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Resumo

Objetivo: Avaliar as varidveis antropométricas de idosos residentes em institui¢des de
longa permanéncia (ILP) de Fortaleza/CE. Material e métodos: Foram investigados
idosos (60 anos ou mais), de ambos os sexos, residentes em seis institui¢des de longa
permanéncia da cidade de Fortaleza. As varidveis antropométricas avaliadas foram:
indice de massa corporal (IMC), dobra cutdnea tricipital (DCT) e circunferéncia )
muscular do brago (CMB). Para anilise do IMC, DCT e CMB, foram utilizados os Antropometria.
valores propostos por Kuczmarski et al. (2000), que sdo apresentados em percentis. Fortaleza/CE.
Resultados: Foram avaliados 305 idosos (69,2% mulheres), cuja média etéria foi 75,9

anos (DP=9,5 anos). Os resultados indicaram que, quanto ao IMC, 66% dos homens

apresentaram baixo peso. As mulheres apresentaram maior prevaléncia de excesso

de peso (12,3%), quando comparadas aos homens (7,4%). Quanto ao grupo etdrio, os

idosos do grupo 60-69 anos apresentaram maior prevaléncia de baixo peso (58,4%).

De acordo com a DCT, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de reduzida

reserva adiposa (31,5%), em relagio aos homens. Os idosos com 80 anos ou mais

apresentaram elevada proporg¢io de individuos com excesso de reserva adiposa

(35,6%), quando comparados aos demais grupos etdrios. A proporg¢io de idosos

desnutridos, quanto 3 CMB, foi elevada em ambos os sexos (91,7% e 77,2% dos

homens e mulheres, respectivamente). Em todos os grupos etarios, os idosos

apresentaram elevadas prevaléncias de desnutri¢io. Conclusdes: De acordo com

estes resultados, conclui-se que os idosos residentes em institui¢des de longa

permanéncia da cidade de Fortaleza apresentam risco nutricional, o que implica a

necessidade de intervengdes.
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Abstract

This study aimed to evaluate the anthropometric variables of elderly people living
in long term nursing institutions in Fortaleza city, state of Ceara, Brazil. Elderly
people (60 years or more), of both sexes, living in six long term nursing institutions
in Fortaleza city were interviewed. The anthropometric variables analyzed were:
body mass index (BMI), triceps skinfold thickness (TST) and arm muscle
circumference (AMC). For analysis of BMI, TST and AMC were used the values
proposed by Kuczmarski et al. (2000), presented in percentiles. The study sample
was composed of 305 elderly people (69.2% of them women). The mean age was
75.9 years (SD=9.5 years). As regards BMI, 66% of the men presented low weight.
Women presented higher proportion of overweight (12.3%) than men (7.4%). With
respect to age group, 58.4% of the elderly with 60-69 years presented low weight.
The values of TST showed that 31.5% of the women were with decreased
subcutaneous adipose tissue depots. The elderly aged 80 years or more presented a
higher proportion of increased subcutaneous adipose tissue depots (35.6%) than
the other age groups. As for AMC, the proportion of the malnourished elderly was
high for both sexes (91.7% of men and 77.2% of women). In all age groups, the
elderly presented high proportion of malnutrition. The elderly living in long term
nursing institutions in Fortaleza city were at nutritional risk, what implies the
need for interventions.
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e nio-institucio-

amplamente utilizado na avaliagio nutricional de
idosos, principalmente por tratar-se de um
método de baixo custo, nio invasivo,
universalmente aplicivel e com satisfatéria
aceitagdo pela populagdo.! Inquéritos antro-
pomeétricos com idosos vém sendo realizados
internacionalmente.?® No Brasil, apesar de poucas,
ja ha informagdes disponiveis, tanto em estudos
populacionais®® como com idosos institu-
cionalizados.!"?

A partir do peso e da estatura, ¢ possivel
calcular o Indice de Massa Corporal (IMC), o
qual é utilizado em associagio (ou no) a outras
variaveis antropométricas na avaliagio do estado
nutricional de populagdes.”

