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RESUMO

SOUZA, Gloéria Maria Moraes, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de
2018.Proposicao e avaliagdo do desempenho de equacdes de estimativa de estatura
na obtencaode indices de adiposidade corporal em idosos: um estudo de base
populacional. Orientadora: Andréia Queiroz Ribeiro. Coorientadoras: Sylvia do Carmo
Castro Franceschini e Leidjaira Juvanhol Lopes.

7

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial de rapida ocorréncia
principalmente nos paises em desenvolviment@ ecompanhado pelas transi¢cdes
epidemioldgica e nutricional. E sabido que o envelhecimento se caracteriza por alteracdes
fisiol6gicas, principalmente no que diz respeito a composicdo corporal dos individuos.
Dentre essas modifica¢des, destaca-se a reducao da estatura, sendo essa empregada em
diferentes indicadores de avaliacdo do estado nutricional. Equacfes de estimativa da
estatura tém sido propostas como alternativas viaveis a mensuracao direta desta medida
entre idosos. Nesse sentido, o estudo teve por objetivo propor uma equacéao de estimativa
da estatura e avaliar o desempenho dessa e de outras equacdes ja existentes no calculo
dos indices de adiposidade. Trata-se de um estudo transversal de base populacional com
idosos da comunidade, residentes em Vicosa-MG. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 2009 a 2011, por meio de entrevistas e avaliacdo antropométrica. Quanto a
andlise dos dados realizeadistribuicdo de frequéncias para as variaveis qualitagvas,
medidas de tendéncia central e disperséo para as variaveis quantitativas de interesse. Para
a proposicao da equacéao de estimativa da estatura, utilizou-se a regressao linear multipla.
Estimou-se coeficientes de correlacdo intraclasse e o indice Kappa de, Cohen
classificados segundo Landis e Koch (1977), para verificar a concordancia entre a estatura
aferida e a estimada pelas equacdes matematicas, e entre os indicadores de adiposidade
calculados a partir de ambas as formas de obtencéo da estatura. Além disso, a abordagem
gréfica proposta por Bland e Altman (1995) foi utilizada para avaliar a concordancia entre

a estatura medida e as diferentes estaturas estimadas pelas equacdes preditivas. Foram
avaliados 675 idosos, dos quais 50,8% eram do sexo masculino, 70,3% eram da raca
branca, 64,2% tinham o primario completo ou incompleto e com idade variando entre 62

e 96 anos. Foram propostas equacdes de estimativa da estatura, estratificadas por faixa
etaria e composta pelas variaveis altura do joelho, sexo e escolaridade. A partir das
analises graficas e de concordancia verificou-se que a equacao de estimativa da estatura

proposta pelo presente estudo é adequada para estimar a estatura de idosos. Embora a

Xi



equacao proposta por Najas (1995) tenha subestimado a estatura, essa ndo apresentou viés
de magnitude, podendo entéo ser empregada na estimativa da estatura de idosos. Ambos
0s modelos desenvolvidos por Palloni e Guend (2005) e a equagéo proposta por Lera et
al. (2005) devem ser utilizados de forma cautelosa, visto apresentarem viés proporcional.
Ja as equacdes propostas por Chumlea Roche e Steinbaugh (1985); Chumlea e Guo
(1992); Chumlea et al. (1998) ndo sdo adequadas em estimar a estatura de idosos
componentes da amostra do presente estudo, visto superestimarem a estatura e
apresentarem viés de magnitude na avaliacdo da estatura e dos indicadores de adiposidade
corporal. Quanto aos indicadores de adiposidade corporal avaliados com o0 uso da estatura
estimada por equacdes desenvolvidas com amostras de idosos brasileiros, estes
apresentaram bom desempenho, indicando a importancia da utilizacdo de equacgdes
especificas para as populacdes alvo e a viabilidade da utilizacdo da altura do joelho como

medida recumbente.
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ABSTRACT

SOUZA, Gléria Maria Moraes, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February, 2018.
Proposition and evaluation of the performance of stature estimation equations in
obtaining body adiposity indexes in the elderly: a population based studydvisor:
Andréia Queiroz Ribeiro. Co-advisors: Sylvia do Carmo Castro Franceschini and
Leidjaira Juvanhol Lopes.

Population aging is a rapidly occurring worldwide phenomenon and it is followed by
epidemiological and nutritional transitions. It is known that aging is characterized by
physiological changes, especially with regard to body composition of the individuals.
Among these modifications, there is the reduction of height, which is used in different
indicators of nutritional status. Equations of height estimation have been proposed as
viable alternatives to direct measurement of this measure among the elderly. Accordingly
this study aimed to propose an equation of height estimation and to evaluate the
performance of this one and other equations that already exist in the calculation of
adiposity indexes. This work is a cross-sectional population-based study with an elderly
community of residents in Vicosa-MG. Data collection was performed between the years
of 2009 and 2011, through interviews and anthropometric evaluation. For the analysis of
data, frequency distribution was performed for qualitative variables, and measures of
central tendency and dispersion were performed for quantitative variables of interest. For
the proposition of stature estimation equation, multiple linear regression was used.
Intraclass correlation coefficients and Cohen's Kappa index, according to Landis and
Koch (1977), were estimated to verify the concordance between a stature measured and
estimated by mathematical equations, and between the adiposity indicators calculated
from all forms of obtaining stature. In addition, the graphical approach proposed by Bland
and Altman (1995) was used to evaluate the concordance between stature measured and
different statures estimated by the predictive equations. A total of 675 elderly people were
evaluated, of whom 50.8% were male and aged between 62 and 96 years. It was proposed
an equation for height estimation, stratified by age group and composed of the variables
knee height, sex and schooling. From the graphical and concordance analysis it was
verified that the equation of height estimation proposed in the present study is adequate
to estimate the height of the elderly. Although the equation proposed by Najas (1995)
underestimated the stature, it hasn’t shown a bias of magnitude and could be used to

estimate the height of the elderly. Both models developed by Palloni and Guend (2005)
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and the equation proposed by Lera et al. (2005) should be used cautiously, since they
present biases of magnitude. The equations proposed by Chumlea Roche and Steinbaugh
(1985); Chumlea and Guo (1992); Chumlea et al. (18@8)t adequate to estimate the
height of the elderly of the present study, since they overestimate their height and present
a bias of magnitude in the evaluation of height and indicators of corporal adiposity.
Regarding the indicators of body adiposity evaluated from the height estimated by
equations developed for brazilian elderly, they showed good performance, indicating the
importance of using specific equations for target populations and the feasibility of using

knee height as a recumbent measure.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um processo mundial, com répida
ocorréncia, especialmente nos paises em desenvolvimento, gerando maiores impactos
negativos nos processos fisioldgicos e biopsicossociais do envelhed{BhERONI e
PEREIRA, 2011; UN, 2017; WHO, 2015). Esse processo é consequéncia da transicdo
demografica, a qual é caracterizada pelo expressivo aumento na expectativa de vida,
devido a reducdes nas taxas de mortalidade e fecundidade (WHO, 2005; VERAS, 2009;
VASCONCELOS e GOMES, 2012). No Brasil, essa transicdo encontra-se em ritmo
acelerado, visto que em 2015 a populacéo idosa correspondia a 11,7% da populacao total
e, estimativas para o ano de 2039, apontam que esta parcela da populacdo ati#igira 23,5
(IBGE, 2016).

Associado a transicdo demografica, tem-se as transicdes epidemioldgica e
nutricional, as quais caracterizam-se por modificacdes do perfil de morbimortalidade e
das condi¢Bes nutricionais dos individuos (KONSTANTYNER, BRAGA e TADDEI,
2011; ARAUJO, 2012; DRUMOND et al., 2013). Essas transicées justificam, em parte,

0 aumento da demanda e gastos da populacéo idosa com servi¢cos de saude, evidenciando-
se a necessidade de monitoramento das condi¢des de saude e nutricdo desse grupo etério,
com vistas a implementar e aprimorar agdes e politicas publicas voltadas para a promogao
da saude e qualidade de vida (NOBREGA e KARNIKOWSKI, 2005; CAVALCARITI

al., 2009.

No contexto da avaliacdo das condi¢cdes e salde de idosos, sdo relevantes as
alterac6es fisiolégicas que ocorrem no envelhecimento, visto que impactam no estado
nutricional do individuo. Tais alterages incluem, por exemplo, diminuicdo do peso, da
estatura e do tbnus muscular, modificagédo postural do tronco e das pernas, ressecamento
de pele e mucosas, além de alteragdes na cavidade oral, es6fago, estbmago, intestino e na
percepcado sensorial (NETTO, 2004; FRANCA e PIVI, 2016; SOUZA e DUARTE,
2016. Também se verificam no envelhecimento, alteracdes da composi¢cdo corporal,
como reducdo da massa magra e do teor de agua corporal, bem como redistribuicdo da
gordura corpoérea, quando se observa aumento da gordura visceral e, reducdo da gordura
subcutanea (WHO, 1995; MENEZES e MARUCCI, 2005; FRANCA e PIVI, 2016

Dentre as modificacdes corporais relacionadas ao envelhecimento, ressalta-se a
reducdo da estatura, a qual apresenta como possiveis causas 0 achatamento do arco plantar

dos pés e dos discos intervertebrais, reducéo da forca, da massa muscular e da densidade
1



mineral O0ssea, e 0 argueamento dos membros inferiores (LI e HEBER, 2011;
ROEDIGER, SILVA e MARUCCI, 2016 Além disso, é importante ressaltar que a
reducdo da estatura também é influenciada pelas condigcbes socioecondmicas e
caracteristicas étnicas das populacdes, sendo observado reducdo na estatura mais
pronunciada entre os paises em desenvolvimento (REZENDE, 2016).

A importancia dessa alteragéo se deve ao fato da estatura constituir-se como uma
medida antropométrica componente de diferentes parametros utilizados para avaliagdo do
estado nutricional, assim como de equacdes de estimativas das necessidades energéticas
(FRID et al., 2013; CLOSS, FEOLI e SCHWANKE, 2018esse sentido, a mensuracéo
da estatura entre idosos deve ser um aspecto de grande atencdo, uma vez que a mesma
pode ser de mais dificil realizacdo ou até mesmo aferida erroneamente, devido a
alteracbes posturais ocasionadas pelo envelhecimento, além de prejuizos quanto a
deambulacdo e casos de amputacdes, o que pode comprometer a avaliacdo do estado
nutricional e de saude dos idosos (CLOSS, FEOLI e SCHWANKE, 2015; TAVARES et
al., 2015).

