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Correlagédo entre a composicao corporal e ingestéo de calorias por idosos
da comunidade de Lavras-MG

Resumo

7z

Introdugd@o: O processo de envelhecimento € marcado por varias alteragdes,
inclusive na composicdo corporal, podendo aumentar o risco de condicOes
patologicas. A nutricdo adequada pode auxiliar na prevencao e tratamento de
algumas patologias. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar a correlacdo
entre a ingestao alimentar e a composi¢céo corporal em idosos participantes de
entidades da comunidade no municipio de Lavras, Minas Gerais. Métodos:
Foram incluidos 144 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, do sexo
feminino e masculino, e excluidos individuos acamados, institucionalizados, que
fazem uso de proéteses, ndo responsivos ou diagnosticados previamente com
patologias que os impecam de responder fisica e mentalmente por si mesmos.
A pesquisa foi realizada em locais de assisténcia para idosos do municipio.
Foram aplicados dois recordatérios 24 horas para avaliagdo do consumo
alimentar habitual. Para antropometria e avaliagdo da composi¢cao corporal,
foram utilizados parametros como peso, altura, circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia da panturrilha (CP) e a bioimpedéancia elétrica (BIA). Resultados:
A maioria dos participantes possuem gordura corporal aumentada, segundo a
CC e percentual de gordura. Os parametros que apresentaram correlacéo
significativa com o VET foram peso (p=0,034; r=0,177), massa gorda (%)
(p=0,03; r=-0,245) e massa livre de gordura (kg) (p=0,02; r= 0,254). Concluséao:
A ingestdo alimentar apresenta correlacdo com alguns parametros de
composicao corporal e antropometria. No entanto, os parametros de composicéo
corporal e antropométricos também podem ser influenciados e modificados pelos
processos naturais do envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento. Massa muscular. Gordura corporal. Idoso.
Nutricao.

Abstract

Introduction: Aging process is marked by several changes, including body
composition, which may increase the risk of pathological conditions. Proper
nutrition can help prevent and treat some pathologies. Objective: This study
aimed to evaluate the correlation between food intake and body composition in
elderly participants of community entities in the municipality of Lavras, Minas
Gerais. Methods: 144 elderly individuals aged 60 years and over, female and
male, were included, and bedridden, institutionalized individuals who use
prostheses, non-responsive or previously diagnosed with pathologies that
prevent them from responding physically and mentally for themselves. The
survey was carried out in care facilities for the elderly in the city. Two 24-hour
recalls were applied to assess habitual food consumption. For anthropometry and
assessment of body composition, parameters such as weight, height, waist
circumference (WC), calf circumference (LC) and bioelectrical impedance (BIA)
were used. Results: Most participants have increased body fat, according to WC
and fat percentage. The parameters that showed significant correlation with the
TEV were weight (p=0.034; r=0.177), fat mass (%) (p=0.03; r= -0.245) and fat-
free mass (kg) ( p=0.02; r=0.254) Conclusion: Food intake is correlated with some



parameters of body composition and anthropometry. However, body composition
and anthropometric parameters can also be influenced and modified by natural
aging processes.

Keywords: Aging. Muscle mass. Body fat. Elderly. Nutrition.

INTRODUCAO

O envelhecimento atinge todos os seres humanos, sendo marcado como
um processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligado a fatores
biopsicossociais!. Nesse processo, ocorrem alteragées na composicdo corporal
dos individuos. A partir dos 40 anos de idade, € comum a perda de cerca de 8%
da massa muscular em adultos saudaveis a cada 10 anos. Além disso, ha uma
diminuicdo de em média 24% do tecido muscular até os 70 anos de idade, com
intensificacdo de perdas em torno de 15% a cada década, caracterizando um
possivel quadro de sarcopenia?. Assim, a sarcopenia é definida como a perda
gradual e generalizada da massa muscular esquelética, acompanhada pela
baixa forca muscular e/ou desempenho fisico®. Segundo Dhillon e Hasni4, a
sarcopenia também pode ser decorrente de condi¢cdes ndo associadas a idade,
como sedentarismo, desnutricdo, quadros inflamatérios e obesidade
sarcopénica. Fatores como a inatividade fisica, redu¢do do metabolismo basal,
ingestao alimentar inadequada e aumento e redistribuicdo da gordura corporal
podem desencadear a obesidade sarcopénica® aumentando a fragilidade 6ssea

e diminuindo a mobilidade neste grupo etario.

