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(Carlos Drummond de Andrade)



RESUMO

A estatura (EST) e a massa corporal (MC) sdao medidas bastante utilizadas na
avaliacao nutricional e verificacdo de estado de saude. Entretanto, freqiientemente
torna-se impossivel medir sujeitos idosos por métodos convencionais, sendo
necessario, buscar alternativas capazes de predizer tais medidas. Neste sentido, o
uso de equacbes de regressdo sao alternativas vidveis para a predicdo destas
variaveis antropomeétricas, visto que Sao pouco onerosas, praticas e nao-invasivas.
O objetivo do presente estudo foi testar, em uma amostra de idosos de ambos os
sexos, residentes no municipio de Macei6/AL, a validagcédo cruzada das equacdes de
Chumlea para predigédo da MC e EST. Como a validag&o cruzada de tais equagoes
nao foi possivel tentou-se desenvolver e validar, novos modelos de predicao,
especificos para amostra utilizada. Para este estudo utilizou-se uma amostra de 280
idosos de ambos os sexos (62 homens e 218 mulheres), selecionados de maneira
objetiva e ndo probabilisticos submetidos as seguintes medidas antropométricas:
EST, MC, circunferéncias, dobras cutaneas, comprimentos e diametros 6sseos. Os
dados foram verificados através da andlise estatistica com auxilio da correlagédo
linear de Pearson, regressao linear multipla e teste t pareado. Para as mulheres, os
resultados das equacdes propostas por Chumlea apresentaram diferencas entre as
meédias (p<0,05), bem como, valores de erro constante (EC), erro total (ET) e erro
padrdo de estimativa (EPE) além dos limites permitidos para MC (4,49; 9,62 e 4,57
respectivamente) e para EST (5,18; 15,70; 9,99 respectivamente). Para homens
apesar de ndo haver diferencas entre as médias (p>0,05), os valores de EC, ET e
EPE também extrapolaram os limites considerados para a validacao para MC (-0,35;
4,32 e 8,38) e para EST (-3,45; 4,85 e 4,12). No caso das mulheres, os modelos
desenvolvidos para a populacdo da qual a amostra foi extraida, apresentaram
valores de correlagcédo (r), coeficiente de determinacdo (r?) e erro padrao de
estimativa além dos limites de validacédo para MC (-0,35; 4,32 e 8,38) e para EST (-
3,45; 4,85 e 4,12), portanto, ndo sendo submetidas ao processo de validacao
interna. Os modelos para homens foram submetidos a validacdo uma vez que 0s
valores de correlacdo e EPE foram estatisticamente significativos, entretanto, nao
passaram nos testes de validacdo cruzada, devido ao fato de apresentarem
diferencas entre as médias (p<0,05). Adicionalmente, os modelos que né&o
apresentaram diferencas, apresentaram valores de EC, ET e EPE acima dos limites
de validag&o. Os resultados encontrados nos permitem corroborar com a literatura
cientifica quando sugere a utilizagdo dos métodos preditivos com cautela. Na
amostra utilizada, as equacdes de Chumlea ndo avaliam de forma acurada a MC e
EST dos sujeitos e, portanto, ndo deveriam ser utilizadas em nossa populagao.
Adicionalmente os modelos preditivos propostos nao apresentaram resultados
estatisticamente significativos, demonstrando a necessidade de mais estudos na
tentativa de desenvolver modelos de regressdo mais acurados para nossa
populacdo a partir da utilizagcdo de medidas antropométricas ndo utilizadas neste
estudo.

Palavras-chave: Avaliagao nutricional. Envelhecimento. Estudo de validagao.



ABSTRACT

The height (H) and body mass (BM) are measures widely used in nutritional assessment
and verification of health status. However, it's often impossible to measure elderly
subjects by conventional methods, if necessary, seek alternative able to predict these
measures. In this sense, the use of regression equations are viable alternatives for
obtaining these anthropometric variables, since they are inexpensive, practical and
noninvasive. The purpose of this study was to test in a sample of elderly of both sexes,
living in the city of Maceid / AL, cross-validation of equations to predict BM Chumlea and
H. As cross-validation of these equations was not possible, we tried to develop and
validate new predictive models, specific to the sample used. For this study used a
sample of 280 elderly of both sexes (62 men and 218 women) selected in an objective
probabilistic and not subject to the following anthropometric measurements: H, BM,
circumferences, skinfolds, bone lengths and diameters. The data were verified by
statistical analysis with the aid of Pearson's linear correlation, multiple linear regression
and paired t test. For women, the results of equations proposed by Chumlea showed
differences between means (p <0.05), as well as values of constant error (CE), total
error (TE) and standard error of estimate (SEE) in addition to limits allowed for BM (4.49,
9.62 and 4.57 respectively) and H (5.18, 15.70, 9.99, respectively). For men though
there is no difference between means (p> 0.05), the values of CE, TE and SEE also
extrapolated the limits considered for validation to BM (-0.35, 4.32 and 8.38) and H (-
3.45, 4.85 and 4.12). For women, the models developed for the population from which
the sample was taken, showed correlation coefficients (r), coefficient of determination (r
2) and standard error of estimate beyond the limits of validation for BM (-0.35; 4.32 and
8.38) and H (-3.45, 4.85 and 4.12), thus not being subjected to internal validation
process. The models for men were subjected to validation as the correlation . ~ SEE
values were statistically significant, however, did not pass the test of cross-validation,
due to the fact that they show differences between means (p <0.05). Additionally, the
models did not differ, had values of CE, TE and SEE over the limits of validation. The
results allow us to corroborate the scientific literature to suggest the use of predictive
methods with caution. In the sample used, the equations of Chumlea not evalu:
accurately the BM and H of the subjects and therefore should not be used in our
population. In addition, the proposed predictive models did not show statistically
significant results, demonstrating the need for further studies in an attempt to develop
regression models more accurate for our population from the use of anthropometric
measures not used in this study.

Keywords: Nutritional assessment. Aging. Validation study.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populagdo humana é um fenbmeno mundial.
Ratificando tal constatacdo, no Brasil, 0 segmento populacional de idosos é o que mais
cresce2. Embora o aumento da expectativa de vida seja um fator positivo, também é
crescente a preocupacdo da comunidade cientifica relacionada aos efeitos das
alteracGes organicas decorrentes do envelhecimento?, uma vez que, podem resultar em
deficiéncias, disfuncdes, baixos niveis de saude e qualidade de vidaF.

Com o avanco da idade (ID), a massa corporal (MC) e a estatura (EST) tendem a
diminuir °. Considerando as variaveis antropométricas, o envelhecimento ¢é
acompanhado por um aumento do peso corporal, especialmente dos 40 aos 60 anos de
idade, com declinio apds os 70 anos; diminuicdo gradativa da estatura corporal, massa
muscular esquelética e massa 6ssea, além de diminuicdo da taxa metabdlica basal e
aumento da gordura corporal ©. A expressao e uniformidade desses declinios variam
com a idade, sexo e ainda entre individuos dos mesmos ou diferentes grupos étnicos 7.

Devido as doencas e as limitacBes funcionais, ndo raro, torna-se dificil medir a
MC e a EST dos sujeitos, especialmente idosos 2, sobretudo, em idosos acamados,
cadeirantes, ou ainda, aqueles que apresentam deformac¢des importantes na coluna
vertebral, como por exemplo, as cifoses osteoporéticas. Uma vez que estas medidas
sdo importantes na avaliagdo nutricional e condicbes de saude desta populacao,
métodos alternativos de afericdo destas medidas tornam-se necessarios.

Em busca de solucdes para tal problema, varios estudos tém sido realizados na
tentativa de desenvolver equacdes de regressao capazes de predizer a MC e a EST,
em idosos fisicamente limitados %1% .12

A regressdo de acordo com Maréco!® é um conjunto de técnicas estatisticas
utilizadas para estabelecer relagcdes entre variaveis e predizer o valor de uma variavel
dependente (ou de resposta) a partir de um conjunto de variaveis independentes (ou
preditoras). Uma vez que a analise de regressdao € um procedimento complexo, o
auxilio de programas estatisticos deve ser considerado. Céalculos a méo ndo sdo usuais

por demandarem muito tempo e serem facilmente obtidos por meio de qualquer planilha
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eletrdbnica, como as do programa Excel'* ou ainda o programa estatistico SPSS
utilizados no presente estudo.

Embora existam varias equacdes de regressdo capazes de predizer a MC*® e a
EST em idosos'® ', as equacdes propostas por Chumlea et al. 19 tém sido as mais
utilizadas em estudos internacionais 2021222324 e npacionais 8112, a despeito de tais
equacdes carecerem de validacdo em nossa populacédo e, principalmente, perante a
existéncia de recomendacfes para que equacles populacdo/especifica sejam

desenvolvidas na tentativa de tornar os modelos preditivos mais aprimorados 2%,
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Justificativa

O crescente aumento da populagao idosa em todo o mundo, especialmente nos
paises em desenvolvimento, torna este grupo de individuos, foco de interesse da
comunidade cientifica, uma vez que o processo de envelhecimento relaciona-se com
disfuncbes, limitacdes, baixos niveis de saude e qualidade de vida, demandando
elevados gastos publicos 2.

Entre as diversas alteracbes decorrentes do envelhecimento, as verificadas na
MC e EST, mostram-se diretamente associadas com aumento das taxas de morbidade
e mortalidade em idosos 26, sendo importantes medidas utilizadas na avaliacédo
nutricional e condi¢cdes de saude deste segmento populacional. Entretanto, a afericéo
da MC e EST nem sempre é possivel de ser realizada, principalmente em pacientes
criticos, idosos frageis, acamados ou de mobilidade limitada 2, tornando os estudos de
predicdo uma saida viavel para acessar essas medidas.

Por estes motivos, diversas equacoes de regressao tém sido desenvolvidas para
prever a EST e a MC, a partir de medidas antropométricas, como por exemplo:
circunferéncias, dobras cutaneas, comprimentos e diametros 6sseos. Contudo, em
muitos casos, as equaclOes desenvolvidas sdo utilizadas genericamente, sem
considerar possiveis diferencas étnicas, culturais e demograficas, entre outras,
extrapolando seu uso para sujeitos com caracteristicas diferentes, podendo levar a
erros de predicéo ?’.

No Brasil, poucos estudos para a obtencao de féormulas preditivas de MC e EST
foram desenvolvidos na busca de modelos que, mais adequados e especificos, fossem
utilizados em nossa populacédo. Adicionalmente, estudos de validacdo das equacdes de
Chumlea et al. 181 foram realizados em sujeitos de diversas faixas de idade e
hospitalizados. Com isso, nosso estudo justifica-se por ndo haver estudos de validacao
cruzada das equacdes propostas por Chumlea, especificas para idosos brasileiros bem
como modelos matematicos desenvolvidos em populacdo idosa nordestina ou de
Alagoas, especificamente de Maceio, ratificando a necessidade de equacdes
populacdo-especifica, que quase sempre ndo devem ser generalizadas para outros

grupos populacionais °.
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Uma vez que aspectos como etnia, raca e diferencas regionais podem influenciar
nos resultados deste tipo de estudo, a validacdo cruzada — que consiste em testar
equacOes de predicdo desenvolvidas em outras populagcdes — deveria preceder a
utilizacdo destas, para avaliar sua acuracia e caso necessario propor modelos

especificos para a populacéo estudada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este estudo teve como principais objetivos:

e Testar, em uma amostra de idosos de ambos 0s sexos residentes no municipio
de Maceid6/AL, a validacdo cruzada de equacdes para predicdo da massa
corporal (MC) e estatura (EST);

e Construir e validar alguns modelos de predicdo especificos para a amostra
utilizada.

2.20Objetivos especificos

2.2.1. Verificar a validagdo cruzada das equacgdes de Chumleal®'® em nossa
amostra,;

2.2.2. Verificar as correlacdes entre as medidas de circunferéncias (braquial,
antebraco, cintura, quadril, abdémen, coxa medial e perna), dobras cutaneas
(biceps, triceps, supra-iliaca, subescapular, abdominal, coxa, perna e axilar
média), comprimentos ésseos (radio, Umero, mao, tibia, fémur, pé e altura de
joelho) e diametros 6sseos (bi-epicondiliano de fémur e bi-epicondiliano de
umero) com a MC e EST;

2.2.3. Propor modelos especificos para nossa populagéo a partir de medidas

antropomeétricas diversas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Epidemiologia do envelhecimento

O processo de envelhecimento € um fenbmeno global, fortemente influenciado
por aspectos genético-biolégicos e soécio-culturais 28, causando impactos politicos,
econdmicos e sociais 2°. A deterioracdo biol6gica progressiva e consequente aumento
dos problemas de saude sao resultantes da interacdo de fatores genéticos e
ambientais, como estilo de vida, habitos alimentares, atividade fisica e presenca de
doencas °.

Enguanto processo bioldgico, o envelhecimento traz consigo a ideia de declinio e
decadéncia 3!, normalmente vinculada ao tempo, que leva o individuo a deficiéncias e
disfuncdes, perda de adaptabilidade ao meio e, por fim, a morte 3.

Uma vez que o tempo é indissociavel do processo de envelhecimento, este pode
ser categorizado por divisbes da idade cronolégica, ou seja, em faixas-etarias. Em
paises desenvolvidos, os individuos sdo considerados idosos, a partir de 65 anos
enquanto que, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, 0os sujeitos s&o
classificados como idosos a partir dos 60 anos de idade®?. Contudo, embora o problema
da definicdo de um ponto de corte etario, o conceito e a classificacdo sejam bastante
imprecisos e complexos, e ainda que a utilizacdo da idade cronolégica como medida de
envelhecimento possa ser inadequada, € necessaria para que se estabelecam
metodologias de trabalho e comparacéo entre estudos*.

O aumento da populacdo idosa no mundo ndo é um fato novo, paises
desenvolvidos como o Japdo, China ou a maioria dos paises da Europa, e alguns
paises da América do Norte, tém enfrentado o envelhecimento da populacdo de
maneira progressiva ha tempos®3. Entretanto, em paises em desenvolvimento, como é
o caso do Brasil, tal crescimento vem acontecendo de maneira bastante rapida3* 35,
tornando-se um desafio para o século XXI 6.

Até meados dos anos 80, o Brasil ainda poderia ser considerado um pais de
jovens. No entanto, apos esta década, devido principalmente a queda da taxa de
natalidade e o aumento da expectativa de vida, este perfil tem se alterado de maneira
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progressiva %8, De acordo com o censo do IBGE®’, o contingente de brasileiros com
mais de 60 anos ja ultrapassa 20 milhdes de cidadaos (11% da populacao). Deste total,
5% sédo de homens e 6,1% de mulheres, sendo a faixa-etéaria de 60 a 69 anos a de
maior contingente somando 2,8% de homens e 3,2% de mulheres.

Em Alagoas, de acordo com os dados do Censo Demografico — IBGE (2010) a
populacao total € de mais de 3 milhdes de habitantes, destes, 276.771 estdo acima de
60 anos de idade. Os respectivos valores em funcéo das faixas-etarias estdo dispostos
na Tabela 1.

TABELA 1 Ndmero de habitantes por faixa-etaria em Alagoas, Brasil.

Homens Mulheres
Faixa-etaria (anos) N° Habitantes Faixa-etaria (anos) N° Habitantes

60-64 41.368 60-64 47.640
65-69 30.936 65-69 36.630
70-74 21.930 70-74 27.457
75-79 13.872 75-79 18.675
80-84 8.442 80-84 11.919
85-89 4.251 85-89 5.881
90-94 2.066 90-94 3.195
95-99 776 95-99 1.229
> 100 163 > 100 333

Fonte: Censo Demogréfico - IBGE, 2010.3":

Ao mesmo tempo em que o processo de envelhecimento populacional é uma
conquista da humanidade, constitui também um grande desafio, pois esse fenébmeno
causara grandes demandas sociais e econdmicas. Segundo estimativas das Nacbes
Unidas (UN), em 2025, existirdo mais que um bilh&o de pessoas com mais de 60 anos,
até 2050 esse numero chegara a dois bilhdes, sendo 80% nos paises em
desenvolvimento, levando ao aumento do numero de morbidades associadas ao

envelhecimento 38.
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3.2 O processo de envelhecimento

O envelhecimento € um processo progressivo e inexoravel que implica em duas
verdades: a primeira € que todos, a principio, envelhecem, e a segunda é que todos
envelhecem de formas diferentes, tornando esse fendbmeno diverso, heterogéneo e
multidimensional 3, caracterizando o desafio que é o estudo da populagéo idosa.

O envelhecimento é caracterizado por uma série de declinios funcionais
irreversiveis para a maior parte dos sistemas biol6gicos, ocorrendo ao longo da vida .
Esses declinios podem apresentar, além de aspectos biolégicos, aspectos psicoldgicos
e sociais. Contudo, diante do que se considera envelhecimento fisiolégico, sua
evolugdo dependera significativamente de fatores ligados ao estilo de vida assumido
desde a infancia ou adolescéncia, tais como tabagismo, nivel de atividade fisica
esportiva ou de lazer, ingestdo alimentar inadequada e tipo de atividade ocupacional 4.
Embora o envelhecimento ndo se restrinja a variabilidade biolégica entre os individuos
ou ainda a processos de adaptagdo entre o organismo biolodgico e o ambiente fisico, os
aspectos histdricos, culturais e sociais em que se vive devem ser considerados®!.

Nesse sentido, Smith e Gilligan*? verificaram que a capacidade de trabalho de
um individuo sadio sedentéario declina cerca de 30% entre as idades de 30 a 70 anos.
Os percentuais de declinio das principais funcdes biolbgicas, entre as idades de 30 e 70

anos aproximadamente encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 Declinio da capacidade de trabalho em fun¢éo da idade

Funcéo biolégica Percentual de perda (%)
Débito cardiaco (Q) 30
Freqiiéncia cardiaca maxima (FCM) 24
Capacidade vital (CV) 45
Taxa metabdlica basal (TMB) 10
Massa muscular (Kg) 25
Forca de preensdo manual (N) 25
Velocidade de conducao nervosa 12
Funcéo renal 40
Consumo méaximo de oxigénio (VO, Max.) 50

Fonte: Leite40
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A medida que se envelhece, as doencas ndo-transmissiveis (DNTS) constituem-
se as principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade, sendo as doencas
cardiovasculares (doenca coronariana), hipertensao, derrame, diabetes, cancer, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, doengcas musculoesqueléticas (artrite e osteoporose),
doencas mentais (deméncia e depressao), cegueira e diminuicdo da visdo, as principais

doencas crbnicas que afetam idosos em todo o mundo?2.

3.3 Alteracdes morfologicas e funcionais decorrentes do envelhecimento

Durante o0 processo de envelhecimento é necessario diferenciar o
envelhecimento fisiolégico do patolégico. O primeiro € responsavel por alteracdes
finamente ajustadas de 6rgaos e tecidos, o0 segundo corresponde a uma predisposicao
para insuficiéncia de um 6rgdo ou sistema*®* mais relacionado a diminuicdo da
expectativa de vida. Portanto, o envelhecimento fisiologico € uma série de alteracbes
nas fungdes orgéanicas e mentais devido exclusivamente aos efeitos da idade sobre o
organismo, que perde a capacidade de manter a homeostase“°.

Gallagher et al.** referem que, na medida em que os individuos envelhecem,
tornam-se cada vez menos ativos, diminuindo sobremaneira sua capacidade fisica,
acarretando ao longo do tempo o surgimento de limitacdes fisicas, como a perda
gradativa da massa magra (sarcopenia), diminuindo os niveis de forca e,
consequentemente, aumentando o risco de quedas®, que associadas a alteracGes
psicol6gicas como depressdo, anorexia nervosa e paranoia®®,contribuem para os efeitos
deletérios do envelhecimento.

Entre as alteracbes mais evidentes durante o processo de envelhecimento, as
morfolégicas ocupam lugar de destague, uma vez que podem estar associadas a
disfuncdes ou limitacdes fisicas importantes na terceira idade, que associadas a
inatividade fisica e alimentacdo pobre constituem um importante fator de risco a
salde?’. Nessa direcdo, uma das mais visiveis alteracées morfolégicas decorrentes do
processo de envelhecimento é verificada nas dimensdes corporais, principalmente na

MC, EST e composicao corporal (CC). A MC e EST, apesar de serem influenciadas por
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forte componente genético, séo significativamente associadas a dieta e atividade fisica,
além de doencas e fatores psicossociais®.

