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RESUMO

A populagdo idosa vem aumentando no Brasil e no mundo e nessa faixa etaria ocorrem
vérias alteracGes fisiologicas, nos 0ssos, articulagbes, musculos, sistema respiratorio,
cardiaco, digestorio que comprometem o condicionamento fisico, a composi¢éo corporal
e a saude. Entre os idosos, a avaliacdo nutricional precisa considerar as caracteristicas
associadas ao processo de envelhecimento, como dificuldades de cognicdo, concentracéo,
memoria, visdo ou audicdo e até moradia, inclusive o fato de alguns viverem em
instituicGes de longa permanéncia (ILP). A avaliacdo do estado nutricional é importante
para a prevengao e para o tratamento no contexto do envelhecimento. Sendo assim, o
objetivo desse estudo foi avaliar o estado nutricional de idosos em trés instituicGes de
longa permanéncia, utilizando diferentes indicadores antropométricos. Métodos: Foram
avaliados a idade, o peso, a altura, a prega cutanea tricipital (PCT), as circunferéncias do
braco (CB), da panturrilha (CP), da cintura (CC), posteriormente calculadas a
circunferéncia muscular do brago (CMB), a area muscular do brago (AMB) e o indice de
Massa Corporal (IMC), em 40 idosos Resultados: A idade variou de 61 a 95 anos (média
= 74,6 anos), residentes em trés ILP na cidade de Mogi Mirim/SP. Na populacéo estudada
predominou o género feminino 52,5% (n = 21). O estado nutricional variou conforme o
indicador antropométrico estudado. Por meio do IMC para idade, indice mais utilizado
internacionalmente, verificou-se 27,5 % da populacdo estudada era desnutrida, porém
quando foi utilizado a CMB 100% dos idosos apresentaram comprometimento muscular,
corroborando a avaliacdo da circunferéncia da panturrilha. Outro ponto a destacar e
estratificado por género, o feminino atingiu 42,5% riscos para doencas cardiovasculares,
com circunferéncia da cintura (> 80cm) comprometimento, maior que o do género
masculino (CC > 94 cm), esse com 15% da populagédo. Concluséo: A correlagdo do IMC
foi forte, demostrou ser importante, com varios indicadores antropométricos CC, CB e
PCT no geral. Esses dados corroboraram com a literatura destacando a importancia de
associar varios métodos de avaliacdo nutricional para a obtencdo de um diagnostico
nutricional mais seguro, pois ndo existe um padrdo-ouro para avaliacdo nutricional.

Palavras-chave: antropometria, riscos cardiacos, composicéo corporal, circunferéncia da
cintura, idoso.

ABSTRACT

The elderly population has been increasing in Brazil and in the world and in this age group
there are several physiological changes in the bones, joints, muscles, respiratory, cardiac,
and digestive systems that compromise physical conditioning, body composition and
health. Among the elderly, nutritional assessment needs to consider the characteristics
associated with the aging process, such as difficulties in cognition, concentration,
memory, vision or hearing and even housing, including the fact that some live in long-
term institutions (LTI). The assessment of nutritional status is important for prevention
and treatment in the context of aging. Therefore, the aim of this study was to assess the
nutritional status of the elderly people in three long-stay institutions, using different
anthropometric indicators. Methods: Were evaluated the age, weight, height, triceps
skinfold thickness (TST), circumference of the arm (CA), calf circumference and waist
circumference (WC) then were calculated the muscular circumference of the arm (MCA),
the mid upper arm muscled area (AMA) and the body mass index (BMI), in 40 elderly.
Results: The age ranged from 61 to 95 years (mean = 74.6 years), living in three ILP in
the city of Mogi Mirim, SP. In the studied population, the females predominated 52.5%
(n = 21). The nutritional status varied according to the anthropometric indicator studied.
Through the BMI, the most used index internationally, 27, 5% of the studied population
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was found to be malnourished, but when MCA was used, 100% of the elderly showed
muscle impairment, corroborating the assessment of calf circumference. Another point to
be highlight and stratifying by gender, females reached 42.5% risk for cardiovascular
diseases, according to waist circumference (> 80cm) compromised, greater than males (
> 94 cm), which 15% of the population. Conclusion: The correlation of BMI was strong
with several anthropometric indicators WC, CA and TST in general. These data
corroborate with the literature highlighting the importance of associating several
nutritional assessment methods to obtain a safer nutritional diagnosis, as there is no gold
standard for nutritional assessment.