E de extrema importancia a manutencdo do estado nutricional adequado
em idosos visto que este publico pode apresentar dificuldades de ingestéo
alimentar. O sistema digestorio, por exemplo, passa por algumas mudancas
resultantes do envelhecimento. A diminuicdo das células parietais do estbmago
€ uma caracteristica que pode se apresentar com o0 decorrer da idade,
dificultando a digestdo dos alimentos, principalmente as proteinas®. Fatores
associados a cavidade oral como a perda dos dentes, presenca de caries e o
uso de préteses dentarias’ causam dificuldades na mastigacéo, diminuindo o
consumo de carnes, vegetais e frutas e aumentando a ingestao de alimentos
mais macios, porém, pobres em micronutrientes®. Além disso, o uso
concomitante de medicamentos pode causar interacbes farmaco-nutriente,

diminuindo a absorcdo e aumentando a excrecdo de minerais e vitaminas®.



Alguns medicamentos também provocam xerostomia, perda do paladar e falta
de apetite’. A reducdo da atividade fisica e diminuicdo do gasto energético
podem promover o decréscimo da taxa metabdlica basal, dificultando a
manutencao de fungdes corporais durante o periodo de repouso, assim, o idoso
necessita de uma alimentacao nutricionalmente adequada para a execucéo das

atividades diarias?.

Devido a condi¢des multifatoriais, os idosos podem apresentar alteracoes
psicolégicas como depressdo, deméncia e ansiedade, ocasionando
eventualmente a falta de apetite, diminuicdo no consumo alimentar e perda de
peso’. Além disso, a dependéncia de familiares ou cuidadores quanto as
atividades de alimentacdo, desde a aquisicdo de géneros alimenticios até o ato

de se alimentar também pode promover essa perda de peso?!?.

Nesse contexto, a avaliacdo da composicdo corporal pode auxiliar no
diagnéstico de condicdes como a desnutricdo, permitindo a incorporacdo de
intervengdes, como o acompanhamento da ingestdo alimentar e detecgcéo de
possiveis deficiéncias nutricionais!?. Assim, a nutricdo e alimentacdo adequada
podem atuar tanto na prevencéo, como nho tratamento dessas doencas. Por isso,
torna-se necessdaria a avaliagdo do impacto da alimentacdo na composicao
corporal nos idosos, com o intuito de proporcionar o envelhecimento saudavel,
melhor qualidade de vida e longevidade. Portanto, o presente estudo possui 0
objetivo de investigar a correlacdo entre a ingestdo calorica e a composicao
corporal de idosos ativos fisicamente, que participam de associacfes da

comunidade no municipio de Lavras (MG).
METODO
Delineamento do estudo

O presente estudo apresenta desenho transversal, de carater exploratério
e descritivo. Este estudo faz parte de uma pesquisa realizada por colaboradores
do Departamento de Nutricdo (DNU) da Universidade Federal de Lavras (UFLA),
cujo objetivo é caracterizar o perfil nutricional, sécio demogréfico, a qualidade
muscular, as condi¢des do sono e a ingestao de vitamina A em idosos residentes
em Lavras (MG). Os participantes da pesquisa receberam e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da UFLA, CAAE: 00128618.2.0000.5148, sob o
parecer numero 3.049.720.



A pesquisa foi realizada com idosos frequentadores de locais de
assisténcia aos moradores da comunidade de Lavras. Assim, participaram do
estudo, idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que eram ativos
fisicamente nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) dos bairros
COHAB, Santa Efigénia, Sao Vicente, Associacdo de Aposentados e
Pensionistas de Lavras (AAPIL) e igreja evangélica Casa das Béncdos. Os
dados foram coletados entre junho de 2019 e marco de 2020. Nao foram
incluidos individuos com proteses, ndo responsivos, acamados, moradores de
instituicBes de longa permanéncia, e aqueles que possuem diagnostico prévio
de patologias que os impecam de responder fisica e mentalmente por si
mesmos. Ademais, a equipe que realizou a coleta de dados foi previamente

treinada, a fim de padronizar medidas e minimizar erros.
Procedimentos do estudo

Para a investigacdo do consumo alimentar, foram aplicados dois
recordatorios de 24 horas. Essa coleta foi realizada em dois encontros em dias
distintos, que aconteceram entre os dias de terca a sexta-feira. Para o
recordatério, os voluntarios prestaram informacfes sobre os horarios das

refeicBes, quantidade em medidas caseiras e modo de preparo.

