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RESUMO

INTRODUCAO: A sarcopenia e a obesidade estdo se apresentando cada vez mais frequentes
entre as pessoas idosas, causando impactos negativos na sua saude, como a presenca de dor.
Com isso, torna-se de grande importancia detectar a existéncia de associagdes entre sarcopenia,
obesidade e diferentes manifestacdes algicas e como diferem entre os sexos, a fim de realizar
acdes voltadas para a prevengao de tais doengas, e a promoc¢do de melhor qualidade de vida
para essa populacao. OBJETIVOS: Verificar a associacdo entre sarcopenia, obesidade geral e
abdominal e manifestacdes algicas em pessoas idosas brasileiras, conforme o sexo.
METODOS: Estudo transversal, com dados da segunda onda (2019-2021) do Estudo
Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), realizado com amostra de
participantes idosos (>60 anos) residentes nas cinco regides brasileiras. As variaveis de
exposicdo foram a sarcopenia, a obesidade geral e a obesidade abdominal, analisadas isoladas
e concomitantes. A sarcopenia foi avaliada por meio de medidas de Forga de Preensao Manual
(FPM) (mulheres <20kg e homens <35,5kg) e Velocidade da Marcha habitual (VM) (<0,8m/s)
conforme as recomendacdes do Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium (SDOC). A
obesidade geral foi avaliada por meio do Indice de Massa Corporal (IMC) (>30 kg/m?) e a
abdominal por meio da Circunferéncia da Cintura (CC) (=102 cm para homens e >88 cm para
mulheres). Os desfechos foram trés manifestagdes dlgicas: dor frequente, dor
moderada/intensa/forte e incapacidade relacionada a dor, avaliadas por meio de questdes
autorreferidas. Utilizou-se Regressdo de Poisson ajustada para verificar associacdo entre as
condig¢des no programa estatistico STATA® (versao 14.0). RESULTADOS: Foram analisados
dados de 6.875 participantes (55,4% mulheres; 55,1% com idade entre 60 e 69 anos). A
prevaléncia na amostra total de dor frequente foi de 36,9% (IC95%: 32,6;41,3), sendo 30,4%
(IC95%: 26,4;34,7) nos homens e 42,3% (IC95%: 37,5;47,1) nas mulheres. J4 a prevaléncia de
dor moderada/intensa/forte foi de 85,7% (IC95%: 82,6;88,2), sendo de 81,9% (IC95%: 76.,9;
86,0) nos homens e 88,0% (IC95%: 84,9; 90,5) nas mulheres. Por fim, a prevaléncia de
incapacidade relacionada a dor foi de 74,5% (I1C95%: 70,3;78,3), sendo 66,9% (1C95%:
60,0;73,2) nos homens e 79,1% (IC95%: 74,7; 82,9) nas mulheres. Nas andlises ajustadas,
houve maiores chances de dor frequente nas mulheres com obesidade abdominal (RP:1,34;
1C95%: 1,05;1,70) e sarcopenia e obesidade abdominal conjuntamente (RP: 1,33; 1C95%:
1,05;1,68), quando comparadas aquelas sem as mesmas exposicoes. Além disso, ndo houve
associagdes significativas entre as exposi¢des e o desfecho de dor moderada/intensa/forte e

incapacidade relacionada a dor em ambos os sexos. CONCLUSAO: Concluiu-se que as



mulheres idosas com obesidade abdominal isolada e com sarcopenia combinada a obesidade

abdominal tiveram maiores chances de relatar dor frequente.

Palavras-chave: Idoso; Sarcopenia; Obesidade; Dor.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sarcopenia and obesity are increasingly common among older adults,
causing negative health impacts, such as pain. Therefore, it is crucial to detect associations
between sarcopenia, obesity, and different pain manifestations, and how they differ between the
sexes, in order to implement actions aimed at preventing these diseases and promoting a better
quality of life for this population. OBJECTIVES: To verify the association between
sarcopenia, general and abdominal obesity, and pain manifestations in older Brazilian adults,
according to sex. METHODS: This cross-sectional study used data from the second wave
(2019-2021) of the Longitudinal Study of the Health of Elderly Brazilians (ELSI-Brazil),
conducted with a sample of older participants (>60 years) residing in the five Brazilian regions.
The exposure variables were sarcopenia, general obesity, Lfmabdominal obesity, analyzed
separately and concomitantly. Sarcopenia was assessed by measuring handgrip strength (HGS)
(women <20 kg and men <35.5 kg) and habitual gait speed (GS) (<0.8 m/s) according to the
recommendations of the Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium (SDOC). General
obesity was assessed by body mass index (BMI) (=30 kg/m?) and abdominal obesity by waist
circumference (WC) (=102 cm for men and >88 cm for women). The outcomes were three pain
manifestations.: frequent pain, moderate/severe/severe pain, and pain-related disability,
assessed through self-reported questions. Adjusted Poisson Regression was used to verify the
association between the conditions in the statistical program STATA® (version 14.0).

RESULTS: Data from 6,875 participants (55.4% women; 55.1% aged between 60 and 69
years) were analyzed. The prevalence of frequent pain in the total sample was 36.9% (95% CI:
32.6,41.3), being 30.4% (95% CI: 26.4,34.7) in men and 42.3% (95% CI: 37.5;47.1) in women.
The prevalence of moderate/intense/severe pain was 85.7% (95% CI: 82.6,88.2), being 81.9%
(95% CI: 76.9;86.0) in men and 88.0% (95% CI: 84.9,;90.5) in women. Finally, the prevalence
of pain-related disability was 74.5% (95% CI: 70.3;78.3), being 66.9% (95% CI. 60.0;73.2) in
men and 79.1% (95% CI: 74.7,82.9) in women. In the adjusted analyses, there were higher
odds of frequent pain in women with abdominal obesity (PR: 1.34; 95% CI: 1.05,1.70) and
sarcopenia and abdominal obesity together (PR: 1.33; 95% CI: 1.05;1.68), when compared to
those without the same exposures. Furthermore, there were no significant associations between
the exposures and the outcome of moderate/severe/severe pain and pain-related disability in
either sex. CONCLUSION: It was concluded that elderly women with isolated abdominal
obesity and sarcopenia combined with abdominal obesity were more likely to report frequent

pain.



Keywords: Older Adult; Sarcopenia; Obesity,; Pain.
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1INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, decorrente dos avangos no
desenvolvimento social, econdmico e na satde (CUNNINGHAM et al., 2020; OPAS, 2020).
Em 2010, o numero de individuos com 60 anos ou mais era de 20.590.597 (10,8%), ja em 2022
esse niimero passou para 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0%. As regides Sudeste e Sul
sao as mais envelhecidas, com 12,2% e 12,1% da sua populacao de 65 anos ou mais de idade,
respectivamente (IBGE, 2023). Apesar desse aumento da expectativa de vida da pessoa idosa,
o envelhecimento traz consigo algumas preocupacdes relacionadas a saude, como por exemplo,
diminui¢ao da massa e for¢a muscular esquelética e aumento da massa gorda (CUNNINGHAM
et al., 2020; DHARMARAJAN., 2021). Com isso, a pessoa idosa torna-se mais suscetivel ao
surgimento de doencgas como a sarcopenia e a obesidade (SANTOS, SINHA., 2021; JENSEN.,
2008; DHARMARAIJAN., 2021).

A sarcopenia, uma doenc¢a musculo-esquelética frequentemente observada na pessoa
idosa, pode ser definida de acordo com alguns consensos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
COLETTA; PHILLIPS, 2023; BHASIN et al, 2020). O European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) define que a sarcopenia € provavel quando se detecta
apenas a presenca de baixa for¢a muscular. Ja o diagnostico de sarcopenia surge quando €
confirmado a presenga de baixa quantidade e qualidade muscular (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019). A definig¢do proposta pelo Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium (SDOC),
considera que o diagnéstico de sarcopenia se da por meio da diminuicdo da for¢ca muscular e
Velocidade da Marcha (VM) concomitantes, sendo uma abordagem alternativa e de mais facil
aplicabilidade em estudos epidemiologicos (BHASIN et al, 2020; COLETTA; PHILLIPS,
2023).

Em relacdo as prevaléncias de sarcopenia, uma metanalise realizada com pessoas idosas
brasileiras entre os anos de 2007 e 2015, estimou uma prevaléncia de 17% quando considerando
a baixa massa muscular isolada e 16% quando a baixa massa muscular foi combinada com baixa
forga muscular. Além disso, a analise de sensibilidade mostrou taxas de 20,0% em mulheres e
12,0% em homens (DIZ et al., 2017). Um outro estudo realizado em 2023 comparou as
prevaléncias entre doze definicdes de sarcopenia, dentre elas o EWGSOP2 e SDOC, e
encontrou que a prevaléncia de sarcopenia utilizando o EWGSOP2 foi de 0,7% e com o SDOC
foi 2,0% e que diferiram significativamente entre as mulheres (0,4% vs. 2,0%), mas ndo entre

os homens (1,3% vs. 2,0%) (STUCK et al., 2023).
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Com isso, as alteragdes relacionadas a sarcopenia predispde o aumento da gordura
corporal devido a reducdo da taxa metabolica basal, podendo levar ao desenvolvimento da
obesidade (MALANDRINO et al., 2023). A obesidade ¢ definida pelo excesso de gordura
corporal que se torna prejudicial a satde, podendo se diferenciar em obesidade geral e
abdominal (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018; WHO, 2024; PRATES FREITAS et al.,
2024). A obesidade geral ¢ comumente avaliada em estudos populacionais por meio do Indice
de Massa Corporal (IMC) (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018; WHO, 2024). A obesidade
abdominal ¢ um 6timo preditor do risco de doengas cardiovasculares, sendo determinada pela
circunferéncia da cintura (CC) (LEAN et al., 1995). No Brasil, dados analisados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2019 mostrou prevaléncia de 41,5% de obesidade geral em pessoas idosas
(PRATES FREITAS et al., 2024). Em relacdo a obesidade abdominal, dados do Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) realizado entre 2029-21 mostrou
prevaléncia entre as pessoas idosas de 55,1%, sendo mais alta entre as mulheres (71,5%) do que
entre os homens (34,7%) (YGNATIOS et al., 2024).

A sarcopenia e a obesidade geral e/ou abdominal apresentam alguns fatores de risco em
comum, tais como a inatividade fisica, tabagismo, polifarmacia e a presenca de multimorbidade.
Além disso, compartilham resultados adversos a saide como a incapacidade, fragilidade,
maiores riscos de morbidades e mortalidade, e a presenca de dores em diferentes manifestacdes
(SATO, FERREIRA, ROSADO., 2020; SAFAEI et al., 2021; TYROVOLAS et al., 2016;
CHANG et al., 2015; BOSELLO, VANZO., 2021).

A dor ¢ um problema de saude subestimado que afeta a qualidade de vida da pessoa
1dosa, sendo definida como uma experiéncia sensorial € emocional desagraddvel associada a
dano tecidual real ou potencial e podendo ser dividida em dor aguda e dor cronica (DAGNINO;
CAMPOS, 2022; RAJA et al., 2020). A dor aguda ¢ uma sensagdo natural e util que alerta o
individuo sobre possiveis lesdes e seu controle precoce reduz a incidéncia de sindromes de dor
cronica. A dor cronica pode ser definida como aquela que dura mais de trés meses, e fatores
cognitivos e emocionais tém influéncia critica na percep¢ao da dor devido a conectividade das
regides cerebrais que controlam a percep¢do (LEE; NEUMEISTER 2020). No Brasil, a
prevaléncia de dor cronica nas pessoas idosas € cerca de 47% (SANTIAGO et al., 2023)

A associacao entre obesidade, sarcopenia e dor ainda ¢ pouco estudada, apesar de se
tratar de condigdes cada vez mais frequentes na vida da pessoa idosa (DONDERO et al., 2022;
SAKAIletal., 2017, KERA et al.,2017). De acordo com o estudo de Dondero et al (2022) taxas
mais altas de dor que limita as atividades didrias sdo observadas entre pessoas idosas obesas

sarcopénicas e podem dificultar a participacao regular em exercicios.
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Diante do aumento do nimero de pessoas idosas no Brasil, das prevaléncias e

consequéncias negativas a saude advindas da sarcopenia e obesidade, este estudo torna-se de

grande importancia, uma vez que poderd contribuir para aumentar o conhecimento sobre a

relacdo entre tais condicoes e as diferentes manifestagdes algicas na pessoa idosa.

Além disso, os resultados deste estudo poderdo auxiliar os profissionais da saude no

processo de avaliacdo da pessoa idosa, reconhecendo testes de facil aplicagdo e baixo custo para

identificacdo dessas condi¢des na pratica clinica, a fim de que possam promover agdes que

auxiliem na promog¢ao de melhor qualidade de vida dessa populagao.