Frente a essa problematica, equacBes de estimativa da estatura foram
desenvolvidas, a partir da utilizacdo de medidas recumbentes, como por exemplo, a altura
do joelho, a qual se refere a uma medida de 0sso longo e acredita-se néo ser influenciada
pelo processo de envelhecimento (CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH, 1985;
NAJAS, 1995; REZENDE et al., 2009; MELO et al., 2014). Assim, tais equacfes de
estimativa da estatura a partir da altura do joelho, parecem constituir uma alternativa
vidvel e segura para a determinacéo da estatura tanto na rotina clinica, quanto em estudos
epidemiologicos (CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH, 1985; CHUMLEA e GUO,

1992; NAJAS, 1995; SOUZA et al., 2013).

No entanto, deve-se ressaltar que embora existam diferentes propostas de
equacles para se estimar a estatura, essas apresentam caracteristicas sociais e étnicas
especificas e, muitas vezes nao sao validadas para a populacédo brasileira, tornando
necessdaria uma maior atencado quanto a acuracia e precisédo da sua utilizacédo entre idosos
brasileiros (CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH, 1985; BERMUDEZ, BECKER e
TUCKER, 1999; CEREDA, BERTOLI e BATTEZZATI, 2010; FOGAL et al., 2015).

Tal fato torna-se importante frente a necessidade de correta avaliacdo do estado
nutricional e de saude dos idosos, visto tratar-se de uma populacdo com necessidades
peculiares de cuidados em saude (FOGAL et al., 2RGEDIGER, SILVA e
MARUCCI, 2018.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1.Envelhecimento populacional e transicbes demogréfica, epidemioldgica

e nutricional

O envelhecimento populacional constitui-se como um fendmeno mundial, e
encontra-se em ritmo acelerado em paises em desenvolvimento (VERAS, 2009; UN,
2017; WHO, 2015). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2005),
estima-se que entre os anos de 1970 e 2025 ocorra um crescimento de 223% na populacao
idosa mundial, o que corresponde a um incremento de 694 milhdes de idosos (WHO,
2005). Assim, no ano de 2025 acredita-se que o numero de idosos no mundo atingira
aproximadamente 1,2 bilh&es de individuos e, projeta-se que até 2050 a populagéo idosa
alcancara dois bilhbes de pessoas, sendo que 80% desses residirdo em paises em
desenvolvimento (WHO, 2005). Além disso, estima-se que o Brasil sera o quinto pais do
mundo com maior numero de idosos com 80 anos ou mais de idade (UN, 2013).

O processo de envelhecimento nos paises desenvolvidos se diverge daqueles em
desenvolvimento, visto ocorrerem em momentos historicos diferenciados, além de ser
influenciado por peculiaridades de cada pais, no que diz respeito a cultura e ao contexto
socioecon6mico, politico e sanitario (BALDONI e PEREIRA, 2011). No Brasil, a
exemplo dos paises em desenvolvimergs,modificacdes na estrutura etaria da
populacdo ocorrem de modo acelerado e, embora se espere que estas estejam
acompanhadas de equitativas e substanciais melhoras nas condicdes de vida e de saude
dos individuos, tal fato ndo acontece, evidenciando a ocorréncia de um cenério de
envelhecimento marcado por desigualdades, principalmente, sociais e econdmicas
(VERAS, 2009; DRUMOND et al., 2013).

Segundo dados do ultimo Censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, fica evidente o rapido processo de
envelhecimento da populacéo brasileira, visto que em 1980 a populagédo com 60 anos e
mais de idade representava 6,07% (7.226.805 habitantes) da populagéo total, sendo que
47,35% desses (3.422.127 habitantes) eram do sexo masculino e, 52,65% (3.804.678
habitantes) do sexo feminino. J& em 2010, esta populagdo passou a corresponder a 10,79%
(20.590.599 habitantes), sendo que desse total, 55,53% dos idosos (11.434.487
habitantes) eram do sexo feminino e, 44,47% (9.156.112 habitantes) eram do sexo

masculino (IBGE, 2011). No ano de 2015, a populacao idosa, com idade igual ou superior



a 60 anos, chegou a corresponder 11,7% da populacédo brasileira e, projecdes apontam
que esta populacdo atingird 23,5%, em 2039 (IBGE, 2016).

Além disso, outras proje¢cdes demonstram que apos o ano de 2030, a populagéo
idosa sera maior que a populacéo de criancas e adolescentes com até 14 anos de idade e,
em 2055, o grupo de idosos superara a populacdo de criancas e jovens com até 29 anos
de idade (IBGE, 2013). Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) acredita-se que
até 2025 o Brasil compora o sexto lugarranking mundial em nimero de idosos na
populacdo (WHO, 2005).

As modificacbes na estrutura etaria da populacdo sdo marcadas pelo
envelhecimento populacional, o qual relaciona-se a transicdo demogréfica. Esta, por sua
vez, € caracterizada por significavas reducfes nas taxas de mortalidade e fecundidade
(WHO, 2005; VASCONCELOS e GOMES, 2012; IBGE, 2016). No contexto mundial,
estima-se que até o ano de 2025, mais de 120 paises atingirdo taxas de fecundidade
inferiores ao nivel de reposicao da populacao, o qual é de 2,1 filhos por mulher (WHO,
2005). J& no Brasil, desde 2004 a taxa de fecundidade € inferior ao nivel de reposicdo
populacional e, estimativas demonstram que até 2060 esta taxa se mantera constante, em
torno de 1,5 filhos por mulher (MENDES et al., 2012; IBGE, 2015).

Associado a reducgéo nas taxas de mortalidade e fecundidade, tem-se o0 expressivo
aumento da expectativa de vida ao nascer e, da longevidade da populacéo, caracteristicas
marcantes de sociedades mais modernas e urbanizadas decorrentes da transicéo
demogréfica (WHO, 2005; VASCONCELOS e GOMES, 2012; IBGE, 2016). Outras
caracteristicas importantes desta transicdo diz respeito ao aumento da proporcao de
individuos com 80 anos e mais de idade, em que apresentam maior nivel de dependéncia
funcional e, a feminizagdo do envelhecimento, devido a elevada mortalidade do sexo
masculino por causas como acidentes, violéncia e a maior tendéncia de acometimento por
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), além das mulheres apresentarem maior
preocupagdo com a salde (DEPONTI e ACOSTA, 2010; KUCHEMANN, ;2012
CHAIMOWICZ et al., 2013).

Diferentemente dos paises desenvolvidos, em que sao considerados idosos,
individuos com 65 anos ou mais de idade (WHO, 2002), no Brasil, sdo ditos idosos,
individuos com idade igual ou superior a 60 anos conforme disposto na Lei n° 8.842 de
04 de janeiro de 1994 (BRASIL, 1994). Embora exista essa divisdo cronologica, o
envelhecimento se difere, no ambito individual, quanto as caracteristicas biol6gicas e
biopsicossociais dos individuos (REZENDE, 2016).



Desse modo, o envelhecimento se traduz como um processo natural, cuja
ocorréncia é independente, dindmica, irreversivel e envolve alteracdes moleculares,
morfofisioldégicas e, consequentemente, progressiva perda de reservas funcionais dos
individuos, impactando diretamente nas condi¢cdes sociais, emocionais e de saude dos
mesmos (BRASIL, 2006; CIOSAK et al., 2011; GOTTLIEB et al., 2011). Entretanto, o
envelhecimento n&o ocorre de forma homogénea e na mesma velocidade entre o0s
individuos, visto ser influenciado por fatores como pais de nascimento e habitagéo,
condicBes socioecondmicas, além de fatores intrinsecos ao individuo, como os biolégicos
e psicologicos (BRASIL, 2006).

Em concomitdncia com a transicdo demografica, observa-se a transicao
epidemioldgica, a qual se refere a alteracfes graduais e progressivas nos padrées de
mortalidade, morbidade e incapacidades das populacfes, além de ocorrer conjuntamente
a demais modificacdes como as socioecondmicas e demograficas (SCHRAMM et al.,
2004; ARAUJO, 2012). De maneira geral, tal processo caracteriza-se pela réducio
participacdo das doencas transmissiveis e aumento das DCNT e causas externas no peffil
de morbimortaliade da populacdo, além do aumento da carga de morbimortalidade entre
idosos paralelamente a reducdo na populacdo jovem. Caracteriza-se, aiada, pel
predominancia do cenéario de morbidade em detrimento da mortalidade (SCHRAMM et
al., 2004; ARAUJO, 2012; DRUMOND et al., 2013).

Paralelamente as transic6es demogréfica e epidemioldgica, destaca-se também a
transicdo nutricional, evidenciada pela reducdo na prevaléncia de desnutricdo e
consequente aumento de quadros de obesidade. Desse modo, € comum a coexisténcia de
diferentes condi¢cdes nutricionais impactando o perfil de morbimortalidade das
populagcdes, como por exemplo, a ocorréncia de desnutricdo, caréncias nutricionais
especificas, doencas infecciosas e parasitarias, além das DCNT (KONSTANTYNER,
BRAGA e TADDEI, 2011; NASCIMENTO et al., 2011).

Frente a esse cenario, € importante ressaltar o impacto gerado pelo
envelhecimento populacional sobre as condi¢cdes de vida e de saude dos individuos,
decorrentes da elevagéo na ocorréncia de doencas complexas e dispendiosas, como por
exemplo, as DCNT, as quais demandam constantes monitoramentos e tratamentos
(VERAS, 2009). Portanto, ampliagbes nas demandas pelos servicos de saude por parte
dos idosos séo evidentes e se devem ao fato dessa populacdo necessitar de maiores
cuidados quanto a internacdes, longos periodos de permanéncia hospitalar, uso de

polifarmacia, realizacéo constante de consultas médicas e exames, bem como aumentos
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nas cargas de enfermidades e de incapacidades (NOBREGA e KARNIKOWSKI, 2005;
PAULA, 2009; IBGE, 2016).

