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RESUMO

Introducéio: A composigéo corporal e sua distribuigéio sofrem mudangas conforme a idade. Por
isso, avaliar o uso de indicadores antropométricos para avaliagio da adiposidade corporal em
idosos é de extrema importéncia. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 108
idosos cadastrados em 11 unidades basicas de satde do municipio de Pelotas-RS integrantes da
Estratégia Satde da Familia. Para a avaliagdo nutricional, foram aferidos: altura, peso, circunfe-
réncia da cintura e circunferéncia do quadril. O percentual de gordura corporal (%GC) foi veri-
ficado por bioimpedancia (BIA) e pelo indice de Adiposidade Corporal (IAC) calculado conforme
proposto por Bergman et al. Resultados: Os idosos apresentaram médias %GC, verificado pelos
dois indicadores BIA e IAC, acima do recomendado (38,5 e 35,6, respectivamente). Concluséao:
Sdo necessdrias mudangas no estilo de vida destes idosos, incentivando o consumo alimentar
saudavel e a pratica de atividade fisica.

ABSTRACT

Introduction: The body composition and distribution changing with the age; then, to verify the
using of the anthropometrics indicators to evaluate the body adiposity in elders is important.
Methods: This is a cross sectional study with 108 elders of the 11 basics units of health in Pelotas-
RS, members of the Family Health Strategy. For nutritional evaluate was measurement: height,
weight, waist circumference and hip circumference. The body fat percentage (BF%) was measured
by bioimpedance (BIA) and body adiposity index (BAI) proposed by Bergman et al. Results: The
elders showed BF% means, verified for both indicators BIA and BAI, above the recommendation
(38.5 and 35.6, respectively). Conclusion: Changes are necessary in life style these elders,
encouraging healthy food consumption and physical activity practical.
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INTRODUCAO

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), hd no Brasil cerca de 20 milhées de idosos, em torno
de 10% da populacéo brasileira'. Envelhecer é um processo
natural que desencadeia mudancas fisicas, psicolégicas e
sociais, e um dos aspectos mais afetados para esses indivi-

duos é a sadde?.

A composicdo e a distribuicdo corporal sofrem
mudancas conforme a idade. Em idosos, individuos com
60 anos ou mais, hd uma diminuicdo da massa muscular,
podendo ocorrer aumento da massa gorda, acimulo de
gordura central e diminuicdo de gordura nos membros
superiores e inferiores, e, em decorréncia desse processo,
desencadear doencas cardiovasculares, hipertenséo,
dentre outras®.

A avaliag@o nutricional em idosos ndo deve ser baseada
somente no peso ou no indice de massa corporal (IMC),
uma vez que estes delimitam constatar a perda de massa
magra, como também a redistribuicdo de gordura corporal
que ocorre nesses individuos®.

Hd& indmeros métodos para a avaliacdo da compo-
sicGo corporal, entretanto alguns deles, como o DEXA, a
pesagem hidrostdtica e o BodPod®, possuem limitacées
para serem utilizados na populacéo em geral, tais como
elevado custo, problemas com o deslocamento de equipa-
mentos e dificuldades de utilizacdo. Logo, para se tornar
acessivel para a maioria dos individuos, é necessdrio o uso
de métodos mais simples e de baixo custo, como medidas
de pregas cutneas, bioimpedéancia (BIA) e indicadores
antropométricos®.

A medicdo de pregas cuténeas e a BIA sdo métodos que
vém sendo amplamente usados, porém, apresentam um custo
médio e algumas limitacées. No caso das pregas cuténeas
¢ essencial que o avaliador seja treinado e padronizado
para atingir uma medida precisa e exata, e, além disso, o
instrumento precisa ser de boa qualidade. J& no caso da
BIA é necessdrio um preparo que inclui jejum, néo realizar
atividade fisica horas antes do teste, entre outros aspectos
que dificultam a logistica de utilizacé@o®.

Sendo assim, Bergman et al.” propuseram um método
simples que utiliza medidas antropométricas de fécil mensu-
racéo para a estimativa da adiposidade corporal. Esse
método baseia-se nos dados referentes a altura e a circun-
feréncia do quadril e é denominado Indice de Adiposidade
Corporal (IAC). O IAC apresentou boa correlacdo com dados
de gordura corporal obtidos pelo DEXA, no entanto, foi
desenvolvido e validado com a populacéo norte-americana,
ndo se conhecendo, até o momento, sua aplicabilidade para
outras populagdes’.

