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Resumo

Olbyjetivo: Comparar o indice de massa corporal (IMC), dobra cutinea tricipital (DCT),

perimetro do braco (PB), circunferéncia muscular do braco (CMB) e area muscular

do braco em idosos (AMB), segundo sexo e faixa etaria. Mézodos: Estudo transversal

realizado com idosos residentes na area urbana de Sarandi-PR, selecionados a partir dos

setores censitarios e domicilios. Os dados foram coletados no periodo de outubro de

2010 a marco de 2011, com verificagio de peso, estatura, PB e DCT e ap6s, calculados

IMC, CMB e AMB. Os valores obtidos apresentam-se sob a forma de média, desvio-

padrao e percentil, com comparagio entre os sexos ¢ as faixas etarias. Na analise foram

utilizados os testes Qui-quadrado, 7 Student, ANOVA e Tukey. Diferencas entre os

valores médios foram consideradas significativas quando p<0,05. Resultados: Os valores  paavras-chave: Idoso.
médios do IMC (28,80 x 27,26), DCT (20,93 x 12,52) e PB (31,92 x 30,90) foram  Antropometria. Composigio
significativamente maiores entre as mulheres, enquanto os homens apresentaram Corporal. Estado Nutricional.
valores médios de CMB (26,97 x 25,35) significativamente maiores. A média da AMB  Diferenca entre os Sexos.
também foi maior entre os homens (48,97 x 45,81), mas nao de forma significativa.

Os valores médios de todas as variaveis diminuiram com o avancar da idade nos dois

sexos, com excecio da DCT nos homens. Observou-se, ainda, que a proporc¢io de

idosos com obesidade foi significativamente maior entre as mulheres (35,9% x 24,2%).

Conclusao: Mulheres apresentaram valores médios maiores para a maioria das varidveis

antropométricas analisadas. A diminui¢do nos valores dessas varidveis com o avancar

da idade nos dois sexos, inclusive de forma mais acentuada nas mulheres, constitui

indicativo da necessidade de monitoramento nutricional e de implementagiao de

estratégias que evitem perdas patolégicas na composicio corporal de idosos.
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Abstract

Olbyjective: To compare body mass index (BMI), triceps skinfold (TSF), arm circumference
(PB), arm muscle circumference (MCA) and arm muscle area (AMA) in the elderly,
according to sex and age group. Methods: Cross-sectional study of elderly residents in
urban Sarandi-PR, selected from the census and household sectors. Data were collected
from October 2010 to March 2011, assessing weights, height, PB and TSF and after,
calculating BMI, MCA and AMA. The values obtained are presented as mean, standard
deviation and percentiles, with comparison between genders and age groups. In the
analysis we used the chi-square test, t-student, ANOVA and Tukey. Differences between
mean values were considered significant when p<0.05. Res#/ts: The mean values of BMI
(28.80 x 27.26), DCT (20.93 x 12.52) and PB (31.92 x 30.90) were significantly higher
among women, while men presented average values of CMB (26.97 x 25.35) significantly
higher. The average of AMB was also higher among men (48.97 x 45.81), but not
significantly. The mean values of all variables decreased. With advancing age in both
sexes, except for the DCT in men, it was also observed that the proportion of elderly
people with obesity was significantly higher among women (35.9% x 24.2%). Conclusion:
Women had values higher average for most of the anthropometric variables. The decrease
in the values of these variables with advancing age in both sexes, even more steeply

in women, is indicative of the need for nutritional monitoring and implementation of

Key words: Elderly.
Body Composition.
Anthropometry. Nutritional

Status.

strategies to prevent pathological losses body composition in the elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural,

progressivo,  caracterizado  por  alteracGes
fisicas, morfologicas, funcionais, psicologicas
e sociais que podem levar alterar o estado
nutricional e as medidas antropométricas. Com
o envelhecimento, ocorre diminuicio da massa
magra e modificagdes no padrio de gordura
corporal, com aumento de gordura corporal na
regido do tronco e diminui¢io nos membros
superiores e inferiores, o que leva a variagoes em

indicadores de gordura e massa muscular."?

