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RESUMO

Introducgao: O processo de envelhecimento causa
alteragbes funcionais como reducao da massa magra e
aumento de tecido adiposo principalmente entre as
mulheres. Por isso, para determinar o estado nutricio-
nal de idosas é necessario associar o indice de massa
corporal a outras variaveis antropométricas que ex-
pressem distribuicdo da gordura corporal.

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de idosas e
verificar a associacdo entre indice de massa corporal e
circunferéncia da cintura.

Metodologia: Estudo transversal com 50 idosas in-
tegrantes do Programa Terceira Idade Vitalidade e
Cidadania, Ouro Preto, Minas Gerais, Brazil. As medi-
das antropométricas avaliadas foram peso, estatura,
circunferéncia da cintura e indice de massa corporal. A
analise estatistica foi efetuada por meio dos softwares
PASW 17.0 e Epi Info 6.0.

Resultados: Na classificagdo do estado nutricional,
66% das idosas apresentavam excesso de peso. Entre
as idosas com excesso de peso, 100% apresentaram
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valores de circunferéncia da cintura elevados. Todavia,
64,3% das mulheres eutroficas também apresentaram
essa medida de adiposidade central aumentada.

Conclusoes: O diagnostico nutricional adequado do
grupo geriatrico requer a associacdo de indicadores
antropométricos para identificar com maior acuracia os
distirbios nutricionais em idosas.

PALAVRAS-CHAVE

Idosas, indice de massa corporal, circunferéncia da
cintura, estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The aging process causes functional
changes such as reduced lean body mass and increa-
sed adipose tissue mainly among women. Therefore,
to determine the elderly nutritional status is necessary
to associate the body mass index to other anthropo-
metric variables that express body fat distribution.

Objective: To evaluate the nutritional status of el-
derly women and the association between body mass
index and waist circumference.

Methods: Cross-sectional study with 50 elderly wo-
men members of the Third Age Program Vitality and
Citizenship, Ouro Preto, Minas Gerais, Brazil. Anthro-
pometric measurements were weight, height, waist cir-
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cumference and body mass index. Statistical analysis
was performed using the software SPSS 17.0 and Epi
Info 6.0.

Results: In the nutritional status classification, 66%
of the women were overweight. Among overweight wo-
men, 100% had high waist circumference. However,
64.3% of women with normal weight also had the me-
asure of central adiposity increased.

Conclusions: The right nutritional diagnosis in ge-
riatric group requires the association of anthropometric
indicators to identify more accurately all nutritional di-
sorders in the elderly women population.

KEYWORDS

Elderly women, body mass index, waist circumfe-
rence, nutritional status.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento provoca diversas alte-
races funcionais ao organismo do individuo idoso
como diminuigdo da massa magra e aumento da adipo-
sidade!2, Na populagdo geriatrica ocorrem modifi-
cacdes nos compartimentos de gordura corporal com
tendéncia a reducdo de tecido adiposo periférico e au-
mento de adiposidade central>4. O excesso de gordura
corporal pode causar varias consequéncias prejudiciais
a saude do idoso como distUrbios psicoldgicos e sociais,
bem como o aumento do risco de diabetes, hipertensao
arterial, dislipidemias e doengas cardiovasculares®.

As alteragbes na composicdao corporal ao longo dos
anos caracterizam-se como um processo normal que
ocorre em funcdo do aumento da idade, todavia o grau
de alteracdo varia entre os individuos®, ja que o acu-
mulo da gordura visceral e subcutanea pode ser afe-
tado pela quantidade inicial de tecido adiposo e pelo
aumento da massa corporal’. Além disso, essas modifi-
cacdes ocorrem de forma diferente entre homens e
mulheres, sendo que o envelhecimento leva a redistri-
buicdo e internalizacdo da gordura abdominal, princi-
palmente entre as mulheres’-°.