De posse dessas informacdes, todos os recordatdrios foram criticados,
transformando suas medidas caseiras para unidades em gramas em suas
quantidades equivalentes. Para isso foram utilizados o Manual de Criticas de
Inquéritos Alimentares (2013) e a Tabela de Medidas Referidas para os
Alimentos Consumidos no Brasil, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2011).

Posteriormente os recordatérios foram analisados quantitativamente
através do software DietPro clinico versao 6.1, utilizando a Tabela Brasileira de
Composicéo de Alimentos (TACO) (2011), Tabela de composicéo de alimentos
do United States Department of Agriculture (USDA) (2017) e Tabelas de
Composigao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011). Com
isso, os valores de calorias totais fornecidos pelo software DietPro Clinico, foram
corrigidos pela variabilidade individual, através do software The Multiple Source
Method (MSM).

Para determinar a antropometria dos participantes foram utilizados

parametros como peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia da



panturrilha (CP). Para a afericAo de peso e altura, respectivamente, foram
utilizados uma balanca plataforma calibrada (WiSO, modelo W801) com
capacidade de 180 Kg e precisdo de 0,1g e estadibmetro portatil da marca
Sanny, modelo ES-2060. Com estes parametros, foi realizado o célculo do indice

de Massa Corporal (IMC), classificado segundo Lipschitz!2.

Foi utilizada uma fita métrica inelastica para a verificagcdo da CC, sendo
realizada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. Os participantes
foram orientados a inspirar e expirar fundo trés vezes, assim, ap0s a terceira

respiracao, foi anotada a medida da CC. Este parametro foi classificado de

acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), para o risco de
desenvolvimento de doengas metabdlicas, sendo CC= 80 cm para mulheres e =

94 cm para homens.

Para a CP, também foi utilizada uma fita métrica inelastica. O valor
registrado para a CP foi o ponto de circunferéncia méaxima no plano
perpendicular a linha longitudinal por toda a extenséo da panturrilha, com o idoso

sentado. Foram utilizados os pontos de corte de Pagotto'® para determinar a
presenca de deplegcao muscular conforme a CP, sendo < 34 centimetros para

homens e < 33 centimetros para mulheres.

A bioimpedancia elétrica (BIA) da marca TBW, modelo Biodynamics 310
foi utilizada para avaliar a composic¢éo corporal. Os participantes foram mantidos
deitados, em decubito dorsal, sem calcados, meias, reldégios e acessorios.
Assim, os eletrodos foram inseridos no ponto distal do dorso da méao direita e
punho direito, e no ponto distal no dorso do pé e tornozelo direito. Ademais, 0s
participantes executaram previamente os seguintes protocolos para a avaliacao
por BIA: Ingestdo de um litro e meio a dois litros de agua no dia anterior ao
exame, nao realizar exercicios fisicos nas vinte e quatro horas antecedentes ao
teste, ndo ingerir alimentos fonte de cafeina e bebida alcodlica nas doze horas
antes do teste e estar de jejum de pelo menos quatro horas antecedentes.
Quando os protocolos nao foram realizados pelos participantes, as avaliacbes
foram remarcadas para outra data. Foram coletadas informagfes sobre Massa

gorda (Kg) e porcentagem e Massa Livre de gordura em (Kg). Com isso, foi



utilizada a classificacdo de Lohman?é, em que o excesso de gordura corporal é
considerado ao apresentar valores superiores a 25% e 30% em homens e