Keywords: state nutrition, cardiac risks, body composition, waist circumference, elderly.

1 INTRODUCAO

Idoso é todo individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de
pessoas idosas, nimero que representa 13% da populacdo do pais. Esse percentual tende
a dobrar nas proximas décadas, segundo a projecdo da populacdo divulgada em 2018 pelo
IBGE. Em 2043, um quarto da populacéo sera de idosos. Em 2047, a populacdo devera
parar de crescer, contribuindo para o processo de envelhecimento populacional. (IBGE,
2021).

Em 2050, a populacdo mundial com 60 anos ou mais deve totalizar 2 bilhdes. Em
2018, 125 milhdes de pessoas ja estavam com 80 anos ou mais. Em 2050, havera quase
esse numero (120 milhdes) vivendo apenas na China e 434 milhGes de pessoas nesta faixa
etaria em todo o mundo. Em 2050, 80% de todas as pessoas idosas viverdo em paises de
renda baixa e média, com isso a importancia dos cuidados com essa populacdo sera cada
vez maior (WHO, 2018).

O aumento da populagéo idosa se deve a varios fatores, como o desenvolvimento
tecnoldgico em diversas areas de da saude e a amplitude da vacinacgéo, resultando em uma
queda nas taxas de mortalidade. Antigamente, as pessoas morriam de doencas infecciosas,
atualmente a grande preocupacdo sdo as doencas cronicas-degenerativas, pois estdo em
ascendéncia na sociedade (GAUDENCIO et al., 2020).

Na velhice, ocorrem varias alteracdes fisiologicas, nos 0ssos, articulaces,
musculos e sistemas respiratorio, cardiaco e digestério que comprometem o
condicionamento fisico e a composicdo corporal. (FERREIRA et al., 2020).

Além das mudancas fisioldégicas como a perda auditiva, catarata, erros refrativos,
dores nas costas e nos pescoco, osteoartrite, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
diabetes, depressdo, deméncia, o envelhecimento estd associado também a outras

situacdes da vida, como a aposentadoria, mudanca para moradias mais adequadas e a
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morte de familiares e/ou amigos, além da dependéncia muitas vezes. Entre os idosos, a
escolha dos métodos para a avaliacdo nutricional precisa considerar as caracteristicas
associadas ao processo de envelhecimento, como dificuldades de cognicéo, concentragéo,
memoria, visdo ou audicdo (WHO, 2018; TAVARES et al., 2015).

A utilizacdo da expressdo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
foi iniciada em comissbes especializadas da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), correspondendo ao termo Long Term Care Institution, apesar da
traducao mais adequada ser “instituicdo de cuidado a longo prazo” ou de longa duragao.
Essas instituicbes sdo a modalidade mais antiga de atengdo ao idoso e em muitos paises
surgiram como um servigo para abrigar idosos pobres e sem familia (MAEDA e
PETRONI, 2020).