1.1

1.1.2

1.1.3

OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar a associagdo entre sarcopenia, obesidade geral e obesidade abdominal, isoladas
e conjuntamente, e a ocorréncia de manifestacdes algicas, conforme o sexo, em pessoas

idosas brasileiras.

Objetivos especificos

Caracterizar as pessoas idosas amostradas em relagdo as prevaléncias de manifestacdes
algicas (dor frequente, dor moderada/intensa/forte, incapacidade relacionada a dor)
conforme as variaveis sociodemograficas, comportamentais e condigdes de saude,
estratificadas por sexo;

Estimar as prevaléncias de manifestagdes algicas na presenga de sarcopenia, obesidade
geral e obesidade abdominal, isoladas e conjuntamente, nas pessoas idosas amostradas,
conforme o sexo;

Analisar as associagdes entre sarcopenia, obesidade geral e obesidade abdominal,
isoladas e conjuntamente, com a ocorréncia de manifestagdes algicas, nas pessoas idosas

amostradas, conforme o sexo.

2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL MUNDIAL E NO BRASIL

A expectativa de vida da populagdo idosa estd aumentando expressivamente com o
passar dos anos (NOTO, 2023). Paises de renda elevada estdao envelhecendo mais rapidamente,
contudo, a propor¢ao maior de pessoas idosas também se mostra crescente nos paises de baixa
e média rendas (RAWAL, 2022; TOLLMAN; NORRIS; BERKMAN, 2016). De acordo com a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS), até¢ 2030, uma em cada seis pessoas no mundo tera 60
anos ou mais (NOTO, 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). E possivel
observar também a diminui¢do da taxa de fertilidade, que mundialmente no ano de 1950 era de
5,0 nascimentos por mulher, diminuindo para 2,7 em 2000 ¢ 2,4 em 2020 (GU; ANDREEV;
DUPRE, 2021).

No Brasil, essa ¢ a mesma realidade que o pais vem enfrentando atualmente (NOTO,
2023). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2022, a
propor¢ao de pessoas idosas com 60 anos ou mais foi de 15,6%, tendo um aumento de 56,0%
quando comparado ao ano de 2010, quando era de 10,8%. Em relacdo ao género, houve uma
porcentagem maior de mulheres idosas em 2022 (51,5%), quando comparado aos homens
(48,5%). Além disso, no ano de 1980 o percentual de criangas com até 14 anos era de 38,8%,
ja em 2022 passou para 19,8%, sendo uma diminui¢ao significativa. Com isso, € possivel
observar a modificacdo continua da estrutura da piramide etaria, com o estreitamento de sua
base e alargamento do topo (Figura 1) (IBGE, 2023).

Alguns fatores que contribuiram para as mudangas demograficas no Brasil foram o
inicio do uso de métodos anticonceptivos, maior acesso a educacdo, saude e a insercao da

mulher no mercado de trabalho (DE BARROS; JUNIOR, 2015; DANIELEWICZ, 2012).
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Populacao residente no Brasil (%)
Segundo sexo e grupos de idade
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Figura 1. Piramide etaria brasileira de 2010 e 2022, segundo sexo e faixa etaria (%).

Fonte: Censo Demografico, 2022.

22  SARCOPENIA

A sarcopenia ¢ considerada uma doenga muscular e tem sido associada ao
envelhecimento (SAYER et al., 2018; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O EWGSOP2 elaborou
em 2018 uma defini¢ao para sarcopenia considerando a baixa for¢a muscular e baixa quantidade
e qualidade muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Outra definicao elaborada em 2020 pelo

SDOC, considera a diminui¢do da for¢a e funcdo muscular conforme os pontos de corte
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apresentados na Figura 2 (BHASIN et a/, 2020; COLETTA; PHILLIPS, 2023). Uma defini¢ao
mais recente foi criada, a Global Leadership Initiative on Sarcopenia (GLIS), uma colaboracao
internacional de especialistas que desenvolveram uma definicdo global que considera
importante avaliar a diminui¢cdo de massa e for¢ga muscular, mas esse consenso ainda estd em
construcdo para poder ser utilizado nos ambientes clinicos e de pesquisa (KIRK et al., 2024).

De acordo com a revisdo sistematica ¢ meta-analise de Yuan & Larsson (2023), a
prevaléncia de sarcopenia em pessoas idosas foi estimada entre 10% e 16% em todo o mundo.
Uma outra revisao sistematica e meta-analise com dados de pessoas idosas brasileiras verificou
prevaléncia de sarcopenia de 17,0% (IC 95% 13,0-22,0), e a andlise de sensibilidade mostrou
taxas de 20,0% (IC 95% 11,0-32,0) em mulheres e 12,0% (IC 95% 9,0—16,0) em homens (DIZ
etal., 2017).

Alguns fatores estdo associados ao surgimento da sarcopenia (DHILLON; HASNI,
2015). Com o envelhecimento, a homeostase do sistema musculoesquelético ¢ afetada, levando
a alteragdes celulares e declinio no tamanho e no nimero de fibras musculares tipo II, que sao
responsaveis pela contracdo rapida. Seu tamanho pode ser reduzido em até 50% na sarcopenia
(DOHERTY, 2003; DHILLON; HASNI, 2015; CHO; LEE; SONG, 2022). Além disso, ha
também diminui¢do no nimero de células satélites, responsaveis por substituir e reparar essas
fibras musculares (CHO; LEE; SONG, 2022). Outros fatores podem estar associados ao
surgimento da sarcopenia como, processo neurodegenerativo, reducdo de hormonios
anabolicos, desregulacdo das secrecdes de citocinas, modificagdo no estado inflamatorio e
fatores genéticos (DHILLON; HASNI, 2015; KIM; CHOI, 2013).

A sarcopenia estd associada a hospitalizagdo, fragilidade, limitagdes de mobilidade e
mortalidade prematura, e além da idade, outros fatores podem acelerar a presenga de sarcopenia
no individuo como, inflamac¢do, inatividade, ser do sexo feminino, ma nutricdo e doencas
cronicas (COLETTA; PHILLIPS, 2023; PETERMANN-ROCHA et al., 2022; TAGLIAFICO
et al., 2022). Conforme foi elucidado anteriormente, a populacdo idosa vem aumentando
mundialmente, e espera-se que a prevaléncia da sarcopenia aumente paralelamente
(COLETTA; PHILLIPS, 2023).

A for¢a muscular ¢ o pardmetro primario da sarcopenia, e seu declinio ¢ comumente
presente em pessoas idosas (COLETTA; PHILLIPS, 2023; BUCKINX; AUBERTIN-
LEHEUDRE, 2019). Além da idade, outros fatores estdo associados a fraqueza muscular, como:
sexo feminino, cognicdo afetada, obesidade e nivel de atividade fisica (BUCKINX,
AUBERTIN-LEHEUDRE, 2019). A for¢a muscular pode ser avaliada através de diferentes

métodos, mas, o mais comum utilizado ¢ a For¢a de Preensdao Manual (FPM), medida através
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do dinamdémetro manual, um instrumento padrdo, de alta confiabilidade, facil de ser utilizado e
ndo requer uma equipe especializada ou treinada para a aplicagdo (COLETTA; PHILLIPS,
2023; BUCKINX; AUBERTIN-LEHEUDRE, 2019; PORTO et al., 2019). Além disso, a FPM
¢ um indicador de saude geral, estado nutricional e mortalidade (BUCKINX, AUBERTIN-
LEHEUDRE, 2019).

A funcdo muscular introduzida na definicdo de sarcopenia pelo SDOC excluiu a
obrigatoriedade de avaliar a quantidade de massa muscular, a qual ¢ recomendada nas demais
definigoes (CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019; BHASIN et a/, 2020; COLETTA; PHILLIPS,
2023). Apds uma revisdo criteriosa verificou-se que a massa muscular ndo ¢ um bom preditor
de resultados adversos a satde, tais como a limitacdo de mobilidade, quedas, incapacidade nas
AVDs e mortalidade, sendo entdo, substituido pela fungcado muscular que pode ser avaliada por
meio do teste de VM, capaz de prever tais efeitos adversos (BHASIN et al, 2020; COLETTA;
PHILLIPS, 2023). O teste de VM ¢ de facil aplicacdo, confidvel e ndo requer material especifico
(BHASIN et al, 2020; COLETTA; PHILLIPS, 2023).

Forga muscular Fungao muscular

’

Forga de preensao Velocidade da marcha

SDOC: mulheres <20kg;

homens <35,5kg SDOC: 20,8m/s

Figura 1. Medidas para sarcopenia e seus pontos de corte conforme o SDOC.

Fonte: modelo adaptado de Coletta; Phillips (2023)

2.3  OBESIDADE

Segundo a OMS, a obesidade ¢ uma doenca cronica definida pelo excesso de gordura
corporal que se torna prejudicial a satde (WHO, 2024). Atualmente o IMC e a CC sao dois

critérios que estdo sendo utilizados para classificar a obesidade em geral e abdominal,
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respectivamente (WANG et al., 2012). A obesidade geral ¢ classificada por meio do IMC com
o ponto de corte maior ou igual a 30 kg/m? (WHO, 1995). Ja a obesidade abdominal utiliza a
CC com o ponto de corte de >102 cm para homens e >88 cm para mulheres (LEAN; HAN;
MORRISON, 1995). No Brasil, a obesidade ¢ um problema de saude publica, e segundo a
Pesquisa Nacional de Saude, a prevaléncia de obesidade geral nas pessoas idosas foi de 20,2%
em 2013 e de 22,9% em 2019 (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019). Em relagdo a obesidade
abdominal, dados do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)
realizado entre 2029-21 mostrou prevaléncia entre as pessoas idosas de 55,1%, sendo mais alta
entre as mulheres (71,5%) do que entre os homens (34,7%) (YGNATIOS et al., 2024).

A obesidade apresenta fisiopatologia complexa, envolvendo fatores genéticos,
ambientais e psicossociais que medeiam a ingestao alimentar e o gasto energético (GJERMENI
et al., 2021). Além disso, existem biomarcadores que relacionam a obesidade com o risco de
desenvolver doengas cronicas (HALPERN et al., 2022; NIMPTSCH et al., 2019). As principais
vias sugeridas para fornecer uma liga¢do entre a obesidade e o risco de doencas sdo o eixo
insulina/fator de crescimento semelhante a insulina e a inflamacdo cronica de baixo grau
(NIMPTSCH et al., 2019). Isso explica o fato de a obesidade ser um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis como, hipertensdo,
diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral, doengas cardiovasculares e varios tipos de cancer
(OMS, 2024).

Além das medidas antropométricas isoladas, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM) e a Associag¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica (ABESO) elaboraram uma proposta de classificagdo da obesidade baseada no
histérico de peso do individuo, que vai além do IMC e CC, pois conceituam a obesidade como
uma doenca crénica que necessita de profissional da satide com visdo ampla do tratamento
(HALPERN et al., 2022). Nessa proposta a avaliagdo deve ser realizada baseando-se no peso
maximo alcangado na vida, onde os individuos que perdem uma proporg¢ado especifica de peso
sdo classificados como tendo obesidade “reduzida” ou “controlada” (HALPERN et al., 2022).
Existem, ainda, outras formas de avaliar a distribuicdo e composi¢cdo corporal, como por
exemplo, por meio de anélise de bioimpedancia, Absorciometria de Raios X de Dupla Energia
(DXA) e Tomografia Computadorizada (TC), porém essas ferramentas tornam-se muitas vezes
inviaveis devido ao alto custo para a pratica clinica (HALPERN et al., 2022).

O processo fisioldgico do envelhecimento e a obesidade compartilham mecanismos
semelhantes, incluindo disfuncdo mitocondrial, inflamagdo sistémica e desregulagdo

metabolica (LIU et al.,2023). Com o envelhecimento, ocorre diminui¢ao da taxa metabdlica de
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repouso, a atividade fisica diminui e hd um aumento do tempo sedentario, favorecendo o
aparecimento da obesidade e suas complicagdes. Uma das complicagdes mais importante ¢ a
sindrome metabdlica, que pode levar ao aumento da CC e maior probabilidade de desenvolver
diabetes, doengas cardiovasculares, hipertensdo, dislipidemia e intolerancia a glicose. Além
disso, a obesidade pode causar estresse nas articulagcdes, causando disfun¢do articular e
comprometimento da mobilidade, levando a presenca de dor (MCKEE et al., 2021). Nos
homens a obesidade abdominal foi associada a faixa de idade entre 70 e 74 anos, presenca de
doengas do aparelho respiratorio e hipertensao arterial (SILVEIRA et al., 2018). J& nas
mulheres, a obesidade abdominal manteve-se associada com a presencga de diabetes mellitus
(SILVEIRA et al., 2018).