mulheres, respectivamente.
Andlises estatisticas

Para as andlises de correlacdo, se fazia necessario no minimo 82
participantes, para que representasse tamanho de efeito médio, poder de 80% e
nivel de significaAncia de 5%. Para as andlises estatisticas foram utilizadas
distribuicdo das variaveis de Kolmogorov-Smirnov e analises de frequéncias de
dados e correlacdes de Spearman. Para andlise de correlacdes de Spearman foi
considerada a classificacdo indicada por Cohen?’, sendo, valor de r=0,10 a 0,29:
Correlacéo fraca, r=0,30 a 0,49: Correlacdo moderada, r=0,50 a 1: Correlacéo
forte. O valor de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 144 idosos, majoritariamente do sexo
feminino, correspondendo a 82,6% da amostra. A média de idade dos
participantes foi de 69,6 + 6,41 anos, com no minimo 60 e maximo 91 anos de
idade. A maioria dos participantes (71,5%), segundo os critérios estabelecidos
pela ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa)'®, enquadram-se
na categoria de classe baixa conforme sua renda familiar, estabelecida pelo
namero de salarios minimos, com valor de R$ 998,00 correspondendo ao salario
minimo do ano de 2019. Quanto ao nivel de escolaridade, 66,6% dos voluntarios
nao concluiram o ensino médio e somente uma pessoa realizou pos graduacao
completa. Por fim, apenas 9% dos participantes nunca se casaram, enquanto o
restante caracteriza-se como casado, divorciado ou vilvo. Abaixo, a Tabela 1
mostra os dados sociodemograficos dos participantes:

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes. Lavras, MG, 2019 a 2020.

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 119 (82,6%)
Masculino 25 (17,4%)

[
Renda Mensal
Inferior a 1 salario minimo 9 (6,3%)
1 a 2 salarios minimos 68 (47,2%)
> 2 a < 4 salarios minimos 35 (24,3%)
2 4 salarios minimos 28 (19,4%)

4 (2,8%)




N&o informaram

Escolaridade

Sem instrucado ou inicial incompleto 11 (7,6%)
Inicial completo ou fundamental total incompleto 72 (50%)
Fundamental total completo ou ensino médio incompleto = 13 (9%)
Ensino médio completo ou superior incompleto 29 (20,1%)
Superior completo ou pés graduacao incompleta 18 (12,5%)
P6s graduacao completa 1(0,7%)

[
Estado Civil
Nunca casou 13 (9%)
Divorciado 16 (11,1%)
Casado 83 (57,6%)
Viavo 32 (22,2%)

Fonte: Do autor, 2021.

O peso médio dos participantes foi de 67,44 + 12,6 kg. A adequacéao da
CC indica que a maior parte dos voluntarios (84,72%) apresenta risco para
doencas cardiometabdlicas, principalmente as mulheres (n=105). A maioria
(83,8%) nédo se enquadra em deplecdo muscular conforme a CP. Ademais,
grande parte dos participantes se classifica segundo o IMC como eutréfico
(40,3%) ou com sobrepeso (50%). Pela analise da BIA, foram encontradas
médias de 24,79 £ 7,9 kg de massa gorda e 42,87 + 8,15 kg de massa magra.
Assim, a maioria dos participantes (88,2%) possui alto percentual de gordura
corporal. A seguir, a Tabela 2 descreve a avaliagcdo antropométrica e de
composicao corporal dos voluntarios do presente estudo:

Tabela 2. Dados antropométricos e de composicao corporal dos voluntarios.
Lavras, MG, 2019 a 2020.

Variavel N (%)

CcC

Homens

Risco de doenca cardiometabdlica 17 (68%)
Sem risco de doenca cardiometabdlica 8 (32%)
Mulheres

Risco de doenca cardiometabdlica 105 (88,24%)
Sem risco de doenca cardiometabdlica 14 (11,76%)
CP




Homens

Deplecdo muscular
Sem deplecdo muscular
Mulheres

Deplecdo muscular
Sem deplecdo muscular

3 (12%)
22 (88%)

21 (17,6%)
98 (82,4%)

IMC

Total

Baixo peso 14 (9,7%)
Eutrofia 58 (40,3%)
Sobrepeso 72 (50%)
% Gordura

Homens

Gordura corporal adequada 7 (28%)
Excesso de gordura corporal 18 (72%)
Mulheres

Gordura corporal adequada 10 (8,4%)

Excesso de gordura corporal

109 (91,6%)

Fonte: Do autor, 2021.