A avaliagdao nutricional dos idosos é essencial para
compreender o estado de salde desse grupo etario.
Nesse contexto, a antropometria tem se mostrado um
importante método diagndstico do estado nutricional®.
Além disso, trata-se de uma técnica nao invasiva, de fa-
cil aplicacdo e baixo custo em que medidas como peso,
estatura e circunferéncia da cintura (CC) sao utilizadas

frequentemente na avaliacdo antropométrica do indivi-
duo idoso*10,

O IMC, um indicador que relaciona peso e altura
como critério diagndstico, é Util tanto em nivel indivi-
dual como populacional. Todavia, o uso isolado do IMC
no grupo geriatrico apresenta limitacdoes devido a si-
tuacdes comuns nessa faixa etaria como decréscimo de
estatura, acimulo de tecido adiposo, reducao de massa
magra e diminuicdo da quantidade de agua corporal do
organismo?. Assim sendo, os resultados do IMC devem
ser correlacionados a outras medidas antropométricas
gue expressem a distribuicdo da gordura corporal como
a CCL.2, Além de contribuir para o diagnodstico nutricio-
nal, a associagao do IMC e da CC tém sido utilizada em
estudos sobre fatores de risco cardiovasculares!?, inca-
pacidade funcional!314, risco de mortalidade e incidén-
cia de doencas em idosos!®.

No Brasil, estudos de avaliagdao nutricional de idosos
foram feitos a partir da comparacao do IMC com indica-
dores de adiposidade centrall6:16-18 todavia, ainda ndo
existem valores de referéncia da medida da CC para ido-
sos. Portanto, estudos sdo necessarios para elaborar re-
feréncias de dados de composicao corporal com a defi-
nicdo de pontos de corte especificos para CC de idosos
de ambos os sexos e assim possibilitar a identificacdo de
distdrbios nutricionais na populacdo geriatrica.

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o estado nutricional de idosas e verificar a asso-
ciacdo entre IMC e CC entre as participantes do
Programa Terceira Idade Vitalidade e Cidadania da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Minas
Gerais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo de-
senvolvido em maio de 2010 com 50 idosas com idade
entre 60 a 85 anos participantes do projeto de extensao
da UFOP - Programa Terceira Idade Vitalidade e Cida-
dania. A avaliagao nutricional das idosas foi realizada
no Centro de Satide/UFOP. Como fatores de inclusdo fo-
ram observados os seguintes requisitos: ter mais de 60
anos de idade, ser do sexo feminino, participar do
Programa Terceira Idade da UFOP e ter interesse em
participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo os
individuos do sexo masculino participantes do referido
programa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ouro
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Preto, em Oficio CEP 0003.0.238.000-05, atendendo-
se as exigéncias da Resolucao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Todas as idosas participantes do
estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Realizaram-se a avaliacdo antropométrica e o diag-
néstico nutricional das idosas a partir das medidas
peso, altura, IMC e CC. O peso corporal foi aferido por
balanca digital da marca TANITA® com capacidade de
150 kg e divisdo de 100 g. A altura foi medida com es-
tadibmetro portatil da marca Alturexata® de extensdo
maxima de 2 m, dividido em cm e subdividido em mm.
O IMC foi calculado pela razao entre peso corporal (kg)
e altura (m) elevada ao quadrado e o estado nutricio-
nal foi classificado de acordo com os pontos de corte
estabelecidos por Lipschitz!. A CC foi medida com fita
métrica inextensivel posicionada no ponto médio entre
as costelas e a crista iliaca, sendo usada a classificagdo
preconizada pela World Healthy Organization (WHQ).

A andlise estatistica foi efetuada com os softwares
Predictive Analytics Software (PASW) Statistics, versao
17.0 e Epi Info, versao 6.0. Foi usado o teste de
Shapiro-Wilk a 5% de significancia para verificar a nor-
malidade da distribuicdo dos dados. Realizou-se a ana-
lise descritiva dos dados continuos que foram apresen-
tados em média, desvio padrao, valores minimo e
maximo. Posteriormente, foram feitos o teste Exato de

Fisher para comparar a classificacdo do IMC com a me-
dida da CC, e o teste de correlagdo de Pearson para ve-
rificar a correlacao entre IMC e CC. O nivel de signi-
ficancia foi fixado em 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 idosas com idade média
de 68,24 anos * 5,89. Na classificacdo do estado nutri-
cional pelo IMC, 66% das idosas (n=33) apresentavam
excesso de peso, 28% foram classificadas com eutrofia
(n=14) e 6% foram diagnosticadas com magreza
(n=3). Com relacdo a circunferéncia da cintura, a maior
parte das idosas, ou seja, 84% (n=42) apresentaram
valores de CC elevados (= 80 cm), enquanto 16%
(n=8) apresentaram valores adequados dessa medida.