Devido as consequéncias negativas que a obesidade traz para o individuo,
principalmente as pessoas idosas, se faz necessario o manejo nos servicos de saude, tornando-
se um elemento chave para enfrentar este problema. Com isso, a Atengdo Primaria a Saude
destaca-se como um cenario importante para o desenvolvimento da prevencdo, controle e
tratamento da obesidade, através de uma equipe multidisciplinar realizando intervengdes
individuais e/ou coletivas que envolvam questdes sociais, psicoldgicas, genéticas, clinicas e
alimentares envolvidas nesta questdo, bem como incentivar e apoiar a adogao de habitos de vida

saudaveis (MARQUES et al.,2018).

2.4  MANIFESTACOES ALGICAS

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial
(RAJA et al., 2020), podendo ser dividida em dor aguda e dor crénica. A dor aguda ¢ uma
sensacdo natural e util que alerta o individuo sobre possiveis lesdes e seu controle precoce reduz
a incidéncia de sindromes de dor cronica. A dor crénica pode ser definida como aquela que
dura mais de trés meses, e fatores cognitivos e emocionais t€ém influéncia critica na percepgao
da dor devido a conectividade das regides cerebrais que controlam a percep¢do (LEE;
NEUMEISTER 2020).

A dor cronica é comumente vivenciada pela populagao adulta e idosa (SANTIAGO et
al., 2023). Uma revisdo sistematica e metanalise realizada no ano de 2023 avaliou estudos
representativos das cinco regides brasileiras e identificou a prevaléncia de dor cronica nos
individuos. Verificou-se que 35,7% dos adultos apresentavam dor cronica, j4 nas pessoas

idosas, essa prevaléncia aumentou para 47,3%. Além disso, a dor cronica esteve associada ao
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sexo feminino, idade avangada, menor escolaridade, intensa atividade profissional, consumo
excessivo de dalcool, tabagismo, obesidade central, transtorno de humor e sedentarismo
(SANTIAGO elart., 2023).

A fisiopatologia da dor na pessoa idosa ¢ complexa, ocorrendo em diferentes processos,
que consistem na transducdo e transmissdo de uma entrada nociva mecanica, quimica ou
térmica do receptor periférico para o cérebro. Muitas estruturas anatomicas estdo envolvidas
nestes processos (TINNIRELLO, MAZZOLENI, SANTI., 2021). Além disso, a percep¢ao da
dor pode variar entre as pessoas idosas, resultante de um processo de envelhecimento que afeta
o funcionamento nos niveis celular, tecidual, de sistemas organicos e populacional (RAJPUT
et al., 2023).

A avaliagdo da dor fornece informagdes importantes sobre a gravidade da doenca, além
de orientar sobre as decisdes de tratamento. Existem diversas abordagens disponiveis e de baixo
custo para avaliar a intensidade da dor, tais como, escalas, questionarios e outras ferramentas
(FILLINGIM et al., 2016; SCHWAN, SCLAFANI, TAWFIK., 2019). Além disso, avaliacdo
da dor representa um componente critico da classificagdo da dor cronica, que pode ser
classificada em trés diferentes manifestagoes: dor frequente; dor moderada/intensa/forte; e
incapacidade relacionada a dor (CANEVER et al., 2023; FILLINGIM et al., 2016).

A dor frequente, quando presente no cotidiano da pessoa idosa, pode levar a exacerbagao
de condigdes psicologicas como, insdnia, depressao, além de baixa qualidade de vida, e como
consequéncia, apresenta enormes impactos nos custos de satde (DAGNINO; CAMPOS, 2022;
DOMENICHIELLO; RAMSDEN, 2019). A intensidade da dor esta relacionada com problemas
de sono e ao risco de desenvolver hipertensao (WHIBLEY et a/.,2019; FINE, 2011). E por fim,
a incapacidade relacionada a dor esta associada a dificuldade na realizagdo de AVDs como se
arrumar e vestir-se sem ajuda, além de limitar a realizacdo de atividade fisica (DE SOLA;
SALAZAR; DUENAS; OIJEDA., et al 2016; HAUSER; SCHMUTZER; HILBERT;
BRAHLER,, et al 2015; DUENAS; SALAZAR; DE SOLA; FAILDE., 2020).

A prevaléncia de dor aumenta com a idade, e, além das alteracdes fisiopatoldgicas
associadas a idade, a presenca de multimorbidade também esta relacionada ao surgimento da
dor na populagdo idosa (MILLS, NICOLSON, KAREN., 2019; TINNIRELLO, MAZZOLENI,
SANTI., 2021). O diagnostico e tratamento da dor em pessoas idosas pode ser um desafio
devido a alguns fatores como, a comunica¢ao do paciente devido a presenga de uma doenca
neuromuscular ou cognitiva, ou os pacientes podem minimizar os seus sintomas. O tratamento

pode se basear em uma abordagem multidisciplinar, incluindo intervengdes farmacolégicas,
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reabilitacdo fisica e psicologica, além de abordagens intervencionistas (SCHWAN,

SCLAFANI, TAWFIK., 2019).

2.5  ASSOCIACAO ENTRE SARCOPENIA, OBESIDADE E MANIFESTACOES
ALGICAS

Para contextualizar e fundamentar esta se¢do, foi realizada uma revisao de literatura por
meio do levantamento bibliografico sistematizado. Desse modo, foram incluidos estudos
publicados nos ultimos 10 anos (entre 2015 e 2025), com pessoas idosas de ambos os sexos (60
anos), que residiam na comunidade e que apresentassem como exposi¢des sarcopenia e
obesidade concomitantemente, ¢ como desfecho alguma das manifestacdes algicas. Foram
excluidos os artigos de carater qualitativo e experimental, estudos cujas andlises incluiram
amostras com doengas associadas e/ou com amostras de institui¢des de longa permanéncia.

A busca foi realizada nos meses de janeiro a fevereiro de 2024 ¢ atualizada em julho de
2025, nas bases de dados PubMed (Medline), Scopus e Web of Science, empregando-se os
termos descritos nas Tabelas 1 e 2 juntamente com as chaves de busca utilizadas e respectivos
operadores booleanos. Destaca-se que a estratégia de busca foi construida com o auxilio do
bibliotecario da Universidade Federal de Santa Catarina. Primeiramente, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos de todos os artigos identificados e, posteriormente, procedeu-se a leitura
dos textos completos. Os dados dos estudos selecionados foram extraidos e digitados em um
banco de dados no programa Microsoft Excel 2021. Foram coletadas as seguintes informagdes
de cada estudo: autores, ano, local, delineamento do estudo, amostra, medidas de avaliagdo das

variaveis de desfechos e exposicdes, assim como os principais resultados das associacdes

investigadas.
Tabela 1. Chaves e descritores de busca utilizados.
CHAVES DESCRITORES
DE BUSCA

#1 Aged" OR "Elderly" OR Centenarian®* OR Nonagenarian* OR Octogenarian* OR
"Old person" OR "Old people" OR "Senior" OR "Older" OR "Idoso" OR Idoso* OR
Idosa* OR "pessoa de idade" OR "pessoas de idade" OR "Mais velhos" OR "Mais
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velhas" OR "Anciano" OR Anciano* OR "Adulto Mayor" OR "Persona de Edad"
"Personas de Edad" OR "Mayor" OR "Mayores"

#2 "Sarcopenia" OR "Sarcopenic" OR "Sarcopenica"
#3 "Obesity" OR "Adiposity" OR "Adiposidad" OR Obesidad* OR "Sobrepeso"
#4 "Pain" OR "Pains" OR "Physical Suffering” OR "Physical Sufferings" OR Ache*

OR "Dor" OR Dor* OR "Sofrimento Fisico" OR "Dolor" OR "Sufrimiento Fisico"

Tabela 2. Bases bibliograficas, chaves e estratégias de busca utilizadas.

BASES
BIBLIOGRAFICAS

CHAVE DE
BUSCA

ESTRATEGIAS DE BUSCA

PUBMED #1 AND #2 AND

#3 AND #4

("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All Fields] OR
"Elderly"[All Fields] OR "centenarian*"[All Fields]
OR "nonagenarian*"[All Fields] OR
"octogenarian*"[All Fields] OR "Old person"[All
Fields] OR "Old people"[All Fields] OR "Senior"[All
Fields] OR "Older"[All Fields]) AND
("Sarcopenia"[MeSH Terms] OR "Sarcopenia"[All
Fields] OR  "Sarcopenic"[All Fields]) AND
("Obesity"[MeSH Terms] OR "Obesity"[All Fields]
OR "Adiposity"[MeSH Terms] OR "Adiposity"[All
Fields]) AND ("Pain"[MeSH Terms] OR "Pain"[All
Fields] OR "Pains"[All Fields] OR "Physical
Suffering"[All Fields] OR "Physical Sufferings"[All
Fields] OR "ache*"[All Fields])

SCOPUS #1 AND #2 AND

#3 AND #4

("Aged" OR '"Elderly" OR Centenarian* OR
Nonagenarian®* OR Octogenarian®* OR "OIld person"
OR "Old people" OR "Senior" OR "Older") AND
("Sarcopenia" OR "Sarcopenic") AND ("Obesity" OR
"Adiposity") AND ("Pain" OR "Pains" OR "Physical
Suffering" OR "Physical Sufferings" OR Ache*)

WEB OF SCIENCE  #1 AND #2 AND

#3 AND #4

("Aged" OR "Elderly" OR Centenarian* OR
Nonagenarian* OR Octogenarian* OR "Old person"
OR "Old people" OR "Senior" OR "Older") AND
("Sarcopenia"” OR "Sarcopenic") AND ("Obesity" OR
"Adiposity") AND ("Pain" OR "Pains" OR "Physical
Suffering" OR "Physical Sufferings" OR Ache*)




Identificacao

Estudos
identificados nas

bases bibliograficas
(n=138)

PUBMED
(n=24)

SCOPUS
(n=63)

Triagem

WEB OF SCIENCE
(n=51)

Estudos apds leitura
dos titulos e
exclusdo das

duplicatas (n=93)

Elegibilidade

Estudos
selecionados para
leitura do texto
completo (n=10)

Elegibilidade

Estudos incluidos na
sintese final (n=4)

Figura 3. Fluxograma da seleg@o dos estudos.

Fonte: adaptado de Galvao et al., 2015.
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Quadro 1. Descrigao das principais caracteristicas dos estudos selecionados.

AUTOR/ | DELINEAMENTO, MEDIDAS DE | MEDIDAS | MEDIDAS | RESULTADOS
ANO AMOSTRA E LOCAL SARCOPENIA DE DE DOR
OBESIDAD
E
Wang et | Estudo de coorte retrospectivo | Categorizada em trés | IMC > 24,0 | "Vocé ¢ | O grupo de
al.(2025) | que utilizou dados do Estudo | componentes: baixa | kg/m 2 (sobr | frequenteme | obesidade
Longitudinal sobre Saude e | forca muscular, baixa | epeso); > | nte sarcopénica
Aposentadoria  na  China | massa muscular | 28,0 incomodado | apresentou um
(CHARLS) com 4.299 | esquelética apendicular | kg/m ? (obes | por alguma | risco 57%
participantes de meia idade ¢ | (ASM) e baixo | 0) e CC > 85 | dor fisica?". | elevado de OAJ
pessoas  idosas.  Objetivo: | desempenho fisico | cm para | Se dor no | (HR = 1,57, IC
investigar a relacdo entre | avaliados por meio da | homens ou | joelho fosse | de 95% = 1,04—
obesidade sarcopénicae orisco | forca de preensdo | CC > 80 cm | relatada, a | 2,35) e o grupo
de osteoartrite do joelho. manual, para osteoartrite de  obesidade
ASM/altura 2 menor mulheres. do joelho era | abdominal
que 7,05 kg/m?em confirmada. | sarcopénica um
homens e 5,36 risco 40%
kg/m?em mulheres e aumentado (HR
velocidade da marcha, = 1,40, IC de
o teste de sentar e 95% = 1,08-
levantar cinco vezes e o 1,80).
Short Physical
Performance  Battery
(SPPB).
Dondero | Estudo de coorte, com 7.070 | Baixa forca muscular | IMC >30 | Dor Pessoas idosas
et al. | pessoas idosas de 65 anos ou | (forca de preensdo | kg/m 2 a | limitante de | com obesidade
(2022) mais, residentes no Estados | <27kg homens; <l6kg | partir da | atividade sarcopéncia
Unidos, com os seguintes | mulheres) e baixo | altura e peso | (Sim/Nao) tiveram  maior
objetivos: 1) estimar a | desempenho fisico | autorreferido | no  ultimo | probabilidade de
prevaléncia de pessoas idosas | (SPPB < 8) S. més. relatar dor
com obesidade sarcopénica e limitante de
2) examinar as taxas de atividades
vulnerabilidades  geriatricas (OR=2,01; IC
entre pessoas idosas obesas, 95%: 1,49-2,72)
com e sem sarcopenia. do que pessoas
idosas  obesss
nao
sarcopénicas.
Kera el | Estudo transversal, com 1.283 | Indice muscular | Calculado o | Questionario | A frequéncia de
al. (2017) | pessoas idosas residentes no | esquelético (SMI) | percentual de | escrito sobre | gonalgia foi
Japdo, divididos em dois | <7,09 kg/m2 para | gordura dor lombar e | maior nas
grupos: 1) Grupo sarcopenia | homens e <5,91 kg/m2 | corporal gonalgia pessoas idosas
pura (PS); e 2) Grupo | paramulheres. For¢ade | (PBF). O | (dor no | com obesidade
obesidade sarcopénica (SO). preensdo manual <25 | quarto e | joelho) com | sarcopénica do
kg para homens e <20 | quinto as possiveis | que naquelas
kg para mulheres, e | quintis do | respostas: que
velocidade de marcha | PBF foram | “ndo”, apresentaram
de <1,0 m/s para ambos | definidos “sim/leve”, apenas a
0S SEX0s. como “sim/médio” | sarcopenia (P =
obesidade ou 0,013, ES =
(PBF>26,9% | “sim/alto”). | 0,16).
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para homens

