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DE NUTRIGAO

Resumo

A Paraparesia A avaliagao do estado nutricional de
idosos tém sido bastante discutida devido ao aumento
gradativo da populagao idosa, e de patologias oriundas
dos altos niveis de obesidade na populagio. O objeti-
vo deste estudo foi realizar avaliagio antropométrica e
correlacionar o percentual de gordura corporal pelos
métodos, bioimpedancia elétrica e dobras cutaneas de
idosos participantes de um programa de envelhecimen-
to saudavel na cidade de Governador Valadares, Minas
Gerais. Foram avaliados 25 idosos de ambos os sexos,
com idade média de 71,84 + 6,91 anos. Trata-se de
um estudo transversal, de carater descritivo, realizado
no perfodo de maio a setembro de 2013. Os resulta-
dos mostraram nao haver correlacio entre os métodos
avaliados (P= 0,9931). O percentual de gordura mé-
dio foi 34,30 * 8,22 % e 38,13 + 5,88 %, estimados
por pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica, respecti-
vamente. Quanto ao estado nutricional dos individuos
idosos do sexo masculino observou-se, 28,57% (n= 2)
de desnutrigdo, 42,86% (n= 3) de eutrofia, 28,57% (n=
2) de obesidade. Quanto ao sexo feminino verificou-se
5,56% (n=1) de desnutricao, 38,89% (n= 7) de eutro-
fia, 55,56% (n= 10) de obesidade. A relagéo citura/qua-
dril apresentou média de 0,86 + 0,06 cm, estratificado
em 0,85 para homens e 0,90 para mulheres, indicando
auséncia de riscos de comorbidades para homens e alto
risco para mulheres acima de 60 anos. Sugere-se a rea-
lizagao de mais estudos que avaliem e criem pontos de
cortes que possam contemplar as alteragoes fisiolégicas
decorrentes do envelhecimento.

Palavras-chave: Idosos. Antropometria. Gordura Corpo-
ral. Bioimpedancia Elétrica. Dobras Cutaneas.

Abstract

The evaluation of the nutritional status of the
elderly has been widely discussed due to the gradual
increase of the elderly population, and of pathologies
resulting from the high levels of obesity in the popula-
tion. The objective of this study was to perform an an-
thropometric evaluation and to correlate the percen-
tage of body fat by methods, electrical bioimpedance



and skinfolds of elderly participants of a healthy aging
program in the city of Governador Valadares, Minas
Gerais. We evaluated 25 elderly people of both sexes,
with a méan age of 71.84 + 6.91 years. This is a cross-
-sectional, descriptive study carried out from May to
September 2013. The results showed no correlation
between the evaluated methods (P = 0.9931). The
mean fat percentage was 34.30 + 8.22% and 38.13 =
5.88%, estimated by skinfolds and electrical bioimpe-
dance, respectively. The nutritional status of the elder-
ly male subjects was 28.57% (n = 2) of malnutrition,
42.86% (n = 3) of eutrophy, 28.57% (n = 2) of obesity.
Regarding the female sex, 5.56% (n = 1) of malnutri-
tion, 38.89% (n = 7) of eutrophy, 55.56% (n = 10) of
obesity. The ratio of hip ratio was 0.86 + 0.06 cm, stra-
tified at 0.85 for men and 0.90 for women, indicating
no risk of comorbidities for men and high risk for wo-
men over 60 years. Further studies are suggested that
evaluate and create points of cuts that can contemplate
the physiological changes due to aging.

Key words: Elderly; Anthropometry; Body Fat; Bioim-
pedance Analysis; Skin Fold

Introdugao

O Brasil, a semelhanca dos demais paises latino-
-americanos, estd passando por um processo de en-
velhecimento populacional rdpido e intenso (RO-
DRIGUES, 2007). Nos dltimos anos observa-se um
processo de transigdo demogréfica caracterizado pelo
envelhecimento da populagao (CRUVINEL, 2009).