A avaliacio do estado nutricional é um dos
aspectos importantes na avaliagao das condicoes
de saude e bem-estar de idosos. Ela pode ser
realizada a partir da utilizacdo de diferentes
indicadores antropométricos, de forma isolada
ou associada, com o objetivo de identificar a
necessidade de correcoes e intervencdes de saide.

Os indicadores antropométricos também
sao frequentemente utilizados em pesquisas
o método utilizado

epidemiolbgicas, pois

para a obtencdo dos mesmos é nio invasivo,
de baixo custo e facil aplicagio. O indicador
antropométrico mais conhecido e utilizado em
diferentes faixas etarias ¢ o indice de massa
corporal (IMC). Contudo, seu uso isolado em
idosos ¢ questionavel, em fun¢io do decréscimo
de estatura, acumulo de tecido adiposo, reducao
da massa corporal magra e diminui¢io da
quantidade de agua no organismo.’

Deste modo, outros indicadores
antropométricos também sao indicados na
avaliacio do estado nutricional dos idosos,
tais como: circunferéncias do braco (CB), da
panturrilha (CP), da cintura (CC) e do quadril
(CQ); relagao cintura-quadril (RCQ) e dobra
cutanea tricipital (DCT). As medidas da CB e
CP permitem estimar a massa muscular do brago
e panturrilha, respectivamente, e constituem
indicadores de desnutricio em idosos* 2 medida
que identifica a perda da massa muscular. A

CC e a RCQ por sua vez, tem sido utilizadas

para  diagnosticar  obesidade  abdominal
e, consequentemente, risco para doencas
cardiovasculares e distarbios metabdlicos,’



enquanto a DCT ¢ uma forma indireta de

~ 4
mensura¢do da gordura corporal.* Contudo, a
avaliacdo do estado nutricional de idosos, por
meio da antropometria, ainda carece de padrio
de referéncia especifico, sendo necessaria
cautela na comparagio antropométrica entre
populacdes distintas.®

No Brasil e nos paises em desenvolvimento,
por exemplo, ainda ha poucos estudos referentes
aos dados antropométricos da populagio
idosa. A maioria dos dados disponiveis na
literatura cientifica foi produzida com idosos
norte-americanos*’ e europeus.®” A propria
Organizacao Mundial da Sadde (OMS)" relata
a necessidade de informacées sobre os valores
referentes a populacoes especificas, como ¢é o
caso dos idosos.

A inexisténcia, no Brasil, de um ponto
de corte especifico para classificar o estado
nutricional dos idosos tem desencadeado o uso de
diferentes classificacoes." " Os critérios da OMS"
por exemplo, sio amplamente utilizados em

14-16

inquéritos nacionais*'® e em estudos realizados

no pafs,>”

apesar de sua classificagio nao ser
exclusiva para idosos, sendo adotado os mesmos
pontos de corte para adultos. Também tem sido
utilizada a classificacao proposta por Lipschitz,'”
que considera as mudancas corporais do individuo
idoso, sendo os pontos de corte para o baixo-peso e
sobrepeso, 22 kg/m? e 27 kg/m?, respectivamente,
e o da Organizacio Pan-americana da Saude
(OPAS),” cujos pontos de cortes sio: baixo-peso
(IMC<23 kg/m?®), peso adequado (23<IMC<28
kg/m?), excesso de peso (28<IMC<30 kg/m? e
obesidade (IMC>30 kg/m?).

