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RESUMO

Introducao: A velocidade da marcha (VM) ¢ um importante preditor de funcionalidade, e sua
reducdo constitui um fator de risco para incapacidade, comprometimento cognitivo,
institucionalizagdo, quedas e mortalidade. O Life's Essential 8§ (LES), proposto pela American
Heart Association, avalia e incentiva comportamentos saudaveis e fatores de satde
cardiovascular. No entanto, a associa¢ao entre LE§ e VM ainda niao ¢ bem estabelecida na
literatura. Compreender essa relagdo pode orientar a ado¢ao de estratégias para melhorar a
funcionalidade e contribuir para a formulagdo de politicas de promocdo da satde. Objetivo:
Verificar a associagdo entre adesdo ao LE8 ¢ VM em idosos comunitarios. Métodos: Estudo
transversal com dados de 1.244 idosos (=60 anos) participantes da primeira onda do Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2015-16). O desfecho do estudo
foi a baixa VM, avaliada pelo teste de caminhada realizado em percurso de 3,0 metros no
passo habitual, considerando-se baixos valores de VM < 0,8 m/s. A exposi¢do foi a adesao
aos oito componentes fisicos € comportamentais do LES8 (alimentacdo, atividade fisica,
exposicao a nicotina, qualidade do sono, indice de massa corporal, pressdo arterial, colesterol
nao-HDL e hemoglobina glicada). Para cada item, foi atribuida uma pontuagao de 0 a 100,
conforme adequacdo aos parametros ideais de saude cardiovascular. A adesdo ao LES foi
obtida pela média aritmética ndo ponderada das pontuacdes dos oito dominios. As variaveis
de ajuste incluiram sexo, faixa etdria e autopercepcdo de satide. Foi realizada andlise de
regressdao logistica, estimando-se as odds ratio (OR) brutas e ajustadas com respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Resultados: A prevaléncia da alta, média e baixa
adesao ao LES8 foi de 6,7% (IC95%: 4,6-9,7), 79,5% (1C95%: 74,9-83,4) e 13,8% (1C95%:
10,3-18,2), respectivamente. No modelo ajustado, idosos com alta adesio ao LES
apresentaram menores chances de baixa VM (OR: 0,39; 1C95%: 0,17-0,90). Conclusao:
Idosos com alta adesdo ao LES8 tiveram menores chances de apresentar baixa VM em
comparagdo aqueles com baixa adesdo. Esses achados reforcam a importancia de estratégias
voltadas a promoc¢ao dos componentes do LES para a preservagao da capacidade funcional.

Palavras-chave: Capacidade funcional; Idosos; Saude cardiovascular; Velocidade da marcha.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendomeno mundial e de acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), até 2050, a populagao com 60 anos ou mais atingira
dois bilhdes, representando 22% da populacao global total (OMS., 2015). Com o aumento
desse contingente populacional, surge uma preocupagdo com o declinio na capacidade fisica,
frequentemente observada em idosos (Bortone et al., 2021). O comprometimento da
capacidade fisica esta associado a maiores riscos de incapacidade (Van der Kruk et al., 2021),
institucionalizacdo (Luppa et al., 2010) e mortalidade (Nascimento et al., 2022). Entre os
indicadores de capacidade funcional, a velocidade da marcha (VM) se destaca como um
importante preditor de desfechos adversos a satde, sendo essencial para a realizacao das
atividades de vida diaria (Vanessa et al., 2024).

A VM ¢ uma ferramenta importante para ser incluida na avaliagdo clinica das
pessoas idosas por ser uma medida rdpida e de baixo custo (Peel; Kuys; Klein, 2012).
Evidéncias sugerem que a reducdo de 0,1 m/s na VM aumenta em 12% o risco de mortalidade
(Studenski et al., 2011) e esta diretamente relacionada a doengas cardiovasculares (Mone et
al., 2022) e neurologicas (Zanardi et al., 2021). Além disso, Adam et al. (2023) observaram
que a redug¢do na VM ao longo de 12 meses esta associada a uma maior probabilidade de
quedas entre idosos comunitarios. Por ser um importante indicador de saude e fungo, e ser
facilmente avaliada e interpretada, a VM ¢ descrita como “sexto sinal vital” (Middleton et
al., 2015). Assim, para os idosos, a habilidade da marcha representa a manutencao da
independéncia, facilitando a realizagdo de atividades diarias, postergando o declinio funcional
e o surgimento de incapacidades (Lenardt ef al., 2015).