A EST tende a sofrer declinio gradual em idades mais avancadas. Embora néo
haja consenso, as maiores reducfes desta variavel ocorrem por volta dos 65 anos,
atingindo maior pico entre 70 e 82 anos*. Diversos fatores podem ser lembrados na
tentativa de explicar as reducdes na estatura de idosos, no entanto, as alteracfes das
estruturas dos discos intervertebrais como compresséo dos discos, estreitamento dos
discos e consequente cifose*?, sdo fatores importantes, além de arqueamento dos
membros inferiores e diminuicdo do arco plantar!l. Esse processo parece evoluir mais
rapidamente em mulheres do que em homens, principalmente devido a osteoporose
p6s menopausa®.

A afericdo da EST é especialmente importante em sujeitos idosos, no entanto,
devido as limitacdes e ou incapacidades funcionais, alguns individuos ndo apresentam
condicbes de manter-se em pé para realizacdo do teste com base na mensuracao
direta, considerada tradicional - padrdo-ouro*® -, sendo usadas como alternativas,
medidas estimadas de EST com base em comprimentos 6sseos?% 2123 especialmente a
altura de joelho®®.

A MC, por sua vez, apresenta um incremento em mulheres com seu apice por
volta dos 45 a 50 anos até comecar a declinar por volta dos 70 anos. Para os homens o
aumento de peso ocorre até os 40 anos para em seguida declinar de forma mais lenta e
gradual®. A perda de peso esti associada a fatores diversos como inatividade fisica
acentuada, uso excessivo de medicamentos, alcoolismo, catabolismo associado a
doencas agudas e algumas doencas crbnicas?’. Quando a perda de peso é muito
rapida e debilitante da origem a um quadro patolégico especifico de caracteristica
multifatorial e altamente debilitante chamada de perda involuntaria de peso.

E importante lembrar que, com as alteracdes verificadas na MC e EST o indice
de massa corporal (IMC) também se modifica. De acordo com Spirduso® os homens
atingem o valor maximo de IMC por volta de 49 anos, apresentando, na sequéncia,
ligeiro declinio. As mulheres, por sua vez atingem seu pico entre 60 e 70 anos,
entretanto, continuam ganhando peso por 20 anos, quando comparadas com 0S

homens.
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A importancia do IMC para idosos esta na sua relacdo com o aumento das taxas
de morbidade e mortalidade, especialmente quando os valores estdo acima da
normalidade (>26,6 kg/m2), podendo contribuir para o surgimento de doencgas cardiacas
e diabetes ou ainda quando estdo abaixo da normalidade (<18,5 kg/m2?) podem
igualmente contribuir para o0 surgimento de cancer, doencas respiratorias ou
infecciosas®. A relacdo do IMC com doencas em diversas faixas de idade esta bem
estabelecida na literatura®.

Alteragdes na composicao corporal (CC) talvez sejam um dos componentes da
aptidao fisica relacionados a saude mais estudados, principalmente o processo de
perda de massa livre de gordura®, aumento da gordura corporal e diminuicdo da
densidade éssea*®. O ganho de peso e acUmulo de gordura corporal resulta da
interacdo de componentes genéticos, mudancas na dieta e padrao de atividade fisica
ou na interacdo de ambos3, fortemente associados a uma série de doencas, dentre
elas, destacam-se a hipertensdo arterial, a doenca cardiovascular, o diabetes, as
dislipidemias, a doenca renal, a osteoartrite, os problemas psicologicos, as doencas
pulmonares e ainda alguns tipos de cancer®2.

Além das mudancas quantitativas, a distribuicdo da gordura corporal também
sofre variacdo com o tempo, tendendo a ser mais centralizada, migrando dos membros
para o tronco, além de gordura intramuscular nos membros inferiores e aumento da
gordura visceral na regido abdominal’. Essa mudanca no padrdo parece estar
relacionada com o aumento da mortalidade na populacdo idosa® por apresentar
correlacdo positiva com doencas crbnicas, por isso sendo considerado o fator de risco
mais importante que a quantidade total de gordura corporal®,

Adicionalmente, a perda de massa mineral 6ssea também se configura como
importante mudanga na CC de idosos, sendo normalmente observada em homens por
volta dos 50-60 anos e em mulheres por volta dos 45-75 anos, reduzindo a aptidao
motora do individuo, que apresenta uma maior incidéncia de artrose, osteoporose e,
consequentemente, fraturas®®. Essas perdas ndo estdo relacionadas somente ao
envelhecimento, mas a condi¢cdes genéticas, estado hormonal, nutricdo e nivel de

atividade fisica do individuo®.
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A sarcopenia, considerada uma das mais conhecidas manifestacbes de
envelhecimento®®, é outra importante alteracdo caracterizada pela perda de massa
muscular e for¢ca, associada a doencas, disfun¢cdes neuroendocrinas e inflamacoes
cronicas, contribuindo significativamente para o desenvolvimento de fragilidades e

limitacdes funcionais em idosos®?.

Portanto, evidencia-se que as alteragcbes morfolégicas, especialmente a MC e
EST, sé@o duas das principais responsaveis pelos efeitos deletérios ha mobilidade e na
capacidade funcional dos idosos, comprometendo a independéncia fisica funcional do

individuo, aumentando o risco de quedas e risco de doencas cronicas®.

3.4 O METODO ANTROPOMETRICO
3.4.1 Origem da antropometria

A antropometria € a ciéncia que estuda as propor¢cdes e medidas do corpo
humano e enquanto método de avaliacdo morfolégica, € considerada como uma
importante ferramenta de sustentacdo para investigacdo cientifica, que a partir de
determinadas dimens@es corporais, busca elucidar questfes relacionadas a salde e ao
desporto®.

Embora a antropometria tenha sido recentemente sistematizada, enquanto
ciéncia ha indicios de que a preocupacdo em medir o corpo humano remonta a
antiguidade, quando os egipcios, por exemplo, buscavam as correlacdes entre partes
corporais e O corpo inteiro, o que atualmente € bastante comum em estudos
antropomeétricos, ou ainda relatos sobre o tipo fisico ideal para o atleta olimpico®®. Além
de Egito, antigas civilizacbes como india e Grécia iniciaram o uso das dimensées
corporais como primeiro padrdao de medida, quando se tentava estabelecer as
proporcdes do corpo humano®®.

Com o passar do tempo, 0 que era uma forma ultrapassada de atribuir medidas
aos segmentos corporais - com intuito de estabelecer padrbes de proporcionalidade
necessarios as manifestacées da arte em esculturas, desenhos e pinturas -, passou a
ser vista como um meio importante e necessario ao entendimento das diferentes

caracteristicas fisicas do homem®’.
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Para mensurar as possiveis alteracbes morfolégicas em funcdo do tempo, a
antropometria € importante ferramenta por fornecer medidas de tamanho, peso e
propor¢cdes corporais e ainda deduzir informagbes sobre quantidade de massa
esquelética, massa muscular e gordura®®. As medidas antropométricas sdo importantes
preditoras de riscos para doencas, danos funcionais e mortalidade® e método objetivo

de avaliacdo nutricional, além de ser pouco oneroso, néo invasivo e de facil aplicacéo®.

3.4.2 As Medidas Antropométricas

As técnicas antropométricas, como ja comentadas, fornecem dados para
investigagbes de diversas dimensdes corporais na tentativa de elucidar questdes
relacionadas a salude e ao desporto*’, sendo Uteis na avaliacdo de sujeitos de ambos
0s sexos e diferentes idades.

Algumas dessas medidas como a MC, EST, IMC, circunferéncia de cintura
(CCINT), relagéo cintura-quadril (RCQ) ou ainda dobras cutaneas (DC), vém sendo
utilizadas como indicadores de saude de diversas popula¢fes, devido ao baixo custo e
satisfatéria capacidade de discriminacdo do estado de salde-doenca*’. No entanto, a
antropometria enquanto meétodo, apesar de rapido, simples e nao invasivo, possui
algumas limitacdes.

Tais limitacdes incluem a extensdo com a qual os erros de medida podem
influenciar a interpretacédo e o tempo necessario para tomar as medidas®. Em estudos
de grande porte ou ainda em avaliacbes nutricionais, um numero minimo de
antropometristas se faz necessario, influenciando diferentes niveis de erros de medida,
principalmente o erro inter-avaliador. Portanto, deve ser dada atengc&o especial aos
procedimentos de medida, mediante a descricdo detalhada dos procedimentos
(técnicas) antropométricos. Esses, apesar de simples, devem ser realizados com
instrumentos  especificos e procedimentos rigorosamente padronizados e,
preferencialmente, determinados nos limites de erros de medidas conhecidos®?.

Recentemente, a proposta de padronizacdo das medidas antropométricas
definidas pelo Grupo Internacional de Trabalho em Cineantropometria (IGKW) vem

recebendo maior atengao, juntamente com a Sociedade Internacional para o Avancgo da
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Cineantropometria (ISAK). Apesar da similaridade, existem algumas diferencas entre
essas duas padronizacbes. Nao considerar os procedimentos de medida pode gerar
resultados inuteis para efeito de avaliagdo®.

De acordo com especificacdes de Pompeu®? devemos ter alguns cuidados ao
realizar os procedimentos de medidas antropométricas. Em relacdo as circunferéncias
devemos considerar: 1) marcar corretamente o ponto de reparo para a medida com
lapis dermografico ou caneta; 2) medir sempre em um ponto fixo e preciso; 3) medir
sempre sobre a pele nua; 4) nunca utilizar fita elastica ou com baixa flexibilidade; 5)
nunca esquecer o dedo entre a fita e a pele; 6) ndo fazer pressao excessiva sobre a fita
e ndo deixa-la excessivamente frouxa. Adicionalmente devem-se realizar trés medidas
e calcular a média e ndo medir o avaliado ap6s qualquer tipo de atividade fisica®.

Para as medidas de diametros 6sseos, ainda segundo Pompeu®?, o antropémetro
nao deve ficar frouxo ou fazer pressdo excessiva, sendo colocado perpendicularmente
ao diametro a ser medido, salvo quando houver especificacdo, além de marcar os
pontos anatdmicos cuidadosamente. Os comprimentos 0Sseos seguem O mMesmo
padrao dos diametros, exceto pela colocacao do antropdémetro que deve ser paralela ao
comprimento a ser medido.

Em relacdo as medidas de dobras cutaneas, Filho® recomenda alguns cuidados:
1) determinar com exatiddo o ponto anatbmico e seguir procedimento técnico
adequado; 2) separar o tecido adiposo e subcutaneo do tecido muscular; 3) ajustar as
extremidades do equipamento cerca de um centimetro do ponto anatémico; 4) aguardar
2 segundos para fazer a leitura; 5) medir sempre o hemicorpo direito.

Especialmente em idosos, a metodologia de medicdo deve ser padronizada e
adaptada a todas as categorias de idosos, como acamados, cadeirantes, amputados ou

ciféticos, para minimizar erros criticos’.
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3.4.3 Antropometria em idosos

Da mesma forma que a antropometria pode ser utilizada para avaliar sujeitos
saudaveis, aqueles com impedimentos ou limitacfes fisicas também se utilizam das
medidas antropométricas, como é o caso de idosos, cadeirantes ou ainda pacientes
hospitalizados, onde estudos de predicdo sao ferramentas Uteis na avaliacao nutricional
e status de salide em diferentes populacdes®*.

Para quaisquer grupos populacionais, especificamente a populagdo idosa,
realizar a avaliacdo nutricional ou o nivel de atividade fisica faz-se necesséario tomar
alguns cuidados, como descrito por Petroski*’: 1) o avaliador deve estar ciente do que
deve ser avaliado, 2) dominar as técnicas de medida, 3) cuidar para que o ambiente
seja iluminado, arejado e privado, 4) instrumentos de avaliagdo adequados, 5) o
avaliado deve estar ciente do que vai ser avaliado e deve ser orientado a entender os
resultados dos testes.

Em idosos com dificuldades de movimento, limitacdes posturais ou acamados, a
utilizacdo do método antropométrico torna-se dificil e em alguns casos, impossivel de
ser utilizado. Nesse sentido, Chumlea et al.'® foram pioneiros em prover uma nova
metodologia valida para coleta de medidas corporais acuradas de pessoas idosas,
acamadas e independentes do seu status de mobilidade. As equacdes desenvolvidas a
partir desses estudos sao utilizadas para monitorar os efeitos de intervencgao nutricional
ou mudancas no status nutricional de idosos brancos ou negros americanos.

Estudos de predicdo de EST, MC, CC e IMC, foram desenvolvidos,
consequentemente, como alternativas de avaliacdo nutricional de populacdo idosa
limitada do ponto de vista de equilibrio e postura. Contudo, a antropometria recumbente
(decubito dorsal) é efetiva apenas se as medidas sao feitas e registradas
acuradamente, juntamente com a técnica e equipamento adequados para evitar erros
que possam afetar a interpretacdo de uma avaliagédo?s.

No presente estudo, todas as medidas realizadas com os idosos foram feitas
pela antropometria tradicional em posicao ortostatica com excecédo da ALT JOE, que foi

feita com o sujeito sentado, seguindo a padronizacdo proposta por Lohman et al.®>. A
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ALT JOE, embora possa ser realizada em posi¢cdo recumbente ou sentada, parece

haver uma melhor acuracia da medida feita na posicédo deitada®*.

3.4.4 Uso de equacdes preditivas para avaliar a massa corporal e estatura em

idosos

Uma vez que estudos preditivos sdo baseados na correlacdo entre variaveis,
guanto mais alta for esta relacdo, mais precisamente podemos prever uma a partir da
outra®®. As variaveis preditoras, também chamadas de independentes, séo utilizadas
para prever o comportamento de uma variavel critério ou também chamada de
dependente, que em nossa pesquisa sdo a MC e EST.

O principio basico dos modelos preditivos é utilizar uma ou mais variaveis
chamadas de independentes na tentativa de predizer variaveis ditas dependentes,
quando estas, por algum motivo, ndo podem ser avaliadas pelo método convencional®’.
Segundo Heyward e Wagner %8, quando a predicdo da variavel dependente é feita a
partir de apenas uma variavel, temos uma regressado bivariada e quando utilizamos
duas ou mais variaveis independentes simultaneamente tém-se a chamada regresséo
multipla, esta ultima utilizada no presente estudo.

As vantagens do uso da regressao mdultipla sobre a regressdo bivariada séo
segundo Vincent®: 1) regressdo multipla usualmente prové um baixo erro padrdo de
estimativa; 2) fornece informacdes para determinar qual variavel contribui ou ndo para a
predicdo da variavel dependente. Antes de propor o uso de uma equacao,
primeiramente, devem-se buscar as equacgfes disponiveis na literatura para verificar a
aplicacao destas em uma dada populacéo.

Caso ndo se consiga valida-las, o segundo passo € buscar construir e validar
equacdes a partir de dados oriundos da populacdo especifica deste estudo, processo
denominado de validacdo cruzada. Nesse sentido, sugere-se a leitura de um estudo de
revisdo realizado por Monteiro et al.?’ no qual se encontram alguns estudos de

validacéo e de predic¢éo feitos com populagéo nacional.
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Para se construir e validar equacdes de predicdo deve-se em primeiro lugar
escolher a medida considerada padrdo-ouro, que no caso da EST e MC equivalem a
medida direta utilizando, respectivamente, o estadiometro e a balanca. Na sequéncia,
utilizam-se procedimentos estatisticos, a partir de métodos especificos, para o processo
de validacdo. Alguns calculos séo importantes, como o erro padrdo de estimativa (EPE),
o erro constante (EC) e o erro total (ET), recomendados por Lohman’® como critérios de
validacdo, imprescindiveis ao processo. Adicionalmente, € importante comparar 0s
valores reais a partir da mensuracao direta com os valores preditos, utilizando o teste t
pareado e ainda o coeficiente de correlacdo de Pearson para ajudar na analise das
melhores correlacfes inseridas nos modelos.

Ha tempos que estudos de predicdo sdo realizados no sentido de prever a EST e
a MC em diversas populacdes, a partir de medidas antropométricas, quando estas
variaveis ndo podem ser medidas diretamente. A partir do século XIX, estudos desse
tipo foram desenvolvidos pioneiramente, na antropologia forense e na medicina legal,
nos quais a predigdo de EST e MC eram realizadas com cadaveres’. Um exemplo de
pesquisa deste tipo no Brasil é o de Freire’? que utilizou ossos longos de cadaveres
frescos para predizer a EST.

Entretanto, as equaclGes desenvolvidas em cadaveres ndo podem ser
transportadas para predizer EST e MC em modelos vivos. Além disso, ‘mesmo as
equacdes desenvolvidas in vivo em diversas populacdes, também ndo devem ser
utilizadas de forma indiscriminada, sem submeté-las a validacdo, uma vez que as
variaveis em questdo - EST e MC - sdo fortemente influenciadas pelas diferencas
raciais e étnicas’®. No Brasil, por ser um pais de grande miscigenacéo, e por ndo
apresentar grupos raciais bem definidos’!, o uso de equacbes preditivas deve ser
cautelosamente considerado, mesmo para equacOes desenvolvidas em nossa
populacao.

Quando uma ou mais equagOes s&o aplicadas em populagcdes de etnias
diferentes, os erros de predicdo tendem a aumentar, do mesmo modo que o poder
preditivo das equacdes sempre € maior quando utilizado na prépria populacdo da qual a

equacédo foi desenvolvida’™. Recomenda-se assim, que antes de se aplicar qualquer



33

equacao de predicdo, deve-se realizar a validacdo cruzada para assegurar-se da sua
acuracia®®.

A validacéo cruzada, portanto, apresenta-se de duas formas: validacao interna e
validacdo externa. A primeira refere-se a validacdo de equacfes desenvolvidas em sua
prépria populacdo e a segunda refere-se a validacdo de equacdes desenvolvidas em
populacdes com caracteristicas distintas da populacdo a qual se quer validar as
equactes®s,

Diversos estudos tém sido desenvolvidos na tentativa de construir e validar
equacdes para a predicdo da EST e MC em individuos de diversas idades, sexo e
nacionalidades. Neste sentido, algumas equacdes de regressao capazes de predizer a
EST e MC tém sido validadas e empregadas em diversos paises: Canada’®’¢, China’’,
Cuba’®, Espanha’®, Estados Unidos?, Jap&o®82, Maléasial®, Portugal®84
india858687.88 |ndonésia®®, Inglaterra®®, Coréial®, Tailandia®t, Turquia®?, Venezuela®,
Italia®*, México'®. No Brasil, alguns estudos foram realizados com o objetivo de validar
equacdes ja propostas na literatura, entretanto, foram poucos aqueles que propuseram
equacdes especificas para a populacéo brasileira®2367,

Estudos como o de Rabitto et al.® realizado com sujeitos hospitalizados de
ambos 0s sexos e idades entre 32 e 66 anos validou equacdes para predicdo de MC e
EST em populacdo do sudeste do pais (Sao Paulo). Pesquisa realizada por Silveira e
Silva®’ para estimativa da MC e EST, utilizou 72 individuos (36 homens e 36 mulheres)
com idades entre 25 a 65 anos, internados no hospital das clinicas da Universidade
Catolica de Pelotas. Palloni e Guend?® validaram equacdes a partir de uma amostra de
8.037 individuos de ambos os sexos e de diversas nacionalidades, incluindo brasileiros,
com idades acima de 60 anos.

Alguns estudos de validacéo cruzada, aplicados em populacéo brasileira também
foram realizados, verificando a acuracidade das equacdes propostas por Chumlea et
al.'®1% em nossa populacdo, sendo estas as mais utilizadas em pesquisas de
predicdo?’. Os resultados sdo contraditérios e reforcam a cautela em sua
generalizacédo, evidenciando a necessidade de validacdo das equacdes de predicao
desenvolvidas em outras populagdes. Antes de seu uso efetivo, as tabelas encontradas

neste estudo estao disponiveis em anexo (ANEXOS 8 e 9).
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4 METODOS

4.1 Tipo e desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se por ser descritivo correlacional, uma vez que
verifica a relacdo entre varidveis antropométricas. Ademais, por verificar 0 quanto uma
variavel explica o comportamento de outras, o estudo pode ser igualmente classificado

como um estudo de validac&o®®.