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho é avaliar e
descrever o estado nutricional de idosos do sul do Brasil,

com o uso de parémetros antropométricos e realizar a
comparabilidade dos métodos de BIA e IAC para avaliacdo
da gordura corporal nesta populacéo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, cuja coleta
de dados ocorreu entre os meses de abril a dezembro de
2015. A populagéo alvo deste estudo séo os idosos com 60
anos ou mais de idade cadastrados em 11 unidades bdsicas
de satde do municipio de Pelotas-RS que fazem parte da
Estratégia Satde da Familia-RS.

Estes idosos foram avaliados em um estudo realizado em
2009/2010 sobre satde bucal. No inicio de 2015, esses
idosos foram convidados a participar do presente estudo.
Foram aplicados questiondrios para a obtencéo das informa-
¢oes sociodemogrdficas (sexo, estado civil e raca) e realizada
avaliacdo nutricional.

Os questiondrios e os exames foram realizados nas
unidades de satde ou no domicilio do idoso. Na avaliacéo
nutricional, foram aferidas as medidas de altura, peso, circun-
feréncia da cintura e circunferéncia do quadril.

As técnicas propostas pela Organizacdo Mundial de
Saude® foram utilizadas para a avaliacéo nutricional.
Aferiu-se altura com estadidmetro da balanca mecénica
para adultos. Estimou-se a circunferéncia da cintura com a
utilizacdo de fita métrica no ponto mais estreito da regido
entre o térax e o quadril, j@ a circunferéncia do quadril foi
estimada com fita métrica ajustada no plano horizontal, onde
a medicdo ocorre ao nivel do ponto de maior circunferéncia
da regido glitea.

Com a balanca digital de andlise corporal modelo
SLIMTOP-180 ACTLIFE da marca Balmak, uma balanca de
BIA, obteve-se o peso corporal e o percentual de gordura
corporal (%GC). O IAC foi calculado conforme Bergman et
al.” propuseram por meio da seguinte férmula:

IAC(%) = (

Circunferéncia do quadril (cm)) L

Jaltura(m)?3

Os dados foram digitados no programa Excel e posterior-
mente exportados para o pacote estatistico STATA 12.0. Para
a descricdo das varidveis continuas, utilizou-se a média com
seu respectivo desvio padrdo e, para as varidveis categéricas,
o nimero absoluto e a frequéncia relativa.

As varidveis sociodemogréficas e o IMC foram apre-
sentados em percentual e as varidveis antropométricas
foram descritas por meio de média e desvio padréo da
amostra em geral e por sexo. Avaliou-se a correlagdo entre
as medidas do percentual de gordura corporal (%GC)
obtidas pela balanca de BIA e o IAC utilizando correlacéo
de Pearson.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), protocolo: 38487014.3.0000.5317, e todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 108 idosos. A maioria era do
sexo feminino (73,2%), branca (66%) e sem companheiro
(58,5%). Ao utilizar o IMC, observou-se que 38,9% dos idosos
apresentavam sobrepeso e 32,4% obesidade (Tabela 1).

Na Tabela 2, encontra-se a descricdo das varidveis antro-
pométricas e de gordura corporal de acordo com o sexo.
Quanto as mulheres, a média do peso apresentado foi de
66,5 kg (DP 1,4), e quanto aos homens, foi de 73 kg (DP
2,2). Referente & média do percentual de gordura corporal,
as mulheres apresentaram um valor superior ao dos homens
(40,9+0,9 e 31,9+1,8, respectivamente).

Tabela 1 - Descricdo da amostra de acordo com variaveis sociodemogra-
ficas e nutricionais. Pelotas, 2015.

Variavel N (%)
Sexo (n=108)
Feminino 79(73,2)
Masculino 29 (26,8)
Estado Civil (n=106)
Sem companheiro 62 (56,4)
Com companheiro 44 (43,6)
Cor de Pele (n=103)
Branca 68 (66,0)
Né&o Branca 35 (34,0)
IMC (kg/m?) (n=108)
Desnutricéo 2(1,9
Eutrofia 29 (26,8)
Sobrepeso 42 (38,9)
Obesidade 35 (32,4)

IMC=indice de massa corporal

Tabela 2 - Descricao das variaveis antropométricas e de gordura corporal
na amostra geral e de acordo com o sexo. (n=108) Pelotas. 2015.

