assuntos relacionados ao
envelhecimento humano se tornaram
temas muito debatidos na literatural.
Isto porque as alteracbes ocasionadas
pelo envelhecimento podem acarretar o
declinio da aptiddo muscular, a qual
favorece um quadro de fraqueza
muscular, denominado como

dinapenia?.

Adaptacfes na funcao fisioldgica
muscular de ordem celular, neural e
metabdlica influenciam na diminuicédo
da forca muscular relacionada a idade.
Soma-se a estas mudancas, algumas
alteracdes periféricas causadas por
mudanc¢as na juncdo neuromuscular e
no tecido muscular, que alteram
negativamente, o funcionamento do
sistema neuromuscular no que se refere
a capacidade de producdo de forca e
resisténcia, a qual pode resultar em

dinapenia?3.

A dinapenia demonstrou ser um
forte preditor de declinio funcional,
hospitalizacdo e mortalidade®®. Em
relacdo ao diagnostico da dinapenia, a
forca de preensdo manual (FPM) é
evidenciada como um dos métodos

padrao ouro para tal finalidade.

Ademais, destaca-se que a realizacdo deste
teste ndo apresenta dificuldades de esforco em
sua mensuracdo, e que 0s seus resultados
possuem boa correlagdo com a forca muscular

geral dos idosos®.

O dinamOmetro hidraulico ndo é um
instrumento comumente encontrado na atengéo
primaria & saude. Por este motivo, observa-se
maior necessidade de utilizacdo de ferramentas
de baixo custo para rastreio de pessoas idosas
com dinapenia’. Diante desse contexto, o
comportamento sedentario e a atividade fisica
também sdo fatores imprescindiveis para o
rastreio da dinapenia, pois observa-se que
maior tempo de exposicdo em comportamento
sedentario e menor tempo despendido em
atividade fisica (AF) implicam negativamente
nas condicdes de saude da pessoa idosa, 0 que

gera prejuizos para a aptiddo muscular®.

Uma pesquisa realizada no Brasil,
utilizando dados do Estudo Longitudinal da
Saude do ldoso (ELSIA), com 5 anos de
seguimento, investigou a relacédo da dinapenia
combinada com o comportamento sedentario
(CS) no risco de mortalidade em pessoas
idosas residentes em comunidade. Observou-se
no estudo supracitado, que os individuos com
piores habitos de vida (CS elevado e presenca
de dinapenia) apresentaram um risco 2,46
(IC95%: 1,01-5,97) para

mortalidade quando comparado aos demais,

vezes maior

(CS baixo e presenca de dinapenia, CS alto e
auséncia de dinapenia, CS baixo e auséncia de
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dinapenia), independentemente de

fatores sociodemograficos,
comportamentais e nivel de atividade
fisica®. Estas evidéncias demonstram a
importancia da identificacdo da forca de
preensdo manual na primeira instancia

devido sua alta capacidade preditiva.

Diante do exposto, verifica-se
uma escassez de estudos, com
delineamento longitudinal, sobre CS e
nivel de AF, para identificacdo da
incidéncia de dinapenia em pessoas
idosas residentes em comunidade.
Portanto, este trabalho justifica-se a
partr de uma necessidade de
investigagao sobre possiveis
associacOes entre estas variaveis e o
referido desfecho, a fim de buscar
alternativas de rastreio com facil
aplicacdo e baixo custo, as quais
podem contribuir na atencdo primaria a
saude como ferramentas de
identificacdo precoce de idosos com
alta probabilidade em se tornarem
dinapénicos. Diante do exposto, este
estudo tem como objetivo verificar a
associacao entre comportamento
sedentario, nivel de atividade fisica e
idosas

dinapenia em pessoas

residentes em comunidade.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, com
5 anos de seguimento, que utilizou dados de
“Estado

comportamentos de risco e

uma pesquisa maior intitulada
nutricional,
condicbes de saude dos idosos de Lafaiete
Coutinho-BA”, a qual foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia sob parecer numero

491.661.