e>33,6%
para
mulheres).
Sakai ef | Estudo prospectivo do tipo | A  sarcopenia  foi | Avaliada por | Todos os | VAS e RDQ no
al.(2017) | caso-controle, realizado com | definida como a perda | meio de | pacientes grupo DLC
660 pacientes (>65), divididos | de massa muscular | DXA preencheram | foram 6,5 ¢ 16,9,
em dois grupos: 1) 100 | esquelética (ASM) dos | considerand | escalas respectivamente
pacientes com Dor Lombar | bragos e pernas como | o-se >28% | visuais , com diferencas
Cronica (DLC) | massa magra | de  gordura | analdgicas significativas. A
moderada/severa  persistente | apendicular, e o SMI foi | corporal para | (VAS; 0 e10) | obesidade
por 3 meses e sem dores em | obtido a partir da | homens e | para sarcopénica
membros inferiores; e 2) 560 | ASM/altura2 (kg/m2), | >40% para | lombalgia e | também foi
pacientes controle, sem dor | de acordo com dados da | mulheres. uma versdo | significativamen

lombar  crénica e em | populagdo japonesa de japonesa te observada no
tratamento  para  estenose | Sanada (<6,87 kg/m2 validada do | grupo DLC em
lombar, com sintomas de | para homens < 5,46 Roland comparagao
claudicagdo e dorméncia em | kg/m2 para mulheres). Morris com 0 grupo
membros inferiores. Disability controle sendo
Questionnair | observadas
e (RDQ). prevaléncias de

27.0% e 17,5%
entre oS grupos,
respectivamente

(p< 0,05).

A obesidade e a sarcopenia em pessoas idosas sdo importantes problemas de saude
publica, devido as suas prevaléncias crescentes (GALICIA ERNST et al., 2022). Pessoas Idosas
que apresentam obesidade e sarcopenia concomitantemente sao particularmente vulneraveis a
declinios no estado de saude, apresentando uma maior probabilidade de desenvolver
fragilidade, depressao e dor (DONDERO et al., 2022).

De maneira geral, entre os quatro artigos apresentados houve associagao positiva entre
sarcopenia, obesidade e manifestagdes algicas. O primeiro estudo, produzido por Wang et a/
(2025) realizado com chineses teve como principal objetivo investigar a relacdo entre obesidade
sarcopénica e o risco de osteoartrite do joelho em individuos de meia-idade e pessoas idosas.
Neste estudo foi utilizado os critérios do Grupo de Trabalho Asiatico para Sarcopenia 2019
(AWGS 2019) adaptado para asiaticos, onde a sarcopenia ¢ categorizada em trés componentes:
baixa forca muscular, baixa massa muscular esquelética apendicular (ASM) e baixo
desempenho fisico. A obesidade foi avaliada pelo IMC com ponto de corte de > 24,0
kg/m 2 (sobrepeso); > 28,0 kg/m 2 (obeso) e CC com ponto de corte de > 85 cm para homens
ou CC > 80 cm para mulheres. A osteoartrite de joelho foi avaliada por meio de diagnodstico
prévio de artrite por um médico e pela resposta afirmativa a pergunta: "Vocé ¢ frequentemente
incomodado por alguma dor fisica?". Os pacientes assistiam a um grafico de figura humana; se
dor no joelho fosse relatada, a osteoartrite do joelho era confirmada. O estudo descobriu que a

incidéncia cumulativa de dor fisica naqueles com osteoartrite de joelho foi significativamente
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maior no grupo com sobrepeso sarcopénico (18,2%) quando comparados aqueles sem
obesidade sarcopénica (12,4%). Além disso, o risco de osteoartrite em pacientes com obesidade
sarcopénica/obesidade abdominal foi 1,57 e 1,40 vezes maior que o do grupo controle normal
e particularmente mais pronunciado em mulheres. O estudo de Dondero ef al. (2022) com
pessoas idosas residentes na comunidade tinha como um dos seus objetivos examinar as taxas
de vulnerabilidades geriatricas entre pessoas idosas obesas, com e sem sarcopenia € teve como
resultado que pessoas idosas com obesidade e sarcopenia tiveram maiores chances de relatar
dor limitante de atividades (OR=2,01; IC 95%: 1,49-2,72) do que pessoas idosas obesas ndo
sarcopénicas. Além disso, as pessoas idosas com sarcopenia, obesidade e taxas alta de dor
apresentaram dificuldades na participacao regular em exercicios. A sarcopenia foi avaliada por
meio da FPM e baixo desempenho fisico. Ja a obesidade foi avaliada pelo IMC >30 kg/m 2, e
a dor pelo autorrelato do paciente, questionando se ele sentiu dor limitante de atividade no
ultimo més. Ja o estudo de Kera et al/ (2017) tinha como um de seus objetivos verificar se
pessoas idosas residentes na comunidade com sarcopenia isolada a e aqueles com obesidade
sarcopénica relatavam dor no joelho. E como resultado, observou-se que as pessoas idosas com
obesidade sarcopénica apresentaram frequéncia maior de dor no joelho do que aquelas que
tinham apenas a sarcopenia (P = 0,013, ES = 0,16). A sarcopenia foi avaliada através do indice
muscular esquelético e a obesidade através do percentual de gordura corporal e a dor por
questionario sobre dor lombar e gonalgia (dor no joelho) com as possiveis respostas: “nao”,
“sim/leve”, “sim/médio” ou “sim/alto”). Por fim, o estudo de Sakai ef a/ (2017) tinha como
principal objetivo analisar as prevaléncias de dor lombar crénica e sua associacdo com
sarcopenia, com isso, verificou-se que as pessoas idosas com sarcopenia e obesidade
sarcopénica tiveram maior percepc¢ao da sensacdo de dor. As prevaléncias de obesidade
sarcopénica variaram nos estudos entre 8% e 27% (WANG et al., 2025; DONDERO et al.,
2022; SAKAIl et al., 2017; KERA et al., 2017).

3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal que utilizou dados dos participantes idosos (> 60

anos) avaliados na segunda onda do Estudo Longitudinal da Saiude dos Idosos Brasileiros

(ELSI-Brasil), realizada entre os anos de 2019 e 2021.
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O ELSI-Brasil ¢ uma pesquisa longitudinal, composta por adultos residentes na
comunidade com idade de 50 anos ou mais e que moram nos 70 municipios das 5 principais
regides brasileiras (LIMA-COSTA et al., 2023; LIMA-COSTA et al., 2018). O estudo ¢
coordenado pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e pela Fundagao Oswaldo
Cruz - Minas Gerais (FIOCRUZ-MG), com financiamento do Ministério da Saude, e tem o
objetivo fornecer dados sobre o processo de envelhecimento e satide determinantes psicologicos
e econOmicos e consequéncias sociais (LIMA-COSTA et al., 2023; LIMA-COSTA et al.,
2018). A linha de base do estudo (2015-2016) avaliou 9.412 e a segunda onda 9.949
participantes. A coleta da terceira onda esta acontecendo atualmente (LIMA-COSTA et al.,

2023).

3.2 LOCAL DO ESTUDO E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

O ELSI-Brasil foi realizado nas cinco macrorregides brasileiras, totalizando 70
municipios. A Figura 4 mostra os municipios participantes da pesquisa. Para garantir que a
amostra representasse as areas urbanas e rurais dos municipios de pequeno, médio e grande
porte, o estudo utilizou um desenho com estagios de selecdo, combinando estratificagdo de
municipios, setores censitarios e domicilios.

Os municipios foram alocados em quatro estratos, dependendo do tamanho da
populagdo. Para a estratificagdo de cada um deles foi realizado o método de construgdo do
estrato de Lavallée e Hidiroglou (1988), sendo assim categorizados: primeiro estrato (< 26.700
habitantes de 4.420 municipios); segundo estrato (26.701— 135.000 habitantes de 951
municipios); terceiro estrato (135.001-750.000 habitantes de 171 municipios); e quarto estrato
(> 750.000 habitantes de 23 municipios). Nos estratos 1, 2, e 3, que incluem municipios com
até 750.000 habitantes, a amostra foi selecionada em trés estagios. No estrato 4, com municipios
de grande porte, a selecdo da amostra foi realizada em dois estagios (LIMA-COSTA et al.,
2018).
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Figura 4. Mapa do Brasil mostrando os municipios participantes do Estudo Longitudinal Brasileiro do
Envelhecimento (ELSI-Brasil).
Fonte: Estudo Longitudinal Brasileiro do Envelhecimento (ELSI-Brasil) (2015)

3.3  PARTICIPANTES

3.3.1 Popula¢io em estudo e tamanho amostral

O ntimero previsto de pessoas entrevistadas foi de 10.000. Com este tamanho de amostra
foi possivel estimar uma prevaléncia de 1% (erro amostral = 0,25%), ou de 5% (erro amostral
=0,55%), a um nivel de significancia de 95% e um desenho amostral de efeito de 1,5. Além
disso, para comparar as desigualdades, foi possivel identificar diferengas de 3,6% entre os
quintis superiores e inferiores, para uma prevaléncia de 10% com um teste de poder de 80%

(LIMA-COSTA et al., 2018).
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3.3.2 Critérios de elegibilidade do ELSI-Brasil

Como critério de inclusdo, optou-se por manter os individuos entrevistados na linha de
base dos 70 municipios brasileiros, com idade igual ou superior a 50 anos. Foram excluidos os
individuos que ndo residiam nos municipios selecionados e aqueles institucionalizados (LIMA-

COSTA etal., 2018).

3.3.3 Perdas e recusas

O ELSI-Brasil utilizou um desenho amostral inverso, que permite aos investigadores
definirem quantas unidades precisam ser observadas para obter um numero pré-especificado de
entrevistas a serem realizadas. A aplicacdo desse método consistiu em visitar sequencialmente
os domicilios previamente selecionados até atingir o numero planejado de pessoas entrevistadas
(LIMA-COSTA et al., 2018). A Figura 5 apresenta o fluxograma dos entrevistados e as perdas

e recusas entre a primeira e segunda onda

Onda 1
2015-2016

(N=9.412)

Pesquisa telefOnica | 4 Taxa de
COVID-19 (5 rodadas) Bl resposta=
(N= cerca de 6.500 75.9%
entrevistas por rodadas) | EEEEEE > (N=7.142)

v

Onda 2

2019-2021
(N=9.949)

Figura 5. Fluxo de entrevistados pelo ELSI-Brasil na primeira e segunda onda.
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Fonte: Lima-Costa ef al. (2023)

3.3.4 Coleta de dados

Apo6s definidos os 70 municipios participantes da pesquisa, os entrevistadores foram
treinados e certificados antes do inicio do trabalho de campo. Todos eles receberam um manual
contendo cinco se¢des. A primeira se¢do apresenta recomendagdes sobre como proceder diante
do(a) entrevistado(a). A segunda define alguns conceitos fundamentais para a coleta de dados.
A terceira secdo traz instrugdes gerais sobre a entrevista. Na quarta se¢ao estao apresentados os
critérios para a sele¢ao dos participantes e a quinta se¢cao explica todas as questdes da entrevista

(MINISTERIO DA SAUDE; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2015).

3.3.5 Instrumentos de coleta de dados

No presente estudo foram utilizadas apenas as partes de interesse do moddulo de
entrevista individual, tais como, as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de
saude. Além disso, foi utilizado do modulo de medidas fisicas a avaliagdao de sarcopenia através
da FPM, VM e obesidade geral com o calculo de indice de massa corporal (altura e peso

corporal). No mddulo de dor foram utilizados os trés tipos de manifestacdes algicas.