Diversos fatores tém sido associados a reducdo da VM em idosos, sendo eles tanto
comportamentais quanto clinicos (Chen et al., 2025; Jor’dan et al., 2020). Entre os
comportamentais, destacam-se a inatividade fisica, que promove perda de massa muscular
(Willey et al., 2017; Tieland et al., 2018); a alimenta¢do inadequada, caracterizada pelo baixo
consumo de proteinas e de micronutrientes, que comprometem a sintese muscular e aumenta a
fadiga (Bian et al., 2023; Davis et al., 2021); e a ma qualidade do sono, que pode afetar a
massa e a forca muscular por meio de alteracdes metabodlicas, hormonais e imunologicas,
levando a fragilidade e diminuicdo da funcdo fisica (Chang et al., 2025). Entre os fatores
clinicos, destacam-se a obesidade, que sobrecarrega as articulagcdes, aumenta a gordura
intermuscular e reduz a mobilidade (Itani et al., 2024; Meng; Gorniak, 2022; Beavers et al.,

2013); o diabetes tipo 2, que causa danos microvasculares e contribui para alteragdes



musculoesqueléticas (Ricart et al., 2024); e hipertensdo arterial, que promove rigidez arterial e
compromete funcdes cognitivas e motoras (Jiang et al., 2021). Esses fatores, quando
analisados isoladamente ou em conjunto, impactam negativamente a VM em idosos.

Em 2010, a American Heart Association (AHA) introduziu um novo conceito de
satde cardiovascular (CVH), mudando o enfoque exclusivamente no tratamento de doencas
para um enfoque que inclui a promogao e preservagdo positiva da satide ao longo da vida,
tanto em populagdes quanto em individuos (Lloyd-jones et al., 2010). O modelo proposto pela
AHA, em 2022, definido como Lifes Essential 8 (LE8) inclui oito componentes da CVH:
alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, ndo fumar, qualidade do sono,
controle do peso corporal e manutengdo de niveis saudaveis de glicose, lipidios e pressao
arterial (Lloyd-jones et al., 2022). Esse modelo ndo s6 visa a satde cardiovascular, mas
também pode impactar na VM, ao promover habitos de vida que contribuam para um
envelhecimento mais saudéavel e reducao do declinio funcional na populacao idosa.

No entanto, a associacdo entre o LES ¢ a VM em idosos comunitarios ainda nao foi
explorada na literatura. Assim, estudar a associagdo entre a adesdo ao LES e a VM em idosos
brasileiros ¢ fundamental para compreender como a adogdo de um estilo de vida saudavel
pode melhorar a capacidade funcional e auxiliar na formulagao de estratégias mais eficazes de
promog¢do da satde, além de fortalecer politicas publicas voltadas para o envelhecimento
saudavel no Brasil. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre

adesdo ao LE8 e VM em idosos comunitarios.



2 METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Estudo transversal com dados da primeira onda (2015-2016) do Estudo Longitudinal
da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). O ELSI-Brasil ¢ um estudo longitudinal de
base populacional que visa examinar as condi¢des de saude e os fatores associados ao
envelhecimento da populacdo brasileira com 50 anos ou mais. O ELSI-Brasil foi aprovado
pelo Comité de FEtica da Fundagio Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE:
34649814.3.0000.5091). Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido especifico para a entrevista individual e mensura¢do das medidas fisicas. Os
detalhes completos sobre a metodologia estdo disponiveis em publicagdes anteriores

(Lima-Costa et al., 2018; Lima-Costa et al., 2023) e também na homepage da pesquisa
(http://elsi.cpgrr.fiocruz.br/).