Ao optar por utilizar determinado parametro,
o pesquisador ou profissional precisa estar ciente
das diferencas que podera encontrar e de suas
implicagoes. Os pontos de corte propostos
pela OPAS” e Lipschitz,'” por exemplo, sio
mais sensiveis na identificagdio do baixo-peso
(IMC<23 kg/m* e <22 kg/m?, respectivamente)
do que os propostos pela OMS (IMC<18,5
kg/m? s), que, por sua vez, ¢ mais sensivel
na identificagio do excesso de peso, ja que

Medidas antropométricas de idosos

considera eutréficas pessoas com IMC até 24,9
kg/m? enquanto pelos critérios da OPAS" e
Lipschitz,” IMC até 28 kg/m? ou até 27 kg/m?,
respectivamente, ainda caracterizam uma pessoa

com peso adequado.

Diante da necessidade de padrées de
referéncia especificos para a populacao idosa,
ja que padroes internacionais e referéncia de
individuos adultos nio sio apropriados para
serem utilizados em idosos, dada as diferencas
corporais entre as populagoes, o objetivo deste
estudo foi comparar o indice de massa corporal
(IMC), dobra cutanea triciptal (DCT), perimetro
do bracgo (PB), circunferéncia muscular do braco
(CMB) e area muscular do braco (AMB) em
idosos, segundo sexo e faixa etaria.

METODOLOGIA

Estudo de delineamento transversal, de base
populacional, realizado com idosos residentes
na 4area urbana de Sarandi-PR, Brasil. Este
municipio tem um indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,768, estd localizado na
Regiio Noroeste do Parania e em 2010" tinha
uma populacao de 82.847 habitantes, dos quais
99,15% residiam na area urbana e 9,51% (7.884)

encontravam-se na faixa etaria acima de 60 anos.'®

Para o cilculo do tamanho da amostra de
idosos a serem incluidos no estudo, foram
considerados o ndmero (6.527) de idosos
residentes na area urbana,” erro de estimativa
de 5%, nivel de confianca de 95% e prevaléncia
de 50% para obter maior variabilidade do evento
estudado, acrescido de 20%, para possiveis perdas
e/ou recusas, resultado em uma amostra de 436
idosos, porém sete individuos foram excluidos
porque nao foi possivel verificar alguma medida
antropométrica, de modo que 429 idosos foram
efetivamente inseridos no estudo.

A selecao dos idosos em estudo foi realizada a
partir dos setores censitarios urbanos considerados
unidade amostral primaria e os domicilios
como unidade amostral secundaria, por meio
de amostragem sistematica com probabilidade
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proporcional ao tamanho do setor. Para tanto, os
quarteirdes numerados de cada setor censitario,
o ponto de inicio do percurso, assim como a
esquina inicial de cada setor foram sorteados,
caminhando sempre em sentido horario.

Para proporcionar melhor distribui¢do a cada
domicilio selecionado foi saltado trés e quando
na casa nao tinha o idoso, este era procurado no
domicilio seguinte. Na existéncia de mais um
idoso no domicilio, foi realizado sorteio simples
entre eles.

Os dados foram coletados no periodo de
outubro de 2010 a marco de 2011, nos domicilios
dos idosos. As medidas antropométricas peso,
estatura, PB e DCT foram aferidas por uma
unica pessoa. O peso (kg) e a estatura (m) foram
mensurados de acordo com as técnicas propostas
por Gordon et al.* O PB e DCT foram aferidas
de acordo com as técnicas descritas por Callaway
et al.” e Harrison et al.,”' respectivamente.

Para aferir o peso, utilizou-se balanca digital
portatil da marca Plenna® modelo Sport, com
capacidade de 150 kg e divisao de 100 gramas. A
mensuracio da estatura foi realizada utilizando
estadibmetro portatil marca Sanny®, capacidade
maxima de 204 centimetros e precisao de 5 mm.
O PB foi aferido com fita métrica inelastica com
precisio de 1 mm. A DCT foi realizada com
auxilio do adipémetro cientifico da marca Sanny®.