Participaram do estudo individuos com
idade = 60 anos, residentes na zona urbana do
municipio de Lafaiete Coutinho e cadastrados
nas Unidades de Saude da Familia (USF), que
realizaram o teste de forca de preensdo manual

e as medidas antropométricas.

Um censo foi realizado em 2014 em
parceria com a secretaria de saude do
municipio e foi identificado, a partir de uma
listagem dos individuos cadastrados no banco
de dados, um total de 331 pessoas idosas. Em
fevereiro de 2014 foi realizada a primeira onda
da coleta de dados, de modo que 318 pessoas
idosas participaram da pesquisa na linha de
base. Na segunda onda da coleta, em 2019,
todos os participantes da etapa anterior foram
procurados para reavaliagdo. Contudo, ao longo
dos cinco anos de seguimento, ocorreram 112
perdas, sendo estas devidas a 64 Obitos, 39
participantes nao localizados e 9 recusas.

Desse modo, 206 idosos foram efetivamente

ELEVADO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E BAIXO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA NAO ESTIVERAM ASSOCIADOS A INCIDENCIA DE DINAPENIA EM

PESSOAS IDOSAS: ESTUDO COM 5 ANOS DE SEGUIMENTO
Rev. Satude.Com 2025; 21(2): 48-62.



51

Leal LLet al

reavaliados. Deste grupo, 74 individuos  Coleta de Dados

foram excluidos da analise final por ja A coleta de dados foi realizada por

apresentarem dinapenia na linha de estudantes de graduagdo, poés-graduacdo e

base ou por ndo possuirem os dados de profissionais da area de Saude pertencentes ao

fora muscular  necessarios para o Nicleo de Estudos em Epidemiologia do

diagnostico, consolidando a amostra Envelhecimento (NEPE) da UESB, devidamente

final do estudo em 132 idosos. treinados, juntamente com um agente

Figura 1. Processo de selegdo dos idosos que participaram do comunitario de saude (ACS) da Estratégia
estudo longitudinal. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014-2019. ; - L
Saude da Familia (ESF) do municipio. Os dados

foram coletados em dois momentos.

Populagdo de idosos no municipio em
2014
N=331 domiciliar usando um instrumento proprio,

3 recusas

Inicialmente, foi realizada uma entrevista

elaborado com base no questionario da

v

13

Pesquisa Saude, Bem-Estar e Envelhecimento

10 néo localizados

3 (SABE)10, acrescido da versao longa do

o s ta International Physical Activity Questionnaire
2014 (linha de base) (IPAQ) adaptado para pessoas idosasll, e da
2=318 versdo reduzida do Geriatric Depression Scale
9 recusas (GDS), validado para o uso no Brasill2. A
Ui i< ) TR 39 o segunda etapa foi realizada, posteriormente,
localizados nas Unidades de Saude da Familia para
64 dbitos realizacdo das medidas antropométricas e da
forca de preenséo manual (FPM).
Populagdo avaliada em

2019 (seguimento) A avaliagdo cognitiva dos participantes

206 74 1dosos foram excluidos por ja ) o
i g L ocorreu por meio do Mini-Exame do Estado

serem dinapénicos e/ou por ndo
> | terem informagdes da forca Mental (MEEM), versdo modificada e validada
) musclar para diagadstico de | g Brasil'. Idosos com pontuacdo < 12 foram
i dinapenia. e .

Populagho final do classificados como suspeitos de

estudo . ..
o comprometimento cognitivo!®. Para esses
casos, e a fim de avaliar o impacto funcional
Fonte: Elaborada pelos autores (2023). desse possivel comprometimento, aplicou-se o

Questionario de Atividade Funcional (FAQ) ao

cuidador ou a um informante préximo™.
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Conforme o escore do FAQ, definia-se a
metodologia da entrevista: se a
pontuacdo fosse < 5, o idoso era
considerado apto para responder a
entrevista sozinho; caso o0 resultado
fosse = 6, a coleta de dados continuava
com o auxilio do informante. As
entrevistas foram realizadas em visita

domiciliar.
Dinapenia (variavel dependente)