2.2 POPULACAO

A populagao foi composta por idosos residentes na comunidade com 60 anos ou mais,
de 70 municipios das cinco grandes regides geograficas do Brasil. Os procedimentos para a
selecdo de amostra basearam-se em conglomerados estratificados em multiplos estagios, que
combinaram a estratificagdo dos municipios como unidade primaria, seguida dos setores
censitarios e dos domicilios. A primeira onda do ELSI-Brasil incluiu 9.412 participantes.
Em uma subamostra de 2.361 individuos, foram coletadas amostras de sangue venoso sem
necessidade de jejum por um técnico de laboratdrio durante visitas domiciliares previamente
agendadas. As amostras foram transportadas para um laboratorio em S3o Paulo, Brasil,
seguindo protocolos de conservagdo, incluindo acondicionamento em gelo seco e
monitoramento continuo da temperatura. Apds a chegada, as amostras foram armazenadas
em freezer a -80°C para garantir sua qualidade e viabilidade para andlises futuras

(Lima-Costa et al., 2023).

2.3 VARIAVEL DE EXPOSICAO

A varidvel de exposicdo foi a adesdo ao LES, um modelo proposto pela AHA que

define oito componentes essenciais para a satde cardiovascular. O LE8 inclui quatro


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

comportamentos em saude: alimentacdo, atividade fisica, exposi¢do a nicotina e qualidade
do sono; e quatro fatores de saude: indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial,
colesterol nao-HDL e hemoglobina glicada. Os resultados foram classificados conforme
proposto por Lloyd-Jones ef al. (2022), no qual cada um dos oito dominios recebeu uma
pontuacdo variando de 0 a 100, sendo 100, a melhor pontuacdo possivel. A adesdo ao LES
foi definida com base na média aritmética ndo ponderada da soma da pontuagdo dos oito
dominios, gerando um valor de 0 a 100, que foi utilizado para categorizar a adesao como

baixa (0 a 49), moderada (50 a 79) ou alta (80 a 100).

2.3.1 Alimentacao

A qualidade da alimentacao foi avaliada com base na frequéncia semanal de consumo
de alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Foram considerados marcadores de alimentacao
saudavel, como frutas, hortalicas, aves (frango/galinha) e peixes, e de marcadores de
alimentacdo nao saudavel, como carnes vermelhas (boi, porco e cabrito). As opg¢des de
resposta para a frequéncia de consumo semanal dos alimentos saudaveis foram pontuadas da
seguinte forma: 0 pontos: nunca ou menos de uma vez por semana; 1 ponto: em um ou dois
dias por semana; 2 pontos: em trés ou quatro dias por semana; 3 pontos: em cinco ou seis
dias por semana e 4 pontos: todos os dias da semana. No caso do consumo de peixe, a
pontuacdo seguiu a recomendag¢do da Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2003),
atribuindo 0 ponto para o consumo nunca ou menos de uma vez por semana e 4 pontos para
consumo em um ou mais dias da semana. A pontuacao referente a frequéncia de consumo de
carnes vermelhas foi invertida e baseada de acordo com as recomendagdes internacionais
(AICR; WCREF, 2018), sendo: 0 ponto: todos os dias da semana; 1 ponto: em cinco ou seis
dias da semana; 2 pontos: em trés ou quatro dias da semana; 3 pontos: em um ou dois dias
da semana e 4 pontos: nunca ou menos de uma vez por semana. O total de pontos variou de
0 a 20, com maior pontuagdo indicando melhor qualidade alimentar. Este indice de
qualidade alimentar foi adaptado de estudos anteriores (Francisco; de Assumpgdo; Malta,
2019; Paulo; Arbex; Anita Liberalesso Néri, 2023). A varidvel foi posteriormente
categorizada em quintis, conforme os critérios de Lloyd-Jones et al. (2022), distribuindo as
pontuagdes da seguinte forma: 0 a 4 para o 1° quintil (0 pontos), 5 a 8 para o 2° quintil (25
pontos), 9 a 12 para o 3° quintil (50 pontos), 13 a 16 para o 4° quintil (80 pontos) e 17 a 20
para o 5° quintil (100 pontos). As perguntas realizadas sobre alimentagdo foram: “Em

quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer frutas?”’; “Em quantos dias da semana,



o(a) Sr(a) costuma comer verduras ou legumes (tais como couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, alface, tomate)?”’; “Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma
comer frango/galinha?”; “Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer peixe? ”,
“Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco,

cabrito)?”.