4.2 Amostra

A amostra foi composta por 218 idosos, de ambos 0s sexos que, funcionalmente
independentes, participavam dos programas de atividades de lazer ofertados por 22
instituicbes de diferentes bairros da cidade de Maceid, entre setembro de 2009 e
fevereiro de 2010, selecionados dentre a populagcdo composta por 423 idosos que
fizeram parte da amostra de um estudo normativo (edital MCT/CNPqQ processo
N°472491/2008-3) realizado no mesmo municipio.

Para a sele¢do da amostra, foram realizadas visitas as instituicbes de terceira
Idade (ITI) de Macei6. Nesses encontros, eram realizadas palestras, durante as quais
se explicavam os objetivos da pesquisa, bem como, seus beneficios e possiveis riscos.
Nesses encontros, foram distribuidos 1500 questionarios, destinados a coleta de dados
sécio-demograficos e informacdes sobre o0s niveis de atividade fisica, qualidade de vida
e avaliacdo da independéncia funcional (ANEXOS: 1, 2, 3 e 4), bem como identificar os
sujeitos que possivelmente comporiam a amostra.

Para uma efetiva participagdo no estudo, os sujeitos deveriam atender o0s
seguintes critérios de inclusdo: 1) ter idade igual ou superior a 60 anos; 2) participarem
das atividades fisicas de lazer ofertadas pelas ITl; 3) serem independentes para realizar
atividades basicas (AFBDD) e instrumentais (AFIDD) do dia-a-dia; 4) ndo ser portador
de doencas que pudessem interferir na realizacdo dos testes, tails como:
amputacoes,fraturas, osteoartrites e infartos recentes.

Os idosos que atenderam aos critérios de inclusdo e se dispuseram a participar

como voluntarios do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
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(TCLE) (ANEXO 5), de acordo com as recomendacdes da convencado de Helsinque e
da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude Brasileiro para pesquisas
envolvendo seres humanos.

Um questionario de dados sécio-demograficos foi aplicado para acessar
informacBes sobre nivel de escolaridade da amostra, renda familiar, religido, raca,
estado civil e ocupacdo, incluindo dados referentes ao nivel de atividade fisica,
tabagismo e alcoolismo; além de consumo alimentar, o uso de medicamentos e
historico e prevaléncia de doencas cronicas. Tais informacdes serviram para analisar a
inclusdo ou exclusdo dos sujeitos avaliados na composicdo da amostra da presente
pesquisa.

As medidas antropométricas foram registradas numa planilha antropométrica
anexada ao questionario geral contendo o nome, a data de nascimento e a data do
exame, bem como todas as medidas antropométricas utilizadas, incluindo a MC e EST.
Adicionalmente, esses dados foram tabulados em uma planilha Excel e posteriormente
analisados estatisticamente. ApGs a avaliacdo dos questiondrios, considerando-se 0s
critérios de inclusdo, 280 idosos de ambos os sexos (218 mulheres e 62 homens)

compuseram a amostra deste estudo.

4.3 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Antes da realizacdo das medidas antropométricas, os sujeitos foram orientados a
se absterem da pratica de qualquer tipo de exercicio fisico. Todas as medidas foram
realizadas com os sujeitos descal¢os e com 0 minimo de roupa possivel.

Todos os procedimentos para coleta das medidas antropométricas seguiram 0s
protocolos recomendados por Lohman et al.?®. De forma que, além da idade, MC e
EST, foram medidos as circunferéncias de braco, antebraco, perna, coxa, abdémen,
cintura e quadril; as dobras cutaneas de triceps, biceps, subescapular, supra-iliaca,
abddémen, coxa medial, perna e axilar média; os comprimentos 6ésseos de umero, radio,
mao, fémur, tibia, pé e altura de joelho (Fig. 1) e os diametros 6sseos de Umero e
fémur. Uma breve descricdo das medidas utilizadas neste estudo estda em anexo
(ANEXO 6).
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Fig 1. Altura de joelho.

Fonte: Zhang et al., 1998

Para mensurar as circunferéncias foram utilizadas trenas metalicas de 2m de
comprimento (Fig. 2) da marca SANNY (American Medical do Brasil, Ltda, S&o

Bernardo do Campo/SP, Brasil).

Fig.2 Trena metalica

Fonte: www.sanny.com.br

Para as medidas da MC foram utilizadas balancas digitais portateis (Fig.3) da
marca TANITA (Mod: UM 080W Scale plus Body Fat Monitor with Body Water -
American Medical do Brasil Ltda, SP, Brasil).
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Fig 3 Balanca bioimpedancia

Fonte: www.sanny.com.br

A EST foi medida com auxilio de estadidmetros portateis (Fig.4) da marca Seca®
(Baystate Scale & Systems, USA).

Fig. 4 Estadibmetro SECA

Fonte: www.cardiomed.com.br
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Para as medidas das dobras cutaneas (DC),foram utilizados plicometros (Fig.5)
da marca Lange® (Beta Technology, Santa Cruz, Ca, USA) e as medidas dos
comprimentos e didmetros 6sseos foram realizadas com auxilio de antropdmetros
rigidos (Fig.6) da marca SANNY. De acordo com a disponibilidade dos sujeitos, as
medidas antropométricas foram agendadas para o periodo da tarde, duas horas apos a

principal refeicao.

Fig 5. Adip6bmetro Lange

Fonte: www.cardiomed.com.br

Fig 6. Paquimetro Sanny

Fonte: www.sanny.com.br
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4.4 Reprodutibilidade das medidas antropométricas

Durante a realizagcdo do estudo piloto, com objetivo de verificar as possiveis
necessidades de ajustes, aproveitou-se para avaliar a reprodutibilidade das medidas
antropomeétricas. Sendo assim, 20 sujeitos (seis homens e 14 mulheres) com idade
média de 71,0 5,17 anos foram medidos em duas diferentes ocasifes, com intervalos
de 24 horas, por trés avaliadores experientes, cada um realizando as medidas em
triplicata. Utilizamos o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCIl) tanto para
reprodutibilidade intra-avaliador quanto para inter-avaliador. Os valores da
reprodutibilidade (P) interavaliador variaram entre 0,74 (comprimento do radio) a 0,98
(perimetro do braco) e intra-avaliadores de 0,74 (perimetro de coxa) a 0,99 (dobra
biceps) para p<0,05, demonstrando boa concordancia entre as medidas realizadas,
bem como o alto grau de treinabilidade dos avaliadores. As tabelas com os respectivos

valores de reprodutibilidade inter e intra-avaliadores estdo em anexo (ANEXO 7).

4.5 Analise estatistica

Para a descricdo da amostra, utilizou-se a estatistica descritiva, a partir da média
(X) — como medida de tendéncia central, desvio-padréo (S) - como principal medida de
disperséo - e amplitude, verificada por meio da diferenga entre o maior (MV) e menor
valor (mv).

A normalidade e a homogeneidade das variancias foram verificadas com auxilio
dos testes: respectivamente Kolmogorov-Smirnov e Levene. Para a verificacdo das
correlacdes bivariadas, entre as variaveis independentes com a EST e MC, utilizou-se o
r de Pearson, para selecionar as variaveis com melhor desempenho estatistico.

Na composi¢cdo da amostra para a validacao cruzada das equagdes de Chumlea
utilizou-se 10 homens e 20 mulheres (10% do total da amostra) para ambos os sexos, e
adicionalmente realizou-se o calculo do erro total (ET), erro constante (EC) e erro
padrao de estimativa (EPE). Uma vez que os valores de t diferiram estatisticamente
(p>0,05) principalmente para mulheres, buscamos construir e validar modelos

especificos para nossa populacao.
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Assim sendo, a construcdo das equacOes de regressao foi feita a partir da
analise de regressdo multipla passo-a-passo (stepwise-multiple regression) para
construir uma sequéncia de modelos de regressao pela adicdo ou remocao de
variaveis, determinando quais as melhores combina¢des do conjunto de preditores para
predizer a variavel dependente.

Para a analise de regressdo, a amostra foi dividida aleatoriamente - por sorteio
simples - em dois grupos: grupo de estimativa (GE) e grupo de validacdo (GV). O GE foi
utilizado para a construcdo e desenvolvimento das possiveis equacdes e o GV para
testar a validade das equacbes propostas. Obedecendo aos critérios pré-
determinados®®, o GV deveria ser composto por aproximadamente 10 a 15% do ndmero
de idosos do GE. Portanto, apds a consideracgéo de fatores de inclusdo e exclusédo, bem
como dos calculos estatisticos para definicdo do grupo amostral, a amostra total foi de
280 idosos, sendo 218 mulheres (GE=198; GV=20) e 62 homens (GE=52; GV=10),
caracterizando uma amostra néao probabilistica®®.

A escolha das equacdes elaboradas pelo modelo foi realizada segundo a
recomendacdo de Lohman’®, considerando-se: 1) nivel de significancia dos modelos; 2)
maior coeficiente de correlacdo multipla; 3) maior coeficiente de determinacao (r?); 4)
praticidade na utilizacdo do modelo preditivo. Para a validacdo dos modelos escolhidos
adotamos 0s mesmo critérios citados na validacao cruzada das equac¢des de Chumlea,
calculo do erro total (ET), erro constante (EC) e erro padrédo de estimativa (EPE), além
do coeficiente de determinacdo (r?, desvio-padrdo (S), teste t student e nivel de
significancia.

Os calculos foram feitos com auxilio do programa Microsoft Excel for Windows
versdo 2007. Adicionalmente, incluiu-se como critério a praticidade do modelo, ou seja,
seriam selecionados os modelos com menor numero de variaveis a serem calculadas.

As respectivas férmulas utilizadas para estes calculos seguem abaixo:

Erro total (ET) = V3 (y1-y2)2/ n
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Onde:

Y1= variavel dependente medida (VDM)

Y2= variavel dependente estimada (VDE) pelas equacdes desenvolvidas
n = Amostra

Erro constante (EC) = ((VDM) — (VDE))

Onde:
VDM = Média da variavel dependente estimada pelas equacdes

VDE = Média da variavel medida pela técnica padréao

Erro padrdo de estimativa (EPE) = sV 1 —r2

Onde:
S = desvio padrao

r2 = Coeficiente de determinacéo

Para todos os outros testes estatisticos, foram considerados niveis de
significancia de p<0,05, e serdo realizados com auxilio do pacote estatistico: Statistical
Package for the Social Science, versdo SPSS® 15.0 (Chicago, IL, USA).
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5 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 280 idosos (218 mulheres e 62
homens), com idade igual ou superior a 60 anos, engajados em programas de
atividades fisicas de lazer, ofertadas por instituicdes de terceira idade (ITl) no municipio
de Maceid/AL.

Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva, realizada
com auxilio da média aritmética (M), desvio padrdo (DP), menor e maior valor (mv —
MV) das variaveis: ID, MC e EST para os dois sexos, subdivididos em grupo de
validacdo (GV) e grupo de estimativa (GE), bem como, da AT (GV+GE) podem ser
observadas na tabela a seguir (Tabela 3).

Tabela 3. Estatistica descritiva das variaveis dependentes

GV GE AT (GV + GE)
n=20 n=198 n=218
Mulher M+DP vm-VM M+DP vm-VM M+DP vm-VM
IDADE 68,246,3 60 - 82,9 65,7+54 60 — 86 65,1+ 6,3 60 - 86
MC (Kg) 60,7+12,2 35,7-82,9 65,1+11,3 32,1-93,1 65,4+124 32,1-106,7
EST (cm) 151,3+4,7 143 — 159 152,1 +6,0 136 - 167 152,4+6,9 132 -175
Homem
GV GE GV + GE
n=10 n=52 n=62
M+DP vm-VM M+DP vm-VM MzDP vm-VM
IDADE 68,6+ 6,6 60 - 81 66,4 +5,1 60-87 66,8 + 5,3 60- 87
MC (Kg) 74,9+ 7,9 64,9-89,5 75,0+£15,3 50,3-121 75,0+ 14,3 50,3-121,1
EST 165,0+4,0 158-172 166,4+7,4 150-186 166,2+7,0 150 - 186

GV= grupo valida¢éo;GE= grupo estimativa;AT= amostra total;MC= massa corporal; EST= estatura

As médias de idade, massa corporal e estatura, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05) entre os grupos de estimativa (GE) e o grupo de
validacéo (GV).

A estatistica descritiva dos resultados verificados nas variaveis independentes
para os dois sexos (GV, GE e AT), pode ser observada nas tabelas a seguir. AT

(Tabela 4), grupos de estimativa (Tabela 5) e grupos de validagcéo (Tabela 6).
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Tabela 4. Estatistica descritiva para variaveis independentes da amostra total

Mulheres (n=218) Homens (n=62)
Variaveis X DP X DP
CBR 29,75 3,91 29,52 3,46
CABR 24,51 2,62 26,85 2,24
CPER 35,40 3,83 36,03 4,10
COX 49,48 6,28 49,27 4,85
CABD 96,54 12,15 98,55 10,92
CCINT 87,11 13,38 93,67 10,01
CQUAD 101,89 13,60 97,77 13,81
DCTR 25,22 9,61 12,43 4,38
DCBI 18,00 8,55 8,38 4,03
DCSUB 29,11 12,18 24,33 9,22
DCSUP 32,76 12,43 24,08 9,99
DCABD 38,40 12,92 32,59 10,41
DCOX 35,37 14,26 18,74 8,27
DCPER 23,25 10,31 12,50 6,07
DCAX 25,31 10,21 21,50 8,29
DIU 6,31 0,76 6,94 0,66
DIF 9,70 2,46 9,94 0,88
CuMm 30,83 2,68 33,90 3,00
CRAD 24,01 2,84 26,54 3,52
CMAO 17,03 2,67 18,73 1,57
CFEM 38,73 5,98 42,27 4,65
CTIB 34,26 3,44 37,00 2,73
CPE 22,95 1,52 24,95 1,33
ALTJOE 46,95 5,60 50,43 5,76

CBR= circunferéncia do braco; CABR= circunferéncia do antebraco; CPER=circunferéncia de perna;
COX=circunferéncia de coxa, CABD=circunferéncia de abddmen; CINT= circunferéncia de cintura;
CQUAD=circunferéncia de quadri; DCTR= dobra triceps; DCBIl=dobra biceps; DCSUB=dobra
subescapular; DCSUP=dobra supra-iliaca; DCABD= dobra abddmen; DCOX=dobra de coxa;
DCPER=dobra perna; DCAX=dobra axilar media; DIU=diametro de umero; DIF=diametro de fémur; CUM=
comprimento de Umero; CRAD=comprimento radial; CMAO= comprimento de mao; CFEM= comprimento
de fémur; CTIB=comprimento de tibia; CPE=comprimento de pé; ALTJOE=altura de joelho.
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Tabela 5. Estatistica descritiva para variaveis independentes do grupo de estimativa

Mulheres (n=198) Homens (n=52)
Variaveis X DP X DP
CBR 29,54 4,46 29,51 3,62
CABR 24,33 3,19 26,84 2,40
CPER 35,06 4,50 35,98 4,42
COX 49,12 6,93 48,98 5,17
CABD 95,34 14,92 98,49 11,53
CCINT 86,66 13,76 93,71 10,59
CQUAD 100,83 15,18 99,09 8,28
DCTR 26,15 9,21 12,71 4,52
DCBI 18,50 8,39 8,57 4,29
DCSUB 29,69 12,22 24,32 9,18
DCSUP 33,42 12,19 24,05 10,35
DCABD 38,94 12,54 33,15 10,20
DCOX 35,72 13,54 18,67 8,76
DCPER 23,50 8,98 12,90 6,34
DCAX 26,06 10,34 21,51 8,47
DIU 6,30 0,73 6,92 0,71
DIF 9,54 1,96 9,91 0,93
CuMm 30,85 2,61 33,88 3,20
CRAD 23,75 2,35 26,74 3,69
CMAO 16,83 2,12 18,66 1,60
CFEM 38,75 6,03 42,43 4,66
CTIB 34,19 2,65 37,16 2,91
CPE 22,85 1,32 24,99 1,43
ALTJOE 46,74 5,65 50,77 5,06

CBR= circunferéncia do braco; CABR= circunferéncia do antebraco; CPER=circunferéncia de perna;
COX=circunferéncia de coxa, CABD=circunferéncia de abddmen; CINT= circunferéncia de cintura;
CQUAD=circunferéncia de quadri; DCTR= dobra triceps; DCBIl=dobra biceps; DCSUB=dobra
subescapular; DCSUP=dobra supra-iliaca; DCABD=dobra abddmen; DCOX=dobra de coxa;
DCPER=dobra perna; DCAX=dobra axilar media; DIU=diametro de umero; DIF=diametro de fémur; CUM=
comprimento de Umero; CRAD=comprimento radial; CMAO= comprimento de mao; CFEM= comprimento
de fémur; CTIB=comprimento de tibia; CPE=comprimento de pé; ALTJOE=altura de joelho.
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Tabela 6. Estatistica descritiva para variaveis independentes do grupo de validacéo

Mulheres (n=20) Homens (n=10)
Variaveis X DP X DP
CBR 28,53 3,60 29,55 2,65
CABR 23,54 2,22 26,88 1,19
CPER 34,55 3,69 36,27 1,77
COX 47,35 5,93 50,77 2,31
CABD 92,84 10,44 98,85 7,39
CCINT 82,90 12,69 93,50 6,64
CQUAD 99,22 10,46 90,90 29,01
DCTR 21,92 8,59 11,00 3,36
DCBI 16,60 8,01 7,40 2,11
DCSUB 26,45 8,72 24,40 9,95
DCSUP 28,10 8,99 24,20 8,35
DCABD 33,05 11,34 29,70 11,56
DCOX 32,90 12,88 19,10 5,32
DCPER 21,60 11,29 10,60 4,06
DCAX 21,56 8,52 21,40 7,69
DIU 6,33 0,92 7,08 0,30
DIF 10,56 5,37 10,15 0,58
CuMm 30,07 2,29 33,99 1,70
CRAD 24,82 4,59 25,51 2,36
CMAO 17,71 5,67 19,09 1,38
CFEM 37,37 4,50 41,39 4,77
CTIB 35,42 7,76 36,22 1,39
CPE 22,80 2,09 24,77 0,60
ALTJOE 47,15 2,61 48,69 8,71

CBR= circunferéncia do braco; CABR= circunferéncia do antebraco; CPER=circunferéncia de perna;
COX=circunferéncia de coxa, CABD=circunferéncia de abddmen; CINT= circunferéncia de cintura;
CQUAD=circunferéncia de quadri; DCTR= dobra triceps; DCBIl=dobra biceps; DCSUB=dobra
subescapular; DCSUP=dobra supra-iliaca; DCABD=dobra abddmen; DCOX=dobra de coxa;
DCPER=dobra perna; DCAX=dobra axilar media; DIU=diametro de umero; DIF=diametro de fémur; CUM=
comprimento de Umero; CRAD=comprimento radial; CMAO= comprimento de m&o; CFEM= comprimento
de fémur; CTIB=comprimento de tibia; CPE=comprimento de pé; ALTJOE=altura de joelho.
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5.1 Validacao cruzada das equacfes de Chumlea, para predicdo de EST e MC em
iIdosos de ambos 0s sexos

As caracteristicas das equacdes propostas por Chumlea et al. 181° para predizer
estatura (EST) e massa corporal (MC) em homens idosos e em mulheres idosas podem

ser observadas na Tabela 7.

Tabela 7. Equacdes selecionadas para validacdo cruzada

Equacfes para Estatura (EST) Equacdes para Massa Corporal (MC)
Homens
60,65 + (2,04 X ALT JOE) (1,92 X CBR) + (1,44 X CPER) + (0,25 X

DCSUB) — 39,97
Mulheres
84,88 — (0,24 X ID) + (1,83 X ALTJOE) (0,92 X CBR) + (1,5 X CPER) + (DSUB -26,19)
ALT JOE = altura de joelho; CBR = circunferéncia de bragco; CPER = circunferéncia de perna;
DCSUB = dobra subescapular; ID = idade;

Para a verificacdo da validacdo cruzada das equacfes de Chumlea, foram
obedecidos critérios propostos por Lohman’® e Petroski®®, considerando-se os
seguintes testes estatisticos: r de Pearson - para verificacdo das correlacdes entre as
variaveis; t pareado - para verificacdo de possiveis diferencas entre as médias; erro
constante (EC) - verificado pela diferenca entre as médias da estatura e massa corporal
por meio dos testes convencionais (padréo ouro) e os valores preditos pelas equacoes;
erro total (ET) — representando a variacao dos valores em fungcao do numero de sujeitos
avaliados; erro padrdo de estimativa (EPE) - representando a variancia dos residuos
para a equacdo analisada em relacdo aos testes critérios. Os resultados verificados

podem ser observados na Tabela 8.

