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RESUMO

Objetivo

Identificar o estado nutricional, segundo o indice de massa corporal, e fornecer informacdes sobre medidas
antropomeétricas de idosos institucionalizados no municipio de Floriandpolis (SC).

Métodos

Estudo transversal, no qual a populacdo em estudo foi composta por 232 idosos, com idade a partir de 60
anos, residentes em instituicoes geriatricas do municipio de Florianépolis (SC). A avaliagdo antropométrica foi
realizada obtendo-se o valor do indice de massa corporal, da prega cutanea triciptal e da circunferéncia da
panturrilha. O diagndéstico do estado nutricional foi realizado utilizando-se os pontos de corte preconizados
pela Organizacao Pan-Americana de Saude para indice de massa corporal. Os dados sao apresentados sob a
forma de média e desvio-padrao. Foi realizado o teste t de Student para verificar a diferenca entre os valores
médios das varidveis entre 0s sexos.

Resultados

A amostra constituiu-se de 167 idosos de ambos os sexos. Encontrou-se uma prevaléncia de 45,5% de baixo
peso, 33,5% de peso normal, 7,8% de pré-obesidade e 13,2% de obesidade. Para todas as varidveis
antropomeétricas, o valor médio das mulheres foi superior ao dos homens.

Conclusao

Os resultados encontrados indicaram a prevaléncia de 66,5% da amostra com estado nutricional inadequado,
evidenciando a necessidade de medidas de promocéo ou reabilitacdo da saude dos idosos. Os dados mostram
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que ha diferencas entre os sexos com relacdo ao estado nutricional e as varidveis indice de massa corporal e
prega cutanea triciptal, além de contribuirem para a ampliacdo do referencial antropométrico de idosos
institucionalizados.

Termos de indexagao: Antropometria. Estado nutricional. Idoso.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to identify the nutritional status, according to body mass index, and provide
information regarding anthropometric measurements of institutionalized seniors in the city of Florianépolis
(SQ), Brazil.

Methods

This is a cross-sectional study. The research population consisted of 232 senior citizens, aged 60 or more,
living in geriatric institutions in Florianépolis (SC), Brazil. Anthropometric assessment included determining
the body mass index, tricipital skinfold, and calf circumference. Diagnosis of the nutritional status was performed
using the cut-off points determined by the Pan-American Health Organization for body mass index. The data
are presented as means and standard deviation. The Student’s “t” test was used to detect differences in mean
values of the variables between both genders.

Results

The sample consisted of 167 senior citizens of both genders. A prevalence of 45.5% of low weight, 33.5% of
normal weight, 7.8% of overweight and 13.2% of obesity was observed. The mean values for women were
higher than those for men for all anthropometric variables.

Conclusion

The data obtained showed that 66.5% of the sample presented inadequate nutritional status, clearly evidencing
the need to take some measures that promote or recover the health of senior citizens. In addition, the data
obtained show that there are differences between both genders regarding the nutritional status and the
variables body mass index and tricipital skinfold and contribute to increase the anthropometric references of
institutionalized senior citizens.

Indexing terms: Anthropometry. Nutritional status. Aged.

INTRODUCAO
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A populacao brasileira vem envelhecendo
em ritmo crescente, principalmente nas ultimas
décadas. Percebe-se uma longevidade maior nao
somente no Brasil, mas em muitos paises do mun-
do, desenvolvidos ou nao’.

O conhecimento das caracteristicas e das
transformacdes por que passam os individuos com
o avanco da idade, sejam elas sistémicas, fisiol6-
gicas ou anatomicas, além dos fatores relaciona-
dos a saude que resultam do estilo de vida, assume
um papel relevante no cuidado ao idoso?. Nesse
contexto, a deficiéncia nutricional é um problema
relevante na populacao idosa®, ja que varias alte-
racdes fisiolégicas e o uso de multiplos medi-

camentos acabam por interferir no apetite, no
consumo de alimentos e na absorcdo dos
nutrientes, podendo aumentar o risco de desnu-
tricdo nos idosos, especialmente entre os institu-
cionalizados*>.

