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1. INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno global e um desafio crescente
para os sistemas de saude. Entre as condi¢gdes que afetam a autonomia e a qualidade
de vida do idoso, a fragilidade se destaca por sua alta prevaléncia e associagéo a
quedas, hospitalizagcdes e mortalidade (ZAMBONI et al., 2019; LEE et al., 2020),
sendo caracterizada pela redugdo das reservas fisiologicas e da capacidade de
resposta a eventos estressores, refletindo a vulnerabilidade do organismo (FRIED et
al., 2001).

Nesse contexto, as alteragdes fisiologicas do envelhecimento impactam na
composic¢ao corporal, reforcando a importadncia de indicadores que auxiliem na
compreensao do estado nutricional (TAVARES et al.,, 2015). O indice de massa
corporal (IMC) € um dos mais utilizados por ser simples, ndo invasivo e de baixo custo
(PADILLA et al., 2021), embora apresente limitagdes por n&o diferenciar massa magra
e gordura (WHO, 2000). Além do IMC, destaca-se a fragilidade, reconhecida como
uma importante sindrome geriatrica associada ao estado nutricional e a desfechos
adversos em saude.

Apesar disso, a maioria dos estudos avalia apenas uma medida de IMC, sem
considerar que mudangas ao longo do tempo podem refletir melhor o risco de
fragilidade. Nesse sentido, o uso de trajetorias de IMC permite compreender padrdes
evolutivos e grupos mais vulneraveis a fragilidade.

Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre
trajetérias de IMC ao longo de dez anos e a ocorréncia de fragilidade em idosos
residentes na comunidade, participantes do estudo de coorte “COMO VAI?”.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal com dados do estudo “COMO VAI?”,
conduzido com individuos com 60 anos ou mais, residentes na zona urbana do
municipio de Pelotas, sul do Brasil, selecionados em 2014 através de um processo de
amostragem em multiplos estagios. Foram consideradas trés fases do estudo:
realizadas em 2014 (baseline), 2019 e 2024. As coletas de dados foram realizadas
por entrevistadoras treinadas, seguindo os critérios de HABICHT (1974).

O peso foi aferido em todas as ondas com balangas Tanita®. A estatura foi
estimada apenas em 2014 a partir da altura do joelho, medida com antropémetro e
calculada por equacgdes preditivas de CHUMLEA E GUO (1992). O IMC foi calculado
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pela férmula padrao e classificado para idosos segundo o Ministério da Saude (2008)
(baixo peso <22 kg/m?, eutrofia 22—27 kg/m?, excesso de peso >27 kg/m?).

A fragilidade foi avaliada em 2024 segundo os critérios de FRIED et al. (2001),
que incluem: perda de peso nao intencional, exaustdo, baixa forca de preensao
manual, lentiddo na marcha e baixo nivel de atividade fisica. Os participantes com
nenhuma caracteristica foram classificados como nao frageis, com uma ou duas como
pré-frageis e com trés ou mais caracteristicas foram classificados como frageis.

Inicialmente, as variaveis categoricas foram descritas em propor¢gdes com
intervalo de confianga de 95% (IC95%), e as numéricas por média e desvio padrao.
As trajetorias de IMC foram identificadas por meio da modelagem de grupos de
trajetérias (group-based trajectory modeling), utilizando o comando “traj” (JONES;
NAGIN, 2013) no Stata® 17.0, essa técnica estatistica permite agrupar individuos com
padrées semelhantes de evolugdo do IMC ao longo do tempo. Posteriormente, a
associagao entre as variaveis de exposigao e o fendtipo de fragilidade foi avaliada por
meio de regressédo de Poisson com ajuste para variéncia robusta, a fim de estimar
razdes de prevaléncia (RP) e respectivos IC95%. As razdes foram estimadas
considerando os idosos classificados em duas categorias: nao-frageis/pré-frageis
(referéncia) e frageis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UFPel. Todos os participantes e familiares que informaram obitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2014, 1.451 idosos participaram da linha de base do estudo. Na terceira
onda, realizada em 2019, 537 foram reavaliados, mas a coleta foi interrompida devido
a pandemia de COVID-19. Em 2024, 649 participantes foram entrevistados, com 528
obitos confirmados até margo de 2025, resultando em uma taxa de acompanhamento
de 81,1%.

Na linha de base, a maioria dos participantes era do sexo feminino, tinha entre
60 e 74 anos, declarava-se branca, era casada ou possuia companheiro(a) e
apresentava escolaridade inferior a oito anos. Predominavam as classes
socioecondmicas C/D/E. Em 2024, houve maior representacdo com relagéo ao perfil
avaliado em 2014 de participantes mais jovens (60—74 anos), casados e com
escolaridade superior a oito anos.

