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Resumo

O objetivo do trabalho é avaliar o estado nutricional, a deplecdo muscular e o risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em idosos. Trata-se de um estudo transversal e
observacional. Para a avaliacdo do estado nutricional, foi realizada a afericdo do peso e da
altura, para o posterior calculo do indice de massa corporal (IMC); para a avaliacéo da deplegéo
muscular, foi realizada a afericdo da circunferéncia da panturrilha; e para a avaliagdo do risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, foi aferida a circunferéncia da cintura. A
amostra do presente estudo foi composta por 50 idosos, sendo 82% individuos do sexo

feminino, e 18% do sexo masculino. O IMC médio para as mulheres foi de 26,49kg/m? (



3,75kg/m?) e para os homens foi de 28,45kg/m? (£ 2,50kg/m2). Metade da amostra foi
classificada com sobrepeso, 40% com eutrofia e 10% com baixo peso. Quanto as demais
avaliacdes, 84% dos individuos apresentaram circunferéncia da panturrilha normais, e apenas
16% foram classificados com deplecdo muscular; 88% da amostra apresentou risco aumentado
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, enquanto que 12% foram classificados

como sem risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Palavras-chave: Envelhecimento, Avaliacdo Antropométrica, Indice de Massa Corporal.

Abstract

The aim of the study is to assess nutricional status, muscle depletion and risk for the
development of cardiovascular diseases in the elderly. This is a cross-sectional and
observational study. For the assessment of nutricional status, weight and height were measured,
for the subsequent calculation of body mass index (BMI); to assess muscle depletion, the calf
circumference was measured; and to assess the risk for the development of cardiovascular
diseases, waist circumference was measured. The sample of the presente study was composed
of 50 elderly people, 82% of whom were female and 18% male. The average BMI for women
was 26,49kg/m? (+ 3,75kg/m?) and for men it was 28,45kg/m? (x 2,50kg/m?). Half of the sample
was classified as overweight, 40% as eutrophic and 10% as underweight. As for the other
assessments, 84% of the individuals had normal calf circumference, and only 16% were
classified as having muscle depletion; 88% of the sample had na increased risk for the
development of cardiovascular diseases, while 12% were classified as without risk for the

development of cardiovascular diseases.

Keywords: Aging, Anthropometric, Body Mass Index.



Introducéo

Sdo considerados idosos no Brasil, todas as pessoas com 60 anos ou mais (Brasil, 2003). Em
1950 o pais possuia 4,2% de individuos nesta faixa etéaria, em 2000, esse valor aumentou para
8,6%, e em 2010, representou 10,8% da populacdo. Segundo as proeminéncias para 2050,
possivelmente a expectativa de vida aumentard em 18,4%, totalizando quase um quinto da
populagéo brasileira, e em 2019, a porcentagem de idosos acima de 60 anos aumentou para
13,85 (IBGE, 2019). As principais causas do crescimento populacional no Brasil sdo as
mudancas no perfil alimentar, nutricional e epidemioldgico, devido a delimitacdo na
mortalidade prematura, aumento da expectativa de vida, fatores sociais, econdmicos, culturais,
psicolégicos e comportamentais, relacionados com a estrutura familiar, renda, educacéo,
saneamento basico, que interferem diretamente na satide e podem impactar no modo de vida de

cada individuo (Sousa et al., 2014).

O envelhecimento populacional acelerado foi resultado do aumento da expectativa de vida no
Brasil, no qual em 1980 era de 62,7 anos, e em 1990 foi para 66,6 anos e, nos dias de hoje, € de
76,5 anos para as mulheres e 69 anos para 0s homens. Minas Gerais ficou na sexta colocagao
entre as unidades da federacdo com maior expectativa de vida ao nascer no ano de 2015. De
acordo com a pesquisa do IBGE, a esperanca de vida para 0s homens mineiros € de 74,1 anos

e para as mulheres € de 79,9 anos (Bezerra et al., 2012).

Todavia, apesar do aumento da expectativa de vida, houve um crescimento das doengas
crbnicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo, diabetes, obesidade, acarretadas,
principalmente, pelo sedentarismo e por modificagcGes nos habitos alimentares da populacao.
Isto ocasionou uma mudanga significativa no perfil nutricional dos idosos, com um aumento na

prevaléncia da obesidade e, consequentemente, a ocorréncia de mais agravos a satde (Lima e



Duarte, 2013; Martins et al., 2014). Contudo, a desnutricdo também é muito presente em
pessoas acima de 60 anos e é considerada um dos distlrbios mais consideraveis nessa fase da

vida (Strobl et al., 2013; Venturini et al., 2013).