A for¢ca muscular foi mensurada

por meio do teste de forca de preensao

manual (FPM), utilizando um
dinambémetro hidraulico (Saehan
Corporation SH5001, Korea). As

pessoas idosas foram orientadas a
realizar o teste com o membro superior
dominante. Para a execucdo do teste,
idosas

as pessoas permaneceram

confortavelmente sentadas, com o
ombro aduzido e o cotovelo a 90°
apoiado sobre uma mesa, antebraco em
posicdo neutra e punho com variagbes
até 30° de extensdo. Foram executadas
trés tentativas, respeitando o intervalo
de 1 minuto entre elas, e o maior valor

obtido foi considerado para andlise'®.

A fraqueza muscular (dinapenia)
foi definida de acordo com sexo e o
indice de Massa Corporal (IMC): IMC =
corporal (kg)/estatura2(m)16.
IMC foi

classificado em trés

massa
Para tal, o primeiramente

categorias:

<22kg/m2 = baixo peso; 22kg/m2 < IMC
<27kg/m2 = >27kg/m2 =
sobrepesol7. Em seguida, para cada uma das

adequado;

categorias do IMC o ponto de corte para a forca
de preensdo manual foi fixado no percentil 25,
ou seja, a pessoa idosa com a forca muscular
abaixo do ponto de corte foi considerada
dinapénico, como ilustrado no Quadro 1.

Quadro 1. Pontos de corte da FPM para diagndstico da
dinapenia, de acordo com sexo e IMC. Lafaiete Coutinho-
BA, Brasil, 2014-2019.

Ponto de corte (percentil
25 da FPM)
Mulheres
IMC
Baixo peso (<22kg/m?) <14,75kgf
Adequado (22 kg/m? < IMC
<27 kg/m?) <17,00kgf
Sobrepeso (>27kg/m?) <18,00kgf
Homens
IMC
Baixo peso (<22kg/m?) <22,00kgf
Adequado (22 kg/m? < IMC
<27 kgim?) <26,00kgf
Sobrepeso (>27kg/m?) <23,00kgf

Legenda: IMC: indice de massa corporal; kg/m?: quilograma
Por metro quadrado; Kgf: quilograma forga

Atividade Fisica e

Sedentario (Variaveis independentes)

Comportamento

Para quantificar o tempo de exposi¢cao ao
comportamento sedentario e o nivel de
atividade fisica foi utilizado a versédo longa do
International

Physical Activity Questionnaire

(IPAQ)*® adaptado para pessoas idosas!®!L.

O tempo gasto em atividade fisica foi
avaliado por meio do somatorio de informagdes
sobre a quantidade de atividade fisica realizada
nos quatro primeiros dominios (atividade fisica
no trabalho; como meio de transporte; em

tarefas domeésticas e no lazer).

ELEVADO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E BAIXO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA NAO ESTIVERAM ASSOCIADOS A INCIDENCIA DE DINAPENIA EM

PESSOAS IDOSAS: ESTUDO COM 5 ANOS DE SEGUIMENTO
Rev. Satude.Com 2025; 21(2): 48-62.



53

Leal LL et al

O tempo despendido em
comportamento sedentario foi avaliado
por meio do 5° dominio do IPAQ (tempo
sendo

gasto sentado ou reclinado),

considerado o tempo total que o
individuo gasta sentado durante um dia
de semana e um dia de final de semana
habitual. Para identificar o tempo gasto
de exposicdo ao comportamento
sedentario, em um dia de semana
média

habitual, foi calculado a

ponderada utilizando a seguinte
equacdo: (5 x min dia da semana) + (2 x

min dia fim de semana) /7).

Para ambas as variaveis foi
utilizado os valores continuos do tempo
gasto em comportamento sedentario e

em atividade fisica.
Variaveis de caracterizacao

As covariaveis analisadas foram:
sociodemogréficas, comportamentais e

condicBes de saude.