Assim, algumas alteracdes ocorrem com
o envelhecimento, como a diminuicdo da estatura
e da massa muscular, a alteracdo da elasticidade
e compressibilidade da pele, as mudancas cor-
porais no peso, na quantidade e no padrao de
gordura corporal, nas pregas cutaneas e nas
circunferéncias®, devendo-se ressaltar a impor-
tancia da heterogeneidade e da alta prevaléncia
de doencas cronicas que afetam o estado nutri-
cional nesta populacao®. Nesse contexto, a
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antropometria é um método n&o-invasivo rela-
tivamente simples, de execucdo rapida e com
baixo custo>’®, que permite a identificacdo de
disturbios nutricionais em idosos®.

No Brasil ndo ha valores antropométricos
de referéncia para idosos, o que evidencia a
necessidade de avancar esta investigacao®'°.
Assim, este trabalho tem por objetivo identificar
o estado nutricional, segundo o indice de massa
corporal (IMC), e fornecer informagdes da compo-
sicao corporal de idosos residentes em instituicdes
geriatricas de longa permanéncia da cidade de
Florianopolis, Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal. A coleta
de dados foi realizada no periodo de trés meses,
em 2003, em todas as instituicdes geriatricas do
municipio de Florianépolis (SC), Brasil. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (n° 136/2002). A populacdo da
pesquisa foi composta por todos os individuos
institucionalizados, com idade a partir de 60 anos,
ponto de corte para definir idoso preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)'". A amos-
tra foi constituida por aqueles que aceitaram parti-
cipar da pesquisa, apos a leitura e assinatura do
consentimento livre e esclarecido, excluindo-se os
gue nao apresentavam condicoes fisica e/ou
mental para a coleta dos dados.

As variadveis demograficas (idade, sexo,
escolaridade) foram obtidas dos prontudrios para
descrever a amostra estudada.

Para a obtencdo dos dados antropomé-
tricos (peso, altura, prega cutanea triciptal e
circunferéncia da panturrilha), com excecdo do
peso corporal, foram realizadas duas medidas e,
se houvesse diferenca nos valores, fazia-se uma
terceira, calculando-se a média aritmética das
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mesmas®. Todos os dados foram obtidos no pe-
riodo da manha.

O valor do peso corporal (P) foi obtido
utilizando-se uma balanca eletrénica da marca
Marte, tipo portatil, com capacidade maxima de
160kg e sensibilidade de 50g°. Para verificagao
da estatura (A) utilizou-se um antropémetro da
marca Altura exata, com escala de precisdo de
0,1cm, conforme o preconizado pela OMS®. O
diagnostico do estado nutricional foi realizado
segundo o indice de massa corporal (IMC=P/A’).
Os individuos foram classificados de acordo com
os pontos de corte recomendados pela Orga-
nizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)™ no
projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE) que pesquisou paises da América Latina,
incluindo o Brasil: baixo peso (IMC<23kg/m?),
peso normal (23<IMC<28kg/m?), pré-obesidade
(28<IMC<30kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/m?).
O IMC pode ser um bom indicador do estado
nutricional de idosos, desde que sejam usados
pontos de corte especificos para a idade, porém
seu uso como indicador de risco nesta populacao
parece ser limitado pela possibilidade de nédo
refletir adequadamente o teor e a distribuicdo da
adiposidade®1314,

A prega cutanea triciptal (PCT) é uma
forma indireta de mensuracdo da adiposidade
corporal, de facil localizacdo e que apresenta forte
correlagdo com o percentual total de gordura
corporal. A PCT foi coletada com o compasso de
pregas da marca Baseline, segundo os critérios
da OMS®.

Com relacdo a massa muscular, a circun-
feréncia da panturrilha (CP) tem sido considerada
a medida mais sensivel em idosos, sendo um bom
indicador de desnutricdo®. Na mensuracao da CP,
utilizou-se fita métrica graduada, flexivel e inelas-
tica, com precisao de 0,1cm, obedecendo também
a técnica preconizada pela OMS®.

As variaveis antropométricas sao apresen-
tadas sob a forma de média, desvio-padrao (DP)
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e percentil, e agrupadas segundo sexo e grupo
etario (60F-70; 70+ 80 e 80H)°.

A significancia estatistica das diferencas de
médias das medidas antropométricas entre os
sexos foi verificada por meio do test t Student.
Os programas Microsoft Excel 97 e Statistical
Package for the Social Science (SPSS) (versao
10.0) foram utilizados para a tabulacédo e andlise
dos dados. Considerou-se o valor de p menor que
0,05 como estatisticamente significante.