No Brasil, as ILPIs publicas, privadas ou sem fins lucrativos sdo ainda hoje
reconhecidas como instituicdes de assisténcia social, segundo a RDC 283/2005, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Resolucdo SS 123/2001, da
Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso. Anualmente, essas instituicdes brasileiras
preenchem o Censo SUAS (método utilizado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social),
um dos principais instrumentos para 0 acompanhamento e monitoramento das unidades
gestoras e prestadoras de servicos da assisténcia social em todo o pais. As informacdes
coletadas tém sido fundamentais para planejamento, discussao e pactuardo das acoes de
expansdo e de reordenamento dos servicos, tanto no ambito federal, como para os estados
e municipios. Por meio de um estudo das condicdes sociodemogréficas e epidemiologicas
dos idosos residentes em ILPIs registradas no Censo SUAS, realizado por Duarte,
Giacomin e Watanabe (2017), levantaram-se as condices fisicas, os servicos oferecidos,
0s recursos disponiveis (humanos, financeiros e parcerias), 0s custos de manutengéo, bem
como algumas caracteristicas da populacao residente. Na regido Sudeste, encontram-se
57,6% das instituicdes, regido com maior proporcao de populacdo idosa também. Em Séo
Paulo, existia um total de 387 ILPIs. A regido Sul é a segunda maior em absorcdo das
ILPIs; é onde se encontram 17% do total das instituicbes (MAEDA e PETRONI, 2020).

As instituicdes de longa permanéncia tém sido uma alternativa para os idosos que
perderam seus vinculos familiares e para familias que tem dificuldade em cuida-los. Esse
novo estilo de vida impde rotinas diarias e modificacdes de habitos alimentares que,
juntamente com as alterac@es fisiologicas inerentes a idade, podem fragilizar ainda mais
a salde destes individuos. Neste contexto, ha uma expressiva representacao dos efeitos

da alimentacdo inadequada, tanto por excesso como por déficit de nutrientes, o que reflete
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em um quadro latente de m& nutricio em maior ou menor grau (VILA BOAS e
FERREIRA, 2007; SANTELLE et al., 2007).

Com o envelhecimento, ocorre uma diminuicdo das capacidades metabélica e
cardiovascular, isso, consequentemente, afeta a composicao corporal e aumenta o risco
cardiovascular, assim a importéancia de estudar esses indicadores, dentre outros (SILVA
etal., 2017).

A avaliacdo do estado nutricional é importante ndo s6 para a prevencdo, mas
também para o tratamento no contexto do envelhecimento, deve contemplar as alteragdes
fisioldgicas, os processos patoldgicos crénicos e as situacfes individuais investigadas
detalhadamente para se obter um diagnéstico nutricional adequado, visando uma

intervencao nutricional assertiva (FERREIRA et al., 2020).

2 OBJETIVO
O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de idosos em

instituicOes de longa permanéncia utilizando diferentes indicadores antropométricos.

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser transversal, realizado com 40 idosos, de ambos
0s sexos, com idade entre 61 a 95 anos, residentes em trés instituicdes de longa
permanéncia na cidade de Mogi Mirim/SP. A selecdo dos idosos foi feita por critérios de
inclusdo: os idosos com condicbes fisicas e mentais, aptos a serem examinados
independentemente de suas doencas, contanto que nao prejudicasse na afericdo das
medidas antropométricas. Foram excluidos os idosos que ndo deambulavam ou nao
quiseram participar da pesquisa.

Foram aferidas as seguintes medidas antropometricas: Peso, Altura, PCT, CC, CB,
CP. O peso foi verificado utilizando balanca mecanica Welmy®, com capacidade de 150
kg, sensibilidade de 100 g, os individuos estavam sem sapatos e com roupas leves. Para
medida da altura foi utilizada fita métrica inelastica com 150 cm de extenséo e 0,1 cm de
precisdo, fixada a parede a 1 metro do chdo, em angulo de 90 graus. Os pacientes
permaneceram com 0S pés juntos e as plantas dos pés totalmente apoiados no chdo, os
calcanhares, gluteos, ombros e cabeca, apoiados no plano vertical, com o olhar para o
horizonte.