Sociodemograficas: Sexo (feminino e
masculino); Grupo etario (60-69 anos,

70-79 anos e = 80 anos);

Comportamentais: Tabagismo (nunca

fumou, ex-fumante e fumante) e
Consumo de alcool (bebe 1 dia ou
menos por semana e bebe dois ou mais

dias por semana);

Condicbes de saude: Numero de

doencas cronicas (nenhuma, uma, duas

ou mais), referidas por algum profissional de

saude, considerando hipertensdo, diabetes,

cancer (exceto tumores na pele), doenca

crbnica  pulmonar, cardiaca, circulatoria,

doencas reumaticas e osteoporose;
Hospitalizacdo nos dltimos 12 meses (sim e
nao); Sintomas depressivos (ndao e sim)
avaliado através da versao reduzida da Geriatric
Depression Scale (GDS)'?, em que a pessoa
idosa foi considerada com a auséncia de
sintomas depressivos quando obteve 5 pontos
OuU menos, e com presenca de sintomas
depressivos quando obteve mais de 5 pontos;
Queda nos dudltimos 12 meses (sim e n&o);
Capacidade funcional — em que as Atividades
Bésicas de Vida Diaria (ABVD) foram avaliadas
através das escalas de Katz?° e as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) através da
escala de Lawton e Brody?!. As pessoas idosas
foram classificadas como independentes
guando realizavam as atividades sem ajuda, e
dependentes, quando necessitavam de ajuda
em pelo menos uma das atividades. Por fim, a
capacidade funcional foi classificada de forma
hierarquica?? em trés categorias:
dependentes nas AIVD,
dependentes nas ABVD e AIVD; Estado

nutricional

independentes,

(baixo peso < 22 kg/m2, peso
adequado 22 — 27 kg/m2 e sobrepeso >27
kg/m2).
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Analise estatistica

A analise descritiva foi realizada
por meio de célculos das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis
categoricas, e medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio padrdo e intervalo
interquartil) para as variaveis
quantitativas. A distribuicdo  de
normalidade das varidveis quantitativas
foi verificada por meio do teste

Kolmogorv-Smirnov.

Para comparar o tempo semanal
em atividade fisica e de exposicdo ao
comportamento sedentario entre 0s
sexos foi utilizado o teste U de Mann
Whitney. A associacdo da atividade
fisica e do comportamento sedentério
com a dinapenia foi realizada usando a
analise de Regressdo Logistica, com
calculos de Odds Ratio (OR) e de seus
respectivos Intervalo de confianca (IC)
de 95,0%.

Em todas as analises o nivel de
adotado foi de 5%
(p<0,05), a partir desses dados, foi

significancia

utilizado o software Statistical Package
for Social Sciences for Windows (SPSS.
21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Participaram do estudo 132 pessoas
idosas, sendo 78 (59,1%) do sexo feminino. A
média de idade geral foi de 71,17 * 8,44 anos.
A média de idade das mulheres idosas foi de
72,23 + 9,15 anos e a dos homens idosos de
69,64 £ 7,03 anos. A incidéncia de dinapenia foi
de 10,14%. Verificou-se que 21,2% tinham
idade = 80 anos, 16% relataram uma ou mais
hospitalizacao, 46,0% apresentaram
comorbidades, 26,5% foram classificados como
baixo peso, 15,9% apresentaram sintomas
depressivos, 35,9% eram dependentes para as
AIVD elou ABVD, 67,4% nado sabiam ler ou

escrever um recado, 22% moravam sozinhos.

Grafico 1 - Incidéncia de Dinapenia em idosos de
Lafaiete Coutinho-BA, 2019.

14

12 10,6

10 9,3

= (2] co

Incidéncia de Dinapenia (%)

(]

ETotal ™ Homens Mulheres

Demais informacdes da populacao

estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Andlise descritiva das variaveis qualitativas
da populacéo de estudo. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil,

