12

11 itens e sua pontuagio mdxima ¢ 17, representando o
nivel mais elevado de fragilidade. Para a adaptagio cultural,
utilizou-se o referencial da literatura: tradugao da EFS para
lingua portuguesa; obtengio da primeira versio consensual
em portugués; avaliagio do item por um comité de juizes;
retrotraducio; obtencio de uma versio consensual em in-
glés e comparagio com a versio original; avaliagio seman-
tica da EFS; pré-teste da versdo em portugués. A versio
adaptada foi aplicada em 137 idosos de 65 anos ou mais
que viviam na comunidade. A maioria dos participantes
102 (74,5%) era do sexo feminino, vitvos (58; 42,3%)
com idade média de 75,33 anos (idade minima de 65 e
méxima de 100 anos), com tempo médio de estudo formal
de um a quatro anos (75; 54,8%). Quanto as propriedades
psicométricas avaliadas, na validagio de grupos conhecidos
foram realizadas andlises de comparagdes, empregando-se
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, do diagnéstico
de fragilidade entre sexo, idade e déficit cognitivo, verifi-
cando que idosos mais velhos, mulheres ¢ com déficit cog-
nitivo foram mais propensos ao diagndstico de fragilidade
e as comparagoes foram estatisticamente significativas. Na
validade de construto convergente da EFS, com Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e Mini-Exame do Esta-
do Mental (MEEM), houve correlagio baixa e negativa, as
mesmas foram estatisticamente signiﬁcativas (p<0,001). A
confiabilidade da escala para lingua portuguesa foi avaliada
através de trés entrevistas. Duas avaliagbes foram realizadas
independentemente por dois observadores O1 (T1) e O2
(Al), no mesmo dia (interobservador). Apés um periodo
méximo de 15 dias da primeira avaliagio, uma segunda
entrevista foi feita pelo observador O1 (T2). Na andlise dos
dados do diagnéstico de fragilidade interobservador, o Ka-
ppa foi de 0,81 (IC 0,61-1,00) e para o intra-observador,
foi de 0,83 (IC 0,72-0,94). O coeficiente de correlacio in-
traclasse (CCI) do escore bruto de fragilidade foi de 0,87
no interobservador (IC 0,82-0,91, p < 0,001) e de 0,87
no intra-observador (IC 0,81-1,00, p < 0,001). Nas trés
aplicacoes da escala, a consisténcia interna dos 11 itens da
EES foideT1 o0 =0,62, A1 o0 = 0,62 e T2 ot = 0,54. Assim,
a versdo adaptada da EFS para o portugués mostrou-se vé-
lida e confidvel na amostra estudada
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Introdugio: A fadiga muscular pode ser definida como a
redugio, induzida pelo exercicio, na capacidade do sistema
neuromuscular gerar forca, trabalho ou poténcia. Dificul-
dades para realizacio de atividades funcionais que reque-
rem contragio muscular sustentada e/ou repetida, como
manutencio da postura e durante a marcha sio comuns
entre os idosos. A incapacidade dos musculos em manter a
qualidade da contra¢io muscular por um periodo de tempo
pode estar associada a diminui¢io da capacidade funcio-
nal. Objetivo: Investigar se existe correlagdo entre a fadiga
muscular de extensores e flexores do joelho ¢ a capacidade
funcional em idosas da comunidade. Metodologia: A fadi-
ga muscular do quadriceps e isquiossurais foi avaliada pelo
dinamémetro isocinético Biodex System 3 Pro®, no qual
as idosas realizaram 21 repetigbes méximas de extensio e
flexdo do joelho numa velocidade angular de 180°/s. O in-
dice de fadiga muscular (IFM) que representa o percentual
de declinio do trabalho (W) durante o teste, foi calcula-
do pelo software do dinamdémetro com base na seguinte
equacio: IFM = 100 — (W tltimo — % / W primeiro % x
100), sendo que maiores IFM representam maiores taxas de
fadiga. A capacidade funcional foi mensurada pelo teste de
subir escada, no qual o tempo gasto para subir 10 degraus
foi cronometrado, sendo que maiores tempos indicam pior
funcionalidade. Estatistica descritiva e o coeficiente de cor-
relagio de Spearman foram utilizados para andlise dos da-
dos. Resultados: A amostra foi composta por 135 idosas,
com média de idade de 71,2 + 4,57 anos. Foram encon-
tradas correlagoes negativas e significativas da capacidade
funcional com a fadiga do quadriceps direito (tho = -0,443;
p < 0,01) e esquerdo (tho = -0,367; p < 0,01), mas nio
houve correlagio com a fadiga dos isquiossurais direito (rho
= 0,057; p = 0,540) e esquerdo (rho = 0,031; p = 0,734).
Conclusio: A primeira impressio seria que as idosas com
pior capacidade funcional apresentassem maiores indices
de fadiga e nio o contrdrio. Sabidamente a pior capacidade
funcional estd relacionada com déficits de forca muscular.
A forga nos idosos ¢ proporcionalmente dependente das
fibras musculares do tipo I, que sio mais resistentes a fadi-
ga, porém produzem menos for¢a em relacio as fibras tipo
I1. Nesta perspectiva idosas com pior capacidade funcional
produzem menos for¢a muscular, pois proporcionalmente
possuem mais fibras tipo I e, consequentemente, apresen-
tam menores IFM. Apoio: CNPq, CAPES, FAPEMIG.