Desse modo, o processo de envelhecimento se destaca como um desafio para a
saude publica, ressaltando a necessidade da promocdo e implementacdo de politicas
publicas que visem a atencao integral a saude, garantindo a melhoria da qualidade de vida,
bem-estar, autonomia e independéncia da crescente populagéo idosa, de forma a englobar
aspectos sociais, econdmicos, comportamentais, pessoais, culturais, ambientais e a
acessibilidade a servicos de modo geral (CAVALCANTI et al., 2009; VERAS,; 2009
WHO, 2016. O incentivo a promocéao de politicas publicas de carater preventivo € de
extrema importancia, efetivas as diferentes fases da vida e, podem auxiliar na modificacao
do perfil de morbimortalidade vigente, bem como contribuir para o envelhecimento com

caracteristicas menos incapacitantes (VERAS, 2009).

2.2.Mudancas corporais associadas ao envelhecimento

O envelhecimento é visto como um processo natural, constante e inevitavel, sendo
influenciado por fatores genéticos e pelas condicées ambientais a que os individuos foram
expostos ao longo da vida (BRASIL, 2006; CAMPOS et al., 2007; SOUZA e DUARTE,
2016). No entanto, alteracBes das condi¢ces de saude como aparecimento de doencas e
limitacBes fisicas e funcionais ndo se caracterizam como consequéncias inerentes e
especificas do processo de envelhecimento, uma vez que a adocdo de um estilo de vida
saudavel contribui, em grande parte, com o sucesso do envelhecimento (SOUZA e
DUARTE, 2016).

De modo geral, o envelhecimento é marcado por diferentes alteracdes fisioldgicas,
como reducdo do tbnus muscular; modificacdo postural dos troncos e pernas;
enrijecimento das articulacdes, dificultando o equilibrio e a movimentacéo; além do
ressecamento da pele e das mucosas; da reducao do pulso cardiaco e do ritmo respiratorio;
sutil elevagéo da presséao arterial, consequéncia da dilatacdo da artéria aorta, bem como
da hipertrofia e dilatacdo ventricular esquerda (NETTO, 2004). Ainda, constituem-se
como modificacbes fisioldgicas do envelhecimento, alteragbes orais como, perda
dentéria, doengas periodontais e dificuldades mastigatorias, modificagdes na estrutura do
eso6fago propiciando a ocorréncia de refluxo gastroesofagico, além de alteracdes gastricas,

intestinais e na percepc¢ao sensorial que podem prejudicar a ingestéo, digestdo e absorcao



de nutrientes (NETTO, 2004; SILVEIRA et al., 2010; FRANCA e PIVI, 2016; SOUZA
e DUARTE, 2016).

Outras alteracgdes fisioldgicas evidentes no processo de envelhecimento referem-
se as modificacbes na composicdo corporal dos individuos, em que sdo constatados
reducdo na massa corporal magra, no que se refere a perdas qualitativas e quantitativas
da musculatura esquelética, além da reducdo da densidade mineral 6ssea e das visceras,
bem como a diminui¢cdo no teor de 4gua corporal, os quais influenciam na reducéo de
peso e estatura (WHO, 1995; CAMPOS et al., 2007; PAULA, 2009; FRANCA e PIVI,
2016). Além disso, tem-se a redistribuicdo de gordura corporal, com predominante
aumento da gordura visceral e reducéo da gordura subcutanea (WHO, 1995; FRANCA e
PIVI, 2016; SOUZA e DUARTE, 2016). Tal fato € de grande importancia uma vez que
o tecido adiposo visceral se associa ao maior risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetellituse sindrome metabdlica, por se tratar de um tecido mais
ativo e sensivel a lipélise (HERMSDORFF e MONTEIRO, 2004; SOUZA e DUARTE,
2016).

Modificagcbes na estatura dos individuos também sédo observadas durante o
processo de envelhecimento, em que se verificam alteracdes na morfologia e estrutura da
coluna vertebral. Além disso, estima-se uma reducdo em torno de 0,5 a 2,0 cm da estatura,
a cada dez anos, iniciando-se a partir dos 40 anos de idade (REGOLIN e CARVALHO,
2010; LI e HEBER, 2011). Esse decréscimo da estatura se deve, principalmente, a
ocorréncia de diferentes alteracbes fisiologicas como achatamento dos discos
intervertebrais e do arco plantar dos pés, reducao da densidade mineral 6ssea, diminui¢éo
de massa e forca muscular, arqueamento dos membros inferiores, alteracbes hormonais
no climatério que contribuem com a perda de massa 0ssea has mulheres, e aumento da
curvatura da coluna vertebral (SILVEIRA, et al., 2010; LI e HEBER, 2011; ROEDIGER,
SILVA e MARUCCI, 2016).

No envelhecimento também se observam doencas causadas pelas modificacdes na
composicao corporal dos individuos, como por exemplo, as DCNT, osteoporose e/ou
osteomalacia, sarcopenia e obesidade sarcopénica (CAMPOS et al., 2007; FRANCA e
PIVI, 2016; SOUZA e DUARTE, 2016). Portanto, cuidados a saude do idoso, bem como
monitoramento de um adequado estado nutricional sédo de extrema necessidade, visto que
comprometimentos ao seu estado de saude contribuem para o desencadeamento de

fragilidades e incapacidades funcionais, 0s quais impactam na reducao da longevidade e
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na piora das condicGes de vida, de saude e no bem-estar dos idosos (CAMPOS et al.,
2007; MC DONALD et al., 2009; GOTTLIEB et al., 2011).

2.3.Avaliacao antropométrica da estatura em idosos

O processo de envelhecimento, como jA mencionado, apresenta importantes
modificacbes fisiologicas, as quais podem incorrer em agravos ao estado nutricional e,
consequentemente propiciar o desencadeamento de doencas e a piora da qualidade de
vida e de saude dos idosos (SOUZA et al., 2013). Assim, a avaliacdo e 0 monitoramento
do estado nutricional, das condi¢cdes de salude e dos habitos alimentares dos idosos
tornam-se essenciais para um saudavel envelhecimento fisico e psicolégico (LACERDA
e SANTOS, 2007).

Quanto ao estado nutricional, existem diferentes métodos para sua avaliacao,
principalmente a partir da andlise da composicéo corporal, como por exemplo, pesagem
hidrostéatica, ressonancia magnética, agua deuterada, bem como a absorciometria por
dupla emisséo de raios-X (DXAual energy X-ray absorptiomejrgFETT et al., 2010;
SOUZA et al., 2014). Entretanto, embora sejam métodos seguros e de alta acuracia quanto
a avaliacdo da composicdo corporal, estes apresentam elevado custo e maior
complexidade operacional, o que inviabiliza seu uso rotineiro na prética clinica e em
estudos epidemioldgicos (FETT et al., 2010).

Uma forma alternativa aos métodos descritos anteriormente é a antropometria,
amplamente utilizada na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos, visto se aplicar a
todos o0s grupos etarios, ser de baixo custo, ndo invasiva, de facil aplicacao, pratica, além
de proporcionar a avaliacdo de variagdes do tamanho corporal e na composi¢cdo do
mesmo, bem como permite verificar a distribuicdo da gordura corporal e sua possivel
relacdo com as DCNT (ACUNA e CRUZ, 2004; BASSLER e LEI, 2008; MASTROENI
et al., 2010; BENEDETTI, MEURER e MORINI, 2012).

No entanto, deve-se atentar a necessidade de cuidados na avaliagdo
antropométrica entre os idosos, uma vez que os mesmos sofrem modificacbes na
composicao corporal causadas pelas alteragdes fisiologicas do envelhecimento (SOUZA
e DUARTE, 2016). Por esse motivo, as medidas antropométricas sdo amplamente
afetadas pelo processo de envelhecimento, quer seja na sua mensuracao quanto em sua
interpretacdo, frente aos pontos de corte adotados (TAVARES et al., 2015). Dentre as

medidas antropométricas afetadas, destaca-se a estatura, pelo fato da mesma ser
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empregada em diversos parametros envolvidos com a avaliacdo do estado nutricional,
como por exemplo, o indice de Massa Corporal (IMC), indice de Adiposidade Corporal
(IAC), Relagdo Cintura Estatura (RCE) e indice de Conicidade (IC), além de estar
presente nas formulas de obtencdo das necessidades energéticas dos individuos e nos
calculos de dosagens medicamentosas (WHO,; BABITO et al., 2006; FRID et al.,

2013; CLOSS, FEOLI e SCHWANKE, 2015).

A ampla utilizagao do IMC na avaliacdo do estado nutricional se deve, em parte,

a sua boa correlacdo com o peso corporal e reduzida com a estatura (SANTOS e
SICHIERI, 2005; BENEDETTI, MEURER e MORINI, 2012). Entretanto, deve-se ter
cautela quanto a utilizacdo deste indice em idosos, devido ao fato dos mesmos
apresentarem modificacbes da composicao corporal como reducéo da estatura, da massa
magra e do teor de agua corporal e aumento de tecido adiposo (CERVI, FRANCESCHINI
e PRIORE, 2005; SANTOS e SICHIERI, 2005; SOUZA e DUARTE, 2016). Porém, seu
uso nao deve ser descartado, visto ser obtido e interpretado com facilidade e, além disso,
constitui-se como um bom indicador do estado nutricional (LACERDA e SANTOS,
2007). Desse modo, € aconselhavel que se avalie o estado nutricional de idosos utilizando-
se diferentes indices de forma combinada, a fim de identificar as modificacbes na
composicao corporal (REZENDE, 2016).

Quanto a RCE, determinada a partir do quociente entre o perimetro da cintura e a
estatura, € empregada na avaliacdo do risco metabdlico e cardiovascular (HSIEH e
YOSHINAGA, 1995). Destaca-se, portanto, que embora estudos demonstrem associacao
entre a RCE e a presenca de diabetellituse doencas do sistema circulatério, ainda
nao se encontra claramente estabelecido, entre a populacéo idosa, o0 impacto gerado por
alteracdes nesta relagdo sobre o desenvolvimento de DCNT (LEE, €1068;
BROWNING, HSIEH e ASHWELL, 2010; MUNARETTI et al., 2011; OLIVEIRA et al.