Segundo o censo demogréfico de 2010, a popu-
lagao brasileira de hoje é de 203.410.470 milhoes de
pessoas (IBCE, 2010). O contingente de pessoas ido-
sas, 60 anos ou mais, é de 21.924.000 milhdes de
pessoas, ou seja, aproximadamente 10,80% da popu-
lacdo total.

Desses, 55,5% sao mulheres e 44,5% sao ho-
mens. Em 2000, os idosos contabilizavam 17.458.000
milhdes, 8,60% da populagao. Houve um crescimen-
to, portanto, 25,61% em um intervalo de dez anos.

A cidade de Governador Valadares — MG apre-
senta em torno de 263 mil habitantes, e o ndmero de
individuos idosos encontra-se préximo a proporgao
nacional, 11,70%.

De acordo com Beltrdo, Camarano e Kanso
(2004), espera-se que o contingente de idosos atinja
a magnitude de aproximadamente 30,9 milhoes de
pessoas, no ano de 2020, vindo a constituir 14% da
populacdo brasileira, ocupando, entdo, o sexto lugar
na classificagdo mundial (INOUYE et al, 2008).

Esse envelhecimento é acompanhado por indime-
ras alteragdes fisiolégicas ocasionando perdas de algu-
mas fungoes organicas, destacando-se as alteragoes na
composicao corporal, com o aumento progressivo da
gordura corporal, redugao da massa corporal magra, e
diminuigao na quantidade de minerais da massa magra
e na proporgao entre agua intra e extra celular, con-
tribuindo para alteragoes na funcionalidade do idoso
(DOHERTY, 2003).

Tais alteragbes sao mais evidenciadas devido
a redugdao do metabolismo basal e a degradacao da
massa muscular (MATSUDO et al, 2000). Desse modo,
torna-se importante a avaliagdo do estado nutricional
dos idosos de modo a prevenir tais perdas acentuadas
no intuito de manter a funcionalidade das atividades
cotidianas.

Os indicadores antropométricos sao ferramentas
Gteis na avaliagao do estado nutricional, por serem de
facil obtencdo e de baixo custo. O mais utilizado é o
indice de Massa Corporal (IMC), que apesar de ser de
grande utilidade e de larga aplicagao, nao permite de-
terminar a composicao corporal (COELHO et al, 2007).

A avaliagao da composicao corporal pode ser fei-
ta por meio de diversos métodos. Dentre os diferentes
métodos de estimativa da composicao corporal, sao
utilizados a bioimpedancia elétrica e antropometria
(HEYWARD, 2001).

A antropometria tem-se mostrado importante
método de avaliagao do estado nutricional, pois além
de ser um método nao invasivo e de fcil e rédpida exe-
cucdo sendo de baixo custo, fornece informacoes das
medidas que podem refletir o estado de salde e da
qualidade de vida (MENEZES, 2005).

As dobras cutaneas tém sido uma das técnicas
mais utilizadas para a estimativa da gordura corporal
em estudos populacionais (RECH et al, 2010).

E caracterizado como um método prético e ra-
pido que ndo requer equipamentos relativamente ca-
ros, entretanto, em idosos hé limitacoes relacionadas
a redistribuicao da gordura subcutanea que podem
interferir na acuracidade deste método, ainda ha a ne-
cessidade de se obter avaliadores altamente treinados
para a eficcia e acuracia dos resultados (ANITELI et al,
2006; RECH et al, 2010).