2.3.2 Atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada pela frequéncia e intensidade da pratica de atividades
fisicas moderadas e/ou vigorosas realizadas pelo individuo na ultima semana. A avaliagdo
foi feita através das perguntas: “Em quantos dias da ultima semana, o(a) Sr(a) realizou
atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos?”’; “Quando o(a) Sr(a) fez
essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?”; “Em quantos dias da ultima semana, o(a)
Sr(a) realizou atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos?”; “Nos dias em
que o(a) Sr(a) fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total o(a) Sr(a) gastou fazendo essas atividades por dia?”’. As pontuagdes para
atividade fisica foram: 100 pontos: >150 minutos; 90 pontos: 120—149 minutos; 80 pontos:
90-119 minutos; 60 pontos: 60—89 minutos; 40 pontos: 30—59 minutos; 20 pontos: 1-29
minutos; 0 ponto: 0 minuto (Lloyd-Jones et al., 2022).

2.3.3 Exposi¢ao a nicotina

A exposi¢do a nicotina foi avaliada por meio de autorrelato, utilizando as seguintes
perguntas: “Atualmente, o(a) Sr(a) fuma?”, “E no passado, o(a) Sr(a) fumou?”, “Hda
quanto tempo parou de fumar?”. Com base nas respostas, as pontuacdes referentes a
exposi¢do a nicotina foram: 100 pontos: nunca fumou; 75 pontos: ex-fumante, parou de
fumar ha pelo menos 5 anos; 50 pontos: ex-fumante, parou de fumar ha menos de 5 anos e
mais de 1 ano; 25 pontos: ex-fumante, parou de fumar ha menos de 1 ano; 0 ponto: fumante

atual (Lloyd-Jones et al., 2022).

2.3.4 Qualidade do sono



10

A qualidade do sono foi autoavaliada por meio da seguinte pergunta: “Como o(a)
Sr(a) avalia a qualidade do seu sono?”. As pontuacdes para a autoavaliagdo da qualidade
do sono foram: 100 pontos: muito boa; 90 pontos: boa; 70 pontos: regular; 40 pontos: ruim;

20 pontos: muito ruim; 0 ponto: muito ruim (Lloyd-Jones et al., 2022).

2.3.5 indice de massa corporal (IMC)

O IMC foi calculado dividindo o peso corporal (em quilogramas) pela estatura ao
quadrado (em metros) medidas diretamente nos participantes. Os participantes acamados e
os usuarios de cadeiras de rodas ndo tiveram suas medidas antropométricas coletadas. As
pontuagdes do IMC foram definidas conforme Lloyd-Jones et al. (2022): 100 pontos: <25,0
kg/m?; 70 pontos: 25,0-29,9 kg/m? 30 pontos: 30,0-34,9 kg/m? 15 pontos: 35,0-39,9
kg/m?; 0 ponto: >40,0 kg/m?.

2.3.6 Pressao arterial

A pressdao arterial foi aferida utilizando um manguito de tamanho adequado,
registrando os valores de pressdo arterial sistdlica e diastdlica. As medigdes foram
realizadas com o participante sentado, apos um periodo de cinco minutos de repouso. Trés
leituras consecutivas foram feitas, ¢ a média entre a segunda e a terceira foi utilizada nas
analises. Os valores de pressdo arterial foram pontuadas conforme Lloyd-Jones et al. (2022):
100 pontos: <120/<80 mmHg (ideal); 75 pontos: 120—129/<80 mmHg (elevada); 50 pontos:
130-139 ou 80—-89 mmHg (estagio pré hipertensao); 25 pontos: 140—-159 ou 90-99 mmHg;
0 ponto: >160 ou >100 mmHg. Caso o participante utilizasse medicagdo anti-hipertensiva, a
pontuacdo foi ajustada em -10 pontos. A informagdo sobre o uso de medicamentos foi

obtida por meio da pergunta: “O(4) Sr(a) toma remédio para hipertensdo (pressdo alta)?”.