2017). Além disso, embora exista um Unico ponto de corte para a populacdo em geral,
independentemente do sexo, idade e etnia, uma vez que considera o ajuste pela estatura
(PEREIRA et al., 2011), estudos demonstram que para a populacao idosa, este ponto de
corte ndo se mostra ideal, frente as modificagdes fisioldgicas e corporais que ocorrem
com o envelhecimento (CORREA et al., 2017; MORAIS, 2014

Ja o IAC, caracteriza-se por ser um indice utilizado na avaliagdo do percentual de
gordura corporal total de homens e mulheres de diferentes etnias, proposto como um
parametro alternativo ao IMC (BERGMAN et al., 2011). Tal indice destaca-se pelo fato

de apresentar valores de gordura corpdrea fortemente associados aos obtidos pelo DXA,
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método utilizado para a avaliacdo da composicao corporal (BERGMAN et al., 2011;
TIBANA, BALSAMO e PRESTES, 2011). Ressalta-se ainda que o IAC se constitui
como uma alternativa viavel para se avaliar a composi¢ao corporal dos individuos, devido
a sua facil realizacdo, ser composto por variaveis antropomeétricas de simples obtencéao,
apresentar baixo custo, seguranca e, melhor predicdo de gordura corporal em homens e
mulheres separadamente, quando comparado ao IMC (BERGMAN et al., 2011,
TIBANA, BALSAMO e PRESTES, 2011; LOPEZ et al., 2012).

No entanto, em idosos, ainda existem controvérsias quanto a superioridade do IAC
em relacdo ao IMC. Em estudo realizado com 532 idosos, cujo objetivo foi determinar os
fatores associados a adiposidade corporal em idosos segundo o IMC e o IAC, demonstrou
superioridade do IMC em relacdo ao IAC, para ambos os sexos, devendo portanto, ter
cautela quanto a utilizacao do IAC na populacéo idosa (FOGAL, et al., 2017). Além disso,
estudos que avaliaram a associacao entre o IAC e fatores de risco cardiovasculares,
verificaram que esse indicador ndo apresentou melhor predicdo quando comparado ao
IMC (MELMER et al., 2013; CHANG et al., 2014; DJIBO, et al., 2015

O IC, por sua vez, permite avaliar a adiposidade abdominal e encontra-se
embasado na teoria de que o corpo humano, a partir do acimulo de gordura na regidao da
cintura, modifica-se de um formato de cilindro para um de duplo cone (VALDEZ, 1991;
VALDEZ et al., 1993; HEYWARD e STOLARCZYK, 2000). E importante ressaltar que
o IC tem se mostrado um bom indicador de riscos a saude, uma vez que se associa ao
maior risco de desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas, além da resisténcia
insulinica (PITANGA e LESSA, 2007). No entanto, sdo escassos 0s estudos que avaliam
o IC na populacéo idosa, demonstrando a necessidade de mais estudos com este enfoque
(REZENDE, 2016).

No que diz respeito a dificuldade quanto a mensuracdo da estatura, essa se deve a
alteracbes na postura dos idosos, prejudicando a posicdo completamente ereta para se
proceder com a mensuracdo, dificuldade de deambulacdo, casos de amputacéao,
imobilizacéo no leito e de incapacidades fisicas, potencial ocorréncia de tonturas, quedas
ou até mesmo fraturas, além da presenca de osteoporose ou demais doengas que impegam
ou dificultem a correta afericdo (CLOSS, FEOLI e SCHWANKE, 2015; TAVARES et
al., 2015). Devido a tais limitagOes, foram desenvolvidas equa¢cdes com a finalidade de
estimar a estatura dos individuos a partir de medidas recumbentes, tais como, altura do

joelho, envergadura, semi-envergadura e comprimento do braco, podendo ser usadas de
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forma combinada ou isolada, conforme a equacéo (RABITO et al., 2006; REZENDE et
al., 2009; MELO et al., 2014).

De modo geral, a utilizagdo da altura do joelho pelas equacdes para estimativa da
estatura € comum e se justifica pelo fato da mesma apresentar alta correlacdo com a
estatura aferida, visto que as alteracdes fisioldégicas na estatura inerentes ao
envelhecimento ocorrem de forma independente ao comprimento dos 0ssos longos
(CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH, 1985; NAJAS, 1995). Nesse sentido, diferentes
estudos apontam a viabilidade e facilidade em se realizar a estimativa da estatura por meio
de equacdes matematicas que empreguem a medida de altura do joelho (CHUMLEA,
ROCHE e STEINBAUGH, 1985; CHUMLEA e GUO, 1992; NAJAS, 1995).

Além disso, ressalta-se que as equacdes de estimativa da estatura se diferem em
relacdo a aspectos como sexo e idade devido ao fato dos individuos apresentarem
diferencas quanto as condi¢cdes biolégicas e composicdo corporal, bem como
apresentarem alteracGes corporais fisioldgicas ao longo da vida e poderem apresentar
agravos a saude associados a altera¢des posturais (DODD, 2011; WELLMAN e KAMP,
2011). Outro fator de distingéo entre as equacdes se refere a raca, pois, além de determinar
diferencas quanto a composicao corporal, também se relaciona a condicdes sociais e
econdmicas, que por sua vez sao determinantes do crescimento, por influenciarem, por
exemplo, a ocorréncia de caréncias nutricionais e as doencas reincidentes (NAJAS, 1995;
BERMUDEZ, BECKER e TUCKER, 1999; MENEGOLLA et al., 2006). Por dltimo,
destaca-se a escolaridade, sendo normalmente utilizada como um determinante do nivel
socioecondmico, o qual influencia no processo de crescimento e desenvolvimento dos
individuos e, consequentemente impactam na estatura dos mesmos (NAJAS, 1995; CURI
e MENEZES-FILHO, 2008).

2.3.1. Propostas de equacgdes para estimar a estatura

Em 1985, Chumlea, Roche e Steinbaugh foram os primeiros a proporem equagdes
gue estimassem a estatura por meio da altura do joelho. Para tanto, avaliaram 236 idosos
residentes em quatro instituicbes para idosos nos Estados Unidos da Aenérica
desenvolveram equagdes especificas para cada sexo, considerando também a idade e a
altura do joelho. Entretanto, verificaram que entre os homens a altura do joelho ndo se
correlacionava com a idade e, entre as mulheres esta correlacao se deu de forma negativa

(CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH, 1985).
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Ja em 1992, Chumlea e Guo propuseram novas equacdes para a estimativa da
estatura de idosos americanos. Foram avaliados 1001 idosos, sendo 110 individuos da
raca negra e 891 da raca branca, selecionados a partir do primeiro ci¢tdiatal
Health Examinations SurveyNHES). Para a elaboracdo das equacdes foram
consideradas as variaveis, sexo, raca (brancos e negros), idade e altura do joelho, sendo,
a variavel idade aplicada apenas na equacédo proposta para o sexo feminino. No entanto,
ressaltam que devido ao reduzido tamanho amostral correspondente a raga negra, deve-
se ter cautela quanto a estimativa da estatura a partir da equacéo proposta especificamente
para esta raca (CHUMLEA e GUO, 1992).

No ano de 1994, Chumlea Guo e Steinbaugh realizaram outro estudo a fim de
propor novas equacdOes para estimativas da estatura, conforme sexo, idade, altura do
joelho e etnia (brancos e negros). Entretanto, a amostra baseou-se em criancas e adultos
selecionadas a partir do primeiro, segundo e terceiro ciclos do NHES, devendo, portanto,
ter cautela quanto a utilizacdo destas equagdes na populagao idosa (CHUMLEA, GUO e
STEINBAUGH, 1994).

Em 1998, Chumlea et al. propuseram novas equacoes a partir de uma amostra de
homens e mulheres brancos e negros ndo hispanicos e americanos descendentes de
mexicanos, participantes do terceiro ciclo do NHES. Para tanto, foram utilizados dados
de 4750 individuos com idade igual ou superior a 60 anos que subsidiaram a elaboracao
de equacdes considerando as variaveis etnia, sexo, idade e altura do joelho. Aquela época,
0s autores ressaltavam a necessidade de cautela quanto a aplicacao e interpretacédo destas
equacdes a outras populacgdes, visto serem étnico especificas (CHUMLEA et al., 1998).

Outra proposta de equacéo foi desenvolvida no Brasil, por Najas (1995), com base
em uma amostra de 224 adultos, cuja idade variou de 20 a 30 anos. Para a elaboracéo das
equacdes foram consideradas as variaveis sexo, cor da pele, escolaridade e altura do
joelho e, constatou-se uma alta correlacdo (sexo feminino: r = 0,89, p < 0,05; sexo
masculino, r = 0,83, p < 0,05) entre a estatura estimada pela altura do joelho e a estatura
aferida, justificando o uso de tais equacdes. Apds o estabelecimento destas equacdes, as
mesmas foram aplicadas a uma amostra de 696 idosos com idade igual ou superior a 65
anos, entretanto, observou-se que a média da estatura estimada foi maior que a média da
estatura aferida em ambos os sexos, evidenciando maiores prevaléncias de desnutricdo e
eutrofia ao se utilizar a estatura estimada na determinacédo do IMC (NAJAS, 1995).

Em 1999, Bermudez, Becker e Tucker, propuseram equacdes étnico especificas

para idosos hispanicos e porto-riquenhos, com ou sem problemas posturais. Para tanto,
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avaliaram 722 idosos residentes em Massachusetts e, desenvolveram oito equacdes
considerando caracteristicas como etnia, sexo, idade e altura do joelho. Os autores
ressaltam a adequada utilizagdo das equacdes propostas para este grupo étnico devido ao
fato das estaturas aferida e estimada terem sido estatisticamente semelhantes. Além disso,
reforcam a importancia de se utilizar tais equacdes em idosos cuja afericdo da estatura
n&o seja precisa (BERMUDEZ, BECKER e TUCKER, 1999).