A partir das medidas mensuradas, foram
calculados o IMC-peso corporal (kg) dividido
pela estatura (m) elevada ao quadrado (kg/m?),
CMB obtida pela equacio de Gurney & Jelliffe,”
e a AMB obtida a partir das equagoes especificas
por sexo propostas por Heymsfield et al.”?

O estado
determinado apenas segundo o IMC e analisado

nutricional dos idosos  foi
de acordo com pontos de corte recomendados
pela Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS, 2002), sendo os idosos classificados
com baixo peso (IMC<23 kg/m?, peso
adequado (23<IMC<28 kg/m?), excesso de peso

(28<IMC<30 kg/m?) e obesidade (IMC> 30kg/
m?). A op¢io por esse critério se deve ao fato
de nao existir no Brasil um padrio de referéncia
para idosos e porque os padrdes propostos
pela OMS referem-se a valores de idosos do
continente americano e foi utilizado na avaliacao
dos idosos que participaram do Projeto SABE -
Satde, Bem-estar e Envelhecimento no Brasil.®

Foi realizada dupla digitagao dos dados, com
a finalidade de conferir possiveis inconsisténcias.
Para analise estatistica, os idosos foram
agrupados de acordo com sexo e grupo etario
(60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos e mais). As
variaveis foram apresentadas em média, desvio-
padrao (dp) e percentil (P5, P10, P25, P50,
P75, P90, P95). A diferenca entre as médias e
o sexo foi determinada pelo teste 7 Student. Para
verificar o efeito do grupo etario nas variaveis
antropométricas, foram realizadas a andlise de
variancia (ANOVA) e a comparacao de Tukey. A
associacio entre o estado nutricional e sexo foi
verificada por meio do teste Qui-quadrado. O
nivel de significancia foi fixado em p<0,05.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com o preconizado pela Resolugao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saide. O
projeto foi aprovado pelo Comité Permanente
de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (parecer n°
519/2010). Todos os individuos que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 429 idosos em estudo, a maioria era do
sexo feminino (64,33%). A média de idade foi
de 70,75£8,12 anos, sem diferenca significativa
entre os sexos, sendo média de 70,9918.5 anos
nas mulheres e 70,3317,33 anos nos homens.

Os valores médios, desvio-padriao, das
variaveis antropométricas dos idosos, segundo
Sexo e grupo etario, estio apresentados na tabela



1, onde se observa que os valores médios de IMC,

CT e PB foram significativamente maiores nas

mulheres, enquanto que os da CMB e da AMB

foram maiores entre os homens, mas apenas na

CMB esta diferenca foi significativa.

Tabela 1. Média e desvio-padrao das variaveis antropométricas dos idosos, segundo sexo e grupo
etario. Sarandi-PR, 2011.

A comparagao entre os grupos etarios (tabela
1) mostrou tendéncia de declinio com o avancar
da idade nos dois sexos, para todas as variaveis,
com exce¢ao da DCT nos homens como para

as mulheres.

Medidas antropométricas de idosos

Variaveis Homens (n= 153) Mulheres (n= 276)
antropométricas n Média*dp Valor de p n Médiaxdp Valor de p p
IMC (kg/m?) 0,002%*
60-69 73 28,06%4,76 0,028(3,053)* 142 29,67£6,38 0,000(7,172)*
70-79 60 27,01£4,20 83 29,02%5,39
80 ¢ mais 20 25,13£3,50 51 26,02%5,40
Total 153 27,2614,47 276 28,80%6,05
DCT (mm) <0,000%*
60-69 73 13,23%6,55 0,172(1,780) 142 22,58%797 0,000(12,499)*
70-79 60 12,25%4,36 83 20,70+£6,31
80 e mais 20 10,73£3,28 51 16,67£6,54
Total 153 12,5245,45 276 20,93£7,55
PB (cm) 0,033%*
60-69 73 32,03%4,47 0,000(10,456)* 142 32,99%5,69 0,000(11,638)*
70-79 60 30,68%3,63 83 32,03%4,60
80 e mais 20 27441319 51 28,7945,43
Total 153 30,90+4,25 276 31,92%5,54
CMB (cm) <0,000%*
60-69 73 27,8813,08 0,000(9,749)* 142 25,90%+3,81 0,000(7,780)*
70-79 60 26,84%3,30 83 25,52%331
80 e mais 20 24,06%2,80 51 23,55+3,84
Total 153 26,97%3,62 276 25,35%3,76
AMB (cm?) 0,051
60-69 73 52,96+16,09 0,000(9,474)* 142 48,06%£17,19 0,002(6,340)*
70-79 60 48,21£14,49 83  40,24%13,95
80 ¢ mais 20 36,71£10,78 51 38,82%15,34
Total 153 48,97%15,69 276 45,81+16,25