3.3.6 Critérios de inclusao
Foram incluidos no presente estudo os idosos (=60 anos) que responderam as questdes

de interesse das varidveis de exposicdo e desfecho presentes nos questionarios do ELSI-Brasil

3.4  VARIAVEIS DE EXPOSICAO

3.4.1 Sarcopenia

Para avaliar a sarcopenia utilizou-se medidas de FPM e VM conforme a recomendacao
do SDOC, com o objetivo de quantificar a forca e a funcdo muscular desses individuos

(COLETTA; PHILLIPS, 2023).
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A avaliagdo da FPM foi realizada por meio do dinamoémetro de mao (Saehan Corp), tipo
Smedley, modelo SH5002, Coréia do Sul). Para a realizacdo desta medida, foi solicitado que o
individuo estivesse sentado, sem apoiar os bragos, ¢ mantendo os pés apoiados no chdo. O brago
da mao dominante a ser avaliada deveria estar junto ao corpo, cotovelo flexionado a 90 graus e
antebraco em posicao neutra. Antes de iniciar o teste, o entrevistador demonstrava ao
entrevistado como realiza-lo. Para iniciar o teste o comando verbal foi “Atencdo, prepara, ja!”
e o estimulo durante o teste foi “For¢a, for¢a, for¢a!”. Foram coletadas trés medidas de dois
segundos com um intervalo de descanso de um minuto entre as tentativas e os resultados foram
registrados em nimeros inteiros (ANEXO C). No presente estudo foi utilizada a maior medida
obtida dentre as trés realizadas, e as pessoas idosas foram classificadas com fraqueza muscular
conforme os seguintes pontos de corte: mulheres <20kg e homens <35,5kg (COLETTA,;
PHILLIPS, 2023).

Para avaliacdo da VM foi utilizada uma marcacao de trés metros de comprimento em
solo plano e cronometrado o tempo (em segundos) gasto para percorrer esse trajeto em passo
usual (ANEXO E). Para a realizacdo do teste o individuo deveria usar seu calcado habitual e,
se caso usasse dispositivo auxiliar de marcha (bengala ou andador), o teste era feito com esse
dispositivo. Ao iniciar o teste o comando verbal dado pelo entrevistador foi “caminhar com a
velocidade que normalmente anda no dia a dia” e “atengdo, ja!”. O teste foi realizado duas vezes
com intervalo de um minuto entre cada teste.

No presente estudo foi calculado o valor médio obtido das duas medidas, e as pessoas
idosas foram classificadas com fun¢ao muscular reduzida conforme o seguinte ponto de corte:

< 0,8m/s (COLETTA; PHILLIPS, 2023).

3.4.2 Obesidade

Para avaliar a obesidade geral utilizou-se o IMC que ¢ calculado dividindo-se o peso
(em kg) pelo quadrado da altura (em metros) (ANEXO C). A altura foi medida por meio do
estadiometro vertical portatil da marca Nutri Vida (ANEXO C). Durante a afericao o individuo
deveria ficar em pé, com as pernas e pés paralelos, peso distribuido em ambos os pés, bragos
relaxados ao lado do corpo e palmas das maos voltadas para o corpo. Em seguida, a cabeca era
posicionada no plano de Frankfurt (alinhar horizontalmente a borda inferior da abertura orbital
com a margem superior do condutor auditivo externo) e, entdo, realizada a leitura da medida
com o individuo ainda posicionado no estadidmetro. A medida foi realizada duas vezes. Para

avaliacdo do peso corporal utilizou-se uma balanca portatil calibrada conforme ilustrado no
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Anexo D, digital, da marca SECA. Para realizar a avaliacdo o individuo deveria retirar os
sapatos e roupas pesadas e remover acessorios. Em seguida, o entrevistado posicionava a
balanca em uma superficie regular e firme e auxiliava o entrevistado a subir nela, com os dois
pés apoiados na plataforma, peso distribuido em ambos os pés, bragos estendidos ao lado do
corpo ¢ olhar em linha horizontal. A leitura da medida foi realizada duas vezes e registrada.
Foram considerados com obesidade geral as pessoas idosas que apresentaram valores de IMC
igual ou superior a 30 kg/m? (WHO, 1995).

Para avaliar a obesidade abdominal utilizou-se a CC através de uma fita métrica da
marca Seca (ANEXO C). Para a realizagdo da medida, foi solicitado que o individuo deixasse
a regido da cintura livre de roupas para possibilitar a visualizacdo da regido do abdomen, a
medida ndo deveria ser feita por cima da roupa. O individuo permaneceu em pé, com o0s pés
afastados, abdomen relaxado e respirando normalmente, apos foi posicionado a fita no ponto
médio entre a 10* costela e a borda da crista iliaca. Em seguida, a fita foi passada ao redor do
corpo, na altura do ponto médio, cuidando para a fita ndo comprimir a pele. Por fim, foi
solicitado que o individuo inspirasse e soltasse completamente o ar dos pulmdes até que a leitura
fosse realizada (na altura dos olhos do entrevistador). A medida foi realizada duas vezes
utilizando o seguinte ponto de corte: >102 cm para homens e >88 cm para mulheres (LEAN;

HAN; MORRISON, 1995).

3.5 DESFECHO DO ESTUDO

3.5.1 Manifestacoes algicas

As varidveis de desfecho incluiram trés manifestagdes algicas: dor frequente, dor
moderada/intensa/forte e incapacidade relacionada a dor, que foram avaliadas por meio dos
seguintes questionamentos: 1) dor frequente: “Vocé sente uma dor que te incomoda com
frequéncia?” com opgdes de resposta de ndo ou sim; 2) dor moderada/intensa/forte: “Quao
intensa ¢ essa dor na maioria das vezes?”, com op¢des de resposta de leve/fraca, moderada ou
intensa/forte; 3) incapacidade relacionada a dor: “Essa dor dificulta sua vida diaria, como nas
atividades domésticas ou no trabalho?” com opg¢des de resposta de ndo ou sim (CANEVER et
al., 2023) (ANEXO B). As pessoas idosas foram classificadas de acordo com as respostas dos

questionarios acima, levando em consideragdo a presenca ou nao de dor e a intensidade.
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3.6 VARIAVEIS DE AJUSTE

Utilizaram-se as seguintes variaveis de ajustes nas analises: faixa etaria (60 a 69, 70 a
79 e > 80 anos) (SCHAFER et al., 2010); anos de estudo (0-4, 5-11 e > 12 anos de escolaridade)
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2010); nivel de atividade fisica (ativos quando os participantes
relataram > 150 minutos de Atividade Fisica Moderada A Vigorosa (AFMV) por semana
medidos por um Questiondrio Internacional De Atividade Fisica (IPAQ) e insuficientes ativos
quando realizaram > 10 a 149 min AFMV/semana) (WHO, 2020); (CRAIG et al., 2003);
multimorbidade (presenga de duas ou mais doencas cronicas), considerando cancer, diabetes,
bronquite ou asma, doenga do coragdo ou cardiovascular, insuficiéncia renal cronica,

tuberculose, cirrose, depressao e hipertensdao (MELO; LIMA, 2020).

3.7  ASPECTOS ETICOS

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagio Oswaldo Cruz - Minas
Gerais e o0 processo esta cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE: 34649814.3.0000.5091). Os
participantes assinaram termos de consentimento livre e esclarecido separados para cada um
dos procedimentos da pesquisa e autorizaram acesso a bancos de dados secundarios
correspondentes (LIMA-COSTA et al., 2022).

A confidencialidade dos dados obtidos nas entrevistas e exames esta garantida em todas
as fases do estudo. As informagdes foram arquivadas sem identificagdo nominal e sdo utilizadas
exclusivamente para fins de investigacdo cientifica.

No tocante aos aspectos regulatorios e legais, o ELSI-Brasil cumpre as resolugdes do
Conselho Nacional de Saude, como a 196/96 e suas complementares, entre elas a 292/99,

340/2004, 346/2005, 347/2005 e 466/2012.

4 ANALISE ESTATISTICA

As andlises foram realizadas por meio do programa estatistico STATA ® versdo 14.0
(Stata Corp., College Station, Texas, EUA), com analises descritivas para todas as variaveis,
com calculo das prevaléncias e respectivos intervalos de confianga (IC95%). Para verificar as
diferencas nas prevaléncias de manifestacdes algicas conforme as varidveis sociodemograficas,
comportamentais e de saide entre homens e mulheres, utilizou-se o teste qui-quadrado de

Pearson com correcao de Rao-Scott para amostras complexas. Para testar as associacdes entre
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exposicoes e desfechos, estratificadas por sexo, foi utilizada Regressao de Poisson, que gerou
estimativas de razdo de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas com seus respectivos 1C95%. O
desenho complexo do estudo e os pesos amostrais foram incorporados as analises utilizando o

comando svy.

SRESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo sao apresentados em formato de artigo cientifico, o qual
sera submetido ao periodico Cadernos de Saude Publica (Qualis CAPES: Al; Fator de Impacto
2021: 3,371).
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5.1  ARTIGO CIENTIFICO

Titulo: Sarcopenia, obesidade e manifestagdes algicas em pessoas idosas: resultados do estudo

ELSI-Brasil

Resumo: O objetivo foi analisar a associagdo entre sarcopenia, obesidade geral e
abdominal, isoladas e conjuntamente, com a ocorréncia de manifesta¢des algicas, conforme o
sexo, em pessoas idosas brasileiras. Foram analisados dados de 6.875 participantes idosos (>
60 anos) do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). Utilizaram-se
a sarcopenia e obesidade (geral e abdominal) como variaveis de exposicao: A sarcopenia foi
avaliada por meio da Forca de Preensdo Manual (FPM) e Velocidade da Marcha (VM) e a
obesidade geral e abdominal através do Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia de
Cintura (CC), respectivamente. Foram estabelecidas quatro subcategorias: sem sarcopenia e
sem obesidade; sarcopenia isolada; obesidade isolada; sarcopenia e obesidade simultaneas. Os
desfechos foram trés manifestacdes dalgicas autorrelatadas: 1) dor frequente 2) dor
moderada/intensa/forte e 3) incapacidade relacionada a dor. Nas andlises ajustadas, houve
maiores chances de dor frequente nas mulheres com obesidade abdominal (OR:1,55; 1C95%:
1,05; 2,27) e sarcopenia e obesidade abdominal conjuntamente (OR: 1,60; IC95%: 1,06; 2,41).
Na incapacidade relacionada a dor, houve maiores chances para mulheres com sarcopenia
isolada (OR: 1,78; 1C95%: 1,09; 2,89). Nao foram observadas associacdes significativas entre
as exposicodes analisadas com o desfecho de dor moderada/intensa/forte nas mulheres, assim
como entre todas as exposicoes e todos os desfechos nos homens. Considera-se a importancia
desses resultados para o rastreamento precoce da sarcopenia, em especial na presenca de
obesidade e nas mulheres idosas. Com a detec¢do precoce dessas doengas torna-se possivel
auxiliar na prevencdo de dores em suas diferentes manifestagdes e promover uma melhor

qualidade de vida para essa populacao.
Idoso; Sarcopenia; Obesidade; Dor
Introducio
A sarcopenia ¢ uma doenca cronica e progressiva do sistema musculoesquelético que

acomete, majoritariamente, pessoas idosas 2. O European Working Group on Sarcopenia in

Older People (EWGSOP2)! define sarcopenia como a reducio de forga e da quantidade de
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massa muscular. Embora essa definicdo seja frequentemente adotada em estudos com a
populagio idosa, o Sarcopenia Definition and Outcomes Consortium (SDOC)? apresenta uma
abordagem alternativa e de mais facil aplicabilidade em estudos epidemiolédgicos, considerando
baixos valores nos testes de For¢a de Preensao Manual (FPM) e de Velocidade da Marcha
(VM).

A prevaléncia de sarcopenia em pessoas idosas brasileiras, de acordo com estudo de
metanalise, foi de 16% para ambos os sexos quando avaliada pela presenca de baixa massa e
de forca muscular®. J4 em estudo europeu que analisou as prevaléncias de sarcopenia conforme
doze defini¢des, encontrou valores de 0,7% com 0 EWGSOP2 e 2,0% com o SDOC *. Além
disso, nesse mesmo estudo, as prevaléncias de sarcopenia entre EWGSOP2 e SDOC diferiram
significativamente entre as mulheres (0,4% vs. 2,0%), mas ndo entre os homens (1,3% vs.
2,0%)*.

Assim como a sarcopenia, a obesidade também aumenta com a idade’, sendo definida
como o excesso de gordura corporal que se torna prejudicial a satide®’. A obesidade pode se
diferenciar em obesidade geral e abdominal, sendo a obesidade geral avaliada pelo Indice de
Massa Corporal (IMC) e a obesidade abdominal pela Circunferéncia da Cintura (CC)%%!°. No
Brasil, a prevaléncia de obesidade geral na populagio idosa aumentou de 20,2% em 2013!! para
22,4% em 20232, Sendo que em 2023, 18,2% dos idosos e 25,5% das idosas eram obesos'?. Ja
a prevaléncia de obesidade abdominal em pessoas idosas brasileiras foi de 55,1% entre os anos
de 2019 e 2021, sendo mais elevada entre as mulheres (71,5%) do que entre os homens
(34,7%)"3. A sarcopenia e a obesidade compartilham alguns resultados adversos a saude como,
incapacidade'?, fragilidade'>, maiores riscos de morbidades'* e mortalidade'*, e a presenca de
dores em diferentes manifestagdes!®!”.