Tabela 8 Resultados da andlise de validacdo cruzada

PARES t p EC ET EPE
HOMENS

MC 1,582 0,148 4,49 9,62 4,57
EST 1,049 0,321 518 15,70 9,99
MULHERES

MC -8,970 0,000* -0,35 4,32 8,38
EST -4,146 0,000* -3,45 4,85 4,12

EC=erro constante; ET=erro total; EPE=erro padrdo de estimativa; *difere significativamente (p<0,05).
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Em relacdo aos homens idosos, os valores médios de MC e EST preditos pelas
equacdes, quando comparados com os valores obtidos pelos testes convencionais, por
meio do teste de student pareado, demonstraram ndo haver diferenca estatistica
(p>0,05). As mulheres idosas por sua vez apresentaram diferencas estatisticas entre as
meédias (p<0,05), descartando assim a possibilidade de utilizacdo da equacéo preditiva
na amostra.

Apesar de ndo apresentar diferengas entre as médias, as equagdes para homens
apresentaram valores de EC, ET e EPE acima dos critérios de validacéo previamente
considerados, portanto, também né&o foram validadas.

Diante da néo validacdo das equacdes de Chumlea, justificou-se a construcdo e
tentativa de validacao de modelos de predicéo especificos para nossa populacao.

Para o desenvolvimento das equacdes de regressdo nesta amostra, além da
EST e MC, foram utilizadas: 1) circunferéncias: braco, abdémen, cintura, quadril, coxa
medial e perna); 2) dobras cutaneas: triceps, biceps, subescapular, supra-iliaca, axilar
média, abdémen, coxa medial e perna; 3) didmetros 6sseos: Umero e fémur e, 4)
comprimentos 6sseos: Umero, radio, mao, fémur , tibia, pé e altura de joelho.

De acordo com propostas de estudos anteriores?%.56:95.97 glém das médias (X),
algumas transformacdes matematicas foram feitas como por exemplo: as variaveis
foram elevadas ao quadrado (X2), ao cubo (X3), inverso (1/X), logaritmo (log X) na
tentativa de buscar melhores correlagdes.

Em relacdo as mulheres idosas, as variaveis que maiores correlacdes bivariadas
apresentaram com estatura foram: comprimento de tibia (r=0,520; p=0,000),
comprimento do pé (r=0,501; p=0,000) e altura de joelho (r=0,215; p=0,002). No que se
refere a estas variaveis, nenhuma das transformacBes propostas e realizadas,
aumentou o coeficiente de correlagéo.

As variaveis que apresentaram as melhores correlacdes com a massa corporal
em mulheres idosas foram: circunferéncia de braco (r=0,695; p<0,000), circunferéncia
de coxa (r=0,572; p<0,000), e dobra cutédnea subescapular (r=0,567; p<0,000). Ao
realizarmos as transformacfes matematicas, os valores de correlacdo aumentaram,

sendo a variavel circunferéncia de brago, circunferéncia de coxa e circunferéncia
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abdominal, todas elevadas ao cubo (X3), as que apresentaram maiores valores em suas
correlagdes, para p>0,05.

A soma da circunferéncia da cintura com a circunferéncia do quadril, bem comao,
a mesma soma elevada ao quadrado, produziu valores de correlacdo melhores
principalmente em relacdo a MC, (r=0,956; p<0,000) e (r=0,958; p<0,000)
respectivamente, sendo estas selecionadas para a analise de regressao.

Além da soma da circunferéncia da cintura e do quadril, nenhuma das
correlacdes realizadas entre as varidveis independentes e a EST e MC em mulheres
idosas foi maior que 0,70, com excecdo da circunferéncia de braco ao quadrado
(r=0,737; p<0,000) e ao cubo (r=0,748; p<0,000). Todas as correlagbes verificadas,
bem como as respectivas transformacdes matematicas realizadas nas variaveis
independentes em mulheres idosas estdo em anexo (ANEXOS 10 e 11).

Em relacdo aos homens idosos, as melhores correlacdes entre as variaveis
independentes e a EST foram: comprimento de tibia (r=0,625; p<0,000) e comprimento
do pé (r=0,676; p<0,000), mesmo quando as transformacbdes matematicas foram
realizadas, pouco mudou em termos de valores de correlagdo (ANEXOS 12 e 13).

Os melhores valores de correlacdo foram encontrados entre as variaveis
independentes e a MC em homens idosos. Todas as circunferéncias apresentaram
correlagdes acima de 0,70, com excecdo da circunferéncia de coxa (r=0,695; p<0,000),
apresentando os melhores desempenhos a circunferéncia do abdémen (r=0,914;
p<0,000), a circunferéncia da cintura (r=0,913; p<0,000) e a do quadril (r=0,926;
p=0,000). Adicionalmente, o comprimento do fémur (r=0,724; p<0,000), dobra cutanea
subescapular (r=0,744; p<0,000) e dobra cutanea axilar (r=0,732; p<0,000) e
comprimento do pé (r=0,572; p< 0,000) também apresentaram bom desempenho.

Apés a selecdo dos melhores valores de correlagdo, estas medidas foram
utilizadas no processo de regressao na tentativa de construir modelos de predigdo mais

fidedignos para a populacéo estudada.
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5.2 Desenvolvimento das equacdes de regressao

Para o desenvolvimento das equacbes utilizamos o teste de regressédo linear
multipla (stepwise), que constréi uma sequéncia de modelos pela adicdo ou remoc¢éo de
variaveis independentes, formando um modelo com a maior correlacéo possivel com a
variavel dependente (critério).

Como variaveis dependentes (critérios), utilizamos a EST medida com
estadidbmetro portatil fixado a parede e a MC medida com balanca portatil (padréo ouro).
As variaveis independentes utilizadas para a construcdo das equaclBes foram:
circunferéncias do braco, antebraco, abdémen, cintura, quadril, coxa e perna; dobras
cutaneas de triceps, biceps, abdémen, subescapular, supra-iliaca, axilar média, coxa e
perna; diametros de umero e fémur; comprimentos de Umero, radio, mao, fémur, tibia,
pé e altura de joelho. Também utilizamos para homens a soma de alguns perimetros
(cintura e quadril), e para mulheres a soma de alguns comprimentos (pé, tibia e fémur),
e a soma dos perimetros de braco e abdémen associados ao diametro do Umero.
Todas estas medidas foram elevadas ao quadrado (X?), ao cubo (X3), inverso (1/X) e
logaritmo (log X).

Os modelos construidos para mulheres idosas ndo atenderam aos critérios
previamente estabelecidos e ndo foram considerados para o processo de validacao
cruzada, os valores de R, R? e EPE verificados nestes modelos estdo na Tabela 9.

ApGs inumeras tentativas, foram escolhidos os modelos de melhor poder
preditivo para homens idosos para MC e EST, considerando os critérios estatisticos

utilizados, apresentados nas Tabelas 10 e 11.
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Tabela 9 Modelos de regresséo propostos para mulheres idosas

Modelos R* R2x* EPE***

Massa Corporal
1 0,749 0,561 7,53
2 0,793 0,628 6,94
3 0,823 0,678 6,48
4 0,848 0,718 6,07
5 0,863 0,744 5,80
6 0,869 0,756 5,69
7 0,873 0,763 5,62
8 0,877 0,770 5,55
9 0,881 0,776 5,48
10 0,884 0,781 5,44
11 0,856 0,733 5,91
12 0,864 0,747 574

Estatura
1 0,521 0,271 5,15
2 0,637 0,406 4,67
3 0,677 0,459 4,46
4 0,704 0,496 4,32
5 0,720 0,519 4,23
6 0,734 0,538 4,16
7 0,745 0,555 4,09
8 0,757 0,574 4,01
9 0,772 0,595 3,92
10 0,780 0,609 3,87
11 0,788 0,622 3,81
12 0,795 0,632 3,77
13 0,801 0,642 3,73
14 0,808 0,652 3,68

* Coeficiente de correlacdo; **Coeficiente de determinacéo; *** Erro padréo
de estimativa

Tabela 10 Modelos de regressdo para massa corporal em homens idosos

Modelo Equacéo R* R2**  EPE***

1 [(CCINT+CQUAD)?x0,002]-2,622 0,958 0,917 4,44

2 [(CCINT+CQUAD)x0,002]+ [CABDx1,866]-33,816 0,974 0,949 3,52

3 [(CCINT+CQUAD)2x0,001]+ [CABDx1,673]+[CPEXx1,509]- 0,982 0,964 2,98
63,049

4  [(CCINT+CQUAD)2x0,001]+ [CABDx1,489]+[CPERX1,416]+ 0,985 0,970 2,77
[DIFx1,665] -69,090

5 [(CCINT+CQUAD)2x0,001]+ [CABDx1,424]+[CPEXx0,973]+ 0,986 0,973 2,64

[DIFx1,583] +[CTIBx0,378]-70,343
* Coeficiente de correlagdo, ** Coeficiente de determinacdo, *** erro padrdo de estimativa. CCINT=
circunferéncia de cintura; CQUAD= circunferéncia de quadril; CABD= circunferéncia de abdémen; CPE=
comprimento do pé; CCINT=circunferéncia cintura; CQUAD=circunferéncia quadril;CPER=circunferéncia
perna; DIF= diametro de fémur; CTIB= comprimento de tibia.
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Os modelos construidos para predicdo da MC em homens idosos (Tabela 10)
apresentaram valores de R e R2 acima de 0,90 e um EPE que variou de 2,64 a 4,44,
portanto, dentro de padrdes aceitdveis de acordo com os critérios de validacgéo.

Em relacdo aos modelos construidos para predicdo de EST em homens idosos
(Tabela 11) apresentaram valores de R e R2 acima de 0,70, com excec¢édo do modelo 1, e
um EPE acima de 4,0 para todos os modelos, tendo, neste caso, os modelos de predicao

de MC o melhor desempenho.

Tabela 11 Modelos de regressdo para estatura em homens idosos

Modelo Equacéo R* R2**  EPE***

1 136,224+[(CPE)3x0,002] 0,68 0,46 5,51

2 128,780+[(CPE3) x 0,002)]+ (CUM2x0,012) 0,75 0,56 5,01

3 129,027+ [(CPES3) x 0,001]+ (CUM2 x 0,010) + CT? 0,78 0,61 4,78

4  128,581+[( CPE3) x 0,001]+ (CUM2 x 0,006) + CTIB3+ 0,83 0,69 4,33
(CMAO3x0,001)

5 63,621+ ( CPE3)+ (CUM2x 0,06) + CTIB? + (CMAO3x0,002) + 0,85 0,73 4,05
(log CCINT x 35,011

6 57,697+ (CUM2x 0,006) + (CTIB3) + (CMAQ? x 0,002) + (log 0,85 0,73 4,04

CCINT x 38,980
* Coeficiente de correlacdo, ** Coeficiente de determinacdo, *** erro padrdo de estimativa. CPE=
comprimento do pé; CUM= comprimento de imero; CTIB= comprimento de tibia; CMAO= comprimento de
maéo; CCINT= circunferéncia de cintura.

Desse modo, sendo aprovada para uso, a equagdo ao ser analisada deveria
demonstrar uma boa aplicabilidade em todos os critérios, sendo automaticamente
descartada se ndo atendesse aos critérios analisados.

5.3 Validagéao cruzada das equacdes propostas

A validacdo cruzada (cross-validation) é usada para avaliar a precisdo com que
as equacdes desenvolvidas predizem a varidvel dependente ou critério!3. Para testar a
precisdo dos modelos, foi realizada a validagdo cruzada para as equacoes

desenvolvidas no GE, internamente no GV (Tabelas 12 e 13).
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Tabela 12 validacdo cruzada das equacbes de massa corporal de homens idosos.

Modelos T p EC ET EPE
Equacéo 1 -1,44 0,183 7,78 24,61 13,29
Equacéo 2 2,15 0,059 -11,19 35,38 11,79
Equacéo 3 -7,84 0,000* 20,76 65,65 5,77
Equacéo 4 -6,19 0,000* 17,12 54,25 6,12
Equacéo 5 -6,62 0,000* 18,17 57,45 6,06

EC=erro constante; ET=erro total; EPE= erro padrdo de estimativa; *difere significativamente (p<0,05).

Tabela 13. validacéo cruzada das equacg@es de estatura de homens idosos.

Modelos T p EC ET EPE
Equacéo 1 1,17 0,270 -1,68 5,31 16,9
Equacéo 2 6,33 0,000* -8,14 25,73 3,85
Equacéo 3 6,33 0,000* -8,14 25,73 3,85
Equacao 4 -4,69 0,001* 7,18 22,69 4,78

EC=erro constante; ET=erro total; EPE= erro padrdo de estimativa; *difere significativamente (p<0,05).

Em relacdo a comparacdo entre as meédias, duas equacdes para massa
corporal (equacdes 1 e 2 da Tabela 12) e uma equacédo para estatura (equagéao 1 da
Tabela 13) ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas (p>0,05) com a
medida padrdo. Com relacdo ao EC, ET e EPE verificamos que todas as equacfes
apresentaram EC e ET maiores do que o EPE, tornando estas equacfes invalidas para

serem aplicadas no grupo analisado em nossa pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Este estudo tem dois objetivos principais: verificar a validacdo cruzada de
equacbes propostas por Chumlea et al.*®19 destinadas a predicdo da MC e EST,
frequentemente citadas na literatura especializada®177.79.81,98,.99,100.101 “ nyma amostra
de idosos de ambos os sexos da cidade de Maceid, nordeste do Brasil e, caso a
validacdo cruzada ndo fosse possivel, construir e validar novos modelos, utilizando

como medida critério, a EST e a MC realizadas de forma direta.

6.1 Verificacdo da validade cruzada das equacdes propostas por Chumlea para a

predicdo da massa corporal e estatura em mulheres idosas.

As equacOes de regressao tanto para MC quanto para EST desenvolvidas em
populacdes especificas devem ter a sua aplicabilidade testada em outras populacoes, a
partir de estudos de validacdo cruzada. Contudo, neste estudo, foram testadas as
equacdes propostas por Chumlea et al.'8° pois estas sdo bastante utilizadas em todo
o mundo®*, inclusive no Brasil.

Os resultados da validacdo cruzada das equacgbGes de Chumlea et al.l81°
propostas para predizer a MC e EST de mulheres idosas (Tabela 6), apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (p=0,000) entre as médias para MC e EST
mensurada pelas equacdes e preditas pelos testes critérios. Em relacdo aos erros,
apresentaram valores de EC baixos tanto para MC quanto para EST subestimando o
valor real em -0,35 e -3,45, respectivamente, ETs aceitaveis (MC=4,32 e EST=4,85), e
valor de EPE alto para MC (EPE=8,38), e aceitavel para EST (EPE=4,12). Desta forma,
as equacdes de Chumlea para predicdo da MC e EST em mulheres ndo foram
validadas, na amostra utilizada pelo presente estudo.

Alguns motivos podem ter influenciado para a nédo validacdo destas equacbes
nessa populacdo pesquisada, como principalmente as diferengas nas caracteristicas
fisicas entre as amostras. Em relacdo a idade, a amostra utilizada por Chumlea
apresentou uma amplitude com grande variagdo (65 a 104 anos) quando comparado

com a amostra do presente estudo (60 a 87 anos). Essas diferencas também foram
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observadas para peso corporal médio da amostra de Chumlea (homens=73,9 kg e
mulheres=61,9kg) comparado com o presente estudo (homens=75,02 kg e
mulheres=65,46kgQ).

Em relagdo a ALT JOE os valores médios da amostra utilizada por Chumlea
foram maiores (homens=53,06 cm e mulheres=49,4 cm) que os encontrados em NOSSO
estudo (homens=50,4 cm e mulheres=46,9 cm). Outro aspecto importante a ser
considerado esta relacionado aos fatores intra-étnicos®#, uma vez que a amostra
utilizada por Chumlea (americanos brancos) tem caracteristicas étnicas diferentes da
amostra utilizada por este estudo, que é etnicamente bastante heterogénea, néo
apresentando um padréo racial definido’2.

Em consonancia com a presente pesquisa, Bernal-Orozco et al.'®, néo
conseguiram validar a equacdo de Chumlea et al.*® para MC em 95 idosas mexicanas
hospitalizadas ou institucionalizadas. No citado estudo, a MC foi predita de forma pouco
acurada tanto no grupo de idosas hospitalizadas quanto no grupo institucionalizado,
subestimando, respectivamente, os valores em -3,7 e -5,4 Kg.

Entretanto, Oliveira e Filho® diferentemente dos resultados encontrados neste
estudo, conseguiram validar a mesma equacdo em 30 idosas paraibanas (66,6+6,68
anos), demonstrando ndo haver diferenca significativa para MC (t=0,10; r=0,93).

Curiosamente, a amostra utilizada por Chumlea apresentou média de MC
semelhante a utilizada por Oliveira e Filho®, que foram, respectivamente 61,9+10,5 vs.
59,12+4,29, o que possivelmente influenciou na validacdo da equacdo de Chumlea na
referida populacéo, visto que Cereda et al.®* observaram que a diferenca de idade entre
as amostras pode influenciar na validacdo cruzada de equacdes para predicdo da MC
em idosos.

Estudo realizado por Myers et al.?* em populacdo de mulheres havaianas de
descendéncia japonesa (Japanese-American), hospitalizadas, também néao
conseguiram validar a equacdo de Chumlea'® para EST, tendo esta apresentado
diferencas estatisticamente significativas entre a EST medida e predita pelas equacdes
(t=2.60 P=0,02), demonstrando superestimar a EST em mulheres. Silveira e

colaboradores®’ encontraram resultados semelhantes ao néo validar as equacdes de
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Chumlea para EST em 36 mulheres com idades de 25 a 68 anos internadas em dois
hospitais da cidade de Pelotas na regido sul do Brasil.

Oliveira e Filho®, ao contrario dos resultados do presente estudo, validaram a
equacao de Chumlea para EST em 30 idosas paraibanas (66,6£6,68 anos),
demonstrando néo haver diferenca significativa para a EST quando comparada a
medida direta (t=0,16; r=0,97). No mesmo sentido, Galisa e Pustiglione!®?, validaram a
mesma equagdo em 50 mulheres brasileiras hospitalizadas, encontrando boa
correlacao entre as medidas de EST real e estimada em idosos.

6.2 Verificacdo da validade cruzada das equacdes propostas por Chumlea para a

predicdo da massa corporal e estatura em homens idosos.

A validacdo cruzada das equacgbes propostas por Chumlea et al.'®!° para MC e
EST em homens idosos (Tabela 6), demonstrou ndo haver diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05) entre as médias, quando comparadas com os testes critério (MC
e EST).

O valor do EPE encontrado foi baixo para MC (EPE=4,57) e alto para EST
(EPE=9,99) quando comparados com os valores encontrados na literatura. Em relacao
ao EC os valores foram aceitaveis tanto para MC (4,49) quanto para EST (5,18).
Entretanto os valores do ET além de serem muito altos (MC=9,62; EST=15,70) também
foram maiores do que o EPE.

Lohman’® observa que quando se pretende validar uma equacéo de regresséo o
valor de erro total (ET) ndo deve ser maior que o erro padrdo de estimativa (EPE).
Desta forma, as equacdes analisadas, em virtude dos valores de ET serem maiores que
o EPE, ndo sdo adequadas para predicdo da MC e EST dos homens que compuseram
a amostra deste estudo. Tais resultados podem ser possivelmente explicados pelas
diferencas observadas tanto na idade quanto nas caracteristicas étnico-raciais entre as
amostra utilizadas por Chumlea quando comparada com a utilizada pelo presente

estudo.



56

A equacdo de Chumlea!® para EST também ndo foi validada em Havaianos
hospitalizados de descendéncia japonesa?*. Outros estudos®’193, de forma semelhante
a este, encontraram valores superestimados para a EST predita.