2.3.7 Colesterol nao-HDL

Os niveis sanguineos de colesterol foram avaliados por meio da analise laboratorial do
colesterol total, do colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) e do colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL). As amostras de sangue foram coletadas por um
técnico de laboratorio treinado, em visita agendada a residéncia dos participantes, sem a

necessidade de jejum (Lima-Costa et al., 2018). Para este estudo, os niveis de colesterol
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ndo-HDL foram calculados subtraindo o valor do colesterol HDL do colesterol total. As
pontuagdes do colesterol ndo-HDL foram: 100 pontos: <130 mg/dL; 60 pontos: 130-159
mg/dL; 40 pontos: 160—189 mg/dL; 20 pontos: 190-219 mg/dL; 0 ponto: >220 mg/dL
(Lloyd-Jones et al., 2022).

2.3.8 Hemoglobina glicada (HbA1c)

Os niveis sanguineos de hemoglobina glicada (HbAlc) foram avaliados por meio da
analise laboratorial utilizando o método LC de alto desempenho (Premier Hb9210™ HbA lc
- Trinity Biotech Plc., Irlanda). As pontuacdes referentes a hemoglobina glicada foram: 100
pontos para HbAlc > 0 e <5,7%; 60 pontos para HbAlc de > 5,7 e < 6,4% (pré-diabetes);
40 pontos para HbAlc > 6,4 e <7,0%; 30 pontos para HbAlc > 7,0 e < 8,0%; 20 pontos para
HbAlc de > 8,0 e < 9,0%; 10 pontos para HbAlc de > 9,0 e < 10,0%; 0 pontos para HbAlc
>10,0% (Lloyd-Jones et al., 2022).

2.4 DESFECHO DO ESTUDO

O desfecho deste estudo foi a VM, avaliada por meio do teste de caminhada
domiciliar, conforme descrito por Moreira et al. (2023). O teste foi conduzido nas casas dos
participantes em uma area plana e livre de obstaculos, utilizando uma corrente de ago de 3
metros para delimitar o percurso. Fitas adesivas marcaram os pontos de inicio e término do
teste e os participantes foram orientados a usar seu cal¢cado habitual e, se necessario,
dispositivos auxiliares a marcha, como bengalas ou andadores. Apos a explicagdo dos
procedimentos pelo avaliador, foram realizadas uma ou duas caminhadas de aprendizado,
seguidas de um intervalo de descanso antes do teste final. Posicionados atras da linha de
partida, os participantes receberam o seguinte comando verbal: “Ande na mesma velocidade
de sua caminhada regular diaria (vitmo habitual), sem correr ou sair do caminho. Aten¢do,
va agora!”. O crondmetro foi iniciado quando o primeiro pé do participante ultrapassou a
linha de partida e foi interrompido quando um dos pés cruzou a linha de chegada. O teste foi
repetido duas vezes, sem distancias de aceleragdo ou desaceleracdo, com um minuto de
descanso entre cada tentativa. A VM (m/s) foi calculada dividindo-se a distancia percorrida
(3 metros) pelo tempo gasto para percorré-la, sendo utilizada a média das duas medidas para

a analise. Valores inferiores ou iguais a 0,8 m/s foram considerados como baixa VM.



12

2.5 VARIAVEIS DE AJUSTE

As variaveis de ajuste incluiram sexo (masculino e feminino), faixa etaria (“60—69”,
“70-79” ou “>80 anos”) e autopercep¢ao de satde categorizada como “muito boa/boa” ou

“regular/ruim/muito ruim”.