Em estudo realizado por Palloni e Guend (2005), foi avaliada uma amostra de
8037 idosos de diferentes paises latino americanos e, componentes do projeto SABE
(Saude, Bem-estar e Envelhecimento), como Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Cuba,
México e Uruguai. Nesse estudo foram desenvolvidos dois modelos de equacdo para a
estimativa da estatura, conforme 0s sexos e grupos étnicos (negros, mesticos, mexicanos,
mulatos, brancos e ndo brancos) e, uma equacéo para todas as etnias, estratificada por
sexo. Quanto ao primeiro modelo, considerou-se a altura do joelho e,gaaesiEgundo,
apenas a altura do joelho. Destaca-se que embora a estimativa da estatura por meio da
altura do joelho seja um bom substituto a afericdo da estatura, quando pertinente, os
autores apontam a necessidade de serem especificas quanto ao sexo e a etnia. Além disso,
reforcam a importancia de se ter cautela quanto a interpretacdo de indicadores de
adiposidade, como o IMC, calculados a partir da estatura estimada, na predicdo de
doencas de interesse, uma vez que podem incorrer em resultados equivocados, mesmo
gue as estaturas estimadas estejam dentro dos limites aceitaveis de erros (PALLONI e
GUEND, 2005).

Lera et al. (2005) também propuseram equacdes de estimativa da estatura
especificas por sexo, considerando trés cidades latino americanas, sendo elas, Sao Paulo
- Brasil, Santiago - Chile e Cidade do México - México, pertencentes ao projeto SABE.

A amostra avaliada foi composta por 3656 idosos com idade entre 60 e 99 anos e, para a
elaboracdo das equacbes foram considerados os dados de altura do joelho e idade dos
individuos avaliados. Foi também avaliado o possivel efeito das doencgas osteoarticulares
na estimativa da estatura a partir da altura do joelho, entretanto, tal efeito néo foi
constatado. Além disso, devido ao fato de terem sido obtidas amostras representativas de
trés localidades diferentes, os autores reforcam a contribuicdo para com a avaliacdo do
estado nutricional de idosos latino americanos (LERA et al., 2005).

Outro estudo, realizado por Cereda, Bertoli e Battezzati (2010), avaliou 875
individuos caucasianos de 30 a 55 anos de idade, sendo que destes, 635 compunham o

grupo de validagdo da equacdo e, 240 pertenciam ao grupo controle. Os autores
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propuseram uma unica equacgéao, considerando dados de altura do joelho, idade e sexo e,
ressaltam a melhor aplicabilidade da equacao para adultos caucasianos de meia idade na
pratica clinica, pelo fato da equacéo ter sido elaborada especificamente a estarfaixa
e raca. Além disso, afirmam que para esta populacao, a utilizacdo da estatura estimada é
adequada na realizacdo de calculos como IMC, area de superficie corporal, massa livre
de gordura e gasto energético de repouso (CEREDA, BERTOLI e BATTEZZATI, 2010).
Embora as equacdes de estimativas de estatura sejam utilizadas na pratica clinica
e em estudos epidemiologicos, sua acuracia e precisdo ainda se limitam as populacdes
para as quais foram desenvolvidas, demonstrando, portanto, fortes caracteristicas étnicas
e sociais (CEREDA, BERTOLI e BATTEZZATI, 2010; SOUZA et al., 2013; FOGAL et
al., 2015). Desse modo, deve-se ter cautela quanto ao uso dessas equacdesgara com
populacao brasileira, visto que ainda sédo escassas as equacdes desenvolvidas e validadas
especificamente para a mesma e, erros na estimacdo da estatura podem propiciar
inferéncias errdbneas a respeito do estado nutricional e de saude dos idosos e,
consequentemente, impactar nas condi¢des de vida dos mesmos (FOGAL et al., 2015).
Sendo assim, destaca-se a importancia de se desenvolver equacdes especificas para a
populacao brasileira, bem como, avaliar a precisdo das equacdes de estimativa da estatura
desenvolvidas em outros contextos, quando aplicadas a populacéo idosa brasileira, bem
como seu desempenho em predizer adiposidade corporal nos mesmos (LERA et al., 2005;
PALLONI e GUEND, 2005; FOGAL et al., 2015).
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3. OBJETIVO
3.1.0bjetivo Geral

Desenvolver e avaliar a concordancia de equacdes de estimativa da estatura no

calculo de indices de adiposidade corporal em idosos.

3.2.0bjetivos Especificos

e Desenvolver uma equacao de estimativa da estatura a partir da altura do joelho de
idosos da amostra;

e Estimar a estatura dos idosos por diferentes equacdes preditivas propostas na
literatura;

e Avaliar a concordancia entre a estatura aferida e aquelas obtidas pelas equacfes

de estimativa de estatura;

¢ Avaliar a concordancia entre indices de adiposidade calculados a partir da estatura

aferida com aqueles calculados utilizando-se as equacdes preditivas.
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4. MATERIA IS E METODOS

O presente estudo integra um projeto maior intitul&@dondi¢des de satde,
nutricdo e uso de medicamentos por idosos do municipio de Vigcosa (MG): um inquérito
de base populacional” realizado no periodo de 2009 a 2011. Este projeto foi financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (processos:
474689-2008-5 e 579255/2008-5).

4.1.Populacéo alvo e amostra

A populagéo alvo séo idosos da comunidade, residentes no municipio de Vigosa
(MG), incluindo tanto a zona urbana quanto a zona rural do municipio.

Segundo dados da contagem populacional em Vigcosa, 0 municipio contava com
uma populacdo de referéncia de 7034 idosos no ano de 2007 (IBGE, 2007). Realizou-se
o recenseamento dos idosos durante a Campanha Nacional de Vacinag&o contra Gripe em
Idosos, vigente no periodo de abril a maio de 2008. Posteriormente, para identificar os
idosos que nao participaram da campanha de vacinacdo e complementar a base cadastral
de individuos, procedeu-se com a jun¢do de quatro banco de dados, sendo eles: a. bancos
de dados do cadastro da Campanha Nacional de Vacinac¢ao; b. banco de dados dos idosos
cadastrados no Programa de Saude da Familia do municipio de Vicosa (MG); c. banco de
dados dos idosos atendidos em outras unidades de satude do municipio de Vigcosa (MG) e
d. banco de dados de cadastro dos servidores da Universidade Federal de Vigosa com
idade igual ou superior a 60 anos. Ao final, obteve-se um Unico banco de dados com 7980
registros, o qual serviu como populacdo de referéncia para a obtencdo da amostra.

Quanto a selecédo dos participantes, esta foi realizada a partir da populagéo de
referéncia obtida, por amostragem aleatoria sim@léamanho da amostra foi definido
considerando nivel de confianca de 95%, prevaléncias estimadas dos desfechos de
interesse de 50% e erro tolerado ée Besse modo, a amostra final minima deveria ser
composta por 714 idosos, a qual foram acrescidos 20% para cobrir as possiveis perdas.
Portanto, um total de 858 idosos deveriam ser estudados. Entretanto, apds a exclusao das
perdas por recusa em participar, mudanca de endereco ou falecimento, foram
efetivamente entrevistados 796 idosos. Para o presente estudo, a amostra foacompost

por 675 idosos, apds a ndo inclusdo de idosos que ndo dispunham de informacdes sobre
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a altura aferida (n = 116) e/ou a altura do joelho (n = 12), devido a impossibilidades de

afericdo como, amputac¢des ou curvatura excessiva da coluna vertebral.

4.2 .Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas e avaliacdo antropométrioével domiciliar. Para
tanto, duplas de entrevistadores, previamente treinados, identificavam os domicilios e
visitavam os idosos com o intuito de explicar-lhes os objetivos da pesquisa e convida-los
a participar. Os domicilios em que o idoso nao foi encontrado na primeira visita, foram
revisitados trés vezes. E, para aqueles individuos que consentiam em participar,
agendava-se dia e horario para a realizagdo da entrevista e avaliacdo antropométrica.

As informacfGes foram obtidas a partir da utilizacdo de um questionario
semiestruturado cuja maioria das perguntas eram fechadas e pré-codificadas. O
questionario era preferencialmente aplicado ao idoso. No entanto, caso este apresentasse
alguma dificuldade, como surdez e comprometimento cognitivo (esse caracterizado como
pontuacdo menor que 13 apods aplicacdo do mini exame do estado de satde mental), algum

respondente proximo o auxiliava.

4.3.Variaveis do estudo

As informacfes obtidas para o presente estudo foram provenientes de um
questionario semiestruturado, desenvolvido para fins do projeto de pesquisa maior ao qual
esse encontra-se vinculado. O questionario € composto por quatro blocos de perguntas,
conforme detalhado a seguir

e Bloco 1: refere-se a caracteristicas sociais e demograficas do participante (idade,
sexo, ocupacgéo, renda e escolaridade);

e Bloco 2: refere-se a indicadores das condi¢des de saude e uso de servi¢os de saude
(avaliagdo cognitiva; percepcéo da propria saude, capacidade para realizar atividades de
vida diaria, nimero de consultas a médicos nos ultimos 12 meses, niumero de internacdes
hospitalares neste periodo; utilizacdo de plano de saude; morbidade refdoelacas
cronicas), aléem da medida de pressao arterial;

e Bloco 3: refere-se a avaliagdo nutricional (consumo alimentar, antropometria,
perfil bioquimico e laboratorial, avaliacdo nutricional subjetiva global), e de habitos de

vida (pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabagismo).
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e Bloco 4: refere-se ao uso de medicamentos (uso de medicamentos nos ultimos 15
dias; identificacdo dos medicamentos utilizados nas duas ultimas semanas; freguéncia
duracdo do uso desses medicamentos).

Para fins do presente estudo, a escolaridade foi classificada da seguinte forma:
nunca estudou, primario completo/ incompleto, 1° grau completo e mais. Em relacéo a
classificacdo da raca, essa ocorreu por meio da observacdo dos entrevistadores
previamente treinados, no momento da avaliagdo antropométrica. Para tanto, os idosos

foram classificados conforme as seguintes categorias de raga: brancos, negros e pardos.

4.3.1. Avaliacdo Antropométrica

No que diz respeito a avaliagdo antropométrica dos idosos, esta foi realizada por
entrevistadores previamente treinados. Para fins do presente estudo, foram considerados
dados de peso, estatura, perimetro da cinRE€a perimetro do quadril (PQ) e altura do
joelho (AJ).