RESULTADOS
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Da populagdo de 232 idosos, a amostra
constituiu-se de 167 participantes, sendo 62 destes
residentes em instituices privadas e 125 em insti-
tuicoes filantropicas. A idade média dos idosos
foi 80 anos, com desvio-padrao de 9 anos. Em

Tabela 1.Distribuicdo de idosos institucionalizados, segundo
sexo e grupo etario. Floriandpolis (SC), 2003.

Grupo etario
Sexo 60 70 70 80 >80 Total
n % n % n % n %
Masculino 8 33,3 9 205 15 152 32 192
Feminino 16 66,7 35 795 84 84,8 135 80,8

Total 24 100,0 44 1000 99 1000 167 100,0

relacdo ao sexo, 135 eram mulheres e 32 homens.
Segundo o grupo etério, observou-se uma predo-
minancia (59%) no grupo etario de 80 anos ou
mais (Tabela 1). O grau de escolaridade encon-
trado foi relativamente baixo, pois 25% dos idosos
ndo sdo alfabetizados e 46% correspondem
aqueles com 1° grau incompleto.

Na avaliacdo do estado nutricional pelo
IMC, observou-se, nos idosos avaliados, uma
grande diferenca entre os sexos, ja que entre as
mulheres 42,2 % (n=57) apresentaram baixo peso,
com 24,5% (n=33) em pré-obesidade e obesidade,
guando comparadas aos homens, dos quais 59,4 %
(n=19) apresentaram baixo peso e 6,2% (n=2)
estavam nas faixas de pré-obesidade e obesidade.
Quando se trata da condicao de peso normal, a
diferenca foi menor, com os homens apresentando
um indice de 34,4% e as mulheres 33,3%.

Os valores da média e do desvio-padrao,
além da distribuicdo percentilar dos valores do
IMC e das medidas de PCT e da CP, conforme o
sexo, podem ser observados na Tabela 2.

O valor médio do IMC, da PCT e da CP
nas mulheres foi maior que nos homens, e,
guando realizado teste t para comparacao entre
0s sexos, observou-se diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) nas variaveis IMC e PCT
(Tabela 3).

Tabela 2. Valores da média, desvio-padrao e percentis das varidveis antropométricas IMC, PCT e CP, conforme o sexo, de idosos

institucionalizados de Florianépolis (SC), 2003.

Percentis

M DP 5 10 25 50 75 85 90 95
IMC (kg/m?)
Masculino 22,4 3,4 17,6 18,0 20,3 22,2 24,2 25,8 26,6 27,6
Feminino 24,5 5,5 16,3 18,1 20,7 24,0 27,7 30,0 32,1 33,5
PCT (mm)
Masculino 10,3 4,2 5,1 5,6 7.1 9,6 12,6 14,5 15,0 16,1
Feminino 15,6 5,7 6,9 7.4 11,3 15,6 20,0 21,6 23,2 25,3
CP (cm)
Masculino 31,6 3,2 26,2 27,5 29,9 31,9 33,6 34,5 35,0 36,2
Feminino 32,0 4,6 24,5 26,1 29,1 31,8 355 37,2 38,2 39,6

M: média; DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea triciptal; CP: circunferéncia da panturrilha.
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Tabela 3. Resultado dos testes t e valor de p das diferencas de
médias das medidas antropométricas IMC, PCT e CP,
entre os sexos, de idosos institucionalizados de
Florianépolis (SC), 2003.

Variavel

- DP Testet  Valor de p
antropomeétrica
IMC 2,099 0,037*
Masculino 22,4 3,4
Feminino 24,5 5,5
PCT 4,865 <0,001
Masculino 10,3 4,2
Feminino 15,6 57
CcP 0,596 0,552
Masculino 31,6 3,2
Feminino 32,0 4,6

M: média; DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; PCT:
prega cutanea triciptal; CP: circunferéncia da panturrilha; *estatisti-
camente significante.

DISCUSSAO

O envelhecimento da populacdo é um
fendmeno mundial e o Brasil ndo é excecao nesse
panorama, o que traz importantes repercussoes
sociais e econdbmicas, com a necessidade de
desenvolvimento de politicas especificas para a
terceira idade. A limitacdo do estudo as casas
geriatricas se deve ao aumento crescente na
demanda por instituicdes que prestem servicos de
assisténcia integral ao idoso™.