A Bioimpedancia Elétrica (BIA) tem sido ampla-
mente utilizada, sobretudo pela alta velocidade no
processamento de informagoes (EICKEMBERG et al,
2011), além de ser considerada um método nao in-
vasivo e relativamente barato, ainda, nao requer alto
grau de habilidade do avaliador. Entretanto, sdo con-
sideradas algumas desvantagens que gira em torno da
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dependéncia por parte do avaliado, sendo altamente
influenciada pela hidratagio do mesmo (SANTOS et
al, 2010)*

“ Devido a importancia de se avaliar o estado nu-
tricional do idoso, assim como determinar seu percen-
tual de gordura corporal, o presente estudo tem como
objetivo a avaliagao antropométrica e correlacio entre
percentual de gordura corporal pelos métodos, bioim-
pedancia elétrica e dobras cutaneas de idosos partici-
pantes de um programa de envelhecimento saudavel.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater des-
critivo, realizado na cidade de Governador Valadares-
-MG. Para a selecdo da amostra considerou-se os da-
dos da ficha de avaliacio de todos os idosos de ambos
0s sexos com faixa etdria de 60 a 90 anos de idade
credenciados em uma instituicdo privada de sadide,
participantes do Programa Envelhecimento Saudavel,
no periodo de maio a setembro de 2013.

A avaliagao dos individuos constou de: anamne-
se (habitos relacionados a rotina, medicamentos utili-
zados) e dados antropométricos (peso, altura, circun-
feréncia da cintura, circunferéncia do quadril, relacdo
cintura-quadril, avaliagdo da composigao corporal pela
técnica de pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica).

O peso e altura foram mensurados por uma equi-
pe treinada composta por nutricionistas e académicos
de Nutrigdo. O peso foi aferido em balanca digital e
portatil (Tanita®, modelo UM 061W), com capacida-
de para 150 kg e precisao de 100 g.

Os idosos permaneciam descalcos, vestindo rou-
pas leves, posicionados em pé, com o peso igualmente
distribuido em ambos os pés, segundo método de Jelli-
ffe (1966).

A estatura foi mensurada com a utilizacdo de um
estadiometro (Alturexata®), de altura méxima de 2,13
m e precisdo de T mm. Os idosos, ainda descalcos, fica-
vam em posicao anatdbmica, encostando nuca, nadegas
e calcanhares sob a base do estadidmetro, distribuindo
0 peso igualmente entre os pés. A cabega posicionada
no plano de “Frankfurt” (MIRANDA et al, 2012).

As medidas de peso e estatura foram utilizadas
para o célculo do IMC, onde o peso (kg) é dividido
pelo quadrado da estatura (m). Os pontos de corte de
IMC adotados foram os preconizados por Lipschitz
(1994), < 22 Kg/m? (Baixo Peso), 22 — 27 Kg/m? (Eu-
trofia) e > 27 Kg/m?2 (Sobrepeso).

A circunferéncia da cintura (CC) foi obtida na
menor curvatura localizada entre as costelas e a crista

iliaca com fita métrica flexivel e ineldstica sem compri-
mir os tecidos. Quando ndo foi possivel identificar a
menor curvatura, obteve-se a medida 2 cm acima da
cicatriz umbilical (REZENDE et al., 2006).

A classificagdo da CC foi realizada segundo a Or-
ganizagao Mundial da Satide (OMS, 1995) para o sexo
masculino (normal < 94 cm; risco moderado 94 a 102
cm e alto risco cardiovascular > 102 cm) e para o sexo
feminino (normal < 80 cm; risco moderado 80 a 88
cm e alto risco cardiovascular > 88 cm).

Ja a circunferéncia do quadril (CQ) foi aferida
com o individuo em pé, em posicido ereta, estando
a medida da fita métrica na extensdo méaxima das
ndadegas, obedecendo a padronizacio de Callaway
et al (1988).

E para a relacdo cintura-quadril (RCQ) os pontos
de corte em relagao aos riscos de complicacoes meta-
bélicas foram: acima de 1 cm (sexo masculino) e acima
de 0,85 cm (sexo feminino) (OMS, 1998).

As dobras cutdneas foram aferidas por meio de
um adipémetro (Cescorf®), sendo que todas as dobras
foram realizadas no hemi corpo nao dominante do
avaliado. Para todas as dobras cutaneas, foram reali-
zadas trés mensuracoes adotando-se a média como
valor final.