2014

Respo Total Nao Dinapéni
sta% N (%) Dinapéni cos
cos N N (%)
(%)
Grupo etario 100
60-69 anos 65(49,2) 62(95,4) 3(4,6)
70-79 anos 39(29,5) 34(87,2) 5(12,8)
= 80 anos 28(21,3) 22(78,6) 6(21,4)
Sexo 100
Homem 54(40,9)  49(90,7) 5(9,3)
Mulher 78(59,1) 69(80,5) 9(11,5)
Saber ler e
escrever um
recado
Sim 40(30,3) 39(97,5) 1(2,5)
Néo 89(67,4) 76(85,4) 13(14,6)
Arranjo Familiar 100
Sozinho 29(22,0) 27(93,1) 2(6,9)
Acompanhado 102(77,3 90(88,2) 12(11,8)
)
Consumo de 97%
alcool
Bebe 1 dia ou 116(90,6 105(90,5 11(9,5)
menos por ) )
semana
Bebe dois ou 12(9,4) 10(83,3) 2(16,7)
mais dias por
semana
Tabagismo 98,5
Fuma atualmente 10(7,7) 8(80,0) 2(20,0)
Ja fumou e nédo 66(50,8) 59(89,4) 7(10,6)
fuma mais
Nunca Fumou 54(41,5) 49(90,7) 5(9,3%)
Quedas 98,5
Sim 23(17,7)  21(91,3) 2(8,7)
Nao 106(81,5 94(88,7) 12(11,3)
)
Hospitalizacdo 99,2
Uma ou mais 21(16,0) 18(85,7) 3(14,3)
vezes
Nenhuma vez 110(84,0 99(90,0) 11(10,0)
)
Doencas Cronicas 95,5
Uma 52(41,3) 46(88,5) 6(11,5)
Duas ou mais 58(46,0) 50(86,2) 8(13,8)
Nenhuma 16(12,7) 16(100,0 0(0,0)
)
IMC (kg/m2) 100
Baixo Peso < 22,0 35(26,5) 29(82,9) 6(17,1)
Adequado 22 - 27 54(40,9) 50(92,6) 4(7,4)
Sobrepeso >27 43(32,6) 39(90,7)  4(9,3)
Sintomas 100
Depressivos
26 (SIM) 21(15,9) 16(76,2) 5(23,8)
<6 (NAO) 111(84,1 102(91,9 9(8,1)
) )
Capacidade 99,2
Funcional
Independente 84(64,1) 76(90,5) 8(9,5)
Dependente AIVD 30(22,9) 25(83,3) 5(16,7)
Dependente 17(13,0) 16(94,1) 1(5,9)
ABVD
Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

A Tabela 2 mostra a andlise comparativa do
tempo gasto em comportamento sedentario e
do tempo gasto em atividade fisica durante
uma semana habitual. Observou-se que né&o
houve diferenca significativa entre os valores
fisica e do

medianos da atividade

comportamento sedentario entre 0s sexos.

Tabela 2. Andlise comparativa do tempo semanal gasto em
atividade fisica e de exposi¢do ao comportamento sedentario
entre mulheres e homens idosos. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil,
2014.

IDOSAS  IDOSOS '
valor
S Mediana Mediana
Variaveis (-0) (-Q)
CS (min) 247,85 267,50 0,135
(211,43)  (232,14)
AF (min) 330,00 555,00 0,989
(702,50)  (935,00)

Legenda: CS: Comportamento sedentario; AF: atividade fisica;
(I-Q): intervalo interquartil

A Tabela 3 apresenta os resultados da
analise de Regressao Logistica, com calculos
de Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianca
de 95,0%. Os
associacdo estatisticamente significativa do

achados nao indicaram
tempo gasto em atividade fisica (OR: 0,98;
IC95%: 0,28-3,40; p=0,980) nem do tempo de
exposicdo ao comportamento sedentario (OR:
0,99; IC95%: 0,99-1,00; p=0,778) com a
incidéncia de dinapenia no seguimento de 5

anos.