Com as medidas de peso e altura foi calculado o IMC que consiste na medida do

peso corporal (kg), dividido pela altura (m) elevada ao quadrado (kg/m?), adotando-se
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para classificacdo do estado nutricional os pontos de corte Screening Nutrition
(desnutrido o IMC < 22 kg/m?, eutrofia o IMC entre 22 e 27 kg/m?, sobrepeso o IMC
entre 27 e 29,9 kg/m? e obesidade com IMC > 30 kg/m?) (LIPSCHITZ, 1994, ABESO,
2016).

A medida da circunferéncia do braco (CB) foi medida com fita métrica
inextensivel no ponto médio entre o acromio da escdpula e o olécrano da ulna, com
precisdo de 1 mm e a medida da prega cutanea do triceps (PCT) foi realizada com o uso
de um adipdmetro da marca Sanny®, na parte posterior do antebraco, sobre o musculo
tricipital, no ponto médio entre o acromio e o olécrano, na regido posterior do braco. Com
0 braco relaxado a prega foi pingcada com os dedos polegar e indicador e o adipémetro foi
aplicado 1 cmabaixo dos dedos que pingaram a prega. Realizou-se trés leituras, que foram
utilizadas para calcular o valor médio. A partir das medidas de CB e PCT foram

calculados os valores de CMB e AMB, utilizado as férmulas do Quadrol.

Quadro 1- Férmulas para célculo de Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) e Area Muscular do Braco
(AMB)

CMB = [CB (cm) — (PCT (mm) x )]

AMB (Homens) =[CB (mm) — (xx PCT)]? - 10
47

AMB (Mulher) = [CB (mm) — (zx PCT)]? - 6,5
47

Onde CB= Circunferéncia do Braco, PCT= Prega Cutanea Tricipital

Para a classificacdo do estado nutricional foi utilizado os valores de CB, PCT,
AMB e CMB segundo Frisancho (1981) em relacdo ao género e idade, no qual a
desnutri¢do foi identificada para percentil <5, para excesso percentil > 95 e eutrofia entre
esses valores.

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida entre a Gltima costela e a crista iliaca,
foi classificada como adequada o valor < a 80 cm para o género feminino e <94 cm para
0 masculino, risco cardiaco > 80 para o feminino e > 94 para masculino, risco cardiaco

elevado de > 88 para o feminino e > 102 para masculino (WHO, 1997).
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A medida circunferéncia da panturrilna (CP) foi aferida com o paciente sentado
em cadeira, joelho dobrado em angulo de 90 graus, com os pés descalcos, apoiados
totalmente no chdo. Mediu-se o maior diametro com fita métrica ineléstica de 1 mm,
sendo classificado valor > 35 ¢cm para adequado, pois abaixo desse valor refere-se a
reducdo de massa magra, segundo o Ministério da Satude (BRASIL, 2018).

Todas as informacGes foram consolidadas no banco de dados no software Excel
para posterior analise estatistica dos indicadores antropométricos. Para os dados coletados
foram calculados média e desvio padrdo de cada parametro. Foram identificados os
valores minimo e maximo de cada parametro e também os valores absolutos e percentuais
de cada subgrupo. Por fim, foi realizada analise de regresséo linear simples entre o valor
do IMC versus cada um dos indicadores antropométricos avaliados, obtendo-se o
coeficiente de correlacdo (R) em cada comparacao.

Para classificacdo foram considerados os valores propostos por Dancey e Reidy
(2006): R = 0,10 a 0,30 (correlacéo fraca); R = 0,40 a 0,60 (correlagdo moderada); e R >
0,70 (correlacéo forte).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Constituicao Federal, no § 1° do artigo, estabelece que “os programas de amparo
aos idosos serdo preferencialmente executados em seus lares”, reforgada no Estatuto do
Idoso (Lei 10.741/03), que menciona que o primeiro responsavel pelo cuidado é a familia,
em detrimento do atendimento asilar, exceto aos que ndo possuam condicdes. As ILPIs
surgem como equipamentos de assisténcia social, porém sofrem uma transformacgédo em
decorréncia das demandas por cuidados especializados, devem ser atingir a assisténcia a
salde e o bem-estar social (MAEDA e PETRONI, 2020).