O valor energético total (VET) minimo foi de 841 kcal/dia e maximo de
6771 kcal/dia, sendo a média de 1764,75 + 589,66 kcal/dia. Conforme os valores

do VET, foram realizadas as correlacbes entre ingestdo alimentar e a

composicao corporal.

Os resultados de IMC, massa gorda (kg), CP e CC ndo se mostraram
significativos pois apresentaram p>0,05, portanto, ndo h& correlacdo entre estes
e o VET. J4 a massa gorda (%) indica a presenca de uma correlacdo negativa e
considerada como correlacéo fraca (p=0,003; r= -0,245). As variaveis de peso
(kg) e massa livre de gordura (kg), se correlacionam com os valores de VET para
essa amostra. A correlacdo entre o peso (kg) e o VET pode ser considerada uma
correlacdo significativa, positiva e fraca (p=0,034; r=0,177) assim como a
correlagdo entre a massa livre de gordura e o VET (p=0,02; r= 0,254). A

correlacdo entre a composicao corporal e o VET, estdo representadas abaixo,

na Tabela 3:

Tabela 3. Correlagéo entre a composi¢ao corporal e o valor energético total.

Lavras, MG, 2019 a 2020.

Composicédo Corporal VET
Peso

r 0,177
p 0,034*




IMC

r 0,003
p 0,970
Massa gorda (kg)

r -0,014
p 0,869
Massa gorda (%)

r -0,245
p 0,003*
Massa Livre de gordura (kg)

r 0,254
p 0,002*
CP

r 0,139
p 0,097
CcC

r 0,096
p 0,254

* significativo a nivel de 5%

Fonte: Do autor, 2021.

DISCUSSAO

Os processos fisiolégicos decorrentes do envelhecimento podem
ocasionar diversas alteracdes na composicdo corporal de idosos. Todavia,
existem outros fatores que podem causar tais alteracdes. Foi observada a
prevaléncia de elevados marcadores de gordura corporal, como a CC e o
percentual de gordura. Algumas correlacdes foram significativas com o VET,
como o peso (kg), a massa gorda (%) e massa livre de gordura em (kg),

entretanto, foram consideradas correlagdes fracas.

O sexo parece ter influéncia em alteragbes na composi¢cédo corporal e
aumento da deposicao de gordura. Nesse estudo, as mulheres apresentaram
maior CC e gordura corporal (%) em relacdo aos homens, visto que individuos
do sexo feminino possuem um maior acumulo de gordura, além de mudancas
corporais decorrentes do processo de menopausa, resultando em um aumento
em torno de 2 a 4 vezes de gordura e diminuicdo da massa magra?®. Freitas et
al.?% mostraram em seu estudo, realizado em uma Unidade Bésica de Salde
(UBS) do Distrito Federal (DF) com 206 idosos, que as mulheres apresentam um
maior percentual de gordura e menores indices de massa magra (kg) do que os

homens, corroborando com os resultados do presente estudo.

Freitas et al.?® observaram que os portadores de menores rendas

possuiam menor prevaléncia de dietas para o controle alimentar, menor



consumo de frutas e verduras, além de um maior sedentarismo, quando
comparados aos de poder aquisitivo mais elevado. No presente estudo também
foi identificado mais de 70% dos participantes classificados em classe baixa,
segundo os critérios de renda mensal, o que pode ter contribuido também para
uma pior qualidade da dieta. Dessa forma, o resultado encontrado pelo presente
estudo esta de acordo com o apresentado pela literatura cientifica?!, podendo
auxiliar na implementac&o de politicas publicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), com a finalidade de proporcionar uma melhor qualidade de vida

conforme as realidades em que este grupo se encontra.