A dor ¢ um problema de saude subestimado que afeta a qualidade de vida da pessoa
idosa'®. No Brasil, uma metandlise que avaliou 31 estudos originais produzidos entre 2007 e
2015, estimou prevaléncia de dor cronica nas pessoas idosas de 47,32%, sendo que em todos
os estudos a prevaléncia foi maior nas mulheres do que nos homens'®. De modo geral, a dor
pode se manifestar de trés formas: 1) frequéncia da dor; 2) intensidade da dor e; 3) incapacidade
relacionada a dor?’, as quais podem acarretar diversos problemas de satde, incluindo a menor
qualidade de vida!, problemas com sono?’ e dificuldades na realizacio de suas Atividades de
Vida Didria (AVDs)?.

A presenca de modificacdes fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento aliada
a fatores comportamentais negativos, tais como inatividade fisica®> e ma nutri¢do,? contribui

simultaneamente para a perda muscular e aumento da gordura corporal, que podem levar a piora
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da funcio fisica e resultar na presenca de dor**?°2°, De acordo com o estudo de Dondero et al.
(2022) prevaléncias mais elevadas de dor que limitam as AVDs s3o observadas entre as pessoas
idosas obesas sarcopénicas e podem dificultar a participagao regular em exercicios. Ja o estudo
de Monteiro et al. (2010) verificou que a pressao plantar durante a marcha de idosas com
sarcopenia e obesidade conjuntamente foi maior, causando dor e desconforto em comparagao
as que apresentavam obesidade isolada?’.

Diante do aumento do nimero de pessoas idosas no Brasil € no mundo, das prevaléncias
e consequéncias negativas a saude advindas da presenga de sarcopenia, obesidade e dor nessa
populacgao, justifica-se a realizacao deste estudo. Além disso, nota-se uma escassez de pesquisas
brasileiras que tenham adotado o consenso proposto pelo SDOC avaliando a presenga
simultanea de sarcopenia e obesidade (geral e abdominal) como possiveis fatores associados as
diferentes manifestacdes algicas. Dois estudos recentes apresentam semelhangas com o nosso,
o primeiro ¢ um estudo com pessoas idosas brasileiras que avaliou as mesmas exposigoes,
porém com desfecho diferente’®, e o segundo foi realizado com pessoas idosas chinesas e
avaliou as mesmas exposigdes, porém com outro consenso de sarcopenia ¢ outro método de
avaliar a dor?®. Com isso, o presente estudo tem como objetivo analisar as associagdes entre
sarcopenia isolada e em combinagdo com obesidade geral e obesidade abdominal e a presenca

de manifestacdes algicas, conforme o sexo, em amostra de pessoas idosas brasileiras.

Métodos

Delineamento e populaciao de estudo

Tratou-se de um estudo transversal que utilizou dados dos participantes idosos (> 60
anos) avaliados na segunda onda do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), realizada entre os anos de 2019 e 2021. O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou, Fundagdo Oswaldo Cruz (CAAE:
34649814.3.0000.5091), e todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido previamente a participagdo no estudo.

O ELSI-Brasil foi realizado nas cinco macrorregides brasileiras, totalizando 70
municipios. Para garantir que a amostra representasse as areas urbanas e rurais dos municipios
de pequeno, médio e grande porte, o estudo utilizou um desenho com estagios de selecdo,
combinando estratificagdo de municipios, setores censitarios e domicilios. Mais detalhes sobre

a amostragem e os métodos do ELSI-Brasil podem ser vistos em publicagdes anteriores®>!.



42

Outros detalhes também podem ser encontrados na homepage da pesquisa

(http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/).

Variaveis

Variaveis de exposicao

A sarcopenia foi definida na presenga simultanea de baixos valores de Forca de Preensao
Manual (FPM) e de Velocidade da Marcha (VM) conforme a recomendacdo do SDOC. A
avaliacdo da FPM foi realizada por meio do dinamdmetro de mao, e as pessoas idosas foram
classificadas com fraqueza muscular conforme os seguintes pontos de corte: mulheres <20kg e
homens <35,5kg. Para avaliagdo da VM foi utilizada uma marcacdo de trés metros de
comprimentos e cronometrado o tempo (em segundos) gasto para percorrer esse trajeto em
passo usual. As pessoas idosas que percorreram em < 0,8m/s foram classificados com fungao
muscular reduzida®*.

A obesidade geral foi classificada considerando o IMC, calculando dividindo-se o peso
(em kg) pelo quadrado da altura (em metros). A estatura foi mensurada utilizando um
estadiometro portatil (marca Nutri-Vida®). A massa corporal, por sua vez, foi avaliada por
meio de uma balanga portatil (marca Seca®). Foram classificados com obesidade geral as
pessoas idosas que apresentaram valores de IMC igual ou superior a 30 kg/m? para ambos os
sexos’.

A obesidade abdominal foi avaliada através da CC e obtida com o uso de uma fita
métrica inextensivel (marca Seca®). Foram considerados com obesidade abdominal os
seguintes pontos de corte conforme os sexos: >102 ¢cm para homens e >88 cm para mulheres™.

Foram construidas duas varidveis de exposi¢do combinadas: (1) presenga de sarcopenia
e obesidade geral; (2) presenca de sarcopenia e obesidade abdominal. Ambas foram
categorizadas em quatro subcategorias: sem sarcopenia € sem obesidade; sarcopenia isolada;

obesidade isolada; sarcopenia e obesidade simultaneas.

Variaveis de desfecho

As variaveis de desfecho incluiram trés manifestagdes algicas autorrelatadas®’: 1)
presenca de dor frequente, a qual foi respondida por todas as pessoas idosas amostradas; 2)

intensidade de dor moderada/intensa/forte e 3) incapacidade relacionada a dor, as quais foram
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respondidas somente pelas pessoas idosas que relataram previamente a dor frequente. Tais
desfechos foram avaliados por meio dos seguintes questionamentos: 1) dor frequente: “Vocé
sente uma dor que te incomoda com frequéncia?” com opgdes de resposta de ndo ou sim; 2)
intensidade de dor intensa/moderada/forte: “Quao intensa ¢ essa dor na maioria das vezes?”,
com opgdes de resposta de leve/fraca, moderada ou intensa/forte; 3) incapacidade relacionada
a dor: “Essa dor dificulta sua vida didria, como nas atividades domésticas ou no trabalho? Com

opgoes de resposta de nao ou sim.

Variaveis de ajuste

Utilizaram-se as seguintes variaveis de ajustes nas analises: faixa etaria (60 a 69, 70 a
79 e >80 anos)**; anos de estudo (0-4, 5-11 e > 12 anos de escolaridade)?; nivel de atividade
fisica (ativos quando os participantes relataram > 150 minutos de Atividade Fisica Moderada a
Vigorosa (AFMYV) por semana medidos por um International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) e insuficientes ativos quando realizaram >10 a 149 min AFMV/semana)®;
multimorbidade (presenca de duas ou mais doengas cronicas) considerando cancer, diabetes,
bronquite ou asma, doenca do coragdo ou cardiovascular, insuficiéncia renal cronica,

tuberculose, cirrose, depressio e hipertensio®’.

Analise dos dados

Foram realizadas analises descritivas para todas as variaveis do estudo, incluindo
calculos de prevaléncia (%) e intervalo de confianga de 95% (IC95%). Para verificar as
diferencas nas prevaléncias de manifestacdes algicas conforme as varidveis sociodemograficas,
comportamentos e de saude entre homens e mulheres, utilizou-se o teste Qui-quadrado de
Pearson com correcao de Rao-Scott para amostras complexas. Para testar as associagdes €
desfechos, estratificadas por sexo, foi utilizada analise de Regressdao de Poisson, que gerou
estimativas de Razdo de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas com seus respectivos 1C95%. O
desenho complexo do estudo e os pesos amostrais foram incorporados as analises utilizando o
comando svy. A analise dos dados foi realizada usando o programa estatisticos Stata versao

14.0 (Stata Corp, College Station, Texas, EUA), adotando um nivel de significancia de 5%.

Resultados
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Foram analisados dados de 6.875 pessoas idosas que responderam as questdes de
interesses. A amostra foi constituida, em sua maioria, por mulheres (55,4%), faixa etaria entre
60 e 69 anos (55,1%), com 1 a 4 anos de estudo (38,4%), insuficientemente ativa (80,1%) e
com multimorbidade (52,5%) (Tabela 1).

A prevaléncia de dor frequente foi de 36,9% (IC95%: 32,6;41,3) na amostra total, sendo
de 30,4% (IC95%: 26,4;34,7) nos homens e 42,3% (IC95%: 37,5;47,1) nas mulheres. Para a
intensidade da dor, a prevaléncia de dor moderada/intensa/forte foi de 85,7% (1C95%:
82,6;88,2), sendo de 81,9% (IC95%: 76,9; 86,0) nos homens e 88,0% (IC95%: 84,9; 90,5) nas
mulheres. J& para a incapacidade relacionada a dor, a prevaléncia foi de 74,5% (IC95%: 70,3;
78.,3), sendo 66,9% (1C95%: 60,0;73,2) nos homens ¢ 79,1% (IC95%: 74,7; 82,9) nas mulheres
(dados nao apresentados nas tabelas).

As prevaléncias de dor frequente foram significativamente maiores nas mulheres em
relacdo aos homens em quase todas as categorias das varidveis de caracterizagdo da amostra,
com exce¢do do nivel de atividade fisica em que ndo houve diferenca significativa entre os
sexos na categoria de suficientemente ativos. As prevaléncias de intensidade da dor
moderada/intensa/forte foram maiores nas mulheres em relacdo aos homens na variavel faixa
etaria (categorias 60 a 69 anos e 70 a 79 anos), naquelas que eram insuficientemente ativas e
com multimorbidade. Ja em relacdo a incapacidade relacionada a dor, as prevaléncias também
foram maiores nas mulheres em relacdo aos homens em todas as categorias da faixa etéria (60-
69, 70-79 e > 80 anos), naquelas com 1 a 4 anos de estudo, insuficientemente ativas € em ambas
as categorias de multimorbidade (ausente e presente) (Tabela 1).

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam as prevaléncias de dor frequente, dor
moderada/intensa/forte e incapacidade relacionada a dor, respectivamente, conforme as
varidveis de exposi¢ao para cada sexo. Na Figura 1 observa-se que as mulheres apresentaram
maiores prevaléncias de dor frequente, em comparacao aos homens, para sem sarcopenia € sem
obesidade geral (35,3% versus 27,9%), sarcopenia sem obesidade geral (38,9% versus 25,5%),
somente obesidade geral (45,1% versus 27,9%), sarcopenia sem obesidade abdominal (34,2%
versus 26,3%), somente obesidade abdominal (43,6% versus 28,5%) e sarcopenia com
obesidade abdominal (44,7% versus 30,9%). J4 na Figura 2, observa-se que as mulheres
apresentaram maiores prevaléncias de dor de intensidade moderada/intensa/forte em
comparagao aos homens para categoria sem sarcopenia € sem obesidade geral (86,1% versus
70,4%), sarcopenia sem obesidade geral (87,3% versus 78,7%) e sem sarcopenia e sem

obesidade abdominal (87,5% versus 66,3%). Por fim, na Figura 3 as mulheres apresentaram
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maiores prevaléncias de incapacidade relacionada a dor em comparagdo aos homens somente
na presenga de sarcopenia sem obesidade geral (79,9% versus 65,7%).

Nas andlises ajustadas descritas na Tabela 2, observam-se que as chances de dor
frequente nas mulheres foram significativamente maiores para aquelas que apresentavam
somente obesidade abdominal (RP:1,34; IC95%: 1,05;1,70) e que tinham sarcopenia e
obesidade abdominal conjuntamente (RP: 1,33; 1C95%: 1,05;1,68) quando comparadas as
mulheres sem sarcopenia ¢ sem o mesmo tipo de obesidade analisada. Em relacdo a
incapacidade relacionada a dor e intensidade da dor, ndo foram observadas associagdes
significativas entre as exposi¢des analisadas com os desfechos nas mulheres, assim como entre

todas as exposigoes e todos os desfechos nos homens.
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Tabela 3. Prevaléncias de manifestagdes algicas conforme as variaveis sociodemograficas, comportamentais ¢ de saude, estratificadas por sexo. Estudo longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), 2019-21.