A populacdo estudada foi acompanhada por uma equipe multiprofissional
(nutricionista, psicologa, enfermeiros e médicos) nas trés ILP, e o nutricionista coletou
o0s dados.

Foram avaliados 40 idosos na faixa etaria de 61 a 95 anos, com média de 74,6
anos, sendo 47,5% do género masculino (n = 19) e 52,5%, do género feminino (n = 21).
A tabela 1 apresenta as informac@es descritivas da média, desvio padrdo, valores minimo
e maximo dos indicadores antropométricos.

E interessante observar na Tabela 1 que foi diagnosticado idoso com 1,34 m; com

isso vale destacar que segundo Tavares et al., (2015) a estatura é reduzida com a idade,
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por varios motivos como: 0 aumento da curvatura da coluna, achatamento dos discos
intervertebrais, osteoporose, cifose dorsal, escoliose, perda do tonus muscular,
arqueamento dos membros inferiores e/ou achatamento do arco plantar. Segundo estes
autores, parece ocorrer reducdo da estatura de 0,5 a 2,0 cm por década, apds 0s 60 anos
de idade, sendo em algumas situagdes recomendado o uso da medida da altura do joelho

para se estimar a altura total correta.

Tabela 1. Valores descritivos dos indicadores antropométricos Peso, Altura, indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia do Braco (CB), Prega Cutanea Tricipital (PCT), Circunferéncia Muscular do Brago
(CMB), Area Muscular do Brago (AMB), Circunferéncia da Cintura (CC) e Circunferéncia de Panturrilha
(CP) de 40 idosos

Indicadores nutricionais Hto Valor minimo Valor maximo
antropométricos

Peso (kg) 75,3+ 13,0 39,2 88,2
Altura (m) 1,56 +0,10 1,34 1,87
IMC (kg/m?) 26,1457 16,5 41,4
CB (cm) 25,8+ 3,6 19,5 33,0
PCT (mm) 16,0+£8,0 3,5 34,5
CMB (cm) 20,9+2.2 15,8 24,9
AMB (cm?) 34,4+7,2 19,8 49,4
CC (cm) 89,4+ 13,7 52,0 117,0
CP (cm) 319+31 26,0 41,0

M = média; o = desvio padrdo

Com relacéo ao peso teve uma variagao importante de 39,2 a 88,2 kg (Tabela 1) e
segundo Ferreira et al. (2020), o peso do idoso pode sofrer reducdo de forma significativa
devido a diminuicdo de massa Ossea e muscular, além da maior desidratacdo e por
alteracdes fisioldgicas, do sistema digestorio, que causam impactos na absorcdo de
nutrientes, podendo afetar o paladar e o olfato, gerar inapeténcia, mas escolhas
alimentares e desnutricdo, limitando a forca e fungédo do geronte. A utilizacdo de diversos
medicamentos de uso continuo pode também levar ao comprometimento na absor¢do dos
nutrientes e maior risco de desnutri¢cdo. Obviamente também por inimeros fatores alguns
idosos migram para obesidade (FERREIRA et al., 2020).

A tabela 2 apresenta a avaliacdo do estado nutricional dos idosos de acordo com
o IMC.
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Tabela 2. Estado Nutricional, segundo indice de Massa Corporal (IMC) dos 40 idosos em trés instituicdes
de longa permanéncia, segundo género em valores absolutos (n) e porcentagem (%)
Desnutridos Eutrdéfico Sobrepeso Obesidade

Masculin ~ Feminin  Masculin  Feminin  Masculin  Feminin  Masculin ~ Feminin

0 0 0 0 0 0 0 0

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IMC 8 (42,1) 3(14,3) 6(31,6) 8(38,0) 4(21,0) 4(19,00 1(53) 6 (28,6)
(kg/m?