O envelhecimento é um processo que se refere a mudancgas bioldgicas normais e ambientais,
progressistas e irreversiveis, na qual estdo sujeitos todos os individuos. Esse processo €
caracterizado pelo declinio da capacidade funcional e pelas func¢Bes orgénicas do individuo,
tornando-o mais passivel a eclosdo de doencas, que podem gerar a sua morte. As alteracdes
ocorrem em todo o sistema e 6rgaos, atingindo de maneira significativa seu estado nutricional

e ndo ocorrem de maneira semelhante em todos os individuos (Deon et al., 2015).

A avaliagdo nutricional do idoso deve ser realizada de maneira ponderada e devem ser
consideradas as alteragdes que ocorrem na composicdo corporea no qual sdo decorrentes do
processo de senescéncia. Um individuo idoso tende a ter, de maneira geral, um ponderado
aumento de seu peso, porém, esses dados ndo devem ser interpretados como patoldgicos. O
peso aumenta devido a alteragdes nos compartimentos corporais, como a diminuigdo da massa
corporal e da estatura, perda de massa magra e massa muscular e, sobretudo, da modificagédo
nos compartimentos de gordura corporal, onde o tecido adiposo periférico tende a diminuir e o

central tende a aumentar (Tavares et al., 2015).

O envelhecimento populacional é uma realidade que traz grandes desafios, especialmente para
0 setor de saude. Tendo em vista o papel da nutricdo no processo do envelhecimento, na
etiologia da doenca e declinios funcionais associados com a idade, a avaliagdo e o0
monitoramento nutricional de idosos sdo necessarios para uma assisténcia condizente e para o

planejamento de a¢des de promocao de saude (Ferreira & Menezes, et al., 2015).



Metodologia

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal e observacional, em que a coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de maio e setembro de 2019, na Associa¢do dos Aposentados, Pensionistas e Idosos de

Lavras (AAPIL).

Populagéo e amostra

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Lavras, situado na regido do Campo das
Vertentes, pertencente ao estado de Minas Gerais. Segundo o Ultimo censo demogréfico, o
municipio possui 7653 idosos com mais de 60 anos, sendo uma porcentagem de 12,2% da

populagéo (IBGE, 2019).

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior realizada por pesquisadores do departamento de
Nutricdo da Universidade Federal de Lavras, que tem como objetivo caracterizar o perfil
nutricional e sécio-demografico, a qualidade muscular, as condi¢fes do sono e a ingestdo de

vitamina A em idosos residentes em uma cidade do Sul de Minas Gerais.

O processo de amostragem foi realizado por conveniéncia, por meio de uma busca ativa em
uma Associacdo de ldosos e Aposentados de Lavras, Minas Gerais. Os individuos que se

propuseram a participar, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo se baseavam em pessoas, com idade acima de 60 anos, ndo
institucionalizados, com compreensao e capacidade para responder 0s questionarios e participar

das avaliagdes fisicas, que frequentam a Associacdo de Aposentados e ldosos de Lavras, MG.



Os critérios de exclusdo foram: abandono do estudo; cadeirantes; acamados e individuos ndo

responsivos.

Os idosos que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a comparecerem a Associagao
de Aposentados e Idosos de Lavras nos dias e horarios agendados, e os mesmos foram avaliados

individualmente.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanas da UFLA,

através do parecer n° 3.049.720.

Antropometria

O peso atual dos participantes foi verificado por uma balanga tipo plataforma calibrada (WiSO,
modelo W801), graduada a cada 100 gramas, capacidade de 180 Kg e precisdo de 0,1 kg, na
qual o individuo se manteve posicionado em pé, com os bragos estendidos ao longo do corpo,
descalco, no centro da mesma, com os olhos em um ponto fixo na altura dos olhos, com a cabeca

erguida e de costas para o avaliado (Brasil, 2011).

A estatura foi aferida por um estadiébmetro portatil da marca altura exata, com precisao de 0,1
cm em que o individuo permaneceu em pé, com o0s bracos estendidos ao longo do corpo, a
cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, com os calcanhares, ombros e
nadegas em contato com a parede, com a parte interna de ambos os joelhos e os pés unidos

mostram um angulo reto com as pernas (Brasil, 2011).

Foi realizado o célculo do indice de massa corporal (IMC), que € expresso pela formula: IMC

(Kg/m?) = Peso (Kg)/altura(m)2. Os idosos que possuiram IMC abaixo de 22 kg/m2 foram



classificados como baixo peso, IMC 22 a 27 kg/m?2 peso adequado, e IMC acima de 27 kg/m?

sobrepeso (OMS, 2000).