A dobra cutanea tricipital (DCT) proporciona
uma estimativa da reserva de tecido adiposo, sendo
considerada uma das medidas mais Uteis neste
caso, sendo por isso comumente utilizada em
estudos antropométricos com idosos

A circunferéncia muscular do brago (CMB) é
um bom indicativo da reserva muscular e, por
conseguinte, das reservas protéicas, o que €
importante na avaliagio do estado nutricional. Por
1ss0, utilizada em estudos com idosos.>>%1417

A avaliagio da adequagio dessas variaveis
antropométricas se faz necessaria para avaliar o
estado nutricional de individuos, no sentido de
detectar deficiéncias ou excessos que possam
acarretar prejuizos a saude, interferindo na
qualidade de vida, bem como na reabilitagio em
curto prazo, especialmente no caso de idosos
residentes em institui¢des de longa permanéncia,
que muitas vezes se encontram em situagdes de
vulnerabilidade. No Brasil, pesquisas
antropométricas realizadas com idosos
institucionalizados ainda sio poucas!’'? e
inexistem no Ceara. Assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar as varidveis antropométricas
de idosos residentes em institui¢es de longa
permanéncia da cidade de Fortaleza.



MATERIAL E METODOS

Este estudo se caracteriza por ser transversal, com
coleta de dados primarios, tendo em vista que
Fortaleza ndo dispunha desse tipo de informagio.

Foram investigados idosos de ambos os sexos
com 60 anos ou mais, residentes nas seis
institui¢des de longa permanéncia de Fortaleza
que a época do estudo encontravam-se cadastradas
na Secretaria de Ac¢do Social.

Antropometria

As variaveis antropomeétricas avaliadas neste
estudo foram: indice de massa corporal (IMC),
dobra cutanea tricipital (DCT) e circunferéncia
muscular do brago (CMB).

O célculo do IMC foi realizado a partir das
variaveis peso e estatura, o qual consiste na medida
do peso corporal (kg), dividido pela medida da
estatura (m) elevada ao quadrado (P/E?).

O peso e a estatura foram aferidos com base
nas técnicas propostas por Gordon et al.’” O peso
fot aferido utilizando-se balanga eletronica digital
portatil, tipo plataforma, marca Sohenle, com
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g. Para
aaferi¢io da estatura, foi utilizado antropdmetro
modelo 200, comercializado pela empresa Dexter,
o qual foi fixado a um suporte de aluminio
desmontavel e portatil, facilitando o transporte e
eliminando inconvenientes ou dificuldades de
encontrar locais adequados. A DCT foi aferida
utilizando-se compasso de dobras cutaneas I ange.®

A estimativa da CMB foi realizada a partir da
equagio proposta por Gurney & Jelliffe:*!

CMB (cm) = [PB (cm) -t x DCT (cm)]

O PB, utilizado para o calculo da CMB, foi
aferido utilizando fita métrica inextensivel, com
base nas técnicas de Callaway et al.”2

Quando nio foi possivel realizar a aferi¢io da
estatura ou do peso, estes foram estimados por
meio de equagdes propostas por diferentes

Avaliagdo antropométrica de idosos institucionalizados de Fortaleza

autores. A estatura foi estimada a partir da medida
daaltura do joelho, como proposto por Najas® e
o peso foi estimado a partir da equagio de Chumlea
etal.?* A aferi¢io da altura do joelho foi realizada
com equipamento especifico, de acordo com as
técnicas citadas por Chumlea et al.,* assim como
a afericio das variaveis DCT e PB, no caso dos
idosos acamados.

As variaveis antropométricas (peso, estatura,
DCT e PB) foram aferidas pela primeira autora
deste estudo, a qual foi previamente treinada.