Total 11 (27,5) 14 (35,0) 8 (20,0%) 7 (17,5%)

O estudo Garcia et al., (2007) encontrou 24,4% de sobrepeso e 8% de obesidade,
0 que também € visto no estudo de Acgufia e Cruz (2004), com 24,6% de sobrepeso e 8,3%
de obesidade, corroborando com os resultados deste estudo, onde obteve-se sobrepeso
20% e obesidade 17,7%, demostrando o crescimento da obesidade que tem sido explorado
na literatura.

A confiabilidade do diagnostico nutricional baseado no IMC para idoso vem sido
discutida por varios autores. Segundo Garcia et al. (2007) o uso do IMC n&o tem sido
considerado um bom indicador de risco para os idosos por nao refletir a distribuicdo de
gordura corporal, podendo apresentar falhas, pois devido as alteracfes fisiologicas, os
idosos podem apresentar reducdo da altura, acimulo de gordura visceral e reducdo da
quantidade de agua no organismo. Com isso, no presente estudo identificou e classificou
0 estado nutricional dos indicadores descritos na Tabela 3 os indicadores CB, PCT, CMB
e AMB, que refletem a quantidade e distribuicdo da gordura e proteina do idoso e como
pode ser observado foram encontrados pacientes desnutridos e eutréficos, enguanto
nesses métodos ndo foram identificados excessos para CB, PCT CMB ou AMB.

Para Ferreira et al. (2020) e Tavares et al. (2015), o peso e estatura no processo do
envelhecimento tendem a diminuir, assim como a massa magra, associada a alteracées no
padrdo da gordura corporal, com acimulo no tronco e diminuicdo nas extremidades. A
distribuicdo de gordura esta associada a um aumento de risco de acidentes vasculares
cerebrais, diabetes, hiperlipidemia, doenca do coracdo e hipertensdo. Observando a
Tabela 3 é possivel verificar os marcadores de musculares e de gordura por meio da CB,
PCT CMB e AMB.
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Tabela 3. Estado Nutricional, segundo os indicadores nutricionais: Circunferéncia do Brago (CB),
Prega Cutanea Tricipital (PCT), Circunferéncia Muscular do Brago (CMB), Area Muscular do Brago
(AMB) em valores absolutos e porcentagem dos 40 idosos em trés instituicdes de longa permanéncia,
segundo género

Desnutridos Eutroficos
Indicadores
nutricionais Masculino  Feminino  Total Masculino  Feminino  Total
antropométricos n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
CB (cm) 11 7 18 8 14 22
(57,8) (33,3) 450)  (42,1) (66,7) (55,0)
PCT (mm) 1 3 4 18 18 36
(5,3) (14,2) (10,0) (94,7) (85,7) (90,0)
CMB (cm) 19 21 40 0 0 0
(100) (100) (100)  (0,0) (0,0) (0,0)
AMB (sz) 13 5 18 6 16 22
(68,4) (23,8) 450)  (31,2) (76,2) (55,0)

Outro dado em destaque no presente estudo foi a avaliagdo do risco de doengas
cardiovasculares segundo a circunferéncia da cintura (CC). Por esta medida verificou-se
que 42,5% das mulheres dos 40 pacientes estavam acima da recomendacao para risco
cardiaco (>80 cm para mulher) e 15% para homens (> 94 cm para homens), enguanto
par o risco cardiaco elevado 35% para mulheres (>88 cm)e 7,5 % para homens (> 102
cm).

O estudo de Silva et al., (2017) teve uma prevaléncia de 60% na CC alterada no
género feminino. A adiposidade abdominal estd diretamente ligada ao risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, eles estudaram 33 individuos adultos e
idosos, segundo a correlacdo de Pearson entre o IMC e a CA, a maioria dos participantes
do estudo (77,78%) apresentou risco cardiovascular de acordo com a adiposidade central.
O IMC teve forte correlagdo com a CA em ambos os sexos (R = 0,82), concluiu que IMC
é¢ um indicador antropométrico importante para identificar a existéncia de riscos
cardiovasculares decorrentes da adiposidade central.