O peso foi aferido utilizando-se uma balanca eletrénica digital portatil, cuja
capacidade maxima era de 199,95 quilos e precisdo de 50 gramas. Para a mensuracao do
peso, os idosos foram previamente orientados a utilizarem roupas leves e a permanecerem
sem sapatos e agasalhos. Os idosos estavam em posi¢cdo ortostatica, com os bracos
estendidos e olhar voltado ao horizonte (JELLIFFE, 1968; WHQO)1995

Quanto a estatura, esta foi obtida com o auxilio de um estadidbmetro portatil fixado
em parede, com extensdo de 2,13 metros, dividido em centimetros e subdividido em
milimetros. Para a afericdo, os idosos permaneceram descal¢cos, com o0s calcanhares
juntos, em posicao ereta e encostados na parede, com o olhar fixo na altura do horizonte
(JELLIFFE, 1968; WHO 1995 O perimetro da cintura e do quadril foram aferidos por
meio de fita métrica milimetrada, flexivel e inelastica, ajustado ao corpo, mas evitando a
compressédo dos tecidos. A mensuragdo do perimetro da cintura foi realizada no ponto
meédio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca com o individuo em posicéo ortostatica
(WHO, 1995). A leitura foi realizada no momento da expira¢do. Ja, o perimetro do quadril
foi avaliado ao nivel de sinfise pubica e, posicionou-se a fita no maior perimetro ao nivel
dos glateos (WHO, 1995).

A afericdo da altura do joelho foi realizada na perna esquerda, formando um
angulo de 90° com o joelho e tornozelo, e com o idoso em posicao sentada ou deitada

(CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH, 1985). Para mensuragdo utiligeusm
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antropdmetro com régua fixa, apresentando sensibilidade de 0,1 cm, constituida por uma
peca fixa, a qual foi posicionada na superficie plantar do pé (calcanhar) e uma peca movel,
posicionada sobre a rétula do joelho. A medida foi aferida no centimetro preciso.

Para avaliar a adiposidade corporal dos idosos foram calculados o indice de massa
corporal (IMC), obtido a partir da razdo entre o peso corporal (em quilogramas) e a
estatura (em metros) elevada ao quadrado - %kgimelagdo cintura estatur&®CE),

determinada por meio da divisdo do perimetro da cintura (cm) pela estatura (cm); o indice

. . Perimetro do quadril (cm) .
de adiposidade corporal (IAC), calculado conforme a equa R S Valhram

18; e o indice de conicidad), obtido pela seguinte equac;%?\l)f:srﬁzz ?ggc)l/’:;zé?;)

A fim de classificar os idosos quanto ao estado nutricional, foram utilizados os

pontos de corte propostos por Organizag@eAmericana de Saude (200Quadro 1).

Quadro 1: Pontos de corte para classificacdo do indice de Massa Corporal
(IMC) em idosos.

Estado Nutricional IMC (kg/m?)
Baixo Peso <23,0
Eutrofia >23,0e<28,0
Pré-obesidade >28,0e<30,0
Obesidade >30,0

Quanto a RCE, foi adotado o ponto de corte utilizado para a populacdo em geral,

0 qual ¢ “>0,5”, uma vez que nao se dispde de valores especificos apenas para os idosos
(HSIEH e YOSHINAGA, 1995). Em relacao ao IAC e IC, foram calculados tercis, devido

ao fato de ainda ndo haver consenso na literatura acerca dos pontos de corte mais
adequados para a classificacao.

Para estimar a estatura dos idosos por meio da utilizagéo da altura do joelho foi
proposta uma equacao preditiva, sendo as variaveis sexo, idade, altura do joelho, raga e
escolaridade, selecionadas para sua determinacéo. A selecao de tais variaveis foi realizada
com base em revisdo literaria verificando aquelas que compdem as equacdes de
estimativas da estatura ja propostas, bem como a partir da analise de regresséo linear
simples. Além disso, foram também avaliadas diferentes propostas de equacdes

matematicas, as quais foram selecionadas a partir dos seguintes critérios: a. serem

30



desenvolvidas ou aplicaveis a populacdo idosa; b. ndo apresentarem na equacao a
necessidade da medida de outros ossos longos, que ndo a altura docjoeiem
considerado a medida da altura do joelho realizada na perna esquerda. As equacdes

selecionadas encontram-se descritas a seguir:

e Chumlea, Roche e Steinbaugh, (1985):

Quadro 2: Equacdes de estimativa da estatura propostas por Chumlea, Roche e
Steinbaugh, (1985).

Sexo Equacéo
Mulheres Estatura (cm) = 84,88 + [1,83 x AJ (cm)]0,24 x idade (anos)]
Homens Estatura (cm) = 64,19 + [2,02 x AJ (cm)]0,04 x idade (anos)]

e Chumlea e Guo, (1992):

Quadro 3: Equacdes de estimativa da estatura propostas por Chumlea e Guo, (1992).

Raca Sexo Equacéo

Branco Feminino | Estatura (cm) =75 +[1,91 x AJ (c)]0,17 x idade (anos
Masculino | Estatura (cm) = 59,01 + [2,08 x AJ (cm)]

Negro Feminino | Estatura (cm) = 58,72 + [1,96 x AJ (cm)]
Masculino | Estatura (cm) = 95,79 + [1,37 x AJ (cm)]

e Chumlea et al. (1998):

Quadro 4: Equacdes de estimativa da estatura propostas por Chumlea et al., (1998).

Raca Sexo Equacéo
Feminino | Estatura (cm) = 82,21 + [1,85 x AJ (cm)][0,21 x idade
(anos)]
Branco - -
Masculino| Estatura (cm) = 78,31 + [1,94 x AJ (cn®)][0,14 x idade
(anos)]
Feminino | Estatura (cm) = 89,58 + [1,61 x AJ (cm)][0,17 x idade
Negro (anos)]
Masculino| Estatura (cm) = 79,69 + [1,85 x AJ (cm)][0,14 x idade
(anos)]
Feminino | Estatura (cm) = 84,25 + [1,82 x AJ (cm)][0,26 x idade
Mexicano (anos)]
Masculino| Estatura (cm) = 82,77 + [1,83 x AJ (cm)][0,16 x idade
(anos)]
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e Najas, (1995):

Quadro 5: Equacdes de estimativa da estatura propostas por Najas, (1995).

Sexo Equacéo
Feminino Estatura (cm) = 37,08 +[2,35 x AJ (cm)] + [1,61 x branco] + [5,
amarelo] + [3,75 x nivel de escolaridade]
Masculino | Estatura (cm) = 46,93 + [2,24 x AJ (cm)] + [2,72 x amarelo] + [(

x pardo] + [4,44 x nivel de escolaridade]

OBS.: Atribui-se o valor (1) a raca do individuo e ao nivel de escolaridade caso 0 mesmo
apresente 8 ou mais anos de estudo. Da-se o valor (0) as demais racas que néao

caracterizam o individuo e, para aqueles que apresentam menos de 8 anos de estudo.

e Palloni e Guend (2005

Quadro 6: Equactes de estimativa da estatura praeggstr Palloni e Guend (2005)

Modelo |I.
Raca Sexo Equacéo
Feminino | Estatura (cm) = 106,0251 + [1,1914 x AJ (cm]P,1539
Todas x idade (anos)]
Masculino | Estatura (cm) = 105,9638 + [1,2867 x AJ (cm]P,1030
x idade (anos)]
Feminino | Estatura (cm) = 115,7813 + [1,0370 x AJ (cm]P,1759
Negro X idade (anos)]
Masculino | Estatura (cm) = 115,5256 + [1,1543 x AJ (cm]p,1312
X idade (anos)]
Feminino | Estatura (cm) = 99,8957 + [1,3599 x AJ (cm]P,1920 x
. idade (anos)]
Mestico .
Masculino | Estatura (cm) = 70,9343 +[1,9198 x AJ (cm]P,0799 x
idade (anos)]
Feminino | Estatura (cm) = 74,1351 +[1,8150 x AJ (cm]P,1690 x
Mexicano idade (anos)]
Masculino | Estatura (cm) = 63,8510 + [2,0272 x AJ (cm]P,0905 x
idade (anos)]
Feminino | Estatura (cm) = 117,7919 + [0,9154 x AJ (cm]P,1269
Mulato X idade (anos)]
Masculino | Estatura (cm) = 115,1857 + [1,0627 x AJ (cm]P,0764
X idade (anos)]
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Quadro 6 (cont.): EquacOes de estimativa da estatura propostas por Palloni e Guend
(2005)— Modelo 1.

Raca Sexo Equacao
Feminino | Estatura (cm) = 91,6101 + [1,4258 x AJ (cm]P,1191 x
Nao idade (anos)]
branco Masculino | Estatura (cm) = 92,5226 + [1,4845 x AJ (cm]P,0707 x
idade (anos)]
Feminino | Estatura (cm) = 126,1642 + [0,8513 x AJ (cm]P,2011
X idade (anos)]
Branco .
Masculino | Estatura (cm) = 125,4438 + [1,0086 x AJ (cm]P,1601
X idade (anos)]

Quadro 7: Equacbes de estimativa da estatura propostas por Palloni e Guend-(2005)
Modelo II.

Raca Sexo Equacéo
Todas Feminino Estatura (cm) = 94,0667 + [1,2110 x AJ (cm)]
Masculino | Estatura (cm) = 98,1691 + [1,2948 x AJ (cm)]
Negro Feminino Estatura (cm) = 101,7810 + [1,0650 x AJ (cm)]
Masculino | Estatura (cm) = 105,6165 + [1,1634 x AJ (cm)]
Mestico Feminino Estatura (cm) = 88,4816 + [1,3152 x AJ (cm)]
Masculino | Estatura (cm) = 67,2305 + [1,8822 x AJ (cm)]
Mexicano Feminino Estatura (cm) = 62,5977 + [1,8113 x AJ (cm)]
Masculino | Estatura (cm) = 59,5737 + [1,9890 x AJ (cm)]
Mulato Feminino Estatura (cm) = 109,0468 + [0,9087 x AJ (cm)]
Masculino | Estatura (cm) = 108,9188 + [1,0776 x AJ (cm)]
. Feminino Estatura (cm) = 82,9241 + [1,4306 x AJ (cm)]
N&o branco .
Masculino | Estatura (cm) = 87,4686 + [1,4850 x AJ (cm)]
Branco Feminino Estatura (cm) = 110,7783 + [0,8704 x AJ (cm)]
Masculino | Estatura (cm) = 112,8454 + [1,0293 x AJ (cm)]

e Leraetal. (2005):

Quadro 8: Equacdes de estimativa da estatura propostas por Lera et al., (2005).