IMC= indice de massa corporal; DCT= dobra cutanea tricipital; PB= perimetro do brago; CMB= circunferéncia muscular do brago; AMB= area
muscular do braco; *diferenga estatisticamente significativa dos valores médios entre os grupos etarios (ANOVA); **diferenca estatisticamente

significativa dos valores médios entre os sexos (# Student).
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A analise de comparacio multipla (Test

Tukey) demonstrou que houve diferenca

estatisticamente significativa dos valores médios
de IMC, DCT, PB, CMB e AMB, entre os dois
grupos de idosos mais jovens (60-69 anos, 70-79
anos) e o grupo etario de 80 anos e mais, com
excecao da DCT nos homens.

Na tabela 2, sio apresentados os percentis das
variaveis antropométricas, os quais mostram, de

forma mais detalhada, a diminuicao dos valores
médios para todas as variaveis em estudo, com o
avancar da idade.

A avaliacgio do estado nutricional dos
idosos elevada
(31,7%) 17,0%

apresentava excesso de peso, com prevaléncia

mostra que uma parcela

apresentava  obesidade e
significativamente maior entre as mulheres

(tabela 3).

Tabela 2. Percentis das varidveis antropométricas dos idosos, segundo sexo e grupo etario. Sarandi-PR,

2011.

Varidveis Percentil

antropométricas n [ 10 25 50 75 90 95

IMC (kg/m?)

Mulheres
60-69 142 20,35 22,79 25,23 29,24 32,71 37,72 41,45
70-79 83 20,53 23,69 25,11 28,40 32,56 36,52 37,83
80 ¢ mais 51 17,71 18,85 22,35 25,65 29,76 33,02 3541
Total 276 19,52 21,09 24,77 28,17 32,16 36,64 40,08

Homens

60-69 73 20,70 23,20 25,31 27,80 30,59 34,10 35,49

70-79 60 19,95 21,47 23,76 26,77 29,78 32,92 34,45

80 e mais 20 18,95 19,67 23,64 25,23 26,95 29,77 31,38

Total 153 20,19 21,64 24,60 26,82 29,79 32,76 34,59

DCT (mm)

Mulheres
60-69 142 9,90 12,60 17,40 22,35 27,40 31,10 35,20
70-79 83 10,50 11,10 16,70 20,20 25,40 29,50 31,40
80 e mais 51 7,50 8,80 10,70 15,90 21,20 26,00 27,10
Total 276 8,80 10,50 15,90 20,50 26,05 29,60 33,00

Homens
60-69 73 5,10 8,00 9,90 11,50 15,20 19,50 28,80
70-79 60 5,95 6,70 10,00 11,80 14,45 17,25 20,20
80 e mais 20 4,20 6,10 9,15 11,15 12,80 15,00 16,15
Total 153 5,40 7,00 9,90 11,50 14,40 17,70 22,50
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Variaveis Percentil