Segundo a ABESO (2016) é recomendado aos adultos que mantenham sua
circunferéncia da cintura inferior a metade da sua altura, pois quanto maior for a medida
da circunferéncia da cintura maior sera o risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo
2 e mortalidade por todas as causas, assim o valor normal da relacdo cintura-estatura é
menor do que 0,5.

A maior incidéncia de adiposidade nas mulheres dessa pesquisa, identificados na
CC pode ser devido ao fato das mulheres idosas apresentarem baixos niveis de estrogeno,

pOs-menopausa, ou no climatério e isso associada a obesidade abdominal pode contribuir
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para o surgimento de doencas cardiovasculares, aumentando os niveis de LDL e 0s
riscos de enfarto (SILVA et al., 2017).

A circunferéncia da panturrilha é considerada um indicador sensivel de alteragdes
musculares no individuo idoso e deve ser utilizada para monitoracdo. Segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2018), o ponto de corte considerado normal deve ser 35
cm, sendo que valores de CP abaixo desta referéncia sao indicativos de reducéo de massa
magra. Dos pacientes analisados, 85% apresentaram CP < 35 cm e dentro deste grupo,
37,5% apresentaram CP < 31 cm, o que é indicativo de sarcopenia, ou seja, perda de
massa magra significativa. A sarcopenia esti associada ao maior risco de quedas,
diminuicéo da for¢a muscular e dependéncia funcional.

A tabela 4 apresenta os valores de correlagdo linear entre o IMC e 0s demais
indicadores antropométricos avaliados no presente estudo.

Para classificar foram considerados os valores propostos por Dancey e Reidy
(2006): R = 0,10 a 0,30 (correlacéo fraca, ou seja, baixa); R = 0,40 a 0,60 (correlacao
moderada); e R > 0,70 (correlacdo forte, ou seja, alta), pode ser observado na tabela em
negrito os valores que tem uma relacao forte com o IMC.

Os maiores valores de correlacdo nessa pesquisa, considerando ambos os géneros,
foram na CB (0,87) e os menores valores de correla¢do foram na CP (0,68). A diminuicao
do IMC com o avangar da idade pode ser atribuida a diminui¢do da massa muscular e a
diminuicdo da quantidade de gordura corporal (NOGUEIRA et al., 2017), mas ocorre
principalmente diferencas na distribuicdo e localizacdo do acumulo de gordura corporal.
Neste sentido observa-se que a maior correlacdo do IMC na CB em relacdo a CP foi
provavelmente pela maior forca muscular na panturrilha naturalmente exigida durante a
execucdo do movimento para locomogéo ao longo da vida, em compara¢do ao menor
esforco executado pelos misculos dos bragos. Estudos relataram que a qualidade e a forga
muscular estdo altamente correlacionadas, sendo que a reducéo da forga muscular com a
idade tem um forte impacto na funcéo fisica em idosos (BEAVERS et al., 2013; BINI et
al., 2019).
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Tabela 4 — Coeficiente de correlagio entre Indice de Massa Corporal (IMC) e os indicadores
antropomeétricos, Circunferéncia do Brago (CB), Prega Cuténea Tricipital (PCT), Circunferéncia Muscular
do Brago (CMB), Area Muscular do Brago (AMB), Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia de
Panturrilha (CP) por género e geral no grupo de idosos analisado.
Indicadores Valores de R para relagdo IMC com outros dados antropométricos
Antropométricos

Feminino Masculino Geral
CB 0,88 0,80 0,87
PCT 0,79 0,64 0,75
CMB 0,77 0,71 0,55
AMB 0,78 0,70 0,55
CcC 0,76 0,84 0,71
CP 0,67 0,63 0,68