Tabela 3. Associacdo da atividade fisica e do comportamento
sedentario com a dinapenia em pessoas idosas. Lafaiete
Coutinho-BA, Brasil, 2014-2019

Variaveis OR IC (95%) p-valor
CS (min) 0,99 0,99-1,00 0,778
AF (min) 0,98 0,28-3,40 0,980

Legenda: CS: comportamento sedentario; AF: atividade fisica;
OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianga; p-valor: (p>0,05).
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Discussao

O presente estudo longitudinal, com
cinco anos de acompanhamento,
investigou se o] tempo em
comportamento sedentario (CS) e o
tempo total de atividade fisica habitual
— ambos aferidos pelo questionario
IPAQ — seriam capazes de prever a
incidéncia de dinapenia em pessoas
O achado

principal foi a auséncia de associagao

idosas da comunidade.

estatisticamente  significativa  entre
essas variaveis e o desfecho (atividade
fisica: OR = 0,98; 1C95%: 0,28-3,40;
comportamento sedentario: OR = 0,99;
IC95%: 0,99-1,00).

resultado possa parecer contraditorio a

Embora esse

primeira vista, uma analise cuidadosa
sugere que ele estd muito mais
relacionado as limitacdes do método de
mensuracdo das exposicbes do que a
inexisténcia de uma relacdo biol6gica
entre esses comportamentos e a forga

muscular.

A falta de associacao contrasta com

estudos que identificam relacOes

consistentes entre atividade fisica,
comportamento sedentario e desfechos
musculares em idosos?3. Um estudo
transversal coreano recente, por
exemplo, encontrou que menor tempo

em CS estava associado a uma chance

16% menor de dinapenia (OR = 0,84), enquanto
a pratica suficiente de exercicio resistido
reduziu o risco em 46% (OR = 0,54)%.
Resultados como esses ajudam a contextualizar
porque nosso achado nulo deve ser interpretado
com cautela, pois muitos desses estudos
utilizam delineamentos transversais?32® e por
isto, estdo mais suscetiveis ao viés de
causalidade reversa, ja que individuos com
forca reduzida tendem naturalmente a se
movimentar menos. Nosso estudo, ao adotar
um desenho longitudinal e focar em casos

incidentes, minimiza esse tipo de viés.

Ainda assim, a explicacdo mais plausivel
para o achado nulo reside no instrumento
utilizado para mensurar as exposigoes. O IPAQ,
embora amplamente empregado e validado
para idosos!!, é um questionario de autorrelato
que apresenta limitagbes bem documentadas.
Evidéncias mostram que ele tende a
superestimar a atividade fisica®® e apresenta
limitacBes de validade especialmente relevantes
em amostras mais velhas?’. Esses erros de
classificacao,

geralmente n&o diferenciais,

acabam reduzindo as estimativas de
associacdo, aproximando-as artificialmente do
valor nulo. Assim, o OR de 0,98 encontrado
provavelmente reflete o limite do método, e néo

a auséncia de efeito.

Outro ponto importante € entender o que o
IPAQ mede. Em idosos, o volume total de

atividade fisica relatado costuma refletir

majoritariamente Atividade Fisica Leve (AFL). O
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questionario nao distingue
adequadamente AFL de Atividade
Fisica Moderada a Vigorosa (AFMV),
que é justamente a intensidade que
mais se relaciona com capacidade
neuromuscular em estudos recentes.
Um estudo longitudinal conduzido em
Taiwan, que utilizou acelerometria, uma
medida objetiva, e trouxe achados
importantes: ndo houve associacao
entre CS ou AFL e o risco de dinapenia,
mas cada 10 minutos adicionais de
AFMV
desfecho em 42,2% (OR = 0,578)%°. Em

outras palavras, o volume total captado

reduziram as chances do

pelo IPAQ pode estar mascarando
exatamente a dimensdo da atividade

gue realmente importa.

Evidéncias complementares
provenientes de analises de realocacao
isotemporal reforcam essa ideia. Esses
estudos mostram que substituir tempo
sedentéario por AFMV, mas néo por AFL,
esta associado a reducdes significativas
no risco de dinapenia. A troca de 60
minutos de CS por 60 minutos de
AFMV, por exemplo, foi associada a
uma  diminuicAdo de 37% na
probabilidade do desfecho®. Isso
significa que ndo é a quantidade de
movimento que importa que de modo
geral importa, mas sim a intensidade e

o tipo de movimento.