O perimetro da panturrilha (CP) foi aferido com uma fita métrica inel&stica, na regido mais
protuberante. O paciente permaneceu com a perna dobrada formando um angulo de 90°, com
joelhos e pés apoiados no chdo. CP <34 cm para homens e < 33 cm para mulheres foi indicativo
de deplecdo muscular. A utilizacdo da CP com esses pontos de corte implica em maior

probabilidade de diagnosticar a massa muscular diminuida nos idosos (Pagotto et al., 2018).

A circunferéncia da cintura (CC) é considerada um indicador do tecido adiposo abdominal. Foi
solicitado ao paciente, em posi¢do supina, que inspire profundamente e, ao final da expiracédo a
medida foi realizada no maior perimetro abdominal entre a Ultima costela e a crista iliaca,
segundo recomendacgbes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS). A fita métrica utilizada
foi flexivel e inelastica com precisdo de 0,1 cm. Os pontos de corte da CC adotados para
individuos adultos sdo > 90 para homens e > 80 para mulheres, indicando risco aumentado para

complicacdes metabdlicas (WHO, 2008).

Estatistica

Os dados coletados foram analisados no programa Excel®.

Resultados

A amostra total foi composta por 50 idosos, sendo 9 do sexo masculino (18%) e 41 do sexo
feminino (82%). A idade minima das mulheres foi de 60 anos e a maxima 88 anos, e dos
homens, a minima foi de 61 anos e maxima de 78 anos. Para as mulheres, a média da idade foi

de 70,66 +7,06 anos, e no caso dos homens, a média foi de 70 + 5,43.



Foram realizadas a classificacdo do indice de massa corporal (IMC), da circunferéncia da
panturrilha (CP) e da circunferéncia da cintura (CC). A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da

populagéo estudada.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra (n = 50)

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 41(82%)
Masculino 9(18%)
Faixa Etaria

60 - 69 anos 25(50%)
70 - 79 anos 20(40%)
>80 anos 5(10%)

A tabela 2 relata as caracteristicas antropométricas da populacao estudada.

Tabela 2 — Caracteristicas Antropomeétricas das variaveis antropométricas (n = 50)

Variaveis min-max média £ desvio padréo
Mulheres (n = 41)

Peso (kg) 39,80-86,80 62,98+10,42
Estatura (m) 1,44-165 1,54+0,06
IMC (kg/m?) 19,33-34,87 26,49+3,75
CP (cm) 31-43 35,92+3,12
CC (cm) 67-113,80 92,92+10,57
Homens (n=19)

Peso (kg) 65,65-91,2 77,79+8,88
Estatura (m) 1,52-1,79 1,65+0,09
IMC (kg/m?) 24,16-32,09 28,45%2,50
CP (cm) 34-41 37,77+£2,37
CC (cm) 91-111 102,36+5,60

A tabela 3 demonstra os resultados referentes ao indice de Massa Corporal, de acordo com a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000).



Tabela 3 — Classificagdo do indice de Massa Corporal segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2000).

Variaveis n (%)
Mulheres (n=41)

Baixo peso 5(12,19%)
Eutrofia 18(43,9%)
Sobrepeso 18(43,9%)

Homens (n=9)

Baixo peso -
Eutrofia 2(22,2%)
Sobrepeso 7(77,7%)

A tabela 4 apresenta a classificagdo da circunferéncia da panturrilha, segundo Pagotto et al.

(2018).

Tabela 4 — Classificagdo da Circunferéncia da Panturrilha (CP), segundo Pagotto et al., 2018

Variaveis n (%) min-max (cm)  média xdesvio padrédo (cm)
Mulheres (n=41)

Adequado 33(80,4%) 31-43 35,92+3,12
Deplecdo muscular 8(19,5%) 31-32,3 31,95+0,40

Homens (n=19)
Adequado 9(100%) 34-41 37,77+2,37
Deplecdo muscular - - -

A tabela 5 apresenta a classificacdo da circunferéncia da cintura, de acordo com a Organizagéo

Mundial de Satde (WHO, 2008).

Tabela 5 — Classificagao da Circunferéncia da Cintura, segundo WHO (2008)

Variaveis n (%) min-méax (cm)  média * desvio padrao (cm)
Mulheres (n=41)
Adequado 5 (12,1%) 67-113,80 92,92+10,57

Risco aumentado de 36 (87,8%)  825-113.8 95,35+8,67
doencas cardiovasculares
Homens (n=9)
Adequado 1(11,1%) 91-111 102,36+5,60

Risco aumentado de

. 8 (88,8%) 100-111 103+3,88
doencas cardiovasculares




Discussao

Dos 50 idosos que participaram da pesquisa, a grande maioria era do sexo feminino. Isso se
deve ao fato de que 55% dos idosos no Brasil sdo do sexo feminino (IBGE, 2019), sendo a
expectativa de vida desse género maior em relacdo aos homens, caracterizando a “feminizagao”
do envelhecimento. Além disso, a participacdo da pesquisa também foi melhor aceita no sexo

feminino.