Os valores descritivos das variaveis antropométricas
estdo apresentados na Tabela I.

Das 42 idosas com CC = 80 cm, 78,6% apresenta-
vam excesso de peso, enquanto 21,4% eram eutrofi-
cas. A Tabela II mostra a comparacdao dos pontos de
corte de IMC que classificam eutrofia e excesso de peso
com as medidas de CC menor do que 80 cm e maior ou
igual a 80 cm. Os resultados evidenciam que entre as
idosas com excesso de peso, 100% apresentaram valo-
res de CC elevados e no grupo das idosas classificadas
como eutrdficas pela analise do IMC, a maioria (64,3%)
também apresentou CC aumentada (p<0,05).

Tabela I. Distribuicdo dos dados antropométricos de idosas integrantes do Programa Terceira Idade Vitalidade e Cidadania, Ouro Preto,

Minas Gerais, 2010.

Variaveis Média Desvio Padrao Minimo Maximo p*
Peso (kg) 67,83 11,02 43,90 92,10 0,445
Altura (cm) 154 0,06 143 170 0,162
IMC (kg/m?) 28,66 4,29 19,51 37,60 0,632
CC (cm) 91,69 11,53 65,00 116,00 0,272

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura. *Shapiro Wilk

Tabela II. Distribuicdo da frequéncia das classificagdes do IMC com relacdo a circunferéncia da cintura entre as idosas integrantes do

Programa Terceira Idade Vitalidade e Cidadania, Ouro Preto, Minas Gerais, 2010.

Categoria Nutricional CC< 80 cm CC = 80 cm p* p*
IMC entre 22 a 27kg/m? 35,7% (n = 5) 64, 3% (n =9)
0,001
IMC > 27kg/m? — 100% (n = 33)

CC: circunferéncia da cintura. *Teste Exato de Fisher.
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Na analise de correlacdo de Pearson, verificou-se que
o IMC apresentou associagao positiva significativa com
a medida da CC (r=0,873; p<0,001).

DISCUSSAO

A andlise dos dados antropométricos mostrou alta
prevaléncia de excesso de peso (66%) na populacao
estudada. Resultados semelhantes também foram ob-
servados em outras pesquisas com a populacdo idosa
brasileira. Estudo realizado com 1069 mulheres idosas
em Curitiba verificou alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (77,5%)'’. Tavares & Anjos?!, ao pesquisa-
rem o perfil antropométrico da populagdo idosa brasi-
leira a partir da Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo de 1989, encontraram uma prevaléncia de so-
brepeso de 50,2% no sexo feminino. Estudo realizado
por Santos & Sichieri! envolvendo 699 idosos do muni-
cipio do Rio de Janeiro mostrou prevaléncia de sobre-
peso de 52,4% entre as mulheres.

Apesar do IMC ser frequentemente usado na ava-
liacdo nutricional geriatrica, o uso dessa medida em
idosos apresenta dificuldades em fungao de situagdes
comuns ao envelhecimento como decréscimo de al-
tura, acimulo de tecido adiposo, reducdo da massa
corporal magra e diminuicdo da quantidade de agua
no organismol22.23.14 Sendo assim, o IMC deve ser
associado a outros indicadores como a CC para uma
melhor avaliagdo do estado nutricional do idoso!!2, O
uso da CC tem sido recomendado como um dos mel-
hores preditores de obesidade em individuos mais
velhos!3:24.14,

Em concordancia com os resultados da presente pes-
quisa, em que 84% das idosas apresentaram valores
elevados da CC, outros estudos também verificaram
inadequacdo dessa medida de obesidade central.
Mastroeni et al.® ao avaliar 218 idosos observaram que
mais do que 75% das idosas tiveram elevagcao da CC.
Tal resultado foi similar ao encontrado em outro es-
tudo! que indicou que a maior parte das idosas avalia-
das (65,9%) tiveram valores elevados de CC.