Para analise do IMC, DCT e CMB, foram
utilizados os valores propostos por Kuczmarski
etal.,’ os quais sio apresentados em percentis.
A partir dos valores das
antropomeétricas de cada idoso, foi definida a
seguinte adequagdo para IMC: baixo peso (<
percentil 25), eutrofia (> percentil 25 e <
percentil 75) e excesso de peso (> percentil 75).
Para DCT, definiu-se a seguinte adequagio:
reduzida reserva adiposa (< percentil 25),
eutrofia (> percentil 25 e < percentil 75) e
excesso de reserva adiposa (> percentil 75). No
caso da CMB, a adequacgio foi definida
como: eutrofia (> percentil 25) e desnu-
trigdo (< percentil 25).

variaveis

Questdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Pablica/USP em 18 de junho de 1998.

Andlise estatistica

Os idosos foram agrupados segundo sexo e
grupo etario (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou
mais). Para andlise das variaveis antropométricas,
foram calculadas as médias e desvios-padrio. Foi
realizado o teste guignadrado (y?) para avaliar a
associagdo entre a adequagdo das variaveis
antropométricas (IMC, DCT e CMB) de acordo
com sexo e grupo etario. Em todas as analises, foi
utilizado o nivel de significancia o0 <5%. Foi
utilizado o aplicativo estatistico SPSS 12.0 para
elaboragio das informagdes estatisticas.
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RESULTADOS

Do total de idosos estudados (305 idosos), 211
eram do sexo feminino e 94 do sexo masculino.
A idade dos idosos estudados variou de 60 a 99
anos, e a média etaria foi 75,9 anos (DP=9,5
anos): 73,0 anos (DP=8,7 anos) para homens e
77,2 anos (DP=9,5 anos) para mulheres.

Os valores médios do IMC, DCT ¢ CMB
foram 22,8 kg/m? (DP=5,1 kg/m?), 19,5 mm
(DP=8,6mm) e 20,6 cm (DP=2,9 mm),
respectivamente. Na tabela 1, é apresentada a
adequagio dos idosos em relagdo as variaveis
antropomeétricas de acordo com o sexo. Observa-
se que a prevaléncia (66%) de baixo peso nos

homens foi maior que nas mulheres (47,4%). As
mulheres apresentaram maior prevaléncia (12,3%)
de excesso de peso, quando comparadas aos
homens (7,4%). De acordo com a DCT, foram
considerados eutroficos 39,9% do total de
idosos. As mulheres apresentaram maior
prevaléncia de reduzida reserva adiposa (31,5%)
que os homens (16,7%). Os homens
apresentaram maior prevaléncia de excesso de
reserva adiposa (39,3%) que as mulheres (30,4%).
Com relagdo a CMB, a propor¢io de idosos
desnutridos foi elevada em ambos os sexos (91,7%
e 77,2% em homens e mulheres, respec-
tivamente). As mulheres apresentaram maior
proporgdo de eutrofia (22,8%), quando
comparadas aos homens.

Tabela 1- Distribui¢io dos idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia, segundo adequagio
das variaveis antropométricas e sexo (%). Fortaleza, CE.

Adequagio das variaveis antropométricas Sexo

Masculino Feminino Total
IMC (kg/m?)*
Baixo peso 66,0 47 4 53,1
Eutrofia 26,6 40,3 36,1
Excesso de peso 7,4 12,3 10,8
DCT (mm)*
Reduzida reserva adiposa 16,7 31,5 26,9
Eutrofia 44,0 38,0 39,9
Excesso de reserva adiposa 39,3 30,4 33,2
CMB (cm)*
Desnutri¢io 91,7 77,2 81,7
Eutrofia 8,3 22,8 18,3

IMC= indice de massa corporal; DCT= dobra cutnea tricipital; CMB= circunferéncia muscular do brago
* Associagdo significativa entre homens e mulheres ao nivel de p<0,05.