A amostra foi composta de 167 idosos,
constatando-se uma perda de 28% da populacao
do estudo devido ao grande nimero de doencas
gue comprometiam as condi¢des fisicas e/ou
mentais para a coleta de dados. A proporcao de
mulheres institucionalizadas foi significantemente
maior que a de homens, como em outros estudos
brasileiros'®'e.

A avaliacao do estado nutricional de idosos
abrange uma complexa rede de fatores, além dos
econdmicos e alimentares, tais como o isolamento
social, as doencas cronicas, as incapacidades, as
alteracdes fisioldgicas decorrentes da idade?®, o
estilo de vida', ou seja, as praticas ao longo da
vida, como fumo, dieta e atividade fisica, e os
fatores socioeconémicos®8, revelando uma maior
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heterogeneidade entre os individuos deste
grupo'.

No presente estudo, o IMC médio
encontrado em homens foi 22,4kg/m? (DP=3,4) e
24,5kg/m? (DP=5,5) em mulheres, valores infe-
riores aos levantados em estudos em idosos nao
institucionalizados na Italia® na Espanha'®, na
Irlanda’™ e no Brasil>?%?' e superiores aos encon-
trados em estudos em institucionalizados reali-
zados no Brasil'®, Equador? e na Venezuela?.

A prevaléncia de obesidade foi maior no
sexo feminino, e este dado estd de acordo com
levantamentos realizados em idosos instituciona-
lizados??23 e nao institucionalizados’8122021.24-26,
Como observado neste estudo, dados da Pesquisa
SABE, com individuos nao institucionalizados,
obtidos em Brigetown (Barbados) e Montevidéu
(Uruguai), mostraram uma maior prevaléncia de
baixo peso para homens. Em Santiago e na cidade
do México, os percentuais de baixo peso foram
aproximados para ambos os sexos'?.

J& comparando os dados deste estudo com
outras pesquisas nacionais, que classificaram o
estado nutricional sequndo critérios da OMS, como
a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao,
realizada em 1989 com 4 277 idosos, descrita por
Tavares & Anjos’, o estudo de Martins et al.?* na
area metropolitana de Sao Paulo, a Pesquisa de
Orcamento Familiar, realizada em 2003%7, e um
estudo realizado na Bahia com 318 idosos?®,
encontrou-se aqui um percentual bem mais ele-
vado de magreza e menor de pré-obesidade e
obesidade. Além de a presente pesquisa ter
utilizado diferentes limites do IMC para classificar
o estado nutricional, isto deve ter ocorrido princi-
palmente pelo fato de estes estudos avaliarem
idosos ndo institucionalizados. Porém, aqui os
resultados ainda evidenciam pré-obesidade e
obesidade em 21% da amostra avaliada, fato
preocupante, ja que o risco de morbimortalidade
também aumenta com a obesidade?*°.

Outro estudo brasileiro, realizado com
idosos nao institucionalizados de Sao Paulo,
referente ao projeto SABE no Brasil?', cujos
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parametros de classificacdo da presente investi-
gacao sao semelhantes, encontrou um percen-
tual de baixo peso de 28,4%, 12,1% de pré-
obesidade e 20,8% de obesidade - niumeros
distantes dos resultados aqui encontrados. Esta
diferenca nos valores evidencia, novamente, o
maior risco de desnutricdo dos instituciona-
lizados*®.

Encontrou-se uma ampla variacdo entre os
resultados dos estudos referenciados quanto aos
dados relacionados ao estado nutricional, sequndo
o IMC. Esta variacdo talvez possa ser explicada,
em parte, pela divergéncia de parametros de
referéncia dos valores do IMC para classificar o
estado nutricional em idosos. H& poucos estudos
para valores de referéncia especificos e ndo ha
ainda uma definicao clara dos limites de corte do
IMC para esse estagio da vida'?. A Organizacao
Mundial de Saude®, sugeriu a adocdo dos mesmos
pontos de corte utilizados para adultos (Magreza:
IMC<18,5kg/m?; eutrofia: 18,5<IMC<25kg/m?;
sobrepeso: 25<IMC<30kg/m? e obesidade:
IMC>30kg/m?). Cabrera & Jacob?® acreditam que
deve haver uma flexibilidade maior com o aumento
do IMC, quando se trata de idosos. Assim, discute-
se 0 uso do IMC e dos limites da normalidade
adotados para andlise da pré-obesidade e obesi-
dade em idosos, sugerindo-se definir a obesidade
em um patamar de IMC mais elevado neste grupo
etario®.