2.6 ANALISE DOS DADOS

Na anélise descritiva, foram estimadas a prevaléncia (%) e o intervalo de confianca
de 95% (IC95%) da adesdao ao LES e das varidveis de ajuste para amostra total e conforme a
velocidade da marcha. Para investigar a associagdo entre adesdo ao LE8 e a VM foi realizada
andlise de regressdo logistica, estimando-se odds ratio (OR) brutos e ajustados com
respectivos 1C95%. Todas as andlises foram realizadas por meio do sofiware estatistico
Stata/SE, versao 14.0 (https://www.stata.com), considerando os pesos dos individuos e o

desenho amostral complexo através do comando survey (svy). O nivel de

significadncia sera fixado em p—valor < 0,05.
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3 RESULTADOS

Dos 2.361 idosos da primeira onda do ELSI-Brasil que tiveram amostras sanguineas
coletadas, 1.244 participantes apresentaram dados completos sobre todas as dimensdes do
LES8 e o desfecho analisado, os quais foram incluidos no estudo. As prevaléncias da alta,
média e baixa adesao foram de 6,7% (IC95%: 4,6; 9,7), 79,5% (I1C95%: 74,9; 83,4) e
13,8% (IC95%: 10,3; 18,2), respectivamente.

A baixa VM foi mais prevalente entre os idosos com baixa adesdo ao LE8 (82,0%),
seguida pelos com adesdao média (74,1%), e menos frequente entre os com alta adesdo
(60,6%). Em relacao ao sexo, observou-se que as mulheres apresentam maior prevaléncia de
baixa VM (78,9%) quando comparado com os homens (69,7%) (Tabela 1).

Na andlise por faixa etaria o comprometimento da VM foi mais evidente nos idosos
com 80 anos ou mais (94,9%), seguida pelos idosos de 70 a 79 anos (78,6%) e entre aqueles
com 60 a 69 anos (69,2%). Quanto a autopercepcao de satde, idosos que classificaram sua
saude como regular, ruim ou muito ruim apresentaram maior prevaléncia de baixa VM

(74,8%) em relacdo aqueles com percepg¢ao muito boa ou boa (55,9%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Resultados da velocidade da marcha conforme a adesdo ao LES e as demais caracteristicas descritivas.
Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2015-2016).

Variaveis N Total VM > 0,8 m/s VM <£0,8 m/s
%(1C95%) %((IC95%)
Adesdo ao LES8
Baixa 191 18,0 82,0
(11,6; 26,9) (73,1; 88,4)
Meédia 957 25,0 74,1
(18,8; 32,5) (67,5; 81,2)
Alta 96 39,4 60,6
(24,8; 56,1) (43,9; 75.,2)
Sexo
Mulheres 863 21,1 78,9
(15,8;27,4) (72,6; 84,2)
Homens 516 30,3 69,7
(24,1; 37,4) (62,6; 75,9)
Faixa etaria
(anos)
60-69 anos 744 30,8 69,2
(24,6; 37,8) (62,2;75,4)
70-79 anos 469 21,4 78,6
(14,4; 30,6) (69,4; 85,6)
80 anos ou + 166 5,1 94,9
(2,4;10,6) (89,4; 97,6)
Autopercepcio
em satde
Muito boa/Boa 760 44,0 55,9
(33,5;55,1) (44,9; 66,4)
1.139 25,2 74,8
Regular/Ruim/Mu (19,5; 31,1) (68,0; 80,5)
ito ruim

* 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

No modelo ajustado, idosos com alta adesdo ao LES8 apresentaram 61% menor
probabilidade de baixa VM (OR: 0,39; 1C95%: 0,17; 0,90). Nao foi observada associag¢do
entre a média adesdo em comparagdo com a baixa adesdo na VM (OR: 0,69; 1C95%: 0,37;

1,30).