antropométricas n 5 10 25 50 75 90 05
PB (cm)
Mulheres
60-69 142 24,40 26,00 29,80 32,60 35,40 38,10 42,50
70-79 83 24,20 27,20 29,00 31,50 34,20 38,40 39,50
80 e mais 51 20,20 22,00 24,40 28,30 32,60 35,40 39,30
Total 276 23,60 24,90 28,40 31,70 34,95 38,10 41,40
Homens
60-69 73 23,30 27,50 29,20 32,20 34,90 38,00 39,20
70-79 60 24,90 26,05 28,05 30,70 33,20 35,40 38,10
80 e mais 20 22,20 22,65 25,05 27,70 30,05 30,75 32,20
Total 153 23,30 26,40 28,20 30,60 33,30 36,10 38,40
CMB (cm)
Mulheres
60-69 142 20,64 21,40 23,64 25,23 27,89 30,53 32,48
70-79 83 20,37 21,51 23,62 2498 27,21 30,42 31,03
80 e mais 51 18,01 19,20 20,80 23,40 25,66 27,85 31,13
Total 276 20,01 20,87 22,87 2498 27,29 30,44 32,48
Homens
60-69 73 20,17 23,38 25,82 28,01 30,11 31,95 34,36
70-79 60 22,18 23,15 24,43 26,40 29,12 31,18 32,88
80 e mais 20 19,90 20,66 21,27 24,38 26,09 26,96 28,49
Total 153 20,62 22,60 24,66 26,87 29,47 31,47 33,19
AMB (cm?)
Mulheres
60-69 142 27,44 29,98 38,02 4541 55,45 67,72 77,51
70-79 83 26,56 30,36 3793 43,21 52,48 67,19 70,68
80 e mais 51 19,34 22,87 27,95 37,11 4593 55,29 70,20
Total 276 254 28,2 35,16 43,21 52,82 67,29 77,51
Homens
60-69 73 22.41 33,54 43,10 52,47 62,22 71,20 84,00
70-79 60 29,17 32,69 37,51 45,49 57,55 67,42 76,11
80 e mais 20 21,59 24,00 26,04 37,34 44,22 47,88 54,82
Total 153 23,86 30,68 38,41 47,51 59,16 68,88 77,72

IMC= indice de massa corporal; DCT= dobra cutinea tricipital; PB= perimetro do brago;

CMB= circunferéncia muscular do braco; AMB= drea muscular do braco.
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Tabela 3. Estado nutricional dos idosos, segundo o sexo. Sarandi-PR, 2011.

Masculino Feminino Total
Variaveis (n= 153) (n= 2706) (n= 429) P*
n % n % n %
IMC (kg/m?) 0,048
Baixo peso 21 13,7 38 13,8 58 13,8
Peso adequado 69 451 92 33,3 161 37,5
Excesso de peso 26 17,0 47 17,0 73 17,0

*Diferenca estatisticamente significativa (teste Qui-quadrado de Pearson).

DISCUSSAD

As alteragbes fisicas (peso e estatura,

por exemplo) resultantes do processo de

envelhecimento  podem  influenciar  nas

dimensées corporais, que quando muito
alteradas, interferem na manutenciao da saude,
influenciam negativamente na qualidade de
vida e na morbimortalidade.”® Por essa razio,
a avaliagao do estado nutricional na populacio
idosa é muito importante. Destaca-se que, nessa
populagdo, alteragbes nutricionais, marcadas
pelo baixo-peso, sdo tio prejudiciais quanto pelo

excesso de peso.

Atualmente, o sobrepeso e a obesidade
constituem problema de saude publica e sio
prevalentes também na populacio idosa, o que
tem despertado a atengdo dos profissionais de
saude quanto a necessidade de planejamento de
estratégias que visem conscientizar a populagao
em geral, quanto aos riscos que essa alteragao
traz para a saude em todos os ciclos da vida.