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Introdugao: A fragilidade ¢ uma sindrome clinica carac-
terizada pela diminuicio de reserva energética e resisténcia
reduzida aos estressores. Essa sindrome tem emergido como
um importante conceito em geriatria e gerontologia por le-
var 4 ocorréncia de eventos adversos como queda, incapa-
cidade, hospitalizagio e morte. Objetivo: Analisar fatores
associados aos critérios de fragilidade em homens idosos
no Municipio de Sio Paulo. Desenho de Estudo: Estudo
Transversal Analitico. Método: O presente estudo é parte
do Estudo SABE — estudo longitudinal das condigoes de
vida e satide dos idosos do Municipio de Sio Paulo e ana-
lisou 414 idosos entrevistados na segunda onda da coorte
A, em 2006. Os critérios de fragilidade adotados de acordo
com o modelo de Fried e col. foram: perda de peso nio
intencional, exaustio, reducio de forca de preensio manu-
al, lentidao na velocidade de caminhada e baixa atividade
fisica. Consideraram-se varidveis independentes para cada
critério: fatores sociodemogréficos e clinicos. Realizou-se
a andlise de regressio logistica ponderada para amostras
complexas. Resultados: Foram associados 4 perda de peso
nio intencional: autorrelato de doenca pulmonar (OR 3.62
IC 1.34 — 9.76) e possuir vida conjugal (OR 3.68 IC 1.25
— 10.87). Associou-se a exaustio: autorrelato de diabetes
(OR 2. 37 IC 1.05 - 5.34), depressio (OR 2.89 IC 1.21 —
6.87), autorrelato de doenga pulmonar (OR 4.22 IC 1.44
—12.33) e de doenga articular (OR 7.49 IC 2.94 — 19.08).
A redugio da forca de preensido manual foi associada 4 ida-
de igual ou superior a 75 anos (OR 2.47 IC 1.18 — 5.14),
autorrelato de diabetes (OR 2.16 IC 1.22 — 3.80), acidente
vascular encefdlico (OR 3.64 IC 1.55 — 8.53), déficit cog-
nitivo (OR 4.95 IC 2.46 — 9.95) e nio conseguir se alimen-
tar por problemas nos dentes ou prétese dentdria (OR 3.35
IC 1.78 — 6. 29). A lentiddo na velocidade da caminhada
associou-se 4 diminui¢do na forca de preensio manual (OR
0.92 IC 0.89 — 0.95). A baixa atividade fisica associou-se
ao autorrelato de acidente vascular encefilico (OR 2.17 IC
1.08 — 4.35) e ao ndmero de medicamentos utilizados (OR
1.45 IC 1.11 - 1.90). Conclusao: A presenca de doengas
cronicodegenerativas, principalmente, a diabetes, o acidente
vascular encefdlico e a doenca pulmonar estao associadas a
critérios de fragilidade propostos por Fried e col. em idosos
no Municipio de Sao Paulo.
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Introdugéo: Perda de peso tem sido associada com dimi-
nuic¢io de massa dssea e muscular. Entretanto, a associagio
entre perda de peso involuntdria com diagndstico de oste-
oporose ¢ sarcopenia nao foi documentada nas populagées
comunitdrias. Objetivo: avaliar a associagdo entre perda de
peso involuntdria e a presenca de Osteoporose e de Sarco-
penia, tanto individualmente como concomitantemente.
Métodos: Anilise transversal dos dados do WHAS 1I, es-
tudo observacional sobre epidemiologia da perda funcional
em mulheres idosas da comunidade, oriundas de Baltimore,
EUA. A amostra analisada para este estudo incluem mulhe-
res submetidas a avaliacio de densitometria de corpo total
e sitios Gsseos para obtencdo de dados sobre massa mus-
cular e DMO (n = 251),7 anos apos o inicio do estudo. A
perda de peso involuntdria foi considerada positiva quando
da perda de 5% do peso basal de 1 ano atrds ou mais de
4,5Kg no mesmo perfodo. Osteoporose foi definida quan-
do a densidade mineral dssea foi < -2,5DP na coluna lom-
bar e ou no fémur proximal. Sarcopenia foi determinada
se a massa muscular do esqueleto appendicular (MMEa)
dividida pela altura ao quadrado fosse menor 5,4Kg/m2
e pelo método residual, que exclui a gordura total para di-
minuir a chance de erro em pacientes obesos (MMEa (kg)
= —13.19+14.75 x altura (m)+0.23 x gordura total (kg)
menor do que 5,67 kg/m?). Resultados: A media da idade
foi 79,6 (+ 2.7) anos. Obesidade ocorreu em 25.9% (n =
54) das mulheres e foi duas vezes mais prevalente em ne-
gras, 25.9% (n = 14) do que nas Caucasianas 13.3% (n =
26) (p = 0.02). Osteoporose foi diagnosticada em 18. 4%
(n = 46), Sarcopenia, pelo método MMEa /alt2, foi 42.
2% (n =106) € 29. 2% (n = 73) pelo método residual (p <
0.001). Perda de peso involuntiria ocorreu em 6% (n = 15)
da amostra. Na analise de regressdo logistica multivariada,
perda de peso involuntdria apresentou correlagio com Sar-
copenia por MMEa /alt2 [OR = 9. 07 (95% IC: 1. 9-43. 1;
p = 0.006)] e pelo metodo residual [OR = 12 2 (95% IC..
2. 68-58. 43; p = 0.001)], bem como Osteoporose [OR =
5.89 (95% CI: 2. 01-17. 22; p = 0.001)]). No modelo de
interacio entre Sarcopenia e Osteoporose, perda de peso
apresentou aumento da associagio com OR = 25. 83 (95%
CI: 6,27-106. 53; p < 0.001) pelo MMEa /alt2, e OR = 16.
7 (95% IC: 4.01-69.55; p < 0.001) pelo método residual.
Conclusio: Nossos dados sugerem que a perda de peso in-
voluntdria em mulheres idosas da comunidade americana
apresenta forte associagio com Sarcopenia e Osteoporose
tanto individualmente, como de forma associada.
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