Entretanto, Silveira et al.” mesmo encontrando valores superestimados para EST,
validaram a equacéo de Chumlea?® para predicdo de EST em homens.*

Em relacdo a equacdo de Chumlea para MC'°, Rezende apud Monteiro?’
encontraram resultados semelhantes ao presente estudo, visto que a MC estimada
diferiu significativamente da MC real (p<0,001), apesar da forte correlacdo (r=0,849;
p<0,01). Entretanto, diferentemente dos resultados aqui encontrados, Rabito et al.®
validaram a equacdo de Chumlea et al.'® em brasileiros hospitalizados (49,0+16,0
anos), embora a correlacao existente entre o peso aferido e o peso estimado nao tenha
sido significativa e as caracteristicas das amostras tenham sido diferentes.

Em trabalho realizado por Rezende e colaboradores!®® com objetivo de avaliar a
aplicabilidade de equacdes de MC e EST em homens brasileiros adultos (33,3+10,78
anos), foram utilizadas trés equacgdes propostas por Chumlea, uma delas para idosos,
outra para adultos de etnia branca e a Ultima para adultos de etnia negra. Como
esperado, a equacao desenvolvida para idosos apresentou diferencas estatisticamente
significativas em comparacdo com a medida direta, quando aplicada nesta populacéao.
Esses achados reforcam a influéncia da idade e das diferencas étnicas na validacao de
equacodes para MC e EST em idosos.

Bermudéz e Tucker® avaliaram a aplicabilidade da equacdo de Chumlea® para
idosos de origem hispanica e nao-hispanica com caracteristicas semelhantes, e néo
observaram diferencas estatisticamente significativas entre a EST estimada e real,
apresentando diferencas médias de 0,1+3,3 cm. Entretanto, quando essas mesmas
equacbes foram aplicadas em outras populacbes de etnias diferentes houve
superestimacdo da EST de homens em torno de 5%, demonstrando a influéncia da
etnia, da raca e da posi¢do geogréafica na estatura dos individuos.

Quando equacg0bes de predicao sdo aplicadas em populagédo com caracteristicas
semelhantes daquelas que as originaram, as diferencas sdo minimizadas 1889104105 dg

mesma forma que sdo maximizadas quando as equag¢des sao aplicadas em populacdes

1 Os valores nao foram encontrados no artigo citado
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de etnia diferente®®. Portanto, o fraco desempenho das equagcdes propostas por
Chumlea et al.'®1% quando aplicadas na populacédo estudada nesta pesquisa, corrobora
com os achados dos estudos anteriormente citados, uma vez que o Brasil € um pais de
grande miscigenacdo e ndo apresenta uma divisdo racial muito clara, sendo uma
recomendacdo constante neste tipo de estudo o desenvolvimento de equacles

populacéo-especifica®.

6.3 Construcdo e Validacdo de Modelos de Regressao Linear Para Mulheres

idosas da nossa Amostra

Em virtude da ndo validacdo das equacGes de Chumlea et al.'3'® para a
populacdo pesquisada, procuramos desenvolver modelos de equacdes especificas para
idosos nordestinos de ambos 0s sexos, residentes em Macei6/AL, sendo este objetivo
relevante, uma vez que ha namero limitado de equacdes validadas, especialmente para
idosos da regido nordeste do Brasil?’. As tabelas listando os estudos revisados estéo
disponiveis em anexo (ANEXOS 8 e 9).

Para tanto, foi realizada a analise de regressédo linear multipla utilizando as
variaveis independentes que maiores correlacbes apresentaram com MC e EST,
considerando ainda todas as combinacdes de valores e transformacdes matematicas
comuns em estudos de predi¢do?0:56.95.97,

No total, foram desenvolvidos 12 modelos de equagdes para MC e 14 para EST
de mulheres idosas (Tabela 7). Tanto os modelos para MC quanto para EST,
apresentaram valores de correlacdo moderada: MC (r=0,74 a r=0,86) e EST (r=0,52 a
r=0,80). Em relacdo ao coeficiente de determinacéo (R2) os modelos de 4 a 12 para MC
apresentaram valores moderados (0,72 a 0,78), enquanto, os 14 modelos
desenvolvidos para EST apresentaram valores inferiores ao recomendado (Rz>0,70).
Os valores de EPE tanto para MC quanto para EST (Tabela 7) foram maiores que o0s
observados em varias pesquisas de validacdo disponiveis na literatura pertinente,
principalmente para MC (5,74 a 7,53) do que para EST (3,68 a 5,15).

Observou-se também que as equacOes que apresentaram as melhores
correlacdes e menores erros utilizavam em seus modelos um namero alto de variaveis

independentes (5 a 10), comprometendo sua praticidade. Interessantemente, a medida
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de ALT JOE que de acordo com Chumlea et al.® é um importante preditor de MC
principalmente em mulheres idosas, no atual estudo apresentou baixa correlacéo
(r=0,232; r=0,170), para, respectivamente, mulheres e homens.

Possivelmente a localizagdo imprecisa do ponto de reparo usado para esta
medida e, possiveis erros de afericdo expliqguem estes achados em relacdo a ALT JOE,
visto que a reprodutibilidade desta medida nao foi realizada. Dessa forma, os modelos
desenvolvidos para predicdo de MC e EST para as mulheres idosas do presente
estudo, ndo atenderam aos critérios utilizados para validacdo e, portanto ndo foram
submetidos a etapa de validac&o cruzada no grupo de validacéo (GV).

Na tentativa de aumentar o poder preditivo das equacfes para MC e EST em
mulheres, a idade foi incluida como variavel independente na regressao linear, visto
que varios estudos'®18202182 g0 validar equagbes preditivas para idosas, observaram
qgue a incluséo desta variavel aumentou o poder preditivo das equacdes. No entanto, a
inclusdo da idade como variavel independente nesta pesquisa, diferentemente do
observado, n&o alterou o poder preditivo dos modelos desenvolvidos. Provavelmente, a
pequena amplitude desta varidvel em nossa amostra (60 a 86 anos) tenha contribuido
para este resultado, visto que no estudo de Chumlea'® a idade apresentou amplitude de
65 a 104 anos. Outros estudos’®°! de forma analoga a esta pesquisa, também né&o
encontraram boa correlacéo entre idade e EST.

Apesar dos poucos estudos feitos com populacdo brasileira, Rabito et al.®
desenvolveram equacdes numa amostra de 368 sujeitos adultos de ambos 0s sexos
(49+16,0 anos) hospitalizados, da regido sul e sudeste do Brasil. As estimativas
realizadas foram estatisticamente semelhantes as medidas reais, p=0,94 e 0,89 e erro
médio de 6,0% e 2,1%, respectivamente, para a MC e EST. Comparando os ETs, ECs
e EPEs dessas equacdes com as desenvolvidas por este estudo atual observamos que
sd0 menores e portanto mais validas para uso em populacdo brasileira, a partir de

validacéo cruzada.
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6.4 Construcéo e validacdo de modelos de regresséao linear para homens idosos

da nossa amostra

A partir da andlise de regressdo, também foram desenvolvidos 5 modelos de
equacdao para MC e 6 modelos para EST em homens idosos.

Dos cinco modelos encontrados para MC, todos apresentaram valores de
correlagcao altos (r=0,96 a 0,99) e EPE baixo (2,64 a 4,44) como mostrado na Tabela 8.
As variaveis incluidas nos modelos foram CCINT, CQUAD, CAB, CPE E CTIB e ainda
DIF. Apesar da ALTJOE ser um importante preditora da MC e EST1819.78
principalmente se associada a outras medidas!!, ndo foi incluida nos modelos
desenvolvidos pelo presente estudo.

No Brasil, embora a ALTJOE seja a principal medida preditora para a EST,
alguns estudos?’.78.90.91,93,101,106,107 ghtiveram éxito em validar equacdes a partir de
outras medidas, como comprimento do braco e ENVERG.

Em nossos modelos a ALT JOE nao apresentou boa correlagdo com EST,
proporcionando uma baixa contribuicdo para a constru¢cdo de modelos mais acurados.
A dificuldade de encontrarmos no Brasil grupos étnicos homogéneos, talvez tenha
influenciado para o fraco desempenho da ALT JOE, visto que, esta medida apresenta
diferencas de predicdo entre individuos de diferentes racas?. As variaveis incluidas nos
modelos desenvolvidos neste estudo (CCINT, CQUAD, CABD, CPE, CTIB, CMAO e
DIF) também foram utilizadas por outros autores 98487.91,92,108

Pesquisa realizada para predicdo de MC em idosos mexicanos a partir de
medidas antropométricas'®, apresentou em seu melhor modelo, as medidas de altura
de joelho, circunferéncia de perna, circunferéncia de braco e dobra de triceps
(R%=0,896), p<0,001), todas estas medidas foram aqui utilizadas, no entanto nenhuma
delas, apresentou correlagdes que justificassem sua inclusdo nos modelos.

Chumlea et al.!®, em pesquisa de predicdo de MC em idosos, utilizou uma
amostra de 105 homens de etnia branca e faixa-etaria entre 65 e 104 anos (EPE de
4,48 a 5,37e EC de 0,1 a 1,8), tomando como base as medidas de ALTJOE, CPER e
CBR e DCSUB, apresentando um poder preditivo signficativo e uma praticidade néo

encontrada nas propostas nesta pesquisa atual.
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Em relacdo aos modelos de equacao selecionados para predicdo da EST, estes
apresentaram valores de correlagdo moderados (r=0,68 a 0,85) e consequentemente
valores de R2 de moderado a baixo (0,46 a 0,73), e EPE que variou de 4,04 a 5,51. Os
modelos de equacdo 1 e 2 tiveram o pior desempenho enquanto o modelo 3 a 6 o
melhor. Nestes foram inseridas as variaveis elevadas ao cubo (CPE3, CTIB® e CMAQO?)
ao quadrado (CUM?2) e a base logaritmica (log CCINT). Entretanto, os modelos de
equacao 5 e 6 apesar de apresentar os menores valores de EPE, foram descartadas da
validagdo cruzada por apresentarem um numero excessivo de variaveis, e usar
logaritmo, considerando que equacfes logaritmicas dificultam os calculos e, portanto,
nao sdo praticas.

Alguns destes modelos apresentaram um bom potencial de predigcdo, com r2
acima de 0,70 e EPE oscilando entre de 4,4 e 4,7, 0 que para estudos que utilizam
medidas antropométricas é considerado aceitavel®®. Com isso, os modelos de equacgées

1 a 4 foram submetidos a validacao interna utilizando o GV.

6.5 Validacdo cruzada das equacOes desenvolvidas no GE, aplicadas

internamente no GV.

Os modelos de equacao desenvolvidos para MC (1 a 5) e para EST (1 a 4) em
homens foram submetidos a validacdo interna na tentativa de selecionar os modelos
que melhor atendessem aos critérios de validacao. Apos esta etapa, os modelos 1 e 2
para MC (Tabela 10) e o0 modelo 1 para a EST (Tabela 11) foram os que melhor
atenderam aos critérios de validacao.

As equacbes para predicdo da MC (1 e 2) apresentaram coeficientes de
correlacédo altos (r=0,96 e r=0,97) e coeficientes de determinacédo, consequentemente,
altos (r=0,92 e r=0,95). Contudo, os valores de EC, ET e EPE foram superiores aos
recomendados pela literatura (Tabela 10).

Quando comparados os coeficientes de determinacdo (R?) das equacdes de
Chumlea para MC com os do presente estudo, observamos que estes apresentaram
valores inferiores (R?= 0,83 a 0,90). Entretanto, os valores de EPE observados foram
maiores (EPE=13,29 kg e 11,79 kg) que os encontrados por Chumlea (EPE=5,37kg),



61

superestimando a MC nas equacdes 1 e 2. Em relagdo aos erros, respectivamente as
equacdes 1 e 2 para MC apresentaram valores de EC altos (7,78 e -11,19), ET também
alto (24,61 e 35,38).

Rabito et al.° em estudo de predicdo da MC, investigaram 368 pacientes da
regido Sul e Sudeste do Brasil (32 a 66 anos), e validaram uma equacéo para predicao
da MC utilizando as medidas de circunferéncia do braco, do abdémen e da panturrilha.
O coeficiente de correlagdo encontrado (r=0,94) foi semelhante ao do presente estudo.
Entretanto o erro médio encontrado (6,0%), foi inferior ao encontrado nesta pesquisa.

Silva-Neto'%? verificou a concordancia entre a MC obtida pelas equacdes de
Chumlea et al.’® e Rabito et al. 1%° em 121 pacientes adultos e idosos, e observou que
ambas superestimaram os valores reais de MC, principalmente a de Rabito®?,
superestimando a MC em idosos em 10,25 kg. Nesta pesquisa, a equagao 2
superestimou a MC em 11,79 kg.

Uma das possiveis razbes que contribuiram para a ndo validacdo interna das
equacdes desenvolvidas para predicdo da MC na amostra de homens foi o ndmero
pequeno de individuos no grupo de validacao (n=10) pela prépria limitacdo do grupo de
estimativa (n=52).

Com relacédo a equacao 1 para EST, esta apresentou coeficiente de correlacéo
moderado (r=0,68) além de um coeficiente de determinacdo baixo (R2=0,46), erro
constante (EC= -1,68) e erro total (ET=5,31) baixos. Entretanto, os valores do erro
padrao de estimativa (EPE=16,9) foram maiores do que o proposto pela literatura
(Tabela 11). Quando comparamos os coeficientes de determinacdo das equacdes de
Chumlea para EST em homens idosos (R2=0,67) e os erros produzidos pelas mesmas
equacdes (entre 3,80 e 3,84) verificamos que estas apresentam maior acuracia na
predicdo da EST que a equacao 1 desenvolvida no presente estudo.

A equacao 1 para EST utilizou como variavel independente o comprimento do pé
(CPE), uma medida importante para predicdo da EST, especialmente em idosos frageis
e acamados, pois € de facil utilizacdo em ambientes hospitalares, podendo ser
acessada em posicao ortostatica, sentada ou deitada.

Outra pesquisa® também utilizou o CPE como variavel independente na

validacdo de equacOes de regressdo para EST em 200 adultos (18 a 80 anos) de



62

ambos os sexos. No presente estudo, CPE foi um importante preditor de EST em
homens idosos, visto que esta medida além de ter uma boa correlacédo biolégica com a
EST, sua morfologia é influenciada pela combinacdo de efeitos da hereditariedade e
estilo de vida.

Outras pesquisas foram desenvolvidas pelos mesmos autores’3104110 relatando
que as equacdes desenvolvidas a partir de uma amostra nacionalmente representativa
aumenta a precisdo das estimativas. Adicionalmente, os mesmos autores ressaltam a
importancia de considerarmos a margem de erro das equacfes, 0 que é omitido em
alguns estudos?’.

Devemos considerar, portanto, que as equacfes propostas por Chumlea
apresentam limitagbes, no entanto, estas foram submetidas a muitos estudos de
validacdo em diversos grupos étnicos e de diferentes condi¢des de salude sendo ainda
as equacdes mais utilizadas, mesmo superestimando ou subestimando os valores de
MC e EST em idosos?’.

Os modelos desenvolvidos no presente estudo apresentaram valores de EPE,
EC e ET bem acima dos valores encontrados na validacdo cruzada das equacoes de
Chumlea para a mesma amostra, com excecdo do modelo validado para EST que
apresentou EC e ET menores que o modelo proposto por Chumlea.

Finalmente, existem muitas outras equacdes especificas para estatura
desenvolvidas em outras populag@es, utilizando outras medidas antropométricas. No
entando, sdo as equacfes de Chumlea as que possuem maior nimero de estudo na
tentativa de valida-las.

Contudo, devemos lembrar que as equacdes mais utilizadas sdo as que foram
desenvolvidas para idosos brancos americanos e que existem outras equacdes para
outras etnias e idades, sendo importante verificar a validade destas para encontrar a

que melhor se aplica as diversas populagdes.
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6.6 Limitacfes do estudo

Sao consideradas limitacdes para o presente estudo o fato de ndo termos
utilizado outras medidas antropométricas positivamente utilizadas em estudos de
predicdo, como por exemplo a altura sentada, envergadura e meia envergadura 2>8°
90111 e ainda a utilizagdo de outras medidas que ndo foram consideradas nesta
pesquisa e que ndo sdo encontradas em estudos de validagdo com idosos, como por
exemplo largura de pé e mao para EST e circunferéncia de pescoco para MC.
Adicionalmente, no caso dos homens idosos, 0 pequeno hamero de sujeitos que pode
ter interferido no processo de analise de regressdo; e, consequentemente, a nao
validagéo dos modelos encontrados.

O fraco desempenho da medida altura de joelho (ALT JOE) nos modelos
utilizados, pode ter sido por esta ndo apresentar um ponto de reparo exato, dando
margem a erros de predicdo. Além de ser uma medida altamente influenciada por
diferengas étnicas e regionais, somando-se a isso o fato desta medida néo ter sido
incluida no processo de reprodutibilidade. E importante resssaltar ainda que segundo
Sampaio''? as diferencas entre EST aferida e estimada podem ser atribuidas ao fato

gue os valores preditos sejam relacionados a fase adulta.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo nos permitem concluir que as equacoes de predicao
de MC e EST para sujeitos idosos de ambos os sexos propostas por Chumleal®®
largamente utilizadas em todo o mundo!® ndo deveriam ser utilizadas nos sujeitos que
fizeram parte da nossa amostra ou que tenham caracteristicas fisicas semelhantes,
uma vez que estas nao foram validadas. As diferengas entre as amostras no tocante a
idade, média de peso corporal e estatura, bem como as diferencas étnicas entre os
grupos podem explicar esses achados. Portanto, estas equacfdes ndo avaliam de forma
acurada a MC e a EST dos idosos que compuseram a amostra desta pesquisa.
Contudo, as divergéncias encontradas na validagdo cruzada em brasileiros de ambos
0s sexos e diferentes idades, por outros pesquisadores, incluindo o atual estudo, néo
permitem gque descartemos as equacdes de Chumlea por completo, sendo necessario,
para que seu uso possa ser recomendado para outras populacdes, atender aos critérios
minimos da validacgéo.

Desta forma, o0 presente estudo desenvolveu algumas equacbes
antropométricas, mas por ndo atenderem aos critérios minimos de validacdo cruzada,
além da simplicidade dos modelos e da objetividade dos célculos estas também néao
puderam ser validadas, descartando a possibilidade de uso generalizado das equacfes
propostas.

Nesta perspectiva, recomendamos que outros estudos sejam realizados, na
tentativa de desenvolver modelos validos de predicdo de EST e MC em idosos
nordestinos, incluindo medidas antropométricas ndo consideradas nesta pesquisa,
como envergadura, semi-envergadura, masculo adutor do polegar e altura sentada ou
ainda aquelas medidas que ainda nao foram testadas em estudos de predicdo, como
circunferéncia do pescoco, ampliando a amostra, especialmente a de homens idosos.

Adicionalmente estudos de validagao cruzada das diversas equacdes existentes
na literatura devem ser realizados em populacédo especifica a fim de buscar modelos

gue melhor se adaptem as caracteristicas locais.
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QUESTIONARIO GERAL — PROJETO NORMATIVO 2010

NOME
|NST|TU|QA DATA DO EXAME: DATA DO NASCIMENTO: IDADE:
@) ] ]
SEXO MASCULINO | | FEMININO |
SO PARA O SEXO FEMININO
A | Quantos anos tinha quando ocorreu sua primeira menstruacao?
B | Vocé ainda menstrua? sMm | | NAO |
Se voceé respondeu NAO, por favor, descreva com qual idade e se possivel, 0
C | motivo pelo qual parou de menstruar? _
D | Sua menstruacao é OPl e foi sempre regular SIM NAO
E | Se vocé respondeu NAO ao item “D”, ja deixou de menstruar por mais de 3 SIM NAO
meses? _
F | Atualmente, vocé toma algum hormdnio? SIM NAO
G | Se SIM, qual hormbnio vocé toma? _
H | No passado vocé tomou algum horménio? sM | [ NAO |
| | Se SIM, qual o horménio e qual o motivo do tratamento?
| - FATORES SOCIO DEMOGRAFICOS
1.1. QUAL DAS OP(;C)ES ABAIXO MELHOR DEFINE SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?
0 Analfabeto 0 Segundo Grau incompleto
1 7
0 Sabe ler e escrever 0 Segundo Grau completo
2 8
0 Primério incompleto 0 Técnico
3 9
0 Primério completo 1 Superior incompleto
4 0
0 Primeiro Grau incompleto 1 Superior completo
5 1
0 Primeiro Grau completo 1 N.R.
6 2

1.2. QUAL DAS OPCOES ABAIXO REPRESENTA A RENDA TOTAL POR MES DAS PESSOAS QUE MORAM
NO SEU DOMICILIO, SOMANDO A SUA E A DE TODOS 0OS OUTROS, CONSIDERANDO TODAS AS FONTES
COM: SALARIO, HORAS EXTRAS, ALUGUEIS, BICOS, PENSOES, APOSENTADORIAS ETC?