No trabalho de Venturini et al.?? realizado com idosos da cidade de Porto
Alegre (RS), o VET médio dos participantes de 60 a 69 anos de idade (n=172)
foi de 1445,1 + 543,8 kcal/dia. O estudo de Brito e Cavalcante com idosos
apresentando media de idade de 69 anos, encontrou resultados semelhantes
aos do presente estudo, sendo a média do VET de 1776,38 kcal/dia no sexo
masculino e 1725,35 kcal/dia no feminino?3. As divergéncias entre esses estudos
podem se explicar devido as diferencas entre parametros avaliados nos
inquéritos alimentares e nUmero de participantes do estudo. Ademais, os valores
minimos e maximos do presente estudo podem ter influenciado na média do
VET. Entretanto, os valores encontrados nos diferentes estudos apresentam um
intervalo de ingestao caldrica para este publico entre 1400 kcal/dia a pouco mais
de 1700 kcal/dia, corroborando com os achados deste trabalho.

O peso apresentou correlacdo significativa com a ingestdo caldrica
(p=0,034; r=0,177) que quando elevada, pode ocasionar 0 aumento de peso,
englobando ndo somente o tecido adiposo, mas também o tecido muscular. Para
0 aumento do peso, a ingestédo alimentar deve ser maior. Com isso, alimentos
com alta densidade energética, como os ricos em gordura e agucares refinados,
por exemplo, que sao preferéncias em idosos, por apresentarem melhor
palatabilidade, podem culminar para o aumento do tecido adiposo, e
consequentemente, do peso corporal’4. A manutencdo do tecido muscular, é
outro fator que pode impactar no peso dos individuos. JA& em casos de

sarcopenia, ha uma diminuigédo deste tecido.

Existem divergéncias ao comparar os resultados obtidos pelo calculo do
IMC com os resultados para parametros de composicdo corporal encontrados
por meio da avaliagcdo por BIA. Segundo o IMC existe um equilibrio de individuos

classificados como eutroficos (40,3%) e com sobrepeso (50%), porém, a



avaliacao por BIA indicou 88,2% dos sujeitos acima do valor de adiposidade
corporal preconizado. Esse fato pode ser explicado uma vez que o célculo do
IMC é inespecifico, levando em conta fatores como gordura, massa magra,
0Ss0s, agua corporal, entre outros. Esse pode ser um dos motivos para este

parametro ndo apresentar correlacao significativa com o VET (p=0,970; r=0,003).

Peixoto et al.?>, em seu estudo realizado com adultos da cidade de
Goiania (GO), correlacionaram o consumo alimentar com o IMC conforme os
resultados de Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFAs) aplicados para os
participantes. Todavia, ndo foram encontradas correlagdes significativas, assim
como no estudo de Vidal et al.?® que correlacionaram o consumo de alguns
nutrientes e o estado nutricional de idosos, apresentando resultados
significativos apenas para a ingestéo de carboidratos. Com isso, estes estudos
mostraram que nao héa correlacdo entre ingestéo alimentar e IMC na maioria dos
parametros avaliados. Ressalta-se que as metodologias utilizadas foram
distintas por compararem o consumo de grupos de alimentos/nutrientes,
diferentemente do que foi realizado no presente estudo, porém, apresentaram
resultados semelhantes em relacdo a ingestao alimentar e estado nutricional.
Além disso, a literatura € escassa em termos de correlacéo entre IMC e ingestédo

alimentar, ao considerar o publico idoso.

A massa gorda (kg) ndo apresentou correlagdo significativa, ao contrario
da massa gorda (%), que apresentou correlacdo significativa e negativa com o
VET (p=0,003; r=-0,245), ou seja, quando um dos parametros aumenta o outro
se reduz. Isso pode ser explicado pelo fato de que os processos fisiolégicos do
envelhecimento, como as alteracbes da composi¢cado corporal marcadas pela
diminuicéo do tecido muscular, aumento do tecido adiposo e gordura visceral??,
nao estdo associados somente com o0 consumo alimentar. Além disso, enquanto
a taxa metabolica basal é reduzida em idosos, o acumulo de gordura tende a
crescer até os 70 anos?. Assim, os participantes do estudo, cuja média de idade
€ de 69,6 £ 6,41 anos, podem ainda se enquadrar nesta fase de maior acimulo

de gordura e menor ingestéo alimentar.

