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Carta ao Editor

Indice de Massa Corporal no Adulto e no Idoso

Body Mass Index in Adult and Elderly Individuals
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Caro editor,

Bopp e cols." afirmam que grande parte da populagao
estudada apresenta excesso de peso e sindrome metabdlica,
porém é necessario observar que utilizam uma tnica classificacao
do indice de massa corporal (IMC) para adultos e idosos.

Avaliar o estado nutricional dos individuos através do IMC
é um método simples e de grande importancia em estudos
populacionais, inclusive os que envolvem a populagao idosa?.
Porém, é importante respeitar as diferentes classificagoes
recomendadas, para que ndo haja uma discrepancia entre
as metodologias empregadas nos estudos, vieses de aferigao
ou até mesmo erros do tipo |, onde é apresentada uma
significancia na amostra, quando esta diferenga na populagao
na verdade nao existe’.

Palavras-chave

Indice de massa corporal, sindrome metabélica, adulto, idoso.

O uso do IMC e seus pontos de corte adotados para
andlise de desnutricao, eutrofia e obesidade em idosos tém
sido muito discutidos. Considera-se como eutrofia, para essa
faixa etaria, o IMC entre 22 e 27 kg/m2. Niveis abaixo de 22
e acima de 27 kg/m? sdo classificados como baixo peso e
excesso de peso, respectivamente?. Enquanto para adultos,
o IMC considerado adequado esta entre 18,5 e 24,99 kg/m?,
segundo a Organizagdao Mundial de Salde*. As diferengas
entre esses pontos de corte ocorrem devido as alteragoes
corporais das diferentes faixas etdrias, como diminuicao da
massa magra e aumento do tecido adiposo decorrente do
processo de envelhecimento.

A expectativa de vida vem aumentando em grandes
proporgoes. Paralelamente, cresce o niimero de individuos com
doengas cronicas, principalmente doengas cardiovasculares,
que ja sao a principal causa de morte no mundo®. Neste
contexto, estudos como o de Bopp e cols. sao de grande
importancia para contextualizar a grande prevaléncia de
fatores de risco em populagbes especificas.
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