A estimativa foi obtida pelo modelo proposto por
Jackson e Pollock (1978), para idosos de ambos os se-
xo0s com faixa etdria entre 60 a 90 anos, em que sio
mensuradas quatro dobras cutaneas (subescapular, tri-
cipital, bicipital e supra-iliaca).

Para a avaliacdo da gordura corporal total pela
bioimpedancia elétrica, foi utilizado o equipamento
de Bioimpedancia (BIA) Biodynamics modelo 450,
que emite uma corrente elétrica sublimiar de baixa in-
tensidade (800uA e frequéncia de 50 KHz).

Foram consideradas as seguintes condigoes pré-
vias, de acordo com Chumlea (1994), para a realizacao
do exame: ndo usar marcapasso, jejum (a partir de 2
horas), incluindo a ingestdo de café ou bebidas alco6-
licas, ndo ter fumado por pelo menos duas horas antes
do exame, estar com bexiga vazia, ndo ter se exercita-
do pelo menos 12 horas antes.

Os dados foram compilados no software Excel
(Microsoft®) e apresentados como média + desvio
padrao. A andlise estatistica foi realizada no software
Stata, versao 9.1, adotando nivel de significancia de
5%. Para avaliacao da normalidade das variaveis foi re-
alizado o teste de Kruskal Wallis.

O Teste T de Student foi utilizado para avaliar
diferengas entre as médias de percentual de gordura
corporal. A correlacdo dos dados de percentual de



gordura pelos métodos das pregas cutdneas e BIA foi
procedida via correlagao de Pearson.

O estudo foi conduzido respeitando as diretrizes
da Resolucao n2 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde para pesquisas com seres humanos. O estu-
do obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos e todos os individuos
foram informados dos procedimentos a serem reali-
zados durante a pesquisa e seu cardter académico e
sigiloso. Foi lido e assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Este estudo foi composto por 25 idosos creden-
ciados a uma instituicao privada de satide da cidade de
Governador Valadares, MG. Dos 25 idosos estudados,
72% (n=18) sdo do sexo feminino e 28% (n=7) do
sexo masculino, com idade entre 60 a 90 anos.

Na Tabela 1, estao apresentados os valores mé-
dios, com desvio padrao das varidveis antropométricas
e de composicao corporal utilizados.

A idade média foi de 71,84 + 6,91 anos, o IMC
médio foi de 27,12 = 5,12 kg/m dentro da classifica-
¢ao de sobrepeso segundo os critérios da Organizagao

Mundial de Satde (OMS) para idosos.

Ja as médias dos percentuais de gordura estima-
dos foram 34,30 = 8,22 % pela soma das quatro pre-
gas cutaneas e 38,13 = 5,88 % pela BIA.

Estratificando por sexo, observa- se que homens
possuem maior estatura e peso, e menor IMC. O per-
centual de gordura teve a média maior para o sexo
feminino por ambos os métodos utilizados.

Verificou-se que a média do percentual de gor-
dura corporal foi maior quando utilizado a bioimpe-
dancia elétrica, do que as pregas cutaneas, contudo,
nao houve diferenca significativa entre ambas as medi-
das (P=0,9931).

Quanto ao estado nutricional dos individuos ido-
sos do sexo masculino observou- se, 28,57% (n=2) de
desnutricao, 42,86% (n= 3) de eutrofia, 28,57% (n=
2) de obesidade. Quanto ao sexo feminino verificou-
-se 5,56% (n=1) de desnutricdo, 38,89% (n= 7) de
eutrofia, 55,56% (n= 10) de obesidade.