Sexo Equacéo
Mulheres Estatura (cm) = 69,87 + [1,85 x AJ (cm)]0,11 x idade (anos)]
Homens Estatura (cm) = 67,20 + [1,96 x AJ (cm)]0,08 x idade (anos)]

Para as equac0Oes de estimativa da estatura propostas por Chumlea e Guo (1992) e
Chumlea et al. (1998), os idosos foram classificados em duas categorias de raca,
“brancos” e “negros”, sendo que a categoria “negros” englobou também os individuos

classificados previamente como pardos. Além disso, na equacao proposta por Najas

33



(1995) os idosos foramassificados em “brancos” e “pardos”, sendo esta ultima categoria
composta por idosos pardos e negros. Tal fato se baseia na maior aproximacao entre as
racas pardos e negros quanto as condicbes socioecondmicas que influenciam no
desenvolvimento estatural ao longo da vida (MENEGOLLA et al., 2006; CURI e
MENEZES-FILHO, 2008

Embora Palloni e Guend (2005) tenham proposto diferentes equacbes para
estimativa da estatura estratificadas por raga, foram analisadas, para ambos os modelos,
apenas as equacoes desenvolvidas para “brancos” e “nao brancos”, sendo que esta ultima
categoria englobou individuos negros e pardos. Tal selecdo se deu devido ao fato dos
proprios autores reforgcarem a necessidade de se manter a distingao das ragas (PALLONI
e GUEND, 2005).

Tais critérios foram determinados a fim de se evitar equivocos quanto a
classificacdo dos idosos nas diferentes categorias de raca, uma vez que a proposta de tais
equacdes pelos autores envolveu paises com caracteristicas sociais, econbémicas e
culturais bastante diferenciadas. Além disso, objetivou prevenir um baixo tamanho

amostral de idosos em cada uma das categorias de raca.

4.4.Andlise dos dados

Para analise descritiva dos dados, foram obtidas distribuicbes de frequéncias das
variaveis qualitativas de interesse, bem como calculadas as estimativas de tendéncia
central e dispersao para as variaveis quantitativas de interesse. Para essas variaveis, foi
avaliado se apresentavam distribuicdo normal a partir de andlise grafica (histogramas,
boxplot e QQ plot normal), calculo de coeficientes de assimetria (assumiu-se distribui¢cao
simétrica quando o valor absoluto do coeficiente de assimetria foi menor que duas vezes
seu erro padréo) e curtose (sendo consideradas com distribuicdo normal as curvas
classificadas como mesocurtica) e, pelo teste de Kolmogorov Smirnov (nesse caso,
considerou-se = 0,05) (MARTINEZ GONZALES et al., 2014).

Para obtenc&o da equacao de estimativa da estatura, foi utilizada regressao linear
multipla. A variavel dependente considerada foi a estatura estimada, e as independentes
foram altura do joelho, idade, raca, escolaridade e sexo. Primeiramente, reabzou-se
analise bivariada e as variaveis que se associaram a variavel dependente com p < 0,20
foram incluidas no modelo. Para a obtencdo do modelo final foi utilizado o método de

“stepwise backwait com teste de significancia da eliminagdo da variavel em cada
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estagio. Adicionalmente, foi testada a existéncia de interacdo entre a variavel altura do
joelho (variavel explicativa principal) e as demais variaveis. As varidveis que se
associaram a variavel dependente com p <0,05 permaneceram no modelo final.

A avaliacdo da significancia do modelo final foi feita pelo teste F obtido pela
analise de variancia e, a qualidade do ajuste foi determinada pelo coeficiente de
determinacdo (R?). Além disso, avaliou-se o0s residuos quanto a adequacdo aos
pressupostos de normalidade, homocedasticidade, linearidade e independéncia, bem
como foi verificada a existéncia datlierse pontos influentes a partir das estimativas de
distancia de Cook e DFBeta, considerando-se como satisfatério valores menores ou muito
proximos de 1. Avaliou-se, ainda, a existéncia de multicolinearidade entre as variaveis
incluidas no modelo por meio do célculo do Fator de Inflagdo da Variancia (FIV). Todos
os valores de FIV foram proximos de 1, indicando auséncia de colinearidade
(MARTINEZ GONZALES et al., 2014).

Foram estimados coeficientes de correlacao intraclasse (CCI) e o indice Kappa de
Cohen a fim de verificar a concordancia entre a estatura aferida e a estimada pelas
equacOes matematicas, bem como entre os indicadores de adiposidade calculados a partir
das duas formas de obtencéo da estatura (aferida e estimada) (MARTINEZ GONZALES
et al., 2014). Foram adotados os critérios propostos por Landis e Koch (1977) para
interpretacdo do grau concordancia, sendo: a) quase perfeita: 0,81 a 1,00; b) substancial:
0,61 a 0,80; ¢) moderada: 0,41 a 0,60; d) regular: 0,21 a 0,40; e) discreta: 0,10 a 0,20; f)
pobre: -1,0 a zero.

Adicionalmente foi utilizada a abordagem grafica proposta por Bland e Altman
como forma avaliar a concordancia entre as formas de obtencdo da medida de estatura
(BLAND e ALTMAN, 1995). Essa analise grafica foi complementada por uma analise
da reta de uma regresséo linear da média das medidas sobre a diferenca, quando se é
possivel avaliar a existéncia de viés fixo e/ou viés proporcional (BLAND e ALTMAN,
1995; LUIZ, 2009). Nesse ultimo caso, significa que a diferenca entre as duas medidas
de estatura é proporcional a magnitude da medida de estatura.

Os softwares usados para a realizacdo das analises dos dados foi STATA versao
13.0 (Data Analysis and Statistical Software), MedCalc versdo 15.8 (MedCalc software
bvba) esoftware livre R, verséo 3.1.2 (R Development Core Team, Viena, AuBtia)

todas as analises foi considerado nivel de significancia de 5%.
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4.5.Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Processo n.027/2008) (Anexo 1) e todos os individuos
gue consentiram em patrticipar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo I).

4.6.Retorno a populacéo

No que diz respeito ao retorno a populagédo dos resultados prévios do projeto de
pesquisa “Condig¢des de saude, nutricdo e uso de medicamentos por idosos do municipio
de Vigosa (MG): um inquérito de base populacional para estudo de coorte”, esse foi
realizado a partir do envio de relatdrios técnicos a Secretaria Municipal de Saude e as
Estratégias de Saude da Familia (ESFs). Quanto ao retorno individual, realizou-se o
encaminhamento dos idosos que apresentaram desvios nutricionais, aos profissionais d
salude competentes.

Em relacdo ao retorno a populacédo dos resultados do presente estudo, sera feita
também a entrega de relatério técnico a Secretaria Municipal de Saude e as Estratégias
de Saude da Familia. Além disso, os resultados do estudo em questédo serdo apresentados
a rede de nutricionistas do municipio de Vich#a-como forma de subsidiar adequadas
avaliacdes antropométricas, com vistas a determinar corretamente o estado nutricional e

de saude dos idosos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1.Artigo original 1: Proposta de equacao de estimativa da estatura a partir
da altura do joelho e avaliacdo do seu desempenho na composi¢céo de

indices de adiposidade corporal em idosos brasileiros

5.1.1. Resumo

Objetivo: Propor equacéo preditiva da estateravaliar seu desempenho na
composicao de indicadores de adiposidade em idosos.

Métodos: Estudo transversal, com amostra aleatéria simples de 675 idosos
residentes em VicoddG. Realizou-se entrevista domiciliar aplicarskguestionario
com informacdes sociodemograficas e de saude. Para avaliacdo antropométrisa aferiu-
peso, estatura, perimetros da cintura e quadril e altura do.j@lwulou-se indice de
massa corporal (IMC), indice de adiposidade corporal (IAC), relagdo cintura estatura
(RCE) e indice de conicidade (IC). Para elaboracdo da equacao preditiva da estatura,
utilizou-se regressdo linear mdltipla. Avaliou-seconcordancia entre estatura e
indicadores aferidos e estimados pelo coeficiente de correlacdo intraclasse e indice Kappa
de Cohen, classificados conforme Landis e Koch (1977). Realizou-se também avaliacao
de concordancia pela abordagem grafie&land e Altman (1995).

Resultados: Prop0s-se equacdes preditivas da estatura estratificadas por faixa
etaria, compostas pela altura do joelho, sexo e escolariadEmbas as faixas etarias,
observou-se concordancia quase perfeita, entre a estatdi@adores de adiposidade
aferidos e estimados. Verificou-se concordancia substancial entre as estaturas aferida e
estimada conforme classificacdes do IMC e IAC, para ambas as faixas etarias e, para o
IC em idosos com 75 anos ou mais e, concordancia quase perfeita para classificacdo da
RCE, em ambas as faixas etéarias e do IC, para idosos com 60 a 74 anos.

Concluséo: A equacédo proposta é adequada para estimar a estatura de idosos e
constituise em importante contribuicdo para avaliar o estado nutricional de idosos

brasileiros com caracteristicas semelhantes a do presente estudo.

Palavras-chave Envelhecimento; Estatura; Antropometria; Adiposidade; Estado

nutricional.
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5.1.2. Introducao

O processo de envelhecimento populacional encontra-se em ritmo acelerado e
atinge, principalmente, os paises em desenvolvimento, como o Brasil (UN, 2015; WHO,
2015). ProjecBes sugerem que em 2070 a proporcdo da populacéo idosa brasileira sera
superior a de diversos paises desenvolvidos, como aos pertencentes a Europa e América
do Norte, além da Austrdlia e Japdo (IBGE, 2016). Paralelamente, destaca-se o cenario
de aumento da prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo
aquelas relacionadas a nutricdo (ARAUJO, 2012; DRUMOND et al., 2013). Diante desse
contexto, a avaliagdo do estado nutricional é fundamental para o monitoramento das
condicdes de saude e controle das DCNT na populagéo idosa (PEREIRA, 2016).