0 Até 1 salario minimo 0 Mais que 20 salarios minimos
1 5

0 Entre 1 e 5 salarios minimos 0 Nao sei
2 6

0 Entre 5 e 10 salarios minimos 0 N.R.

3 7

0 Entre 10 e 20 salarios minimos

4

1.3. VOCE TEM ALGUMA RELIGIAO?

0 SIM 0 NAO

1 2

QUAL A SUA

RELIGIAO?

1.4. QUAL A SUA COR OU ETNIA?

0 Branca 0 Indigena
1 5

0 Preta 0 Outras

2 6

0 Parda/Mulata 0 N.S./N.R.
3 7
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Amarela

5. ESTADO CIVIL

Casado ou em Unido Consensual

Separado (desquitado/divorciado/separado
judicialmente)

Solteiro

N ok olPl~o

HOwWwOo

Viavo

1.6. EM QUAL CIDADE E ESTADO VOCE NASCEU?

CIDADE

UF:

1.7. ATUALMENTE, QUAL E A SUA PRINCIPAL OCUPACAO?

0 Empregado de empresa privada 0 Desempregado a menos de 1 ano(Va para a “B”)
1 8
0 Funcionario publico 0 Desempregado a mais de 1 ano
2 9
0 Empreséario/Empregador 1 Outros (Va para a “A”)
3 0
0 Profissional liberal (Va para a “A”) 1 Estudante
4 1
0 Pequeno comerciante 1 Dona de Casa (Va para a “B”)
5 2
0 Autdnomo 1 N.S./N.R.
6 3
0 Aposentado
7
A | ESPECIFIQUE A SUA FUNCAO
ATUAL.:
B | ESPECIFIQUE QUAL FOI A SUA
ULTIMA FUNCAO:

Il — ATIVIDADES FISICAS

2.1. DURANTE AS SUAS ATIVIDADES LABORAIS OU DIARIAS PROFISSIONAIS (LEIA E ESCOLHA SOMENTE

UMA DAS OPCOES)

Vocé tem que estar sentado para exercer suas atividades laborais? Vocé ndo caminha enquanto trabalha?

0 (Ex.: Relojoeiro, Radialista, Costureira Trabalhador de Escritério etc.).
1

Vocé caminha bastante enquanto exerce suas atividades laborais, mas ndo tem que levar nem carregar
0 coisas pesadas? (Ex.: Empregado do comércio, Trabalho em indlstria ou em Escritério, Professor etc.).
2

Vocé caminha e move muitas coisas ou sobe e desce escadas ou ladeira? (Ex.: Carpinteiro, Trabalhador de
0 agricultura, Mecanica ou Industria pesada)
3

Sua atividade laboral (durante o trabalho) requer grande esforgo fisico, como por exemplo mover ou levantar
0 coisas pesadas ou cortar objetos pesados (Ex.: Construgéo civil, Trabalho agricola pesado ou Industria)
4
2.2. NAS SUAS HORAS DE LAZER (FORA DO TRABALHO), VOCE PRATICA ALGUM TIPO DE ATIVIDADE
FISICA?
0 SIM 0 NAO
1 2

2.3. SE VOCE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR, POR FAVOR, DESCREVA A(S) ATIVIDADE(S)

FISICA(S) PRATICADA(S)?
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A OWOIN

2.4. SE VOCE RESPONDEU SIM A QUESTAO 2.2 POR FAVOR, DESCREVA QUANTO TEMPO VOCE PRATICA
A ATIVIDADE?

Entre 3 e 4 anos

o

Menos de 1 ano

Entre 1 e 2 anos Mais de 4 anos

Entre 2 e 3 anos N.S./N.R.

5. COM QUAL FREQUENCIA SEMANAL VOCE PRATICA A SUA ATIVIDADE FiSICA PRINCIPAL?

Cinco vezes por semana

Trés vezes por semana Mais de cinco vezes por semana

Quatro vezes por semana N.S./N.R.

O’O(ﬂO-bOﬁO)OU‘IO-bO

1
0
2
0
3
2.
0 Duas vezes por semana
1
0
2
0
3
2.

6. QUANTOS MINUTOS POR DIA, VOCE PRATICA A ATIVIDADE FiSICA? (MINUTOS POR DIA)

2.7. SE \[OCE N/:\OA PRATICA NENHUM TIPO DE ATIVIDADES FISCA, POR FAVOR, CITE, POR ORDEM DE
IMPORTANCIA, TRES MOTIVOS PARA TAL COMPORTAMENTO?

0
1
0
2
0
3
11l — TABAGISMO
3.1. VOCE JA FUMOU CIGARROS?
0 SIM, no passado, mas ndo atualmente (V& 0 NAO (Va para 3.5)
1 para 3.2) 3
0 SIM, e ainda fumo (V& para 3.3) 0 N.S./N.R.
2 4

3.2. QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO PAROU DE FUMAR? (ANOTAR EM ANOS)

3.3. EM MEDIA, QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA OU FUMAVA POR DIA?

3.4. QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO COMECOU A FUMAR?

3.5. VOCE FICA EM AMBIENTES FECHADOS COM PESSOAS QUE FUMAM CIGARROS OU SIMILARES?

0 SIM 0 NAO
1 2

3.6. SE SIM, EM MEDIA, QUANTAS HORAS VOCE PASSA NESTES AMBIENTES?

IV — CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

4.1. DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES COM QUE FREQUENCIA MEDIA VOCE TEM INGERIDO BEBIDA
ALCOOLICA?

0 Bebe diariamente Menos de 1 vezes por més

Se embriaga, ao menos 1 vez por més

0
1 5
0 Bebe de 1 a 3 vezes por semana 0
2 6
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Bebe de 4 a 6 vezes por semana N&o bebe

Bebe de 1 a 3 vezes por més N.S./N.R.

0 O|N O

2. QUANTOS COPOS, TACAS, GARRAFAS OU LATAS DAS SEGUINTES BEBIDAS VOCE CONSUMIU NOS
LTIMOS SETE DIAS (ATENGAO ENTREVISTADOR: SE BEBE DIARIAMENTE CALCULE O CONSUMO) -
NOTAR QUANTIDADE DIREITO NO CAMPQO?

oaomon—\o>C‘-'>J>ooao

[oNel§) NeolF W]

V — CONSUMO DE LATICINIOS E CAFE

5.1. DE FORMA GERAL COM QUE FREQUENCIA VOCE INGERE OS ALIMENTOS E BEBIDAS DA TABELA
ABAIXO, EM UM DIA COMUM DA SEMANA?

VEZES POR DIA VEZES POR
PRODUTOS PORCAO CONSUMIDA SEMANA RARAME
(COLHER, COPO, 1 20u3 | 5a7 1 2a3|5a7 | NTEOU
XICARA) NUNCA

LEITE INTEGRAL

LEITE DESNATADO

IOGURTE

QUEIJO BRANCO

QUEIJO AMARELO

MANTEIGA

REQUEIJAO

CAFE

REFRIGERANTES

VI - PREVALENCIA DE DOENCAS

6.1. VOCE JA SOFREU ALGUMA FRATURA?

0 SIM 02 NAO

1

6.2. SE SIM, POR FAVOR, DESCREVA:

0 | O MOTIVO DA FRATURA

1

0 | O LOCAL DA FRATURA

2

0 | QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO A FRATURA

3 | OCORREU

6.3. ALGUMA VEZ UM MEDICO OU OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE JA LHE DISSE QUE VOCE TEM/TEVE

ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS (VER A LISTA)?

0 SIM (se SIM, quantos anos vocé tinha quando foi feito o 0 NAO

1 diagnostico) 2

CODIG DOENCA X COM QUE IDADE (ANOS) A DOENCA COMECOU
(0]

01 PRESSAO ALTA

02 DIABETES

03 COLESTEROL ALTO

04 ANGINA

05 INFARTO DO CORACAO

06 DERRAME

07 INSUFICIENCIA CARDIACA

08 CALCULO RENAL
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09 DOENCA NO RIM

10 DIALISE

11 DEPRESSAO

12 VARIZES

13 DOENCAS DO PULMAO

14 CANCER

15 OSTEOPOROSE

16 ASMA

17 AIDS

18 TIREOIDE

19 ARTRITES

20 OUTRAS

VIl - USO DE MEDICACOES

7.1. VOCE ESTA ATUALMENTE TOMANDO REMEDIO OU FAZENDO ALGUM TRATAMENTO PARA ALGUMA

DOENCA?
0 SIM 0 NAO
1 2

7.2. SE SIM, QUAIS REMEDIOS VOCE ESTA TOMANDO?

7.3. VOCE JA TOMOU OU TOMA REMEDIOS PARA A TIREOIDE, PARA ASMA OU FEZ USO DE
GLICORTICOIDES POR MAIS DE TRES MESES?

0 SIM 0 NAO
1 2

7.4. SE SIM, POR QUANTO TEMPO CONSECUTIVO (EM MESES) VOCE FEZ USO DO MEDICAMENTO?

VIIl = HISTORICO FAMILIAR

8.1. ALGUEM DA SUA FAMILIA ENTRE PAIS, IRMAOS E FILHOS TEM/TEVE ALGUMA DOENCA DESCRITAS
NA TABELA ABAIXO?

0 SIM 0 NAO
1 2

8.2 SE SIM, POR FAVOR DESCREEVA COM QUE IDADE (EM ANOS), ELES FICARAM SABENDO DA
DOENCA?

CODIG DOENCA X COM QUE IDADE (ANOS) A DOENCA COMECOU
@)

01 PRESSAO ALTA

02 DIABETES

03 COLESTEROL ALTO

04 ANGINA

05 INFARTO DO CORACAO

06 DERRAME

07 INSUFICIENCIA CARDIACA

08 CALCULO RENAL

09 DOENCA NO RIM

10 DIALISE

11 DEPRESSAO

12 VARIZES

13 DOENCAS DO PULMAO

14 CANCER

15 OSTEOPOROSE

16 ARTRITES

17 OUTRAS

IX - NECESSIDADES E PROBLEMAS QUE AFETAM O ENTREVISTADO

9.1. ATUALMENTE (DA LISTA ABAIXO), QUAIS SAO AS SUAS PRINCIPAIS NECESSIDADES OU
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CARENCIAS?
0 Caréncia Econ6mica 0 Caréncia de saude
1 6
0 Caréncia de moradia 0 Caréncia de alimentacéo
2 7
0 Caréncia de transporte 0 Caréncia de companhia e contato pessoal
3 8
0 Caréncia de lazer 0 N&o tem caréncias
4 9
0 Caréncia de seguranca 1 Outras:
5 0 qual?
9.2. PARA FINALIZAR A ENTREVISTA, EU GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) ME INFORMASSE QUAL O
PROBLEMA MAIS IMPORTANTE DO SEU DIA-A-DIA?
0 Entrevistado (a) néo relata problemas 0 Problema de transporte
1 importantes 6
0 Problema econdémico 0 Problemas familiares (conflitos)
2 7
0 Problema de saude (deterioragdo da saude 0 Preocupagdes com filhos/netos
3 fisica ou mental) 8
Qutros problemas (especifique abaixo)
0 Medo da violéncia 0
4 9
0 Problema de moradia 1 N.S./N.R.
5 0
MUITO OBRIGADO (A) PELA SUA COLABORACAO AGUARDE O CONTATO TELEFONICO DOS
COORDENADORES
DADQOS PESSOAIS PARA CADASTRO E CONTATO
NOME
ENDERECO
COMPLEMEN BAIRR
TO O
TELEFONES | . CELULAR | . I
ES
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THE OARS MULTIDIMENSIONAL FUNCIONAL ASSESSMENT QUESTIONAIRE (OMFAQ)

NOME

|NST|TU|QA DATA DO EXAME: DATA DO NASCIMENTO: IDADE:
o) I I

SEXO MASCULINO || FEMININO |

capaz

Gostariamos de saber como vocé desempenha algumas das atividades de seu dia-a-dia. Como vocé é
de realizar essas atividades, sem auxilio, auxilio parcial ou ndo é capaz de realiza-las. OBS.: s0

responda apos estar certo de ter entendido a questédo e as opgdes apresentadas para cada uma delas. Sé
entdo escolha dentre as opc¢cbes aquela gue mais se aproxima de sua realidade.

1°. VOCE PODE E CAPAZ DE USAR O TELEFONE?

2. SEM AUXILIO
1. COM ALGUM AUXILIO
0. NAO POSSO
2°. SAIR A RUA E ANDAR UMA DISTANCIA RAZOAVEL?
2. SEM AUXILIO (usar transporte coletivo, taxi ou dirigir)
1. COM ALGUM AUXILIO (acompanhada)
0. NAO POSSO
3°. VOCE PODE SAIR PARA COMPRAR MANTIMENTOS OU ROUPAS E PODE CARREGAR SUAS
COMPRAS?
2. SEM AUXILIO (cuidando das compras e assumindo seu transporte)
1. COM ALGUM AUXILIO (necessito de companhia)
0. NAO POSSO
4°, VOCE PODE PREPARAR SUA PROPRIA COMIDA?
2. SEM AUXILIO (escolher o proprio cardéapio e fazer toda a comida)
1. COM ALGUM AUXILIO (prepara alguma coisa)
0. NAO POSSO
5°. VOCE PODE FAZER TODO SERVICO DOMESTICO?
2. SEM AUXILIO (varrer o cho etc.)
1. COM ALGUM AUXILIO (posso fazer servicos leves, mas necessito de auxilio)
0. NAO POSSO
6°. VOCE PODE PREPARAR E TOMAR SEUS PROPRIOS REMEDIOS?
2. SEM AUXILIO (na dosagem e hora certa)
1. COM ALGUM AUXILIO (se alguém preparar a dosagem e me lembrar a hora certa)
0. NAO POSSO
7°. VOCE PODE MANUSEAR SEU PROPRIO DINHEIRO?
2. SEM AUXILIO (preencher cheques e pagar contas)
1. COM ALGUM AUXILIO (faco pagamentos, mas preciso de alguém para contar o dinheiro)
0. NAO POSSO
8°. VOCE PODE COMER?
2. SEM AUXILIO
1. COM ALGUM AUXILIO (necessito que alguém corte os alimentos)
0. NAO POSSO
9°. VOCE PODE ESCOLHER E VESTIR SUA PROPRIA ROUPA?
2. SEM AUXILIO
1. COM AUXILIO
0. NAO POSSO
10°. VOCE PODE SE ARRUMAR SOZINHO (PENTEAR, CORTAR AS UNHAS ETC.)?
2. SEM AUXILIO
1. COM AUXILIO
0. NAO POSSO
11°. VOCE PODE ANDAR?
2. SEM AUXILIO
1. COM AUXILIO (de alguma pessoa ou dispositivo como bengala)
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0. | | NAO POSSO

12°. VOCE PODE LEVANTAR-SE E SAIR DA CAMA SOZINHO?

2. SEM AUXILIO
1. COM AUXILIO (de uma pessoa ou de um apoio das maos)
0. NAO POSSO
13°. VOCE PODE TOMAR BANHO DE BANHEIRA OU DE DUCHA SOZINHO?
2. SEM AUXILIO
1. COM AUXILIO (de uma pessoa para entrar e sair da banheira)
0. NAO POSSO
14°. VOCE SEMPRE TEM PROBLEMAS PARA SAIR DO BANHEIRO?
2. NAO

SIM
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
(Verséo 8 — Forma longa, semana usual)

NOME
|NST|TU|QA DATA DO EXAME: DATA DO NASCIMENTO: IDADE:
o) I 1 I

SEXO MASCULINO | ] FEMININO |

ORIENTACOES DO ENTREVISTADOR

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividade fisica o(a) senhor(a) faz

em uma semana normal (tipica).Suas respostas ajudardo a entender quanto ativos sdo as
pessoas de sua idade.

é As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividades fisicas no trabalho em casa (no lar), nos deslocamentos a pé ou de bicicleta e no

seu tempo de lazer (esportes, exercicio etc).

Portanto, considere como atividades fisicas todo movimento corporal que envolve algum
esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem o(a) Senhor(a) respirar MUITO mais forte que o normal. As
atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que exigem algum esforco fisico e que fazem
o(a) Senhor(a) respirar um pouco mais forte que o normal.

SECAO 1 — ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta secao inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou voluntario, inclua as
atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé ndo deve incluir as tarefas domeésticas, cuidar do
jardim e da casa ou tomar conta da familia. Estas seréo incluidas na SECAOQO 3.

1.A — ATUALMENTE VOCE TEM OCUPACAO REMUNERADA OU VOLUNTARIA FORA DE CASA?

0 SIM 0 NAO (V& para SECAO 2 - Transporte)
1 2

ORIENTACOES DO ENTREVISTADOR

casa) seja ele remunerado ou voluntario.
e Por favor, NAO INCLUA o transporte para o trabalho.
e Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos.

é e As proximas questdes sdo em relacdo ao tempo que vocé passa no trabalho (fora de

1.B - EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA VOCE PARTICIPA (REALIZA) ATIVIDADES FISICAS VIGOROSAS
DE FORMA CONTINUA POR PELO MENOS 10 MINUTOS (EXEMPLO: TRABALHO DE CONSTRUCAO
PESADA, LEVANTAR E TRANSPORTAR OBJETOS PESADOS, CORTAR LENHA, SERRAR MADEIRA,
CORTAR GRAMA, PINTAR CASA, CAVAR VALAS OU BURACOS ETC)?

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ A.F. VIGOROSAS (Va para quest&o
1 2 1.0)

TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
TEMPO:

1.C — EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA NORMAL VOCE PARTICIPA (REALIZA) ATIVIDADES FiSICAS
MODERADAS, DE FORMA CONTINUA POR PELO MENOS 10 MINUTOS (EXEMPLO: LEVANTAR E
TRANSPORTAR PEQUENOS OBJETOS LIMPAR VIDROS, VARRER OU LIMPAR O CHAO, CARREGAR
CRIANCAS NO COLO, LAVAR ROUPAS COM AS MAOS ECT.)?

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ A.F. MODERADAS (Va para questio
1 2 1.D)

TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
TEMPO:

1.D — EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA NORMAL VOCE REALIZA CAMINHADAS NO SEU TRABALHO
DE FORMA CONTINUA POR PELO MENOS 10 MINUTOS?

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ CAMINHADAS (Va para SECAO 2
1 2 -Transporte)
ORIENTACOES DO ENTREVISTADOR
Qe e Lembre que vocé nado deve incluir caminhada que vocé realiza para ir para o trabalho ou
para voltar para casa, apés o trabalho.
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TEMPO EM CADA DIA

DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

TEMPO:

SECAOQ 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

As perguntas desta SECAO estéo relacionadas as atividades que vocé realiza para se deslocar de um lugar
para outro. Vocé deve incluir os deslocamentos para o trabalho (se vocé trabalha) encontro do grupo de terceira
idade, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro local.

2.A — EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA NORMAL VOCE ANDA DE CARRO, ONIBUS, METRO OU TREM?

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO UTILIZO VEICULOS A MOTOR (V& para
1 2 guestdo 2.B)
TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
TEMPO:
ORIENTACOES DO ENTREVISTADOR
Qe e Agora pense somente em relacdo dos deslocamentos que vocé realiza a pé ou de
bicicleta para ir de um lugar para outro. Nao inclua as atividades que vocé faz por
diverséo ou exercicio.

2.B — EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA NORMAL VOCE ANDA DE BICICLETA POR PELO MENOS 10
MINUTOS CONTINUOS PARA IR DE UM LUGAR PARA OUTRO?

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO ANDO DE BICICLETA (Va para quest&o
1 2 2.C)
TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
TEMPO:

2.C — EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA NORMAL VOCE CAMINHA POR PELO MENOS 10 MINUTOS
CONTINUOS PARA IR DE UM LUGAR PARA OUTRO?

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ CAMINHADAS (Va para SECAO 3)
1 2
TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
TEMPO:

SECAOQ 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

ORIENTACOES DO ENTREVISTADOR

e As perguntas desta secao estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza na
sua casa e ao redor da sua casa. Nestas atividades estdo incluidas as tarefas no jardim
ou quintal, manutencdo da casa e aquelas que vocé faz para tomar conta da familia.