15

Tabela 2. Modelos brutos e ajustados para associagdo entre adesdo ao LE8 e VM: Estudo Longitudinal da Satde
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2015-2016)

Bruta Ajustada
OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*
Adesao ao LES8
Média (vs Baixa) 0,66 (0,37; 1,18) 0,69 (0,37; 1,30)
Alta (vs Baixa) 0,34 (0,16; 0,73) 0,39 (0,17; 0,90)

*OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre adesdo ao LES ¢ VM em
idosos comunitarios. Nossos resultados demonstraram que idosos com alta adesdao ao LE8
apresentaram menores chances de apresentar VM reduzida.

Embora ainda ndo existam estudos que investiguem diretamente a associacdo entre
adesdo ao LE8 e baixa VM, evidéncias tém indicado que seus fatores isoladamente
influenciam na VM. Habitos de vida que ndo estdo em conformidade com os principios do
LE8 podem favorecer a um aumento no estado inflamatério (Dai et al., 2025). Marcadores
inflamatorios, como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e proteina
C reativa (PCR), estdo associados ao comprometimento da fung¢ao fisica e a reducdo da VM
em idosos (Tay et al., 2019; Sousa et al., 2016; Verghese et al., 2012). Niveis mais elevados
desses marcadores inflamatdrio, especialmente I1L-6 e PCR, foram associados a menor forga
de preensdo, pior escores no Short Physical Performance Battery e maior tempo para
completar os testes de caminhada e levantar da cadeira (Brinkley ef al., 2009). Essa resposta
inflamatoria pode causar alteragdes na jungao neuromuscular, desnervagcdo muscular e perda
de massa muscular, além de contribuir para a progressdo de condigdes como osteoartrite,
fatores que afetam diretamente a VM (Brognara et al., 2024).

Referente a alimentacdo, evidéncias sugerem que dietas ricas em produtos assados,
frituras e carnes gordurosas elevam os niveis de IL-6, favorecendo o aciimulo de gordura
corporal, redu¢cdo da massa muscular e pior desempenho na VM (Diao et al., 2023; Hass et
al., 2022). Um padrao alimentar mais saudavel, caracterizado por maior consumo de frutas,
vegetais, graos e menor ingestdo de carnes vermelhas e processadas (Lai ef al., 2024) tem
sido associado a menor risco de declinio no desempenho fisico (Bloom et al., 2018) e a
menor reducdo da VM (Van Elswyk et al., 2022).

Da mesma forma, a inatividade fisica estd associada a perda de massa muscular,
reducdo da sintese proteica e aumento dos niveis de IL-6 e PCR (Breen ef al., 2013; Basta et
al., 2022). Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica moderada a vigorosa esta
ligada a uma VM mais répida e a uma taxa de declinio funcional mais lenta ao longo do
tempo (McMullan et al., 2020).

A ma qualidade do sono também tem sido relacionada a concentracdes mais altas
desses marcadores inflamatorios (Heffner et al., 2012; Petrov et al., 2020). Sono
insuficiente ou de longa duragdo esta associado a maior acimulo de gordura nos membros

inferiores, menos massa magra e pior desempenho fisico (Chen et al., 2025). Em contraste,
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uma boa qualidade do sono correlaciona-se com maior VM e menor prevaléncia de quedas
(Zhang et al., 2022).

A obesidade, especialmente visceral, promove inflamag¢do cronica de baixo grau, com
aumento de TNF-a, IL-6 e PCR, e reducdo de adipocinas anti-inflamatoria (Khanna et al.,
2021), o que se associa a menor VM (Mendes et al., 2019). O diabetes prejudica a forca e a
qualidade muscular (Volpato et al, 2012), além de gerar complicagdes micro e
macrovasculares que comprometem a integracdo entre os sistemas nervoso central,
musculoesquelético, visual e vestibular (Luiz et al., 2024). Essas alteracdes fisioldgicas
resultam em modifica¢gdes na marcha, como passos mais curtos, fase de apoio prolongada,
base de apoio mais ampla e distribuicdo inadequada da pressdo plantar, resultando em
redu¢do da VM (Brach et al., 2008).