R = correlacéo

Por outro lado, o aumento da prevaléncia de obesidade em idades mais
avancadas coincide com mudancgas na composicao corporal relacionadas a idade, ou seja,
um progressivo aumento da massa gorda e diminuicdo da massa magra e dos 0SS0S
(Zamboni, & Mazzali. 2012). A maior correlacdo do IMC com a CC (0,84) foi nos
homens nessa pesquisa que corraboram com o estudo de Santos e Sichieri (2005), no qual
a circunferéncia abdominal também foi maior nos homens.

Com este estudo foi possivel verificar a importancia de usar varios metodos de
avaliacdo nutricional em idosos, pois 0s diagnosticos nutricionais podem mudar a conduta
nutricional e tratamento, conforme apresentado nas tabelas 1 a 3. Em destaque foi possivel
observar a desnutricdo mais intensa por exemplo na CMB, onde atingiu 100 % dos idosos,
com comprometimento muscular, sendo menos presente em outros indicadores.

De acordo com Santelle et al, (2007) o risco para deshutricdo na
institucionalizacao esta presente em ambos 0s géneros. H4 uma maior exigéncia por parte
dos idosos desnutridos ou em risco de desnutricdo, quanto a maneira como séo tratados e
uma maior expectativa por uma alimentacdo mais bem elaborada. Desta forma, observa-
se a necessidade de atencdo especial para os individuos que necessitam de alimentagéo
assistida, buscando melhorar o estado nutricional e a qualidade de vida.

Segundo Felix et al. (2009), com o estudo realizado com 37 idosos em uma ILP
do Distrito Federal, aplicando diferentes instrumentos de avaliagdo nutricional,
diagnosticou 36,1% de desnutridos, 16,7% de sobrepeso com obesidade e 47,2% de
eutroficos, considerando a medida de CB. Com o IMC, verificaram a presenca de 47,9%
de eutrofia, menor proporcao de baixo peso (27,0%) e de sobrepeso (27,0%). A deplecéo
imunolodgica (contagem total de linfocitos) foi constatada em 46,7% dos homens e 66,7%

das mulheres. Por fim, com a Mini Avaliacdo Nutricional, foi apontado 50,0% de
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mulheres e 40,0% de homens com risco de desnutricdo, classificou 31,8% das
mulheres desnutridas e 27% homens.

O método a ser utilizado deve ser em conformidade com as situacdes especificas
de cada paciente, associando varios métodos ao mesmo tempo, o que poderd demonstrar
quais as necessidades fisioldgicas nutricionais devem ser focadas para as funcdes
adequadas do organismo de cada idoso. Destacando que nenhum método é considerado
padréo ouro (FERREIRA et al., 2020). Ressalta-se ainda a necessidade de estudos que
possam contribuir para a ampliacdo do referencial antropométrico desta populagéo, o qual
necessita uma normatizacdo especifica para proporcionar abordagens que interfiram

adequadamente em suas condicfes de salde (NOGUEIRA et al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel demonstrar que o estado nutricional dos idosos
variou conforme o indicador antropométrico aplicado. Segundo a correlagdo do IMC mais
utilizada internacionalmente, verificou-se 27,5 % da populacdo estudada estava
desnutrida, porém quando utilizado a CMB 100% dos idosos apresentaram
comprometimento muscular, confirmado na avaliacdo da panturrilna. A correla¢do do
IMC foi forte, ou seja, alta, com varios indicadores antropométricos CC, CB e PCT no
geral. Outro dado importante foi o elevado indice feminino com riscos cardiacos. Esses
dados corroboraram com a literatura destacando a importancia de associacdo varios
métodos de avaliagdo nutricional visando a obtencdo de um diagndstico nutricional mais

seguro, pois ndo existe um padréo ouro para avaliacdo nutricional.
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