O modelo de trajetéria baseada em grupos classificou o IMC de 789
participantes de 2014 a 2024 em trés padrdes: dois lineares e um estavel, com
probabilidade a posteriori (AvePP) variando de 0,90 a 0,93. Com base nas médias de
IMC ao longo do tempo, os grupos foram caracterizados como IMC normal (31,6%),
sobrepeso (56,4%) e obesidade (12,0%). O grupo de IMC normal apresentou leve
reducdo de 23,8 para 22,2 kg/m?, o grupo com sobrepeso variou de 29,1 para 27,9
kg/m? e o grupo com obesidade de 36,2 para 35,5 kg/m? ao longo do periodo (Figura

1).

Em relagdo a distribuicdo do fendétipo de fragilidade em 2024, 11,3% dos idosos
nao apresentavam fragilidade, 52,2% foram classificados como pré-frageis e 36,5%
como frageis. A analise revelou associagao significativa entre a trajetéria de IMC com
sobrepeso e menor prevaléncia de fragilidade em 2024, com redugao de 27% apdés
ajuste pelo IMC basal (RP = 0,73; 1C95%: 0,54-0,99), mantida mesmo apds
considerar baixa circunferéncia da panturrilha (RP = 0,73; 1C95%: 0,53—1,00). Embora
também tenha sido observada menor ocorréncia de fragilidade entre individuos



\t‘ 11" SIEPE _
SEMANA INTDGRADA XXVII ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAQC
,"\ ‘__fj i;’L 2025

classificados na trajetoria de obesidade, essa associagao nao foi estatisticamente
significativa (RP = 0,58; 1C95%: 0,32-1,006).
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Figura 1. Trajetérias do indice de massa corporal ao longo de 10 anos em participantes do estudo
COMO VAI?, Pelotas, RS, Brasil (n=789).

Este estudo longitudinal analisou a associagao das trajetérias de IMC e do IMC
na linha de base com a ocorréncia de fragilidade entre idosos brasileiros ao longo de
dez anos. A prevaléncia de fragilidade foi elevada (36,5%) com destaque para a
influéncia de parametros nutricionais ao longo do tempo na observacdo desse
desfecho. A analise das trajetérias de IMC mostrou que a trajetéria de sobrepeso ao
longo do tempo esteve associada a redugao da prevaléncia de fragilidade ao final do
periodo. O baixo peso na linha de base esteve associado com maior risco de
desenvolver o desfecho.

O baixo peso mostrou-se associado ao maior risco de fragilidade, enquanto o
sobrepeso leve ao longo do tempo esteve relacionado a menor ocorréncia desse
desfecho (KIM et al., 2023; SUN; XIA, 2024). Esse efeito protetor do sobrepeso leve
€ compativel com o paradoxo da obesidade, no qual excesso de peso leve ou
moderado em idosos pode fornecer reservas metabdlicas e protegcao contra perda
muscular e 6ssea, embora dependa da composi¢cao corporal e da presenca de vieses
(DONINI et al., 2020).

O viés de sobrevivéncia também influencia os resultados observados. O baixo
peso é fator de risco para mortalidade, e a exigéncia de pelo menos duas avaliagdes
em intervalo minimo de cinco anos pode ter contribuido para a auséncia de trajetérias
de baixo peso na analise, refletindo perfis com maior probabilidade de sobrevivéncia
(CARDOSO et al., 2020). Ainda assim, o baixo peso na linha de base permaneceu
associado ao maior risco de fragilidade, sugerindo que perdas precoces desses
individuos podem impactar os achados.

A discusséao sobre trajetodrias é relevante, pois medidas isoladas de IMC podem
nao capturar mudancas importantes que ocorrem no envelhecimento. A perda
progressiva de massa muscular e alteragcbes na composi¢cado corporal explicam, em
parte, a associacdo observada entre reducdo de IMC e fragilidade (CLEGG et al.,
2013). Isso ressalta a importéncia de estratégias que acompanhem a evolugdo do
perfil antropométrico de pessoas idosas e ndo apenas um ponto no tempo.

4. CONCLUSOES

Em conclusdo, este estudo evidenciou alta prevaléncia de fragilidade em
idosos e destacou o IMC ao longo do tempo ou prévio como determinante desse
desfecho. A manutengao do sobrepeso leve mostrou efeito protetor, enquanto o baixo
peso na linha de base aumentou o risco de fragilidade, reforgcando a importancia de
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monitorar a saude nutricional para prevenir perdas funcionais e preservar a qualidade
de vida nessa populagao.
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