Na tabela 2, € possivel observar a distribuigio
dos idosos, segundo adequagio das variaveis e
grupo etario. Observa-se que os idosos do grupo
60-69 anos apresentaram maior prevaléncia de
baixo peso (58,4%). O grupo de idosos com 80
anos ou mais apresentou maior prevaléncia de
excesso de peso (13,1%), quando comparado aos
demais grupos etarios. A avaliagdo da DCT
mostrou que maior parte dos idosos com 60-69
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anos foi classificada como eutrofica (38,6%), assim
como os idosos do grupo 70-79 anos (48%). No
caso dos idosos do grupo 80 anos ou mais, maior
parte apresentou excesso de reserva adiposa
(35,6%). De acordo com a CMB, em todos os
grupos etarios os idosos apresentaram elevada
prevaléncia de desnutri¢io, sendo o grupo etario
dos 70-79 anos o que apresentou maior propor¢io
de idosos desnutridos (84,7%).

Tabela 2 - Distribui¢io dos idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia, segundo adequacio
das variaveis antropométricas e grupo etario (%). Fortaleza, CE.

Adequagio das varidveis

Grupo etario

antropomeétricas 60-69 anos 70-79 anos 80anos ou mais
IMC (kg/m?%)*

Baixo peso 58,4 46,8 55,1
Eutrofia 32,6 43,1 31,8
Excesso de peso 9,0 10,1 13,1
DCT (mm)*

Reduzida reserva adiposa 26,5 22,4 32,2
Eutrofia 38,6 48,0 32,2
Excesso de reserva adip osa 349 29,6 35,6
CMB (cm)*

Desnutri¢do 79,5 84,7 80,5
Eutrofia 20,5 15,3 19,5

IMC= indice de massa corporal; DCT= dobra cutinea tricipital; CMB= circunferéncia muscular do brago
* Associacdo significativa entre os grupos etirios ao nivel de p <0,05.

DISCUSSAQ

O estudo teve como objetivo avaliar as varidveis
antropométricas de todos os idosos residentes nas
instituigdes (409 idosos). No entanto, isso nio
foi possivel, uma vez que muitos (104 idosos) se
recusaram a participar ou realmente nio puderam,
por incapacidade ou limitagdo. Nesses casos, ndo
houve outras abordagens para a participagio no
estudo. No caso dos que se recusaram, os mesmos
foram novamente convidados a participar do
estudo, mas muitos continuaram firmes na
decisio, o que impossibilitou a realizagio do
estudo com a totalidade de idosos. Assim, foram
avaliados todos os idosos que aceitaram participar
e que se encontravam capazes de participar do
estudo, residentes nas seis institui¢des geriatricas
de longa permanéncia da cidade de Fortaleza, que

correspondiam a totalidade desse tipo de
institui¢do em Fortaleza cadastradas na Secretaria
de Agio Social a época do estudo, tendo em vista
que a localizagdo das que ndo se encontravam
cadastradas seria praticamente inviavel.

A amostra constitulu-se em malor parte por
idosos do sexo feminino (69,2%). Na populagio
da cidade de Fortaleza, ha predominancia de
individuos do sexo feminino (53,2%),” assim
como na populagdo brasileira (50,8%),% fato
atribuido ao aumento da taxa de mortalidade dos
homens, bem como a0 aumento da expectativa
de vida das mulheres ao nascer. Contudo, neste
estudo, o motivo de a populagio ser constituida
em sua maioria por mulheres se deve ao fato de
que apenas duas das seis institui¢des admitiam
idosos do sexo masculino.
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Antropometria

As variaveis peso e estatura foram aferidas em
idosos deambulantes. Para os acamados, essas
medidas foram estimadas a partir das equagdes ja
mencionadas. Quanto as variaveis PB e DCT,
estas nio foram aferidas em todos os i1dosos,
devido a recusa dos mesmos, uma vez que a época
do estudo, havia campanha de vacinagio contraa
gripe e muitos idosos, por medo, ndo aceitaram,
uma vez que a aferigio é realizada no brago.

indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) é um
indicador do estado nutricional, mundialmente
conhecido e utilizado em pesquisas com idosos,*
111527 tendo em vista a disponibilidade e relativa
facilidade em obtencio dos dados," bem como
sua relagdo com morbi-mortalidade.?