A massa livre de gordura (kg) apresentou correlagcéo significativa fraca
com o VET (p=0,002; r=0,254), ou seja, quanto maior a massa livre de gordura,
maior o VET. Por ser um tecido metabolicamente ativo, 0 musculo necessita de
um consumo alimentar adequado para se manter, o que pode explicar a

correlacdo significativa. Dessa forma, a ingestdo de macronutrientes conforme



as necessidades individuais, aliada ao exercicio fisico, auxilia na manutencao da
massa magra?’. Considerando a média de idade dos participantes deste estudo,
espera-se que ainda nao tenham queda acentuada de massa muscular, que
geralmente, ocorre a partir da sétima década de vida?. Além disso, sdo individuos

ativos fisicamente, reforcando essa hipotese.

A maioria dos idosos nao possui deplecdo muscular, de acordo com a CP,
0 que pode ser explicado pela exclusdo de individuos acamados,
institucionalizados e ndo responsivos da pesquisa. Além disso, deve-se ressaltar
que a maioria dos participantes ndo sao idosos longevos, visto que a média de
idade é de 69,6 + 6,41 anos, podendo representar um maior niumero de
individuos mais ativos, preservando a CP. Com isso, este parametro nao
apresentou correlacéo significativa com o VET (p=0,097; r=0,139). O estudo de
Carrier et al.?8, realizado com idosos canadenses, mostra que a maior ingestéo
de energia e qualidade da dieta esta associada com menores riscos de
desnutricdo, conforme a CP. Entretanto, Carrier et al.?® analisaram idosos
institucionalizados em lares de longa permanéncia, que na maioria dos casos,
apresentam maiores limitacGes e patologias, que podem prejudicar a préatica de

atividade fisica.

Pimentel, Silva e Araljo?® comprovaram em seu estudo que a atividade
fisica aliada a alimentacdo adequada em idosos podem auxiliar no aumento do
musculo da panturrilha, e consequentemente, da CP. Assim, pode-se explicar a
divergéncia de resultados, visto que os idosos do presente estudo participam
ativamente da comunidade e normalmente possuem uma maior capacidade
funcional quando comparados aos idosos institucionalizados, onde fatores como
a nao realizacao de atividades cotidianas e o imobilismo podem reduzir a CP e

a massa muscular, contribuindo para uma maior dependéncia funcional.

A CC nao apresentou correlacao significativa com o VET e mostrou-se
elevada na maioria dos participantes (84,72%) e pode representar associacao
com o acimulo de gordura visceral3l. E importante destacar que a CC considera
somente um compartimento corporal, visto que existem diferencas particulares
entre a composigao corporal dos individuos. Mesmo assim, € um bom parametro
preditor de gordura visceral e mortalidade3?. Ademais, a CC pode ndo ter
apresentado correlagéo significativa por motivos semelhantes aos da massa
gorda (kg), visto que o aumento de gordura, inclusive visceral, € comum no

envelhecimento e ndo é apenas consequente da ingestdo alimentar3.



O consumo alimentar influencia a composi¢cao corporal e parametros
antropomeétricos, vistos por esse estudo e corroborando com os achados da
literatura. Todavia, alguns processos naturais do envelhecimento atuam sobre
tais parametros, podendo explicar os resultados encontrados ao correlacionar a

ingestéo caldrica total e pardmetros de composi¢ao corporal.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes como a auséncia de
conhecimento total e irrestrito das tabelas de composicdo de alimentos
empregadas no software utilizado para analise de ingestédo alimentar e também
possiveis subnotificagbes de refeicbes e alimentos, dados a provaveis

esquecimentos por parte dos voluntarios no relato do recordatério 24 horas.
CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo, pode-se concluir que a
ingestdo energética total possui correlagéo significativa com alguns parametros
de composicdo corporal e antropométricos, como peso, percentual de massa
gorda e massa livre de gordura (kg). Entretanto, ndo somente a ingestao
alimentar pode ser a responsavel por esses resultados, mas também, as
alteracdes fisioldégicas do envelhecimento podem contribuir significativamente
para os resultados encontrados neste trabalho. Desta forma, essa pesquisa pode
contribuir para o desenvolvimento de acfes possibilitando a conscientizacdo e
acompanhamento dos idosos, além de facilitar o acesso aos servi¢cos de saude,
com a finalidade de melhorar a composi¢cédo corporal, e consequentemente a

qualidade de vida da populacao geriatrica.
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