Dor frequente Intensidade da dor Incapacidade relacionada a dor
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
i Amostra total
Variaveis % (1C95%) Homens Mulheres p-valor Homens Mulheres p-valor Homens Mulheres p-valor
Faixa etaria (anos)

60—69 55,1 30,9 42,1 <0,01 82,0 87,3 68,4 78,2
(51,6;58,6) (26,4;35,7) (36,3;48,0) (75,4;87,1) (83,3;90,5) 0,05 (60,6;75,3) (72,8;82,8) 0,01

70-79 30,5 29,9 41,7 <0,01 81,1 90,2 66,2 80,6
(28,3;32,8) (24,7;35,6) (37,1;46,6) (74,0;86,6) (86,6;93,0) <0,01 (54,7;76,0) (75,9:;84,6) <0,01

>80 14,3 30,1 443 83,0 86,0 62,7 79,6
(12,4;16,3) (20,7;41,6) (37,0;52,0) 0,01 (64,2;93,0) (78,3;91,1) 0,59 (30,6;86,4) (67,3;88,0) 0,05

Anos de estudo

0 12,6 38,9 46,3 83,2 89,4 71,4 83,0
(10,2; 15,5) (28,9;50,0) (37,7;55,1) 0,02 (66,3;92,6) (83,9:93,2) 0,20 (56,4;83,0) (74,0;89,3) 0,06

14 38,4 31,0 443 82,6 88,0 68,6 80,7
(36,0; 40,8) (26,0;36,4) (38,5;50,2) <0,01 (73,0;89,3) (83,2;91,6) 0,17 (56,1;78,8) (74,5:85,7) 0,01

5-8 18,0 29.9 39,3 81,7 85,6 66,2 78,0
(15,9;20,2) (23,7;36,8) (31,0;48.4) 0,03 (67,5;90,6) (80,0;90,0) 0,49 (52,5;77,7) (69,9;84,4) 0,11

>9 21,3 24,1 37,3 78,4 88,4 58,4 72,5
(18,3;24,6) (18,2;31,2) (31,2;44,0) <0,01 (61,3;89,3) (82,0;92,6) 0,18 (42,7;72,6) (63,3;80,0) 0,16

Nivel de atividade fisica

Suficientemente ativo 19,8 28,4 37,6 81,1 85,8 64,0 73,2
(17,4;22,4) (21,4;36,5) (30,3;45,6) 0,06 (68,3;89,6) (77,9;91,2) 0,39 (50,4;75,7) (63,4;81,1) 0,16

Insuficientemente ativo 80,1 31,0 432 82,1 88,4 67,6 80,1
(77,6;82,5) (26,1;36,2) (38,2;48,3) <0,01 (76,7;86,4) (84,8:91,2) <0,01 (60,2;74,2) (75,8:83.,9) <0,01

Multimorbidade

Ausente 47,5 18,6 223 80,2 82,0 58,5 67,9
(44,2;50,7) (15,0;23,0) (18,0;27,2) 0,04 (68,4;87.,8) (74,8;87.5) 0,66 (48,2;68,1) (58,4;76,0) 0,05

Presente 52,5 42,0 52,2 82,6 89,3 70,6 81,5
(49,2;55,7) (36,5;47,6) (47,0;57,3) <0,01 (75,8;87.,8) (86,1;91,8) 0,01 (61,9;78,0) (77,2;85,1) <0,01

N (néo ponderado) 6.875 2.777 4.098 825 1.682 823 1,679




1C95%: intervalo de confianga de 95%.
Todas as estimativas consideraram o desenho complexo do estudo e os pesos amostrais
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I Homens

Sem sarcopenia e sem obesidade geral
Somente sarcopenia
Somente obesidade geral

Sarcopenia e obesidade geral

Sem sarcopenia e sem obesidade abdominal
Somente sarcopenia
Somente obesidade abdominal

Sarcopenia e obesidade abdominal

Bl Mulheres

27,9 (21,9:34.8)
35,3 (28,7:42,6)

25,5 (21,1;31,1)
38,9 (32,8,45,4) | *

27,9 (15,4;44,9)

*

45,1 (35,3;55,3)] o

36,5 (24,2:50,9)
47,5 (40,9:54,5)

29,0 (20,7;38,9)
29.7 (22,3:38,5)

26,3 (20,6;33,0) .
34,2 (27,1:42,1)

28,5 (19,5:39,5)
43,6 (35,8;51,8) | *

30,9 (23,2;40,0)

% (IC95%)

44,7 (37,9:51,8) | *
20 30 40 50

*p <0,05

Figura 6. Prevaléncias de dor frequente na presenca de sarcopenia e obesidade abdominal, conforme o sexo.

Fonte: autores.
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*
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Figura7. Prevaléncias de intensidade da dor na presenga de sarcopenia e obesidade geral, conforme o sexo.
Fonte: autores
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Figura 8. Prevaléncias de incapacidade relacionada a dor da dor na presenga de sarcopenia e obesidade, conforme o sexo.
Fonte: autores
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Tabela 4. Associagdes brutas e ajustadas entre sarcopenia, obesidade e manifestagdes algicas estratificadas por sexo. Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-
Brasil), 2019-21.

Dor frequente

Dor moderada/intensa/forte

Incapacidade relacionada a dor

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Bruta Ajustada# Bruta Ajustada# Bruta Ajustada# Bruta Ajustada# Bruta Ajustada# Bruta Ajustada#
Variaveis RP RP RP RP RP RP RP RP RP RP RP RP
(C95%)  (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Sarcopenia somada a obesidade geral
Somente 0,92 0,91 1,10 1,03 1,04 1,05 1,00 1,01 1,04 1,07 1,11 1,11
sarcopenia  (0,70;1,20)  (0,71;1,16) (0,89;1,35) (0,85;1,25) (0,96;1,13) (0,96;1,14) (0,97;1,03) (0,97;1,04) (0,82;1,33) (0,80;1,42) (0,99;1,25) (0,99;1,25)
vs ref.
Somente 1,00 0,90 1,27 1,12 1,05 1,05 1,01 1,01 1,07 1,04 1,10 1,08
obesidade  (0,64;1,53) (0,59;1,38) (1,08;1,50) (0,96;1,30) (0,95;1,16) (0,95;1,16) (0,97;1,05) (0,96;1,05) (0,80;1,44) (0,79;1,37) (0,94;1,30) (0,92;1,26)
geral vs ref.
Com
sarcopenia ¢ 1,05 1,02 1,14 1,12
1,30 1,14 1,34 1,14 1,10 1,10 1,02 1,02 ) ) . )
f)(k))?sidade (0,92;1,84) (0,81;1,60)  (1,09; 1,64) (0,93;1,40) (1,01;1,21) (1,00;1,21) (0,99;1,06) (0,99;1,05) (0,78;1,42) (0,76;1,38) (1,02;1,28) (1,00;1,25)
geral vs ref.
Sarcopenia somada a obesidade abdominal
Somente
sarcopenia 0,90 0,90 1,14 1,09 1,08 1,09 1,00 1,01 1,01 1,03 1,12 1,12
vs ref. 0,64;1,27) (0,67;1,21)  (0,86;1,52) (0,81;1,46) (0,98;1,20) (0,98;1,21) (0,96;1,05) (0,96;1,06) (0,78;1,32) (0,75;1,42) (0,89;1,42) (0,90;1,40)
Somente
ZE;Z‘SI?S; 0,98 0,91 1,46 1,34 1,10 1,10 1,00 0,99 © 810’917 @ o 81(;916 a) 1,13 1,10
vs rof (0,64;1,48) (0,61;1,36) (1,14;1,87) (1,05;1,70) (0,99;1,23) (0,99,1,23) (0,95;1,05) (0,94;1,05) T e (0,94;1,36) (0,92;1,32)
Com
sarcopenia e
com 1,06 0,96 1,50 1,33 1,10 111 1,00 1,00 1,14 1,14 1,18 1,16
obesidade  (0,74;1,54) (0,67;1,38)  (1,19;1,90)  (1,05; 1,68) (0,99;1,22) (1,00;1,23) (0,96;1,04) (0,95;1,05) (0,85;1,52) (0,85;1,53) (1,00;1,40) (0,98;1,37)
abdominal

vs ref.




52

Negrito: associagao estatisticamente significativa; # ajustado para faixa etéria, anos de estudo, nivel de atividade fisica e multimorbidade; RP: razdo de prevaléncia, IC95%: intervalo de
confianga de 95%. Todas as estimativas consideraram o desenho complexo do estudo e os pesos amostrais. Ref.: categoria de referéncia daqueles sem sarcopenia e sem obesidade.



53

Discussao

Os principais resultados deste estudo evidenciaram que a presenca de e obesidade
abdominal isolada, assim como a sarcopenia combinada com obesidade abdominal elevaram as
chances de dor frequente nas mulheres. Além disso, nenhuma das exposi¢des analisadas foi
associada significativamente ao relato de dor de intensidade moderada/intensa/forte e
incapacidade relacionada a dor em ambos 0s sexos.

A maior prevaléncia de dor frequente entre as mulheres avaliadas com sarcopenia e
obesidade geral e abdominal (isoladas e/ou combinas) vai ao encontro de resultados de estudos
semelhantes. Um estudo transversal publicado em 2025 que utilizou dados do Estudo
Longitudinal de Saude e Aposentadoria da China (CHARLS) verificou prevaléncia de dor
lombar cronica de 26,77% (1C95%: 23,90-29,64) em pessoas idosas com > 65 anos ¢ 23,30%
(IC95%: 18,78-27,83) naqueles com 55 a 65 anos diagnosticados com sarcopenia®®. Em relacio
ao sexo, as mulheres com dor lombar cronica tiveram prevaléncia maior de sarcopenia em
relagdo aos homens (28,91%, IC 95% [27,13-30,69] vs. 18,43%, 1C95% [16,74-20,11]; p <
0,001)*. O estudo de Heim et al. (2008) realizado com pessoas idosas e estratificado por sexo,
observou que as prevaléncias de autorrelato de dor foram maiores em mulheres do que em
homens com obesidade geral e abdominal avaliadas por meio do IMC e CC, respectivamente.
Esses achados podem ser explicados pelo fato de que as pessoas idosas com dor apresentam
menor desempenho fisico e aumento do comportamento sedentario, resultando em diminuigao
da forga muscular e aumento da gordura corporal*’. Além disso, a sarcopenia e a obesidade
tornam-se mais prevalentes em mulheres mais velhas, especialmente naquelas em fase de pos-
menopausa, onde ocorre a diminui¢do dos niveis de hormonios sexuais como o hormonio
foliculo-estimulante e o estradiol, que acarretam o declinio da massa muscular e no aumento
do tecido adiposo*!*2.

Em nosso estudo, a dor de intensidade moderada/intensa/forte e a incapacidade
relacionada a dor foram mais prevalentes nas mulheres que apresentavam somente a sarcopenia.
Esse resultado condiz com o estudo de Smith et al. (2023), que observou que a prevaléncia de
sarcopenia aumentou com o aumento da intensidade da dor na amostra geral e conforme o sexo,
e, além disso, a incapacidade foi um dos mediadores significativos na associa¢ao entre niveis
crescentes de dor e sarcopenia. E evidente que a presenca de dor cronica de forma geral, ocorre
com mais prevaléncia nas mulheres do que nos homens*. A questio dos horménios sexuais e
seus receptores podem explicar em partes essa prevaléncia, pois sdo expressos em areas

associadas a transmissdo nociceptiva**. Por exemplo, a testosterona diminui a sensibilidade a



54

dor, e um baixo nivel de testosterona foi encontrado em muitas condi¢des cronicas**. Além da
questdo hormonal, a incapacidade funcional em realizar atividades cotidianas também difere
entre os sexos**. As mulheres apresentam maior prevaléncia de condi¢des incapacitantes
como osteoporose, osteoartrite e depressio, as quais acarretam maiores sintomas dolorosos*+#°.

As presencas de obesidade abdominal e de sarcopenia combinada com obesidade
abdominal foram associadas as maiores chances de dor frequente nas mulheres da nossa
amostra. A obesidade, tanto geral quanto abdominal, traz consequéncias negativas para a saude,
como por exemplo o aumento do risco de desenvolver diabetes e a sobrecarga nas articulagoes,
que podem contribuir para os sintomas de dor neuropatica e dor cronica, principalmente em
mulheres*’*%. A presenca de dor crénica em pessoas idosas com obesidade abdominal foi
avaliada em um estudo longitudinal com pessoas idosas da comunidade, onde aqueles com
obesidade abdominal tiveram duas vezes mais chances de relatar dor cronica (OR 2,03, IC 95%
1,36-3,01; teste de tendéncia < 0,001)*’. Além disso, as mulheres foram significativamente mais
propensas a relatarem dor crénica do que homens (OR 1,81, IC 95% 1,21-2,71)*. Em outro
estudo realizado em 2025, com pessoas idosas ambulatoriais com 65 anos ou mais, verificou-
se que as pessoas idosas com valores de CC e de panturrilha mais altos tendiam a ser mais
velhos e do sexo feminino®. Além disso, 4 medida que a razdo das circunferéncias cintura-
panturrilha aumentava, os pacientes tinham maior duragio da dor*’. Também foi observado que
a prevaléncia de sarcopenia grave aumentou com o quartil mais alto da razao cintura-panturrilha
(Q1 =7,9%, Q2 = 8,6%, Q3 = 14,8%, Q4 = 16,9%, P = 0,006)*.