A hipertensdo cronica aumenta a rigidez arterial e diminui o fluxo sanguineo para a
musculatura esquelética (Barroso et al., 2021). Essa redugdo no aporte de oxigénio e
nutrientes compromete a fungdo contratil dos musculos, resultando em menor forga e
desempenho fisico (Santos et al., 2023). Como consequéncia, idosos hipertensos podem
apresentar menor velocidade da marcha (0,92 m/s) em comparacao aos ndo hipertensos
(0,96 m/s) (Rosano et al., 2011).

A dislipidemia, especialmente niveis elevados de colesterol ndo-HDL, promovem
resisténcia a insulina, lipotoxicidade e aumento de citocinas pro-inflamatorias,
intensificando a perda de massa muscular e contribuindo para a sarcopenia e obesidade
sarcopénica (Jiang et al., 2023; Bi et al., 2024). Em contraste, niveis elevados de HDL-C
estdo associados a maior VM (Volpato et al., 2008) e menor incapacidade no desempenho
das atividades da vida didria (Chanti-Ketterl et al., 2018) devido as propriedades
anti-inflamatorias e vasodilatadoras que contribuem para a reducdo da inflamagao arterial
(Francesco et al., 2007).

Além disso, o tabagismo compromete o transporte de oxigénio pela hemoglobina
(Jeon et al., 2021), prejudica o tecido muscular esquelético em nivel celular e tecidual,
inibindo o anabolismo, elevando a inflamacao sistémica, reduzindo a captacao de glicose e
comprometendo a fosforilagdo aerdbica (Nogami et al., 2022). Esses efeitos contribuem
para a perda de massa muscular e desenvolvimento de sarcopenia, impactando diretamente a
VM em idosos (Lin et al., 2024).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Por se tratar de
uma analise transversal, ndo ¢ possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre

exposi¢do e desfechos. Além disso, foi necessario adaptar algumas métricas propostas pela
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AHA para certos dominios do LE8, como alimentagdo e sono, devido as limitagdes dos
dados disponiveis no ELSI-Brasil. No caso da alimenta¢do, ndo foi possivel avaliar o padrao
alimentar DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) conforme recomendado pela
AHA. Entretanto, o marcador que foi desenvolvido conseguiu avaliar os habitos alimentares
saudaveis e nao saudaveis. Em relacdo ao sono, enquanto a AHA considera a duragdo do
sono como critério, o estudo avaliou sua qualidade. Consideramos que essa adaptagdo teve
impacto minimo nos resultados, uma vez que a quantidade adequada de horas de sono
costuma estar associada a uma melhor percepcao da qualidade. Por fim, algumas variaveis
do LES8 foram obtidas por autorrelato, o que pode implicar a presenca de vieses, como o de
informagdo e o de desejabilidade social.

Entre os principais pontos fortes deste estudo, destaca-se a utilizagdo de dados de uma
amostra nacional de idosos comunitarios brasileiros, o que confere maior poder de
generalizacdo dos resultados. Além disso, a utilizagdo da métrica mais recente de saude
cardiovascular, o Life’s Essential 8, permite uma andlise mais abrangente e atualizada da
relacdo entre a adesdo ao LE8 e VM.

Do ponto de vista pratico, os achados deste estudo refor¢am a importancia de
estratégias voltadas a promocdo da saude e a adogdo de comportamentos saudaveis. A
inclusdo dos componentes do LE8 em politicas e praticas preventivas contribui para uma
abordagem de cuidado focada na promog¢do da satde e na manutencdo da funcionalidade.
Tais iniciativas sao essenciais para prevenir declinios funcionais e preservar a capacidade da
marcha, favorecendo um envelhecimento mais saudavel e autonomo.

Em conclusdo, idosos com alta adesdo ao LES8 tiveram menores chances de apresentar
VM reduzida em comparacdo aqueles com baixa adesdo. Esses achados reforcam a
importancia de estratégias voltadas a promocao dos componentes do LES para a preservagao

da capacidade funcional.
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