A OMS também ndo recomenda o uso de
valores de referéncia universais, pois diferentes
populacbes mostram grande variacao étnica e
geografica nas medidas antropométricas, além de
diferenca no estilo de vida®.

O uso dos referenciais de Must et al.3" em
idosos americanos nao é adequado para definir o
estado nutricional da amostra do presente estudo,
pois sdo aplicaveis apenas para o grupo de 60 a
74 anos, enquanto a maioria dos idosos, nesta
pesquisa, estd no grupo etario acima de 80 anos.
O Committee on Diet and Health, Food and
Nutrition Board, National Research Council??
preconiza, para idosos acima de 65 anos, um valor
de IMC desejavel de 24 a 29kg/m?. Quando este

mesmo critério é aplicado ao presente estudo, a
prevaléncia de desnutricdo aumenta de 45,5%
para 55,1%. Ja Lipischitz** recomenda os pontos
de corte para baixo peso e pré-obesidade,
respectivamente, IMC abaixo de 22kg/m? e acima
de 27kg/m? que, quando aplicados a amostra,
resultariam em uma prevaléncia de baixo peso
de 38,3% e 28,1% de pré-obesidade e obesidade.

No presente estudo, encontrou-se, a partir
do IMC, 45,5% de idosos com baixo peso, valor
acima do percentual de 12,0% encontrado em
Madri/Espanha’ e de 21,0% encontrado no
Equador?, ambos os estudos em idosos institu-
cionalizados. No entanto, se, neste estudo, o ponto
de corte para a magreza fosse o IMC<20kg/m?,
como nos estudos acima'®?2, a prevaléncia de
desnutricdo, nos idosos avaliados, diminuiria para
21,5%, valor este ainda superior aos estudos ante-
riormente citados. Trata-se de um fator alarmante,
pois se tem indicado a desnutricdo como fator
relacionado a imunossupressdo e ao maior risco
de infeccoes, estando fortemente associada como
causa de mortalidade em idosos®.

Com relacao aos valores da PCT e da CP,
em Houston** realizou-se avaliagdo antropomé-
trica de 424 idosos nao institucionalizados,
distribuindo-os por idade (<75 e >75 anos) e sexo,
sendo o valor do percentil 50 da PCT de 13,2 e
14,7mm para homens e 18,7 e 20,3mm para
mulheres. Corish & Kennedy', na Irlanda, estu-
dando 874 idosos e os distribuindo por grupos
etarios de 5 anos e por sexo, segundo os percentis,
encontraram, no percentil 50, uma variacdo nos
valores da PCT de 11,5 a 10,2mm e nos valores
da CPde 37,2 a 35,1cm para homens, e, respecti-
vamente, de 22,2 a 16,08mm e 35,4 a 33,5cm
para mulheres. No presente estudo, distribuiram-
se 0s 167 idosos por sexo, observando-se no
percentil 50, respectivamente para a PCT e CP,
um valor de 9,6mm e 31,9cm para homens e
15,6mm e 31,8cm para mulheres, valores inferiores
aos resultados anteriormente citados. Os valores
encontrados da medida da PCT corroboram os
achados da literatura, indicando um maior acu-
mulo de gordura nas mulheres, quando compa-
radas aos homens>819:34,
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Diante das dificuldades apresentadas na
avaliacdo antropomeétrica em idosos e, apesar da
extrema heterogeneidade socioeconémica do
Brasil, sugere-se, entdo, que os dados apresen-
tados neste estudo possam contribuir para a
ampliacdo do referencial antropométrico desta
populacdo, o qual necessita de uma normatizacao
especifica para proporcionar abordagens que
interfiram adequadamente em suas condicoes de
saude.

CONCLUSAO

A prevaléncia de estado nutricional ina-
dequado atingiu 66,5% da populacdo estudada,
com um numero alarmante de idosos com baixo
peso (45,5%). Parece fundamental a atuacéo de
uma equipe interdisciplinar para a integracao de
conhecimento de varias areas, com o objetivo
comum de promocao ou reabilitacdo da saude
dos idosos institucionalizados.

Os resultados evidenciam diferencas entre
homens e mulheres em relacdo as medidas
corporais referentes a prega cutanea triciptal e
indice de massa corporal e, também, em relacao
ao estado nutricional, com as mulheres apresen-
tando maior prevaléncia de obesidade, e os
homens, maior prevaléncia de baixo peso.
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