De acordo com os dados obtidos pela RCQ, ob-
serva-se média total de 0,86 + 0,06 cm. Em relagao ao
risco cardiovascular associado a relacao de medida da
circunferéncia da cintura e quadril, foram identificados
no sexo masculino 71,42% (n= 5) de individuos sem
risco, 28,58% (n= 2) em situacao de alto risco.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e composigao corporal da amostra

Variivels Total Sexo Feminino Sexo Masculino
e Média + DP Meédia + DP Média + DP
Idade (anos) 71.84+ 691 71,05 £ 6,40 73,85 + 8,27
Peso (kg) 63,88+ 10,57 65,07 £9,76 70,61 20,27
Altura (m) 1,55+0,08 1,52 £ 0,06 1,63 £ 0,06
IMC (kg/m?) 27,12+ 5,12 27.49 +£4.39 26,15+ 6.97
CC (em) 89+11,82 87,91 +£9,56 91,64 £ 16,75
CQ (cm) 100,58 £ 9,70 102,02 £ 9,06 97,07 £ 11,00
RCQ (cm) 0,86 + 0,06 0,85 + 0,04 0,90 + 0,08
%GC Prega 34,30 + 8,22 37,77+3,93 25,86 + 10,04
%GC BIA 38,13+ 5,88 40,50 + 3,81 32,46 + 6,42

%GC: Percentual de Gordura Corporal. %GC BIA: Percentual de Gordura Corporal por Bioimpedancia.
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Em contrapartida no sexo feminino, ndo houve nenhuma idosa sem risco cardiovascular, 27,77% (n= 5) se
mantiveram em risco moderado e 72,22% (n=13) em elevado risco cardiovascular.

*

‘ Tabela 2-Correlagao entre o percentual de gordura pelo método das pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica.

Pregas Cutineas

344+822

Bioimpedancia elétrica

38,13+ 5,88

0,9931 <0,05

%GC: Percentual de Gordura Corporal.

Nao houve associagao entre os valores de per-
centual de gordura corporal realizados pelos méto-
dos das pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica
(P=0,9931).

Discussao

No presente estudo verificou-se maior proporcio
de mulheres na amostra estudada. Tais dados podem
ser explicados pelo maior cuidado com a satde apre-
sentado pelo sexo feminino e pela expectativa de vida
das mulheres, que vive em média cinco a oito anos
mais que os homens (COMES et al, 2011).

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a
correlagdo do percentual de gordura pelo método
de dobras cutaneas e bioimpedancia elétrica entre
idosos de ambos os sexos. O presente estudo ob-
servou que nao houve correlacido entre os métodos
(bioimpedancia elétrica e o somatério das pregas
cutaneas), apesar de serem estatisticamente iguais.
Martins et al., (2011) encontraram resultado diferen-
te, onde houve uma moderada correlacio entre os
métodos bioimpedancia elétrica e pregas cutaneas
na avaliagao do percentual de gordura corporal (r2=
0,42; P=<0,01).

Em andlise, o percentual de gordura corporal
(% GC) se mostrou independente do sexo, classifi-
cado como muito ruim, segundo Pollock e Wilmore
(1993). O IMC, mesmo tendo apresentado classifi-
cagao de sobrepeso (27,12 kg/m2), ndo apresentou
valores muito elevados de modo a acompanhar a
classificagdo do % GC. Essa observagao é importan-
te, visto que, no envelhecimento, a massa livre de
gordura diminui e a massa gorda aumenta (CERVI,
FRANCESCHINI e PRIORE, 2014). Essa alteracdo
pode ndo ser percebida, portanto, no IMC, que s6
leva em consideracdo o peso corporal total, mas
quando se avalia 0 % GC pelo método da BIA, veri-
fica-se elevada massa gorda.

Pode-se observar que o percentual de gordu-
ra teve média maior para o sexo feminino, muito

provavelmente devido ao hipoprogesteronismo de-
corrente da menopausa. Uma vez instalada essa al-
teragdo hormonal, modifica-se o padrdo de depésito
de gordura de gliteo-femoral para abdominal (OR-
SATTI et al., 2008).

Essa mudanca no padrao de estoque de gordu-
ra corporal pode ser verificada a partir dos dados de
circunferéncia da cintura do presente estudo, onde
nenhuma idosa se encontrou sem risco, ou seja, com
circunferéncia menor que 80 cm.