Em conformidade com o presente estudo, pesquisas
demonstram que o IMC apresenta boa correlacao com
a quantidade de gordura corporal central determinada
por medidas como a CC, e também pela circunferén-
cia abdominal (CA)>11, Cabrera & Jacob® observaram
boa correlagdo (r=0,5) entre circunferéncia abdominal
e IMC em mulheres (p<0,001). No estudo realizado
por Santos & Sichieri! foi demonstrado que no grupo

das idosas de faixa etaria entre 60 a 70 anos a CC
apresentou alta correlacgdo com o IMC (r=0,76;
p=0,003).

E importante ressaltar que a medida de CC fornece
a estimativa da gordura abdominal que esta correla-
cionada com a gordura visceral que é mais associada
a distrbios metabdlicos e riscos cardiovascularestf.
Entretanto, uma das principais limitagdes do uso
desse indicador de distribuigdo de gordura corporal é
a auséncia de pontos de corte especificos para popu-
lacdo idosa?®, considerando as alteracdes na distri-
buicdo de gordura inerentes ao processo de envelhe-
cimento.

No presente estudo, verificou-se que uma parcela
das idosas com diagndstico de eutrofia pelo IMC apre-
sentou valores elevados de CC. Estudo realizado por
Oliveira et al.'8 identificou que apesar de 40% dos ido-
sos serem classificados com excesso de peso, 70% da
populacdo idosa apresentava CC elevada, incluindo
nesse grupo os individuos classificados como eutréficos
pela analise de IMC. Assim, os idosos com normalidade
de IMC podem apresentar acimulo de gordura abdomi-
nal medida pela CC% que é considerada um fator de
risco para resisténcia a insulina, doengas metabdlicas?’
e eventos cardiovasculares?®.

De acordo com os dados apresentados, verifica-se,
portanto, que a avaliagao nutricional geriatrica requer
além do IMC, o uso de indicadores como a CC que de-
terminem a distribuicdo de gordura corpdrea e permi-
tam mensurar de maneira mais eficiente a ocorréncia
de distarbios nutricionais na populacao geriatrica.
Segundo Boadicoat et al. (2014)%?, as organizacoes de
salde recomendam intervengdes para perda de peso
em individuos obesos a partir do uso do IMC e da CC,
por se tratarem de medidas de simples aplicacdo e alta
correlagdo com a gordura corporal.

Por fim, € importante destacar as limitagbes do pre-
sente estudo, visto que o pequeno tamanho amostral
nao permite fazer inferéncias populacionais para o
municipio, bem como para outras localidades. Isso faz
com que este trabalho seja apenas uma contribuicdao
para a realizacdo de estudos a cerca da relagao entre
IMC e CC. Desta maneira, pesquisas futuras devem
ser realizados para aprofundar o conhecimento e a
discussdo cientifica sobre a definicdo de pontos de
corte especificos para CC em idosos, com énfase tam-
bém para o sexo masculino, ja que, neste estudo, par-
ticiparam apenas mulheres. Além disso, torna-se
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necessario ampliar a investigagdo dos fatores que po-
dem influenciar o ganho de peso e a deposicao de
gordura corporal em idosos como o padrao alimentar
e atividade fisica.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram ele-
vada prevaléncia de excesso de peso e de adiposidade
central, mesmo no grupo das idosas eutrdficas, com as-
sociacao positiva significativa entre as medidas de IMC
e CC. Considerando que o processo de envelhecimento
causa diversas alteracOes funcionais ao organismo do
individuo, a avaliagdo nutricional desse grupo etario re-
quer ndo somente a associacdo de varidveis antropo-
métricas, mas principalmente o uso de padrdes de re-
feréncia especificos de CC para os idosos de acordo
com o género. Portanto, sdo necessarios mais estudos
com idosos no Brasil para a definicdao de pontos de
corte da CC para essa faixa etaria e, assim, contribuir
para o diagndstico nutricional adequado seguido de
uma intervengao mais eficiente para o estado de saude
da populacdo geriatrica.
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