3.A — EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA NORMAL VOCE FAZ ATIVIDADES FISICAS VIGOROSAS NO
JARDIM OU NO QUINTAL, POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS? (EXEMPLO: CARPIR, CORTAR
LENHA, SERRAR, PIRRIAR, LEVANTAR E TRANSPORTAR OBJETOS PESADOS, CORTAR GRAMA COM
TESOURA ETC)).

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ A.F. VIGOROSAS NO QUINTAL (V&
1 2 para questdo 3.B)
TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
TEMPO:

3.B — EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA NORMAL VOCE FAZ ATIVIDADES FISICAS MODERADAS NO
JARDIM OU NO QUINTAL, POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS? (EXEMPLO: LEVANTAR E
CARREGAR PEQUENOS OBJETOS, LIMPAR A GARAGEM, JARDINAGEM, CAMINHAR OU BRINCAR COM
CRIANCAS ETC.).

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ A.F. MODERADAS NO QUINTAL (V&
1 2 para questao 3.B)

TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
TEMPO:
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3.C — EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA NORMAL VOCE FAZ ATIVIDADES FISICAS MODERADAS
DENTRO DA SUA CASA, POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS? (EXEMPLO: LIMPAR VIDROS, OU
JANELAS, LAVAR ROUPAS A MAO, LIMPAR BANHEIRO, ESFREGAR O CHAO, CARREGAR CRIANGCAS
PEQUENAS NO COLO ETC.).

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ A.F. MODERADAS EM CASA (Va
1 2 para SECAO 4)

TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
TEMPO:

SECAO 4 — ATIVIDADE FISICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

ORIENTACOES DO ENTREVISTADOR

um semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer.
Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado nas secdes.

é e As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza em

4.A — NO SEU TEMPO LIVRE, SEM INCLUIR QUALQUER CAMINHADA QUE VOCE JAA TENHA CITADO NAS
PERGUNTAS ANTERIORES, EM QUANTOS DIAS DE UMA SEMANA NORMAL VOCE CAMINHA POR PELO
MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ CAMINHADAS NO LAZER (Va para
1 2 questiao 4.B)
TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
TEMPO:

4.B — NO SEU TEMPO LIVRE, DURANTE UM SEMANA NORMAL EM QUANTOS DIAS VOCE PARTICIPA DE
ATIVIDADES FISICAS VIGOROSAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS? (EXEMPLO: CORRER,
NADAR RAPIDO, PEDALAR RAPIDO, CANOAGEM, REMO, MUSCULACAOQO, ESPORTES EM GERAL, ETC)).

0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ A.F. VIGOROSAS NO LAZER (V&
1 2 para questdo 3.C)

TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
TEMPO:

4.C — NO SEU TEMPO LIVRE, DURANTE UM SEMANA NORMAL EM QUANTOS DIAS VOCE PARTICIPA DE
ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS, POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS? (EXEMPLO: PEDALAR
EM RITMO MODERADO, COLEIBOL RECREATIVO, NATACAO, HIDROGINASTICA, GINASTICA E DANCA

ETC.).
0 DIAS POR SEMANA 0 NAO FAZ A.F. MODERADAS NO LAZER
1 2 (Va para SECAOQ 5)
TEMPO EM CADA DIA
DIA: SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
TEMPO:

SECAO 5 — TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

ORIENTACOES DO ENTREVISTADOR

o Esta é a (ltima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o(a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana, inclua todo o tempo que vocé passa sentado em casa,
no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no dnibus etc.

TEMPO EM CADA DIA

DIA: SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

TEMPO:
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SF-36
NOME
|NST|TU|CAO DATA DO EXAME: DATA DO NASCIMENTO: / / IDADE:
Il -
SEXO MASCULINO | ] FEMININO |

Este questionario busca informagoes sobre a forma que vocé “vé” e sente sua saude. Estas informacdes nos
ajudardo a saber seus sentimentos sobre a sua saude, bem como, sobre a forma como vocé desempenha as atividades
do seu dia a dia. Responda a cada uma das questdoes marcando com um “X” o item que melhor representa a forma como
vocé se avalia. Se vocé tiver duvida sobre alguma das questdes, por favor, escolha o item que melhor represente sua

resposta.
1°. DE MANEIRA GERAL, VOCE PODE DIZER QUE SUA SAUDE ESTA: MARQU
E UMA
Excelente. 1
Muito boa. 2
Boa. 3
Razoavel. 4
Pobre. 5
20, COMPARADA COM UM ANO ATRAS, COMO VOCE CLASSIFICARIA SUA SAUDE GERAL AGORA? MARQU
E UMA
Muito melhor que ha um ano atras. 1
Um pouco melhor que hd um ano atras. 2
Mais ou menos a mesma que hi um ano atras. 3
Um pouco pior gue ha um ano atras. 4
Muito pior que ha um ano atras. 5
3°. OS ITENS A SEGUIR TRATAM SOBRE AS ATIVIDADES QUE VOCE REALIZA EM UM MARQUE UMA
DIA TIPICO. HOJE SUA SAUDE LIMITA A REALIZACAO DE ALGUMA DESTAS
ATIVIDADES? SE SIM, O QUANTO? SIM, SIM, NAO
ATIVIDADES LIMITA | LIMITA | LIMITA
MUITO UM NADA
POUC
o
A| Atividades vigorosas tais como correr, levantar objetos pesados, participar em esportes 1 2 3
extenuantes.
B| Atividades moderadas tais como mover os maveis, utilizar o aspirador de p6, jogar boliche ou 1 2 3
golfe por exemplo.
C| Levantar ou carregar sacolas de compras. 1 2 3
D| Subir diversos lances de escada. 1 2 3
E| Subir um lance de escada. 1 2 3
F | Flexionar os joelhos, ajoelhar-se ou abaixar-se. 1 2 3
G| Andar mais que 1,5 quilémetros. 1 2 3
H| Andar diversos quarteirdes. 1 2 3
| | Andar um quarteirdo. 1 2 3
J | Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3
4°. DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS VOCE APRESENTOU EM SEU TRABALHO OU EM MARQUE UMA
OUTRAS ATIVIDADES REGULARES ALGUM DOS PROBLEMAS DESCRITOS ABAIXO, EM SIM SIM
RESULTADO DE SUA SAUDE FiSICA?
A| Teve que diminuir a quantidade de tempo trabalhando ou realizado outras atividades. 1 2
B| Fez menos coisas do que gostaria. 1 2
C| Apresentou limitacdes especificas para o tipo de trabalho ou atividades. 1 2
D| Apresentou dificuldades maiores que a habitual para a realizacdo do seu trabalho ou outras atividades. 1 2
50. DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS VOCE APRESENTOU EM SEU TRABALHO OU EM MARQUE UMA
OUTRAS ATIVIDADES REGULARES, ALGUM DOS PROBLEMAS DESCRITOS ABAIXO, EM
RESULTADO DE ALGUM PROBLEMA EMOCIONAL COMO POR EXEMPLO: SENTIR-SE SIM NAO
DEPRIMIDO OU ANSIOSO?
A| Teve que diminuir a quantidade de tempo trabalhando ou realizando outras atividades. 1 2
B| Fez menos coisas do que queria. 1 2
C| N&o conseguiu trabalhar nem fazer outras atividades com 0 mesmo cuidado de sempre. 1 2

6°. DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS COM QUE GRAVIDADE SUA SAUDE FI'SICA~ ou
PROBLEMAS EMOCIONAIS INTERFEREM COM SUAS ATIVIDADES SOCIAIS NORMAIS EM RELACAO A

MARQU
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SUA FAMILIA AMIGOS?

E UMA

Nada

Levemente

Moderadamente

Significativamente

Extremamente

QR |WIN|-

7°. QUANTA DOR VOCE SENTIU DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS?

MARQU
E UMA

Nada

Muito pouco

Pouca

Moderada

Severa

Muito severa

OO |W|IN|-

8°. DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS, QUANTO A DOR FISICA, INTERFERIU COM SEU
TRABALHO (INCLUINDO O TRABALHO DOMESTICO E O TRABALHO FORA DE CASA)?

MARQU
E UMA

Nada

Muito pouco

Moderadamente

Significativamente

Extremamente

QAW IN|F-

9°. ESTAS QUESTOES DIZEM RESPEITO A COMO VOCE MARQUE UMA

SE SENTIU E AS COISAS QUE OCORRERAM COM VOCE | TODO A UM ALGU POUC
NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS. PARA CADA UMA | TEMP | MAIOR BOM M (0]
DAS QUESTOES, POR FAVOR, ESCOLHA O ITEM QUE (0] PARTE | TEMP TEMP TEMP
MAIS SE APROXIMOU DO MODO COMO VOCE SE DO (0] @) O
SENTIU. TEMP

NENH

MOME
NTO

N
w
N
(6]

Cheio de animo? 1

(e}

[EnY
N
w
a1

Uma pessoa muito nervosa?

»

O|m|(>

=
N
w
RS
(&)]

Para baixo, desanimado, como se nada no mundo pudesse te
tirar deste estado?

»

Calmo e cheio de paz?

Cheio de energia?

Abatido e deprimido?

Exausto e abatido?

Rk kP

Vocé foi uma pessoa feliz?

—|T|®|T|m|O

NIN|IN|ININ|N
Www(w(w(w
R E S N P
gjoagfoforol

Cansado? 1

DO |O|[O|O

10°. DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS, QUANTAS VEZES, OS PROBLEMAS FISICOS OU
EMOCIONAIS INTERFERIAM COM SUAS ATIVIDADES SOCIAIS (COMO POR EXEMPLO: VISITAR AMIGOS,
PARENTES ETC)?

MARQU
E UMA

Todo tempo.

A maior parte do tempo.

Algumas vezes.

Poucas vezes.

Nenhuma vez.

QB WIN|F-

11°. PARA VOCE O QUANTO E VERDADEIRA OU FALSA MARQUE UMA

CADA UMA DAS DECLARACOES ABAIXO? DEFINITIVA | MUITAS | NAO | MUITAS
MENTE VEZES SEI VEZES
VERDADEIR | VERDAD FALSA
A EIRA

DEFINITIV
AMENTE
FALSA

Eu pareco ficar doente com maior facilidade que as outras 1 2 3 4
pessoas.

5

Eu sou mais saudavel que a maioria das pessoas que 1 2 3 4
conheco.

5

w
I

Eu espero que minha saude piore. 1 2

Minha salde é excelente. 1 2 3 4
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO - T.C.L.E.

Eu tenho sido convidado(a) a participar com
voluntario(a) do estudo “APTIDAO FiSICA E DESEMPENHO FUNCIONAL DE IDOSOS ALAGOANOS: UM ESTUDO
NORMATIVO’recebi do Sr. Prof. Amandio Aristides Rihan Geraldes do Curso de Educacgdo Fisica do Centro de
Educacao da Universidade federal de Alagoas, responsavel por sua execucdo as seguintes informacdes que me
fizeram entender sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

e Que o estudo, para além de coletar informacfes sdcio-demogréficas (idade, sexo, estado civil, dentre outros)
destina-se a verificar: habitos de vida e niveis de qualidade de vida, aptiddo fisica e funcional e
adicionalmente mensurar meu peso, estatura, circunferéncias e dobras cutaneas. Para tal terei de participar
de testes que envolvam algum esfor¢o fisico.

e Que a importancia deste estudo seré obter maiores informacdes sobre as caracteristicas e perfis dos idosos,
participantes das atividades fisicas de lazer ofertadas pelas instituicdes de terceira idade do Municipio.

e Que embora o estudo tenha uma duracdo de dois anos, estou ciente que minha participacdo se resumira a
participar dos testes a serem realizados no local onde pratico as minhas atividades fisicas de lazer.
Eventualmente, precisarei visitar apenas uma vez, o laboratério de Aptiddo Fisica Desempenho e Saude
(LAFIDES).

¢ Que minha participacdo se resumira a responder aos questionarios propostos e participar dos testes fisicos,
representados por tarefas do dia a dia como: caminhar determinado tempo, levantar do chéo, levantar de
cadeiras, amarrar cadarcos de sapatos, dentre outros.

e Que embora possam existir outros meios para obtencdo destas informacgfes, estes ndo sdo tao eficientes
COMO agui propostos.

e Que embora pouco provavel, é possivel sentir, durante a realizacdo dos testes, tonturas, enjéo ou dores
musculares.

¢ Que embora minimos os riscos & minha saulde fisica e mental sempre existirdo.

e Que na ocorréncia de algum problema de salde, deverei contar com assisténcia dos profissionais envolvidos,
bem como, dispor de transporte de automadvel particular ou ambul&ncia publica para o hospital mais proximo.

e Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que ndo diretamente incluem: o
acesso a qualquer informacéo/resultado referente aos meus testes e que poderei a qualquer momento,
esclarecer minhas dividas como pesquisadoras responsavel.

¢ Que todos os meus teste serdo acompanhados por um Professor de Educagéo Fisica Especialista.

¢ Que a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo, retirando sem penalidades
ou prejuizos de qualquer espécie o termo de consentimento, ora assinado.

e Que as informacdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a identificagcdo da minha
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacéo das mencionadas informagdes s6 seré feita
entre profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

ENDERECO D(O, A) PARTICIPANTE-VOLUNTARI(O, A)

DOMICILIO (RUA,
PRACA CONJUNTO):

COMPLEMENTO / BAIRR
BLOCO / N°: O:

CIDADE/ CE FONE
UF: P: :
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PONTO DE
REFERENCIA:

CONTATO DE URGENCIA DO(A) PARTICIPANTE-VOLUNTARIO(A)

SR.(A):

DOMICILIO (RUA,

PRACA CONJUNTO):

COMPLEMENTO / BAIRR
BLOCO / N°: O:
CIDADE/ CE FONE
UF: P: :
PONTO DE
REFERENCIA:
ENDERECO DOS(AS) RESPONSAVEL (IS) PELA PESQUISA (OBRIGATORIO)
INSTITUICAO: Universidade Federal de Alagoas — UFAL
ENDERECO: Rua Prof. Ernani Figueiredo Magalhées
COMPLEMENTO / Numero 645 — Apto. 02 BAIRR | Cruz das
BLOCO / No: O: Almas
CIDADE/ | Macei6 — AL CE | 57038 — | FONE | (82) 9611.2027
UF: P: 150 :

ANTECAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo,
dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da reitoria, sala do
COC, Campus A.C.Simdes, Cidade Universitaria. TELEFONE: (82) 3214.1041

ASSINATURA OU IMPRESSAO DATIL,OSCOPICA
DO(A) VOLUNTARIO(A)OU RESPONSAVEL LEGAL

(RUBRICAR AS DEMAIS FOLHAS)

PROF. AMANDIO ARISTIDES RIHAN GERALDES




ANEXO 6

PADRONIZACAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (LOHMAN, 1988)
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Medidas antropométricas

Descricao breve

Varidveis dependentes

Massa corporal (MC)

O avaliado deve colocar-se em pé

Estatura (EST)

Medida em pé ou deitado, corresponde
a distancia entre o vértex e a regiao
plantar, realizada apds inspiracao
maxima, com precisdo de 1 cm

Variaveis independentes (circunferéncias ou perimetros)

Circunferéncia Abdominal

Medida realizada em torno da cicatriz
umbilical

Circunferéncia Cintura

Medida realizada em torno do ponto de
menor circunferéncia do tronco

Circunferéncia Quadril

Medida realizada no ponto de maior
volume da regido glutea

Circunferéncia do braco

Medida realizada em torno do ponto
mesoumeral com o braco relaxado

Circunferéncia do antebracgo

Medida em torno do ponto de maior
volume muscular

Circunferéncia da coxa

Medida realizada no ponto médio entre
a linha inguinal e o bordo proximal da
patela, estando o sujeito em pé.

Circunferéncia da perna

Medida realizada no ponto de maior
volume, estando o sujeito em pé.

Variaveis independentes (diametros 6sseos)

Diametro biepicondiliano de umero

Cotovelo e ombro em flexdo de 90°,
mede-se a distancia entre os
epicondilos umerais direito e esquerdo.

Diametro biepicondiliano de fémur

Medida da distancia entre os dois
condilos femorais, estando o individuo
sentado, com flexdo do joelho e quadril

e pés sem tocar o solo

Variaveis independentes (dobras cutaneas)

Dobra cutanea axilar média

Medida sobre a linha axilar anterior no
nivel do ponto xifoidal

Dobra cutanea triceps

Medida na face posterior do braco,
sobre a linha média, no ponto central
entre o olecrdneo e o acromio
(mesoumeral), com o cotovelo em
extenséo.

Dobra cutanea biceps

Medida na face anterior do braco,
sobre a linha média, no ponto central
entre o olecraneo e o acromio




(mesoumeral), com o cotovelo em
extensao.

Dobra cutanea subescapular

Medida de 1 a 2 cm sob o angulo
inferior da escapula em linha diagonal

Dobra cutanea abdominal

Medida a 3 cm lateralmente a cicatriz
umbilical, na posicao horizontal

Dobra cutanea supra-iliaca

Medida sobre a crista iliaca, em
posicéo diagonal, no ponto onde a linha
axilar média cruza o iliaco.

Dobra cutanea coxa

Medida anteriormente sobre a linha
média do fémur, no ponto central entre
a prega inguinal e o bordo proximal da

patela.

Dobra cutanea perna

Estando o sujeito em pé com o pé
apoiado em uma plataforma de
madeira ou cadeira, com joelho em
angulo reto, mede-se a dobra no ponto
médio lateral, no ponto de maior
volume muscular.

Variaveis independentes (comprimentos 0sseos)

Comprimento tibial

Medida realizada entre os pontos
medial da tibia e maléolo medial, com
sujeito sentado e pernas cruzadas.

Comprimento femoral

Distancia entre a linha inguinal e o
bordo proximal da patela.

Comprimento umeral

Medida realizada entre os pontos
acromial e olecraneo, com sujeito em
pé e antebraco flexionado a 90°

Comprimento radial

Distancia entre o olecraneo e o
processo estiléide da ulna, medida
realizada com o braco fletido

Comprimento da mao

Distancia entre o processo estiléide da
ulna e o ponto mais distante do dedo
médio

Comprimento do pé

Distancia do calcaneo até o ponto mais
distante dos dedos do pé som o sujeito
em pé e com apoio no solo.

Altura de joelho

Distancia entre a superficie anterior da
coxa sobre os cbéndilos do fémur e a
sola do pé, com o sujeito sentado ou

deitado.
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ANEXO 7

REPRODUTIBILIDADE INTRA E INTERAVALIADOR



REPRODUTIBILIDADE (PERIMETROS, COMPRIMENTOS E DIAMETROS)

VARIAVEL INTER-AVALIADOR | INTRA-AVALAIADOR
(ICC) (ICC)
BRACO DIREITO 0,981 0,982
BRACO ESQUERDO 0,985 0,991
ANTEBRACO DIREITO 0,954 0,937
ANTEBRACO ESQUERDO 0,961 0,956
PERNA DIREITA 0,968 0,977
PERNA ESQUERDA 0,973 0,984
COXA DIREITA 0,653 0,634
COXA ESQUERDA 0,755 0,740
ABDOMEN 0,979 0,924
CINTURA 0,951 0,905
QUADRIL 0,979 0,954
COMPRIMENTO UMERO 0,854 0,698
COMPRIMENTO RADIO 0,745 0,782
COMPRIMENTO MAO 0,929 0,926
COMPRIMENTO FEMUR 0,606 0,110
COMPRIMENTO TIBIA 0,377 0,539
COMPRIMENTO PE 0,972 0,931
DIAMETRO FEMUR 0,559 0,663
DIAMETRO UMERO 0,937 0,931
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ANEXO 8

FORMULAS PARA ESTIMATIVA DA MASSA CORPORAL EM IDOSOS



Tabela 1

Formulas para estimativa de peso corporal obtidas a partir da
populacao americana.