Estes dados vao de encontro com os de Orsatti
et al. (2008), que avaliando uma amostra de mulheres
menopausadas, observou que 77,1% apresentavam
sobrepeso ou obesidade e 87,3% obesidade central.
Observa-se, portanto, que a CC foi um pardmetro mais
sensivel que o IMC para avaliar adiposidade.

Tendo em vista 0 aumento de gordura na regido
abdominal com o envelhecimento, além da CC, me-
didas como a relagdo cintura-quadril (RCQ) tem sido
usada como preditora dos riscos de doencas cardio-
vasculares.

No presente estudo, o RCQ para homens e
mulheres foi de 0,85 e 0,90, respectivamente, in-
dicando auséncia de riscos de comorbidades para
homens e alto risco para mulheres acima de 60 anos
(BRAY, CRAY, 1988). No entanto, essa referén-
cia se limita a idade de 69 anos, préximo a média
da amostra avaliada (71,84 anos), portanto, deve ser
avaliado com cautela, tendo em vista a auséncia de
pontos de cortes especificos para idosos em todas as
faixas etdrias.

Até o momento, a maior parte dos estudos que
avaliam a antropometria em idosos, utilizam critérios
propostos para adultos, sem considerar as alteragoes
no processo de envelhecimento (BUENO et al, 2008).

Segundo Petroski (1999), existem alguns objeti-
VOs para se estimar a composicao corporal, dentre eles
se destacam, identificar e promover o entendimento
dos riscos de satide associados aos niveis baixos ou al-
tos de gordura corporal total; identificar os riscos de
sadde associados ao aciimulo excessivo de gordura in-



tra-abdominal; monitorar as alteragdes na composigao
corporal associgdas a certas patologias; acompanhar o
crescimento, désenvolvimento, maturacao e as altera-
coes na omposicao corporal relacionados a idade.

No presente estudo, os resultados encontrados
pelo método de bioimpedancia elétrica superestima o
percentual de gordura em relagdo ao método de pre-
gas cutaneas. A BIA é um método de facil aplicagao,
contudo, alguns fatores relacionados ao envelheci-
mento, podem mascarar os resultados obtidos.

De acordo com Houtkooper et al (1996), a BIA
apresenta maior sensibilidade para a determinagao da
gordura corporal do que os métodos antropométricos,
e ainda, tende a superestimar o percentual de gordura
corporal em torno de 4,40% em mulheres magras e
subestimar em 2,71% em mulheres obesas (MARTINS
etal, 2011).

A hidratacao corporal é um fator importante a ser
considerado na andlise do % GC pela BIA (NACIF, VIE-
BIG, 2011). Contudo, ndo foram excluidos da amos-
tra idosos em uso de medicamentos diuréticos, bem
como aqueles com presenca de edemas.

Portanto, este caracteriza-se como um ponto li-
mitante do trabalho, que deve ser levado em conside-
racdo na andlise dos resultados.

Conclusao

A partir da andlise dos dados antropométricos
de uma populacao idosa credenciada a uma institui-
¢do privada de salde, conclui-se que nao houve cor-
relagdo entre o percentual de gordura corporal pelos
métodos de pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica.
Observou-se maior proporcao de gordura corpo-
ral para as mulheres, assim como maiores valores de
circunferéncia da cintura, caracterizando adiposidade
central. Como parametro de avaliacdo, a CC se mos-
trou mais sensivel na avaliacao do estado nutricional.

Desse modo, ressaltamos a importancia de uma
avaliacdo nutricional mais criteriosa dos idosos cre-
denciados a instituicao privada de satde, permitindo,
portanto, uma melhor qualidade de vida através de
intervengoes nutricionais aplicadas pelos profissionais
da instituicao.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos que ava-
liem e criem pontos de cortes que possam contemplar
as alteragoes fisiolégicas decorrentes do envelheci-
mento. Além disso, é recomendével a construcao de
um padrao antropométrico brasileiro, de modo que se
considerem as especificidades organicas e caracteristi-
cas de satide da populagao.
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