Pesquisas de base populacional, tais como
a Pesquisa Nacional de Satde e Nutrigao
— PNSN (1989), a Pesquisa sobre Padrdes
de Vida — PPV (1996/1997) e a Pesquisa de
Orcamentos Familiares - POF (2002/2003),
ha muito tempo vém demonstrando a inversao
nos padroes de distribuic¢do dos problemas
nutricionais na populacdo, caracterizando o
processo de transi¢ao nutricional, com declinio
da prevaléncia de baixo-peso e aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, inclusive

entre os idosos.'*1

Pesquisas mais recentes, como a do Projeto
SABE e outras realizadas em diferentes regides do
pafs, também apontam que embora o baixo-peso
constitua um problema importante relacionado
com o estado nutricional de idosos, a obesidade
¢ muito mais prevalente.”® No Projeto SABE, a
proporcao de idosos com peso normal e baixo-
peso foi maior (43% e 24,1%, respectivamente)
do que a encontrada no presente estudo (37,5%
e 13,8%), enquanto a prevaléncia de obesidade e
excesso de peso foi menor (20,8% e 12,1),° visto
ter sido encontrado prevaléncias de 31,7% e 17%,
respectivamente.

Esses resultados permitem inferir que o estado
nutricional dos idosos do presente estudo, marcado
pela presenca de sobrepeso e obesidade, ¢ pior do
que o encontrado no Projeto SABE;® contudo,
nio se pode deixar de considerar que seus dados
foram coletados ha mais de uma década.

Isto ¢é preocupante, pois além de o
excesso de peso constituir um dos fatores de
risco mais importante para as doengas nao
transmissiveis,” com enorme impacto sobre a
morbimortalidade, os dados do presente estudo
ratificam que a prevaléncia de excesso de peso
em idosos é uma realidade em diferentes

contextos e regides do pafs.”

Destaca-se que os resultados encontrados
confirmam aprevalénciade obesidade entre idosos
do sexo feminino,” uma realidade observada
em viarios estudos.>*'® Com relacio ao sexo, a
PNSN, por exemplo, encontrou prevaléncia de
sobrepeso menor entre os homens (24,7%) do



que entre as mulheres (32%). Perfil semelhante
foi observado na PPV (31,9% x 327%,
respectivamente). Ja o baixo-peso foi maior no
sexo masculino (7,8% x 6%), de acordo com a
PPV.>'® Nas mulheres, o IMC tende a aumentar
até os 75 anos, quando entdo comega a declinar;
e nos homens, o IMC tende a aumentar na meia-
idade, estabilizando-se por volta dos 65 anos,
declinando a partir dessa idade."

Com relagdo as comparagoes multiplas
referentes a0 IMC e faixa etaria, os resultados
do presente estudo corroboram estudo realizado
junto aidosos de Sao Paulo,' em que as diferencas
dos valores médios de IMC nos quatro grupos
etarios mais jovens (60-64, 65-69, 70-74 e 75-79)
nao foi significativa. Nos homens, os resultados
do presente estudo, em que os valores médios
de IMC apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos etarios, corrobora
os encontrados nos idosos avaliados no México™
e em Sio Paulo.!

O maior acimulo de gordura nas mulheres,
quando comparadas aos homens, é semelhante
ao  encontrado na literatura."***” Nos
idosos residentes no Nordeste,> as mulheres
apresentaram valores médios de DCT superiores
aos homens correspondendo a 21,3 mm e 13 mm,
respectivamente. Jd em Sao Paulo,’ as mulheres
apresentaram média de 25,22 mm, e os homens
13,71 mm, ambos valores maiores do que os

encontrados no presente estudo.

Os valores de DCT diminufram com o
avangar da idade, o que também ¢é demonstrado
em outros estudos.””® Por exemplo, em estudo
realizado com idosos residentes em Santiago,
Chile,®® a diminuicio dos valores médios de
DCT iniciou-se a partir dos 70 anos. Semelhante
ao presente estudo, as idosas do Nordeste
apresentaram diferencas significativas em relagao
as médias de DCT entre os grupos etarios, visto
que as mulheres do grupo etario de 60-69 anos
apresentaram valores médios 12,2% maior que
das mulheres de 70-79 anos, e 20,9% maior que
das mulheres de 80 anos e mais.