Autores

Chumlea
etal.
(1988)13

Rabito
et al.
(2006)8

Formulas para estimativa de peso

Mulheres: P (kg) = [1,27 x CP (cm)]
+ [0,87 x AJ (cm)] + [0,98 x CB
(cm)] + [0,4 x PCSE (cm)] — 62,35
Homens: P (kg)= [0,98 x CP(cm])] +
[1,16 x AJ (cm)] + [1,73 x CB (cm)]
+ [ 0,37 x PCSE (mm)]-81,69

| —[0,5030 x CB (cm)] +[ 0,5634
x CA (cm)] + [1,318 x CP (cm)] +
[0,0339 x PCSE (mm)] - 43,156

Il - [0,4808 x CB (cm)] + [0,5646
x CA (cm)] + [1,316 x CP (cm)] —
42,2450

Il - [0,5759 x CB (cm)] + [0,5263
x CA (cm)] + [1,2452 x CP (cm)] -
[4,8689 x (sex0)*] - 32,9241

Populacéo
105 homens e
123 mulheres
brancas, com
idade entre
65e 104
anos, de
Ohio, Estados
Unidos.

173 mulheres
e 195 homens
com idade
enire 32 e 66
anos, de Sao
Paulo, Brasil.

P = peso, CP = circunferéncia da panturrilha, AJ = altura do joelho, CB

= circunferéncia do brago, PCSE = prega cutinea subescapular, CA =
circunferéncia abdominal.
* Fator de multiplicagao de acordo com o sexo: 1 para o sexo masculino e
2 para o sexo feminino.
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ANEXO 9

FORMULAS PARA ESTIMATIVA DA ESTATURA CORPORAL EM IDOSOS



Tabela 2
Férmulas para estimativa de altura corporal obtidas a partir da
populagao americana.
Autores Formulas para estimativa de altura Populacéo
236 homens e
Mulheres: A (cm) = 84,88+[1,83 x AJ
ChumIE2. | cm)0,24 ] anos) Muleres rancos
(1985)"® Homens: A (cm) = 60,65+[2,04 xAJ 65 e 104 anos de
(em] Ohio, EUA
1001 homens
Mulheres brancas: A (cm) = 75+[1,91 X | e mulheres
AJ (em)]-{0,17x | (anos)].EPI = 8,82 ¢m. | prancos e negros
Chumlea Homens brancos: A (cm) = 59,01+[2,08 | selecionadas
otal X AJ (cm]]. EPI=7,84 cm. no NHES
( 99'2)2,, Mulheres negras: A (cm) = 58,72 + (National Health
[1,96 x AJ (cm]]. EPI = 8,26 cm. Examination _
Homens negros: A (cm) = 95,79 + [1,37 | Survey) com idade
xAJ (cm)]. EPI = 8,44 cm. enre 60 e 80 anos,
EUA.
Mulheres brancas: A (cm)=70.25 + | 9415 homens e
[1,87 xAJ (cm)]-[0,06 x | @anos)]. EPI= | Mulheres, negros
3,60 om. e brapcos,adulms
Chuma ot | MUEeS negras: A (om)= 68,1+ [1.66 | 7 'E%ade enre
| ?;ggjg AJ (cm)J-0,06 x | (anos)]. EPI = 3,80 cm. Selgcim:';‘;z
' Homens brancos: A (cm)= 71,85 + no NHES
[1,88 x AJ (cm)]. EPI = 3,97 cm. (National Health
Homens negros: A (cm)= 73,42+ [1,79X | Examination
72 homens e
mulheres, com
idade entre
Silyeira Homens: A (cm) = [72,803 +1,830 AJ | 25 e 65 anos,
6 Silva (cm)] internados no
(19042 Mulheres: A (cm) = 51,875 + 2,184 Hospital da
AJ (cm]] Clinicas da
Universidade
Catdlica de Pelotas,
Brasil.
Homens: A (cm)= 59,678 + [2,279 x
AJ (cm)]
orindeg | HOMeNS:A (cm)= 64,048 + 2257 xAJ 130"?""‘9”; .
fotr | ori o] | Ml
(-1 995)23 L‘ﬂmheres: A [{}m): 65,591 + [2,059 X 30 e 50 anos,
(cm)] venezuelanos.

Mulheres: A (cm)= 70,005 +[2,071 xAJ
(cm)]-[0,112 x | (anos)]
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Chumlea
etal.
(1998

Organizagao
Mundial de

Satide-0MS
(1999t

Bermidez
etal.
(1999)=

Palloni e
Guend

(20055

Rabito et al.
(2006)

Homens brancos: A (cm) = 78,31+[1,94
xAJ cmj}-[0,14 x| (anos]]. EPI = 3,74
cm.

Homens negros: A (cm) = 79,69+[(1,85
xAJ (cmj]-[0,14 x| (anos]]. EPI = 3,81
cm.

Homens mexicanos: A (cm) =
82,77+[1,83 x AJ (cm)]-[0,16 x | (anos}).
EPI = 3,89cm.

Mulheres brancas: A {cm) =
82,21+[1,85 x AJ (cm)]-[0,21 x | (anos}).
EPI=398 cm.

Mulheres negras: A (cm) = 89,58+[1,61
xAJ (cm}}-[0,17 x| (anos]]. EPI = 3,83
cm.

Mulheres mexicanas: A (cm) =
84,25+[1,82 x AJ (cm)]-[0,26 x | (anos}).
EPI = 3,78 cm.

A(m)=073x 2 x E/2 (m)] + 0,43

Povos hispénicos:

Homens: A (cm) = 70,28 + [1,81 x AJ
(cm)]

Homens: A (cm) = 76,02 + [1,79 x AJ
(cm)]-[0,07 x| (anos)]

Mulheres: A (cm) = 59,29 + [1,92 x
AJ (cm)]

Mulheres: A (cm) = 68,68 + [1,90 x AJ
(cm)]-[0,123 x | {@nos}]

Povos de Porto Rico:

Homens: A (cm) = 53 42 + [2,13x AJ
(cm)]

Homens: A (cm) = 52,95 + [2,13 x AJ
(cm)]-[0,006 x | {anos)]

Mulheres: A (cm) = 55,98 + [1,99 x
AJ (cm)]

Mulheres: A (cm) = 66,80 + [1,94 x AJ
(cm)]-[0,123 x | {@nos}]

Mulheres: A (cm) = 106,0251 +[1,1914
xAJ (cm)] - [0,1539 x| {anos)]
Mulheres: A (cm) = 94,0667 + [1,2110
X AJ (cm)]

Homens: A (cm) = 105,9638 + [1,2867
xAJ (cm)] - [0,1030 x| (anos)]

Homens: A (cm) = 98,1691 + [1,2948

X AJ (cm)]

- 58,045 - 2,965 x (sexo) - 0,07309 x
I (anos) + 0,5999 x CuB + 1,094 x E/2

Il - 63,525 - 3,237 x (sexo)" - 0,06904 x
[+1,203x E/2

4.750 homens e
mulheres, idosos,
com idade
superiro a 60 anos,
néo hispanicos

£ mexicanos,
negros e brancas,
selecionados do
third National
Health and
Nufrition
Examination
Survey (NHANES
1]

Nao citada

569 homens e
mulheres, idosos,
com idade entre
60 e 92 anos,
hispénicos (58%
de Porto Rico e
48% de outros
hispénicos,
incluindo
dominicanos,
cubanos e outros
povos latino-
americanos),
selecionados do
Massachusetts
Hispanic Elders
Study (MAHES).

8. 037 homens

e mulheres,
idosos, com idade
superior a 60
anos, de ambos os
sexos, hispanicos
|atino-americanos
das capitais

da Argentina,
Barbados, Brasil,
Chile, Cuba,
México e Uruguai.
368 homens e
mulheres, com
idade media de 49
anos + 17 anos,
Brasil.

A = altura, AJ = altura do joelho, | = idade, CuB = cumprimento do brago,

A = altura, AJ = altura do joelho, | = idade
EPI = erro padrao individual.

E/2 = meia envergadura do brago.

EPI= erro padrao individual.
* Fator de multiplicagao de acordo com o sexo: 1 para o sexo masculino e
2 para o sexo feminino.
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ANEXO 10
TABELAS DE CORRELACAO PARA ESTATURA (MULHERES)



Tabela X - Correlacdo bivariada (r de Pearson) entre as variaveis independentes e suas
associacdes com a variavel dependente EST, obtidas a partir de metodos convenciconais.

Variaveis | X) | (X3 | (X?) | 11X [ Log.X
Mulheres (n= 198)

| r | P r | P | r | P ¢ | P | r | P
Circunferéncias
Braco 134 ,061 | ,148 ,037 | ,155* | ,030 | -,068 340 | 107 134
Antebrago ,222°% 1 002 | ,242** | 001 | ,232** | ,001 | -,091 203 | ,166 019
Perna ,219*% | 002 | ,240** | ,001 | ,244** | 001 | -,119 096 | ,176* 013
Coxa ,098** | 172 | ,102** | 154 | 104 146 | -079 ,267 | ,090 207
Abddémen -042 | 553 |-030 |,678 |-022 |,761 | ,069 331 ,058 420
Cintura -,051 A71 | -,045 | 526 | -,045 | ,533 | ,040 580 | ,056 436
Quadril ,037 ,605 | ,060 402 | 073 305 | ,021 J70 | ,007 921
Dobras Cutaneas
Triceps ,031 665 | 072 314 | ,094 A87 | 011%™ | 975 | 022 162
Biceps ,917** | ,000 | ,015 837 | ,027 703 | ,051 A76 | -,037 605
Subescapular | ,482*" | ,000 | ,080 262 | ,087 221 | -,094 ,190 | ,080 262
Suprailiaca 482 | 000 | ,018 799 | ,006 938 | -,037 ,601 ,050 484
Abdémen A419** | 000 | -074 | ,300 | -,098 |,170 | -,054 447 | 012 ,869
Coxa ,387** | ,000 | -, 117 | 102 | -102 | 151 | ,108 129 | -133 ,062
Perna ,300** | ,000 | -,073 | ,306 | -,049 | 494 | 072 310 | -,104 145
Axilar ,259%* | 000 | ,136 057 | ,098 168 | -,146* | 039 | ,164* ,021
Diametros 6sseos
Umero ,090 207 | ,080 267 | ,044 536 | -,165* | 021 144* 044
Fémur A58* | 027 | 027 707 | -010 |.889 |-171* | 016 | 134 059
Comprimentos 6sseos
Umero ,320** | 000 | ,343** | 000 | ,360** | ,000 | -257** | ,000 | ,291** | 000
Radio 10 122 | 114 ,108 | 108 129 | -,060 399 | ,092 197
Mao ,255** | 000 | 172** | ,015 | ,089 ,210 | -,305** | ,000 | ,305** | ,000
Fémur ,243* | 001 | 477" | ,013 | ,112 16 | -313* | ,000 | ,219" | ,000
Tibia ,520** | ,000 | ,516** | ,000 | ,5086** | ,000 | -,508** | ,000 | ,518"" | 000
Pe ,501** | ,000 | ,513** | ,000 | ,521** | ,000 | -458** | ,000 | 483" | 000
Altura joelho ,215* | 002 | ,276** | ,000 | ,330** | ,000 | -,103 149 | 155" | 029

R = correlac@o de Pearson; P = nivel de significdncia; (X) = variavel independente; (X?) = variavel
independente ao quadrado; (X?) = variavel independente ao cubo; (1/X) = o inverso da variavel
independente; (log. X) = logaritmo da variavel independente. * significativo para p>0,01; **
significativo para p>0,05.
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ANEXO 11
TABELAS DE CORRELACAO PARA MASSA CORPORAL (MULHERES)



Tabela X - Correlacdo bivariada (r de Pearson) entre as variaveis independentes e suas

associacdes com a variavel dependente MC, obtidas a partir de métodos convencionais.

Variaveis | X) | (X3) | (X?) | 11X [ Log.X
Mulheres (n= 198)

| r | P | r | P | r | P r | P | r | P
Circunferéncias
Braco ,695** | 000 | ,737** | ,000 | ,748** | ,000 | -473* |,000 | 808" | 000
Antebrago 478 | ,000 | ,481** | ,000 | ,425** | ,000 | -277** | ,000 | ,402** | 000
Perna A70* | 000 | ,480** | ,000 | ,456** | ,000 | -322** |,000 | ,415** | 000
Coxa ,572** | ,000 | ,614** | ,000 | ,633** | ,000 | -,397** | ,000 | ,499** | 000
Abddémen ,511** | 000 | ,643** | ,000 | ,685** | ,000 | -,286"* | ,000 | ,433** | 000
Cintura ,523** | ,000 | ,604** | ,000 | 636" | ,000 | -,052 465 | ,292** | 000
Quadril ,543** | 000 | ,610** | ,000 | ,603** | ,000 | -,235** | ,001 401" | 000
Dobras Cutaneas
Triceps ,501** | ,000 | ,497** | ,000 | 465" | ,000 | -408™ |,000 | ,494* | 000
Biceps ,926™* | 000 | ,498** | ,000 | ,454** | .000 | -436™ |,000 | ,508" | 000
Subescapular | ,567*" | ,000 | ,514™ | ,000 | ,444** | 000 | -,535" |,000 | ,598" | ,000
Suprailiaca ,957** | ,000 | ,513** | ,000 | 467" | ,000 | -484™ |,000 | ,561* | ,000
Abdbémen ,512** | 000 | ,480** | ,000 | 444** | ,000 | -455* | , 000 | ,521** | 000
Coxa ,389** | 000 | ,382** | ,000 | ,363** | ,000 | -,288™* | ,000 | ,363** | 000
Perna ,395** | 000 | ,370** | ,000 | ,337** | ,000 | -,357** | ,000 | ,399** | 000
Axilar ,360** | 000 | ,226** | ,001 | ,093 192 | -423* | 000 | ,436* | 000
Diametros 6sseos
Umero ,340** | 000 | ,287* | ,000 | ,226** | ,001 | -404** | , 000 | ,380** | 000
Fémur ,238** | 001 | 113 14 | 032 653 | -451** | 000 | ,367** | 000
Comprimentos 0sseos
Umero 136 056 | 146* | 041 | 153* | 032 | - 111 120 | 124 .081
Radio -042 | 544 | -030 | 678 | -020 | ,778 | 074 302 | ,058 420
Mao 17 ,100 | ,075 292 | ,034 831 | 147 ,039 | 144~ 044
Fémur ,043 546 | ,021 766 | ,001 ,984 | -,069 332 | ,080 402
Tibia 142 | 045 | 136 056 | ,128 072 | -148" | ,038 | ,146 ,040
Pe ,326™* | ,000 | ,333** | ,000 | ,336** | ,000 | -,299** |,000 | ,315** | 000
Altura joelho ,150* | ,035 | ,180* | ,011 | ,205* | ,004 | -,092 195 | 120 ,093

R = correlac@o de Pearson; P = nivel de significancia; (X) = variavel independente; (X?) = variavel
independente ao quadrado; (X3®) = variavel independente ao cubo; (1/X) = o inverso da variavel
independente; (log. X) = logaritmo da variavel independente. * significativo para p>0,01; **
significativo para p>0,05.
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ANEXO 12
TABELAS DE CORRELACAO PARA ESTATURA (HOMENS)



Tabela X - Correlacdo bivariada (r de Pearson) entre as variaveis independentes e suas
associacdes com a variavel dependente EST, obtidas a partir de métodos convencionais.

Variaveis | (X?) | (X?) | 1/X | Log. X
Homens (n= 52)

r Pl r [ P[ r [ P | | | r [ P
Circunferéncias
Braco ,351 ,011 | ;339 014 | 324 ,019 ,360 ,009
Antebraco 420 ,002 | 414 002 | 407 ,003 424 .002
Perna 318 022 | 352 ,010 | ,370 ,007 ,264 ,059
Coxa ,318 ,021 | 327 ,018 | ,330 ,017 ,304 ,029
Abdémen ,365 ,008 | ;352 .010 | ,337 015 375 .006
Cintura 424 ,002 | 414 ,002 | ,401 ,003 430 ,001
Quadril 440 ,001 | 423 ,002 | ,403 ,003 455 ,001
Dobras Cutaneas
Triceps ,256 ,068 | ,161 255 | 175 214 ,083 561
Biceps 137 332 | 158 271 | 172 221 ,036 798
Subescapular | ,242 ,084 | 225 ,108 | ,203 149 244 ,081
Suprailiaca ,029 ,841 | 011 ,938 | ,032 ,823 ,091 520
Abdémen ,245 ,080 | 212 132 | ,176 212 ,289 ,054
Coxa ,080 ,672 | ,096 497 | ,088 535 ,029 ,840
Perna 247 077 | 048 734 | 074 .600 150 287
Axilar ,250 ,074 | 208 139 | ,168 235 0,273 | ,050
Diametros 0sseos
Umero 480 ,000 | 451 001 | 413 .002 495 .000
Fémur 421 ,002 | 436 ,001 | 444 ,001 400 ,003
Comprimentos ésseos
Umero 578 ,000 | ,568 ,000 | ,552 ,000 ,580 ,000
Radio ,090 ,523 | ,080 575 | ,065 ,648 ,095 502
Méao 544 ,000 | 537 .,000 | ,529 .000 549 .000
Fémur 432 ,001 | 443 ,001 | 452 ,001 418 ,002
Tibia ,625 ,000 | 622 ,000 | ,616 ,000 ,625 ,000
Pé 676 ,000 | ,680 ,000 | ,683 ,000 672 ,000
Altura joelho | ,232 ,098 | 232 ,097 | ,230 ,101 ,226 107

R = correlacdo de Pearson; P = nivel de significancia; (X) = variavel independente; (X2) = variavel
independente ao quadrado; (X?®) = variavel independente ao cubo; (1/X) = o inverso da variavel
independente; (log. X) = logaritmo da variavel independente. * significativo para p>0,01; **
significativo para p>0,05.
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ANEXO 13
TABELAS DE CORRELACAO PARA MASSA CORPORAL (HOMENS)



Tabela X — Correlacdo bivariada (r de Pearson) entre as variaveis independentes e suas
associacdes com a variavel dependente MC, obtidas a partir de métodos convencionais.

Variaveis \ (X) | (X3) | (X?) | 1/X \ Log. X
Homens (n= 52)

[P r [P ] r [P ] | . r | P
Circunferencias
Braco ,882 ,000 | ,883 ,000 | 876 ,000 ,873 ,000
Antebraco ,869 ,000 | 871 ,000 | 867 ,000 ,864 ,000
Perna , 7138 ,000 | 767 ,000 | ,788 ,000 ,698 ,000
Coxa ,695 ,000 | ,758 ,000 | ;792 ,000 ,995 ,000
Abddmen ,914 ,000 | 916 ,000 | 912 ,000 ,906 ,000
Cintura ,913 ,000 | 913 ,000 | 909 ,000 ,907 ,000
Quadril ,926 ,000 | 921 ,000 | ,911 ,000 ,926 ,000
Dobras Cutadneas
Triceps ,699 ,000 | 031 ,826 | 073 ,608 478 ,000
Biceps ,641 ,000 | ,047 ,739 | ,038 197 497 ,000
Subescapular | ,744 ,000 | \725 ,000 | 693 ,000 134 ,000
Suprailiaca 497 ,000 | 439 ,001 | 385 ,005 532 ,000
Abdémen 558 ,000 | 516 ,000 | 467 ,000 582 ,000
Coxa ,359 ,000 | 345 ,012 | ;330 ,017 ,357 ,009
Perna 923 ,000 | ,084 952 | 033 ,818 457 ,000
Axilar 132 ,000 | 701 ,000 | 657 ,000 718 ,001
Diametros 0sseos
Umero ,333 ,016 | ,306 ,031 | ,280 ,082 ,354 ,010
Fémur 124 ,000 | 744 ,000 | 757 ,000 ,695 ,000
Comprimentos 6sseos
Umero ,299 ,031 1,279 ,046 | 253 ,070 314 ,023
Radio 221 , 116 | ,200 ,156 | ,186 ,187 ,249 ,075
Mao ,240 ,087 | 234 ,095 | 228 ,105 ,245 ,080
Fémur ,010 ,943 | ,025 ,863 | ,039 ,785 ,004 979
Tibia 408 ,003 | ,393 ,004 | ;375 ,006 420 ,002
Pé 972 ,000 | ,572 ,000 | 572 ,000 971 ,000
Altura joelho | ,164 ,244 | 170 228 | 171 225 ,153 ,280

R = correlacdo de Pearson; P = nivel de significancia; (X) = variavel independente; (X2) = varidvel
independente ao quadrado; (X?®) = variavel independente ao cubo; (1/X) = o inverso da variavel
independente; (log. X) = logaritmo da variavel independente. * significativo para p>0,01; **

significativo para p>0,05.
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