Variavel (dp) Geral (dp) Feminino  (dp) Masculino
Peso (kg) 68,5 (13,1) 66,5 (1,4) 73,0(2,2)
Circunferéncia 96,7 (11,8) 95,1 (1,2) 98,6 (2,0)
da Cintura (cm)

Circunferéncia 103,6 (10,2) 104,2 (1,2) 101,3 (1,1)
do Quadril (cm)

BIA (%) 38,5(9,5) 40,9 (0,9 31,9(1,8)
IAC (%) 35,6 (7,1) 37,6 (0,7) 29,8 (0,7)

BIA=bioimpedancia; IAC=indice de adiposidade corporal

A média da circunferéncia da cintura no sexo feminino foi
de 95,1+1,2 e, no sexo masculino, 98,6+2. Apresentam-se
acima da faixa considerada normal para ambos os sexos,
maior do que 80 cm para mulheres e do que 94 cm para
homens. Na BIA, a média do %GC obtida foi de 40,9+0,9
nas mulheres e de 31,9+1,8 nos homens; j& pelo IAC, a
média encontrada foi de 37,6+0,7 nas mulheres e 29,8+0,7
nos homens, apresentando baixa correlacdo entre os métodos

(r=0,66).

DISCUSSAO

Foram utilizados dois métodos para medir o %GC: BIA
e IAC, sendo este Ultimo um método relativamente novo,
desenvolvido em uma populacdo mexicano-americana e
validado em uma populacéo afro-americana. No presente
estudo, os valores do %GC obtidos pelo IAC subestimaram
os valores encontrados pela balanca de BIA, ndo sendo
evidenciada boa correlacéo entre os métodos.

Salienta-se como limitacéo deste estudo a impossibilidade
de utilizacéo de um método de referéncia para composicdo
corporal, que possibilitaria a comparacéo dos métodos
utilizados com um valor designado padréo ouro.

Com relacdo ao estado nutricional entre os idosos anali-
sados, 71,3% apresentaram excesso de peso. Quanto &
média da circunferéncia da cintura, foi encontrado um valor
acima do recomendado, o que caracteriza risco & satde,
i@ que a centralizacdo da gordura corporal parece melhor
predizer as complicacées em idosos’. Resultados similares
foram encontrados em diferentes regides do pais®>*'°. Silva
et al.!" observaram 72,7% de idosos com excesso de peso
e a média circunferéncia da cintura de 92,6 cm, acima da
faixa recomendada.

Em relacdo ao %GC, Eickemberg et al.'> encontraram
nos idosos média de 37,2% no sexo feminino e de 27,5% no
masculino. Silva et al.’® observaram média de 38,18% nas
mulheres e de 27,98% nos homens. Valores semelhantes ao
do presente estudo.

Goodman-Gruen & Barrett-Connor'* analisaram uma
média inferior em relacdo ao %GC, 26,9% em mulheres
e 19,7% em homens, e de circunferéncia da cintura, 80,3
cm em mulheres e 95,0 cm em homens, encontrados neste
estudo. Essa diferenca pode ser causada pela modificacdo
dos hdbitos alimentares ao longo dos Gltimos anos, provo-
cando alteracdes significativas do peso corporal e distribuicdo
da gordura, aumentando, assim, a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade da populacéo'™.

CONCLUSAO

A composicéo e distribuico corporal sofrem mudancas
ao longo da vida. Geralmente, em pessoas com 60 anos
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ou mais, hd diminuicdo de massa muscular e aumento de
massa gorda. Esse processo acontece com mais intensidade
em mulheres do que em homens. Os idosos séo mais susce-
tiveis a complicagdes de satde, portanto, necessitam de uma
atencéo intensificada.

Conforme analisado neste estudo, o0 %GC nos diferentes
métodos ficou acima do recomendando em ambos os sexos,
assim como o peso, visto que menos de um terco da amostra
apresentava IMC adequado. Houve maior deposicéo de
gordura na regido central do corpo, observada pela circunfe-
réncia da cintura, a qual pode desencadear diversas doengas
por ser a mais nociva ao organismo.

O excesso de peso estd cada vez mais frequente na
populacdo. Dado o exposto, sGo necessdrias mudancas
nos hdbitos alimentares e de vida dos idosos, enfatizando
a importéncia de se atentar as escolhas dos alimentos, de
manter um peso sauddvel e de aderir uma vida ativa, dentre
outras, por meio de campanhas, de agdes em postos de
satude e em grupos de convivéncia, para incentivar e escla-
recer os beneficios desses cuidados na sadde.
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