Esse descompasso fica ainda mais claro
guando consideramos o desfecho avaliado: a
dinapenia, entendida como perda de forca
muscular®. A literatura relacionada a fisiologia
do exercicio é consistente ao mostrar que a
manutencdo da forca em idosos depende de
estimulos especificos, como o treinamento de
forca (TF), realizado em intensidades
moderadas a altas e de forma regular3t. O
IPAQ, porém, ndo foi desenhado para identificar
esse tipo de pratica,

0 que reforca a

possibilidade  de que O instrumento
simplesmente ndo tenha captado o0 que
realmente seria relevante para prever o

desfecho analisado.

Apesar dessas limitacbes, o estudo
apresenta importantes pontos fortes, como o
delineamento longitudinal, que permite observar
a incidéncia da dinapenia com menor risco de
causalidade reversa, e a mensuracao da forca
por dinamometria, considerada padrédo-ouro
para tal finalidade. O elevado numero de perdas
no seguimento, no entanto, pode ter diminuido o
poder estatistico para detectar associacdes
mais sutis. Ainda assim, nossos achados,
guando comparados a estudos que utilizam
medidas objetivas, parecem convergir para uma
mesma direcdo: CS e AFL podem ter relacao
fraca com dinapenia, enquanto AFMV e TF séo

componentes mais determinantes?®,

Do ponto de vista prético, os achados deste
estudo reforcam que recomendacdes genéricas,

como “reduzir o tempo sentado”® ou “aumentar
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o volume total de atividade fisica”,
podem né&o ser suficientes quando o
objetivo é preservacdo da forca

muscular em pessoas idosas.
Estratégias mais eficazes parecem ser
aguelas que incentivam a incorporacao
de AFMV e,

treinamento de forga regular, adaptado

principalmente, de

as condicdes e limitacdes da populacéo
idosa3l. Assim, compreender o tipo, a
intensidade e a qualidade da atividade
fisica tornam-se essenciais para orientar
politicas e programas de promocao da

salude nessa populacéo.

Concluséao

Os resultados deste estudo
longitudinal de cinco anos mostram que,
entre as pessoas idosas
acompanhadas, nem o tempo total de
atividade fisica habitual nem o tempo
em comportamento sedentério,
avaliados pelo questionario IPAQ, foram
capazes de prever a incidéncia de
dinapenia ao longo do periodo

analisado.

Esse resultado deve ser
interpretado com cuidado. A auséncia
de associacdo nao significa que a
atividade fisica deixe de ser importante;
ela pode refletir limitagdbes do proprio
meétodo utilizado para medir esses

comportamentos. Instrumentos de

autorrelato, como o IPAQ, fornecem uma visao
ampla da atividade fisica, mas nao detalham
diferencas de

intensidade que, segundo

evidéncias mais recentes, podem ser
determinantes para a saude muscular da
pessoa idosa. Estudos com medidas objetivas
ja sugerem que atividades leves ou o simples
tempo sentado tém pouca relacdo com a forca
muscular, enquanto atividades de maior
intensidade podem exercer efeito protetor, algo

que o IPAQ néo discrimina com preciséo.

O estudo também apresenta pontos fortes
relevantes, como o delineamento longitudinal,
gue permite observar a incidéncia da dinapenia
ao longo do tempo, e o uso da dinamometria,
considerada referéncia na avaliacéo da forca de
preensdo manual. Ainda assim, algumas
limitagcBes precisam ser reconhecidas: o uso do
autorrelato para mensurar a atividade fisica e o
namero elevado de perdas no seguimento
podem ter reduzido a capacidade de identificar

associacfes mais sutis.

Concluimos que, embora util em contextos
de rastreamento populacional, o IPAQ pode nao
ser a ferramenta mais adequada para prever a
incidéncia de dinapenia. Para avancar nesse
campo, sdo necessarios estudos longitudinais
com instrumentos mais precisos, como a
acelerometria, que permitam compreender
melhor o papel das diferentes intensidades de
atividade fisica — especialmente a atividade

moderada a vigorosa e 0S exercicios de
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fortalecimento — na prevencdo da
dinapenia em pessoas idosas que

vivem na comunidade.
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