Com relacdo aos dados antropométricos e, considerando ambos 0s sexos, metade da amostra
apresentou sobrepeso, com um IMC médio de 26,85kg/m2. O IMC foi equivalente ao de outros
estudos que também avaliaram o estado nutricional de idosos. Em um estudo realizado em 2018,
que avaliou 72 idosos e o estado nutricional dos mesmos, relatou que 14% dos participantes
estavam com baixo peso. Houve um predominio de sobrepeso, resultando em 49% e o restante
obteve resultado com 37% de obesidade entre os idosos avaliados (Almeida et al., 2014). O
aumento da idade acarreta diversas alteracdes corporais que reforcam o aumento da quantidade
de gordura e a diminuicdo da massa magra. Outro estudo que também avaliou o estado
nutricional de idosos, encontrou uma média de IMC de 25,5 kg/m?2, preconizando como ponto
de corte a classificacdo de eutrofia por Lipschitz e de sobrepeso pela OMS, sendo realizada
uma comparacao entre ambas classificacdes nesse estudo. Isso pode ser um indicativo de que a

populacdo idosa passa por um momento de transicdo nutricional (Santos et al., 2005).

Pode-se notar que 84% da amostra apresentou normalidade em relacdo a avaliacdo da
circunferéncia da panturrilha, e apenas 16% apresentaram deplecdo muscular, sendo que apenas
individuos do sexo feminino apresentaram deplecdo muscular. 1sso pode ser refletido pelo
menor numero de homens participantes da pesquisa. A medida da CP é um procedimento
simples e relevante no diagnostico da condicdo e capacidade nutricional. Indica alteracfes de

massa magra que ocorrem com a progressao da idade e com o decréscimo da atividade fisica.



Além disso, a diminuicdo da circunferéncia da panturrilna pode estar relacionada com pior
desfecho clinico em idosos hospitalizados (Pagotto et al., 2018). Um estudo realizado por
Spinelli (2008), que avaliou 30 idosos institucionalizados e 30 n&o institucionalizados, com
idade superior ou igual a 60, no municipio de Erechim, RS, considerou uma diferenga
significativa em relacdo a circunferéncia da panturrilha na faixa etaria dos 60 aos 69,9 anos,
comparando ambos 0s grupos estudados. Nesse estudo concluiu-se que os valores de CP sdo
menores nos idosos institucionalizados, sugerindo maior perda de massa muscular (SPINELLI

et al., 2008).

Em relacdo a avaliagéo da circunferéncia da cintura, identificou-se que 88% dos participantes
apresentaram risco aumentado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, enquanto
que 12% foram considerados dentro dos padrfes de normalidade. O perimetro da cintura é um
indicativo de gordura corporal total e da distribuicdo de gordura abdominal. Observou-se a
partir da amostra que tanto os homens quanto as mulheres apresentaram maior risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A situacdo nutricional da populagéo idosa de
um outro estudo, revelou que o grupo feminino apresentou proporcGes maiores de CC
inadequadas, obesidade e morbidades (Campos et al., 2000). Em uma pesquisa da Universidade
de Brasilia (UNB), foi feita uma avaliacdo antropométrica em idosos aposentados, e a partir
dos dados obtidos, observou-se resultados de risco para doencgas cronicas em 75% dos idosos,
0 que indica que o sexo feminino demonstra maior acimulo de gordura abdominal e maior

vulnerabilidade aos processos morbidos consequentes (Barbosa et al., 2003).

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram alta prevaléncia de
sobrepeso/obesidade no grupo de idosos e os fatores agravantes que se associaram foram a falta

da pratica de atividades fisicas e o predominio de maus habitos alimentares. A presenga desses



resultados se faz de extrema importancia, pois afeta diretamente na qualidade de vida da

populagéo idosa.

Concluséo
Observou-se que a maioria dos individuos apresentam risco muito elevado para o
desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis, alta prevaléncia de sobrepeso e baixa

prevaléncia de deplecdo muscular.

Diante do exposto, seriam necessarias acdes frequentes de educacdo alimentar e nutricional
para os individuos participantes, além do monitoramento do estado nutricional dos mesmos,
com o intuito de contribuir para uma melhor qualidade de vida, autonomia e envelhecimento
saudavel dessa populacdo, prevenindo assim complicacdes maiores relacionadas as patologias
ja existentes nesse grupo e reduzindo o surgimento de outras patologias associadas a

alimentacao.
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