Nenhuma das exposi¢des analisadas se associou significativamente com o desfecho de
dor de intensidade moderada/intensa/forte e incapacidade relacionada a dor em ambos os sexos.
Estes achados contrariam o encontrado em alguns estudos. O estudo de Smith et al, realizado
em 2023, onde observou-se que a exposi¢do sarcopenia foi associada a maiores chances do
desfecho, que era os niveis crescentes de dor em pessoas idosas com idade > 65 anos. Tal
divergéncia pode ser explicada pelo fato de que a dor na presenca de sarcopenia e/ou obesidade
em nossa amostra pode ter sido classificada em intensidades mais leves. Ja o estudo de Yuan et
al (2023) e Mayhew et al (2023) nos mostra que a incapacidade em atividades de vida diéria
devido a presenca de sarcopenia e sintomas dolorosos pode ser explicada por fatores, como a
presenca de osteoporose, quedas e declinio cognitivo que se associam positivamente com
maiores limitagdes e incapacidade em realizar AVD. Outro ponto que deve ser destacado € o
fato de que nessas duas manifestacdes o N da amostra foi menor em relagio a dor frequente.

Dentre as limitagdes deste estudo destaca-se o delineamento transversal, que

impossibilita o estabelecimento da relagao de temporalidade entre as variaveis de exposicao e
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desfechos. Além disso, o uso de dados autorreferidos sobre dor pode estar sujeito aos vieses de
informagdo, cuja resposta pode modificar conforme o estado fisico, mental e emocional da
pessoa idosa no momento da coleta. Por fim, muitos fatores relacionados a dor nao foram
avaliados, como duragdo da dor, localizacao da dor, dor cronica ou aguda e uso de analgésicos,
que podem afetar a associagdo com sarcopenia ¢ obesidade geral e abdominal.

Destaca-se como pontos positivos o aspecto amostral com dados provenientes de um
estudo nacionalmente representativo da populacao idosa brasileira, ¢ as analises estratificados
por sexo, que permitiram uma visao mais clara e direcionada dos achados. Além disso, um
diferencial deste estudo foi incluir as andlises de ambas as defini¢des de obesidade, as quais
refletem condi¢des clinicas e funcionais distintas na pessoa idosa.

Com esses resultados ¢ possivel ter uma dire¢do mais clara na reabilitagdo de pessoas
idosas que residem na comunidade, com foco especial nas mulheres idosas, que se mostram
mais vulneraveis a apresentar as condi¢des estudadas aqui. Podemos agir diretamente nas
variaveis modificaveis relacionadas a sarcopenia e a propria obesidade geral e/ou abdominal, a
fim de preveni-las. E de extrema importancia que essas pessoas idosas tenham um estilo da vida
mais saudavel, com foco em uma alimentacao mais equilibrada e na pratica de atividades e/ou
exercicios fisicos, contribuindo para o cuidado e longevidade dos idosos da comunidade. Além
disso, recomenda-se a realizagdo de novos estudos que investiguem essas condi¢des
estratificando-se também por outras varidveis, como por exemplo a faixa etéaria, para que se

possa conhecer e direcionar com mais precisdo as agdes de prevengao.

Conclusao

Concluiu-se que a presenga isolada de obesidade abdominal, assim como a combinagdo
de sarcopenia com obesidade abdominal, foram associadas as maiores chances de dor frequente
nas mulheres idosas analisadas. Por outro lado, a sarcopenia isolada foi associada ao aumento
nas chances de incapacidade relacionada a dor, também entre as mulheres. Em relagcdo a
intensidade de dor moderada/intensa/forte, ndo foram observadas associagdes significativas
com os desfechos analisados em nenhum dos sexos.

Assim, considera-se a importancia dos nossos achados para indicar a necessidade de
rastreamento precoce da sarcopenia, em especial na presenca de obesidade nas mulheres idosas.
Com a deteccao precoce dessas doengas torna-se possivel auxiliar na prevencao de dores em
suas diferentes manifestagdes e em suas demais consequéncias negativas para a satde da

populacgdo idosa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou analisar a associagdo entre sarcopenia isolada (de acordo com o
SDOC) e em combinacdo com obesidade geral e abdominal com as manifestagdes de dor,
conforme o sexo, em uma amostra de pessoas idosas brasileiras. Observamos que a prevaléncia
de dor frequente foi significativamente maior nas mulheres em relagdo aos homens que se
enquadravam em todas as faixas etarias e anos de estudos, que eram insuficientemente ativas e
que possuiam ou nao multimorbidades. Para a intensidade da dor, a prevaléncia foi
significativamente maior nas mulheres em relagdo aos homens nas categorias 60 a 69 anos e 70
a 79, insuficientemente ativas e naquelas com multimorbidade. Ja na incapacidade relacionada
a dor, a prevaléncia também foi maior nas mulheres em relagdo aos homens em ambas as
categorias da faixa etdria, naquelas com 1 a 4 anos de estudo, insuficientemente ativas e que
possuiam ou nao multimorbidade. Além disso, a prevaléncia de dor frequente, intensidade da
dor e incapacidade relacionada a dor foi significativamente maior nas mulheres em comparagao
aos homens que apresentavam sarcopenia e obesidade geral/abdominal isoladas ou combinadas.
Por fim, nossos resultados demonstraram que a dor frequente foi significativamente maior nas
mulheres que apresentavam obesidade abdominal e sarcopenia e obesidade abdominal
conjuntamente. Esses resultados ressaltam a importancia de olharmos diretamente para alguns
aspectos da satide da pessoa idosa, a fim de promover o seu bem-estar e prevenir a presenga de

tais comorbidades.
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ANEXO A — ASPECTOS ETICOS ELSI-BRASIL

ASPECTOS ETICOS

0 ELZI-Brasil cumprs todos o preceitos eticos regueridos pasa esfudes ciestifices realizadps com sevar
humanes, fis come participacde volmtariz, comzemtimento imformade, privacidade dos parmicipantes e
confidencialidade das informagdes.

Oz procedimentos realizados em todas as ordas da pesguiza incluem: (1) entrevizta sobre as caracteristicas geraiz
do demicilio e condipe: socioecondmicas de todos o moradores; (1) enfrevizta individual sebre sande fizicz &
mental & outros 2spectos relevamtss; (3) afericZo da pres=Zo arerial, medidas antropometricz: e avaliagdo da
fungdo fisica. Um merador adulto de cada domicilio e coevidado a responder 2 entrevista domiciliar, acima
menciopada Tedos o meszdores com idade ignal ou saperior 2 30 anos sdo cenvidades 2 participer da enfrevista
individuz] e das medidas fisicas supracitadas. Outros procedimente: em opdz: seleciopadas mcharam coleta de
sangne & spame: laboratonals realizados em uma subamostoa dos participanies da primeira onda da pesguiza 2
coleta de saliva realizada em todos o participante: da segunda onda gue autorizaram e:se procedimento.

Arueles qus corcordam ep participar do estudo assinam termos de conzentimento livre & esclarecido especificos
para cada wm dos procedimentos acima mencionados. Esze dorumento esclarece & azsegura todos oz dirsite:s &
deveres dos participantes. Tedos os entrevistzdares :30 treinados para responder e esclaracer potencizis dovidas
ou guesiionamentos dos participamies & 2 estes esia assegurade o dieiiv de comsulfz 2 ferceiro: amtes da
aasinatura do documento.

Em cada onda, o: entrevistadores sdo tremados e certificados amts: do imicie do tebalko de campo. Todas 2z
medida: fisicaz obedecem rigorosamente 2@ normas de protegde 2 :ande vigemte mo pels e a protocelos
previzmente estzbelecidos. O: resultados dz: medidas de press3o arterial & das medida: anfropemetrica: =3p
repartados ae participamtz. Caso apresemfs algum problema, detectade duramte 2: medidas fisica:, que exgja
atendimento de urgéncia ou smergéncia, o participants & informado & encaminhade para unidads de semvige de
sands ga rede credenciada do mumicipio onds reside O me:mo procedimento foi adotado com referéncia aos
exams: laboratoriaiz realizades durarte a primeita onda da pesguiza.

A cenfidencialidade dos dados obtides nas entrevistas & eutro: procedimentos 2212 zarantida em todas as fases do
estude. As mformagies sdo arguivadas sem idenfificacZo nomimal e sde uwtilizadas somente parz fins de
irvestizacdo ciembfica.

Mo tocants aps aspectos repulatarios e legais, o EL3I-Brasil cumpra todas 23 resolugdes do Conselho Maciosal
de Sands, come 2 1961985 & soas complementare:, entre elaz a 29271089, 340/2004, 346/2005, 3472005 &
4662011 0 ELS1-Bra=il foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagae Oswalde Craz - Minas Gerziz e o
proceszo esta cadastrade ma Plataforma Brasil (CAAE: 34640014 3 000050910

Fonte: Retirada do site oficial do projeto Elsi — Brasil (2015;2022)
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ANEXO B — QUESTIONARIO INDIVIDUAL SOBRE DOR

DOR

O(a) Sr(a) sente dor que chega a

(0) Ndo (VA PARA n76)
(1) Sim

n75_1 incomoda-lo(a) frequentemente? (9) Ndo sabe/ndo respondeu
(VA PARA n76)

Qual é aintensidade dessa dor na maior | (1) Suave/fraca
parte do tempo? (2) Moderada

n75_2 (3) Intensa/forte
Ler as alternativas para ofa) | (8) Nao se aplica
entrevistado(a). (9) Ndo sabe/ndo respondeu
Essa dor dificulta o seu dia a dia, como :g; gli?:

n75_3 por exemplo nas atividades domésticas

ou no trabalho?

(8) Nao se aplica
(9) Ndo sabe/ndo respondeu

Fonte: Retiradas do Manual do Entrevistador, Elsi — Brasil (2015;2022).
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ANEXO C - INSTRUMENTOS DE MEDIDAS ANTROPROMETRICAS

DinamoOmetro

Balanga digital

Estadiometro

y

{

Fita métrica

Fonte: Imagens retiradas do Manual do Entrevistador, Elsi — Brasil (2015;2022).
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Posicionamento dos dedos no equipamento

Posicionamento da mao e do dinamometro

Fonte: Imagens retiradas do Manual do Entrevistador, Elsi — Brasil (2015;2022).



ANEXO D — CALIBRACAO DA BALANCA DIGITAL

A calibragao da balanga deve ser realizada diariamente antes de ir para
o trabalho de campo. Para calibrar a balanca serdo necessarias 5 (cinco) garrafas do
tipo pet de 2 (dois) litros exclusivamente da marca Guarana Antarctica ou Coca
Cola.
1) Retire o rotulo de todas as 5 garrafas do tipo pet de 2 litros, esvazie
seu conteudo e lave-as com agua para remover completamente o guarana.
2) A quantidade de agua a ser adicionada na garrafa para que ela tenha
o peso exato de 2kg deve ser medida com base na etiqueta cinza de 5,5 cm. Retire a
etiqueta do adesivo e cole-a na garrafa, imediatamente abaixo do bocal, conforme
indicado na seta “1”.
3) Certifique-se de que a etiqueta esteja completamente aderida a
garrafa sem formar ranhuras e que esteja complemente na posicao vertical.
4) Posicione a garrafa em uma superficie lisa (ou mesa) e sente em uma
cadeira em frente & garrafa. Com um copo de agua adicione, aos poucos, a
quantidade de dgua necessaria para atingir o limite inferior da etiqueta.
5) A borda inferior da 4gua deve estar alinhada exatamente com o limite
inferior da etiqueta. Tampe a garrafa e repita este procedimento nas demais.
6) Coloque as garrafas na balanga e anote o peso total mostrado no visor.
O peso final das cinco garrafas deve ser del0Okg, sendo que o intervalo permitido
para variagdo ¢ de 9,9 a 10,1kg. Se a variagdo estiver fora do limite aceito, a balanca

estd descalibrada e vocé devera substitui-la por outra.

Fonte: Retirado do Manual do Entrevistador, Elsi — Brasil (2015;2022).
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Garrafa pet com marcagdo para calibracdo da balanca.

Fonte: Retirado do Manual do Entrevistador, Elsi — Brasil (2015;2022).
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ANEXO E - EQUIPAMENTO (TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA)

Corrente de ago com 3 metros de comprimento.

Fonte: Imagem retirada do Manual do Entrevistador, Elsi — Brasil (2015;2022).
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