Semelhantemente a outros estudos com idosos
institucionalizados'>? e nio-institucionalizados,>”
1016 3 média dos valores de IMC das mulheres deste
estudo foi superior a dos homens. Rauen et al.,?
em estudo com 1dosos residentes em institui¢des
geriatricas de Florian6polis/SC, encontraram
média de IMC maior entre as mulheres (24,5 +
5,5 kg/m2) em relagdo aos homens (22,4 + 3,4
kg/m?2). Este valor maior entre as mulheres pode
ser atribuido ao fato de apresentarem ganho de
peso por mais tempo que os homens, visto que o
peso dos homens atinge o platd por volta dos 65
anos e geralmente declina, enquanto que nas
mulheres este platd ocorre por volta dos 75 anos.!

Cordeiro," em pesquisa realizada com idosos
residentes em institui¢des geriatricas situadas no
municipio de Sio Paulo, apesar de encontrar
média de IMC superior entre os homens (24,9 +
4,2 kg/m?), quando comparados as mulheres
(24,4 +5,8 kg/m?), esta diferenca ndo se mostrou
estatisticamente significativa.

A prevaléncia de idosos eutréficos foi superior
entre as mulheres (40,3%), quando comparadas
aos homens (26,6%). Este achado ¢é diferente do
de Marucci,”® que, avaliando idosos

ambulatoriais no municipio de Sio Paulo,

encontrou maior prevaléncia de eutrofia entre
os homens (50%). Assim como no estudo de
Marucci,” Rauer et al.!? observaram prevaléncia
de peso normal entre os homens (34,4%)
superior a das mulheres (33,3%).

Tavares & Anjos,® analisando dados da
populacio idosa brasileira participante da Pesquisa
Nacional sobre Sadde e Nutricio (PNSN),
encontraram que 61,8% dos homens e 41,4% das
mulheres eram eutréficos e, ainda, que no
Nordeste estes valores foram de 68,3% e 50,7%
para homens e mulheres, respectivamente. Como
visto, os estudos citados apresentaram maior
proporgio de individuos eutrdficos entre os
homens, diferentemente deste estudo, mas esse
fato deve ser verificado com cautela, considerando-
se as diferengas nos padrdes de adequagio das
variaveis. Além disso, os estudos de Marucci® e
de Tavares & Anjos® foram realizados com idosos
nio institucionalizados.

Ao comparar estudos realizados com idosos
institucionalizados e nio institucionalizados,
observa-se diferenga de IMC entre os dois grupos,
em que o grupo dos idosos institucionalizados
apresenta menores médias de IMC. 1415272

A elevada proporgio de idosos com baixo peso
(53,1%), principalmente entre os homens (66%),
€ preocupante, assim como o fato dessa prevaléncia
se elevar entre os idosos com 80 anos ou mais,
VIStO que a magreza excessiva acarreta maior risco
de mortalidade que o excesso de peso.! De acordo
com a World Health Organization,' as causas de
morte mais associadas com baixos valores de IMC
sdo tuberculose e cancer pulmonar e de estomago.
Apesar de esses fatores ndo terem sido avaliados
no presente estudo, é possivel que a populagio
deste estudo apresente maior risco de morbidade
e mortalidade; além do comprometimento da

qualidade de vida.

Portanto, observa-se que o avangar da idade para
estes idosos, o qual pressupde maior tempo de
institucionalizacio, pode significar maior exposi¢io aos
fatores de risco paraum inadequado estado nutricional,
tendo em vista a vulnerabilidade deste grupo.



Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

A DCT é considerada um bom indicativo de
reserva de gordura subcutdnea, por isso é
comumente utilizada em estudos antropo-
métricos com idosos.>#1:1517:18

A proporgio de idosos eutréficos em relagio
a sua reserva de tecido adiposo foi maior entre os
homens que entre as mulheres. No caso da elevada
reserva de tecido adiposo, a proporgido foi
superior entre os homens (39,3%), quando
comparados as mulheres (30,4%). A semelhanga
deste estudo, Pereira, estudando individuos com
doenga de Parkinson, observou que os homens
apresentaram maior prevaléncia de excesso de
reserva adiposa (75,4%) quando comparados as
mulheres. No entanto, nio encontrou em
nenhum individuo do sexo masculino valores de
DCT abaixo do normal. Assim como neste
estudo, Pereira®® encontrou elevada prevaléncia de
individuos com excesso de reserva adiposa, o que
é surpreendente, visto que individuos doentes sio
tdo ou mais debilitados que os institucionalizados;
no entanto, 0s Mesmo apresentam excesso de
gordura.

A proporgio de idosos eutréficos aumenta
entre os 1dosos de 60-69 anos e 70-79 anos, mas
diminui entre os idosos de 80 anos ou mais. A
falta de associagio estatisticamente significativa
entre DCT e grupo etario (p=0,270) implica que
a idade nio foi um fator determinante na
diminuigio da DCT, como indicam alguns estudos
realizados com idosos nio instituciona-
lizados.>*>%%1° No entanto, a idade nio deixa de
ser um fator importante a ser considerado, tendo
em vista que elevada reserva de gordura, associada
a idade avancgada e a institucionalizagdo, pode
ocasionar prejuizos a saide.

Circunferéncia muscular do braco (CMB)

A CMB ¢ habitualmente utilizada como
forma de avaliar o estado nutricional de idosos,
por ser uma medida sensivel da massa muscular,
possibilitando verificar a reserva protéica.! Estudos
mostram que os homens tendem a ter maiores
depositos de massa magra que as mulheres.>*3?
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No entanto, com o avancar da idade, ha um
declinio na reserva de massa muscular que ocorre
de forma mais pronunciada entre os homens.>%*!

Quanto a CMB, os homens deste estudo
apresentaram maior propor¢do de individuos
desnutridos (91,7%), quando comparados as
mulheres (77,2%), o que indica que, apesar de
terem mais massa muscular que as mulheres, essa
reserva nio € suficiente para que os mesmos sejam
considerados eutrdficos.

Ao verificar a situagio nutricional por idade,
observa-se que a elevada propor¢do de idosos
desnutridos predomina em todos os grupos
etarios. No entanto, apesar de a prevaléncia de
desnutridos aumentar do grupo 60-69 anos para
o de 70-79 anos, esta tende a diminuir nos idosos
de 80 anos ou mais. Esta elevada prevaléncia de
idosos desnutridos é preocupante, visto que
alteracdes musculares levam a manifesta¢des
clinicas que podem influenciar de forma negativa
na vida do idoso, pois a perda de massa corporal
tem impacto sobre sua capacidade funcional,
influenciando sua independéncia e mobilidade.
Dessa forma, medidas indicadoras de massa
muscular podem ser utilizadas em programas de
avaliacdo nutricional, auxiliando na detec¢io de
riscos, de forma a garantir interven¢3es adequadas
e melhorando a qualidade de vida do idoso.

CONCLUSAOQ

Os resultados apresentados neste estudo sio
indicativos de risco nutricional para essa
populagdo, o que implica necessidade de
intervengdes, por parte dos responsaveis pelas
institui¢des, no sentido de promover a vigilancia
nutricional, avaliando os idosos periodicamente,
a0 menos com a medida do peso, visto que avaliar
o estado nutricional demanda recursos de que,
muitas vezes essas institui¢des ndo dispdem.

E necessaria, ainda, a realizagio de outros estudos
com 1dosos institucionalizados no Brasil, de forma
a verificar a situagio nutricional desse grupo em
diferentes localidades. A escassez de informacdes a
esse respeito acarretou dificuldade em encontrar
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pesquisas com as quais os dados deste estudo
pudessem ser comparados. Sugere-se, também, que
sejam realizados estudos antropométricos em
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