O PB ¢é uma medida que representa o
somatorio das areas constituidas pelos tecidos

Medidas antropométricas de idosos

o6sseo, muscular, gorduroso e epitelial do brago.
Essa medida nao é utilizada de forma isolada

para verificar a reserva muscular;”

entretanto,
a diminuicdo do PB nos homens esta associada
a perda de massa muscular, enquanto que, nas
mulheres, a perda de tecido adiposo, e ambas,
constituem alteragdoes naturais do processo de
envelhecimento.* O PB apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos, O
que foi observado entre os idosos do Projeto
SABE.® mas nio entre os idosos do Nordeste? e

nos de Joinvile-SC.*"

Os valores médios de PB do presente estudo
sdo inferiores aos encontrados no Nordeste,?
onde o valor médio de PB para homens e
mulheres foi o mesmo (29,3 cm) e superior ao
encontrado em Sio Paulo,® apresentando valores
médios de PB de 29,16 cm para homens e 31,02
cm para mulheres, semelhante aos valores dos
idosos em Joinvile-SC.*

Em relacio aos grupos etarios, houve
diminuicao dos valores médios do PB com
o avancar da idade, em ambos os sexos, assim
como demonstrado em outros estudos. #2627 A
diminuicio do PB com o avancar da idade, no
estudo com idosos residentes no Nordeste, foi

mais pronunciada entre as mulheres.?

Com o envelhecimento observa-se, também,
declinio na massa corporal magra,"* sendo CMB
e AMB variaveis utilizadas como indicadores
de massa muscular. Contudo, o indicador
nutricional mais sensivel da massa muscular e
da reserva protéica, assim como o indicador
mais adequado para estimar a subnutri¢io
protéica, é a AMB." Embora a média com
relacdo a essas variaveis tenha sido maior para
os homens, estratégias de manutencao da massa
corporal magra necessitam ser desenvolvidas
junto as pessoas idosas em geral. Nesses casos, é
recomendado o desenvolvimento de programas
de treinamento com pesos, adaptados a essa
populacio, promovido e acompanhado por
profissionais capacitados.”

A variavel CMB
estatisticamente significativa em relacdo ao sexo,

apresentou diferenca

com valores médios maiores nos homens. A
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variavel AMB também apresentou valores médios
superiores nos homens; contudo, nio houve
diferenca significativa em relagdo ao sexo. Essas
variaveis, no estudo com idosos no Nordeste,?
apresentaram  diferengas estatisticamente
significativas, demonstrando maior depodsito de

massa muscular nos homens.

No presente estudo, homens e mulheres
apresentaram diminui¢do dos valores médios com
o avancar da idade das variaveis CMB e AMB,
resultado semelhante ao estudo norte-ameticano,
no qual a diminui¢do com o avanco do grupo
etario ocorte para ambos os sexos.” Por outro lado,
difere do estudo realizado na Regido Nordeste,”
em que apenas os homens apresentaram diferenca
significativa com o avancar da idade.

Os parametros antropométricos dos idosos
ainda nao sio compreendidos totalmente e
apresentam varia¢Oes significativas em diferentes

81727 Dessa forma, verifica-se a

populagdes.
necessidade de padroes de referéncia especificos,
mas até que ocorra a reformulacdo e validagdo
das metodologias de avaliacio e determinagio
do perfil antropométrico dos idosos, os valores
apresentados podem ser utilizados na avaliagdo
clinica e em estudos epidemiolégicos do

municipio pesquisado.

Por fim, destacam-se como limitacbes do
estudo a delimitagdo metodolégica constituida
por desenho transversal, o qual nio permite o
estabelecimento de relacdes de causa e efeito; e
o fato de terem sido verificados apenas alguns
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