Diversas sdo as alteracOes fisiolégicas do processo de envelhecimento que
influenciam o estado nutricional e de saude dos individuos (FRANCA e PIVI, 2016;
SOUZA e DUARTE, 2016). Destacam-se, aqui, as alteracbes citpena que se
observa reducéo na estatura, podendo ser causada pelo achatamento do arco plantar dos
pés e dos discos intervertebrais, pela reducdo da massa e forca muscular e da densidade
mineral 6ssea ou, ainda, devido ao arqueamento dos membros inferiores (LI e HEBER,
2011; ROEDIGER, SILVA e MARUCCI, 20186).

A estatura é empregada na determinacdo de importantes indicadores do estado
nutricional, bem como no calculo de doses medicamentosas e das necessidades
energéticas (FRID et al., 2013; CLOSS, FEOLI e SCHWANKE, 2015). Assim, a reducao
da estatura associada processo de envelhecimento, bem como a dificuldade de sua
afericdo em idosos, devido a amputacfes e alteracbes na postura e na deambulacéo,
implicam na necessidade de maior atencdo quanto a mensuracdo desse parametro
antropomeétrico entre os idosos (TAVARES et al., 2015; SOUZA e DUARTE)2016

Alternativas viaveis a mensuracdo da estatura tém sido propostas, como por
exemplo, a utilizacdo de equacdes de estimativa da estatura determinadas a partir da altura
do joelho, visto que essa medida néo é influenciada pelo processo de envelhecimento
(CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH, 1985; NAJAS, 1995). Além disso, ressalta-se
a necessidade de se propor equacgbes étnico-especificas, devido a miscigenacdo da
populacéo brasileira em que equagdes propostas a outras populacdes ndo sdo equivalentes
(SOUZA et al., 2013; BEHRENDT et al.,, 2018No entanto, ainda sdo escassos 0S
estudos de proposicao e validacdo de equacdes de estimativa da estatura que abrangem
populacao idosa brasileira (NAJAS, 1995; LERA et al., 2005; PALLONI e GUEND,

2005). Nesse sentido, o presente estudo objetivou elaborar uma equacéo preditiva da
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estatura, bem como avaliar seu desempenho na composic¢ao de indicadores de adiposidade

corporal em idosos.

5.1.3. Métodos

Delineamento e populacdo de estudo

O presente estudo integra um projeto de pesquisa epidemioldgico e de
delineamento transversal, intitulad@ondi¢cdes de saiade, nutrigdo e uso de
medicamentos por idosos do municipio de Vigcosa (MG): um inquérito de base
populacional”, realizado no periodo de 2009 a 2011.

Foram estudados idosos da comunidade, com 60 anos ou mais de idade,
residentes nas zonas urbana e rural do municipio de Vigosa (MG). Esses foram
selecionados por amostragem aleatdria simples, a partir de uma populacdo de
referéncia composta por 7980 idosos. O tamanho da amostra foi definido considerando
nivel de confianca de 95%, prevaléncia estimada dos desfechos mdltiplos de 50% e
erro tolerado de 4%. A amostra final minima deveria ser composta por 714 idosos, a
qual foram acrescidos 20% para cobrir as possiveis perdas, totalizando 858 idosos a
serem estudados. Apds a exclusdo das perdas (recusa em participar, mudanca de
endereco ou falecimento), foram efetivamente entrevistados 796 idosos. Para o
presente estudo, foram incluidos na amostra 675 idosos, os quais dispunham de

informacdes quanto a altura aferida e altura do joelho.

Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas e avaliacdo antropomeétinével domiciliar. Para
a entrevista, utilizou-se um questionario semiestruturado contendo informacdes
sociodemogréficas, com a maioria das perguntas fechadas e pré-codificadas.

Em relacdo a antropometria, o peso foi aferido utilizando-se uma balanca
eletronica digital portatil, com capacidade maxima de 199,95 quilos e precisdo de 50
gramas. Para a determinacdo da estatura, utilizou-se um estadidmetro portétil fixado em
parede, com extensdo de 2,13 metros, dividido em centimetros e subdividido em
milimetros. Para a mensuragéo do peso e da altura foram saggipiotocolos propostos
por Jelliffe (1968) e pela Organizacdo Mundial da Saude (1995).

Os perimetros da cintura e do quadril foram aferidos com o auxilio de uma fita
métrica milimetrada, flexivel e inelastica. A mensuracdo do perimetro da cintura foi

realizada no ponto médio localizado entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca no plano
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horizontal (WHO, 1995). J& para a afericdo do perimetro do quadril posicionou-se a fita
no maior perimetro ao nivel dos glateos (WHO, 1995).

A altura do joelho foi aferida na perna esquerda do individuo, a qual deveria estar
posicionada a fim de formar um angulo de 90° com o joelho e tornozelo (CHUMLEA,
ROCHE e STEINBAUGH, 1985). Utilizose um antropdmetro com régua fixa e
sensibilidade de 0,1 cm, constituida por uma peca fixa e uma peca movel, posicionada
na superficie plantar do pé esqueedmbre a rotula do joelho, respectivamente.

Foram calculados indicadores de adiposidade corporal sendo o indice de Massa
Corporal (IMC), obtido a partir da razdo entre o peso corporal (em quilogramas) e a
estatura (em metros) elevada ao quadrado -k@\mRCE foi determinada por divisdo do
perimetro da cintura (cm) pela estatura corporal (cm). Quanto ao IAC e ao IC, estes foram

calculados pelas seguintes equacdes, respectivamente:

__ Perimetro do quadril (cm)

IAC = altura (m)x Valtura(m) 18
IC = Perimetro da cintura (m)

~ 0,109 JPeso (kg)/altura (m)
Ressalta-se que tais indicadores foram calculados com a estatura aferida e com a

estimada pela equacéo desenvolvida.

Variaveis do estudo

As variaveis avaliadas foram as estatuaferida e estimada, bem como sexo
(masculino e feminino), idade (anos e faixa etaria), escolaridade (nunca estudou, primario
completo/ incompleto ou 1° grau completo e mais), raca (branco, negro ou pardo), altura
do joelho (AJ) em centimetros e indicadores do estado nutricional como o IMC (kg/m?),
RCE, IAC e IC.

Os indicadores foram categorizados da seguinte forma: IMC (baixo peso, eutrofia,
pré-obesidade ou obesidade) (OPAS, 2001) e RCE (sem risco cardiometabdlico ou com
risco cardiometaboligdHSIEH e YOSHINAGA, 1995). Ja o IAC e o IC foram divid&do
em tercis, devido a auséncia de consenso na literatura a respeito melhor ponto de corte
para idosos. Para o IAC a classificagcéo ficou como se segue: 1° terdB,8903; 2°
tercil: 28,3904~ 33,7367; 3° tercil> 33,7368 e para o IC:1° tercil:-01,3165; 2° tercil:
1,3166- 1,3772; 3° tercil> 1,3773).

Analise dos dados
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Primeiramente, foram realizadas andlises descritivas dos dados, com a
distribuicBes de frequéncias para as variaveis qualitativas de interesse e, estimativas de
tendéncia central e dispersdo para as variaveis quantitativas. Para a avaliacdo da
normalidade das variaveis utilizou-se o teste de Kolmogorov Smirnov, analise grafica
(histogramas, boxplot e QQ plot normal) e dos coeficientes de assimetria (assumiu-se
distribuicdo simétrica quando o valor absoluto do coeficiente de assimetria foi menor que
duas vezes seu erro padrdo) e curtose (sendo consideradas com distribuicdo normal as
curvas classificadas como mesocurtica) (MARTINEZ GONZALES et al., 2014).

Para a proposicado da equacao de estimativa da estatura, inicialmente foi realizada
a analise bivariada por meio de modelos de regresséo linear simples, considerando a
estatura aferida como a variavel desfecho e a estatura estimada a partir da AJ como a
variavel explicativa principal. Em seguida, foi também realizada regresséo linear multipla
visando prever a estatura aferida, a partir da altura do joelho e de variaveis
sociodemograficas.

A selecdo do modelo final ocorreu utilizangtos método “stepwisebackward”
nao automaticem que foram acrescidos no modelo, todas as variaveis que apresentavam
valor p<0,20, seguida da retirada da variavel com pior nivel de significancia, sendo esse
procedimento repetido até que todas as variaveis componentes do modelo possuissem
significancia estatistica. Adicionalmente, foram testadas interacdes entre a AJ e as
variaveis sociodemogréficas. A significancia estatistica do modelo final foi avaliada pelo
teste F global e a qualidade do ajuste pelo coeficiente de determinacdo (R?). Em relacéo
aos residuos, estes foram avaliados quanto a adequacéo aos pressupostos de normalidade,
homocedasticidade, linearidade e independéncia, bem como foi verificada a existéncia de
outliers e pontos influentes a partir das estimativas de distancia de Cook e DFBeta,
considerando-se como satisfatorio valores menores ou muito proximos de 1. Avaliou-se,
ainda, a existéncia de multicolinearidade entre as variaveis incluidas no modelo por meio
do calculo do Fator de Inflagdo da Variancia (FIV). Todos os valores de FIV foram
proximos de 1, indicando auséncia de colinearidade (MARTINEZ GONZALES et al.,
2014) (Apéndice 1).

Para verificagdo da concordéancia entre a estatura aferida e a estimada proposta
pelo estudo, bem como entre os indicadores de adiposidade calculados a partir das duas
formas de obtencéo da estatura (aferida e estimada), estimou-se coeficientes de correlacao

intraclasse (CCI), os quais foram classificados conforme a proposta de Landis e Koch
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(1977) sendo: a) quase perfeita: 0,81 a 1,00; b) substancial: 0,61 a 0,80; c) moderada:
0,41 a 0,60; d) regular: 0,21 a 0,40; e) discreta: 0,10 a 0,20; f) pobre: -1,0 a zero.

Avaliou-se também a concordéancia entre os indicadores de adiposidade corporal
obtidos a partir da estatura aferida e estimada, utilizaadoindice Kappa de Cohen,
sendo adotados os pontos de corte citados anteriormente (LANDIS e KOCH, 1977).
Adicionalmente foi utilizada a abordagem grafica proposta por Bland e Altman @005)
fim de avaliar a concordancia entre a estatura aferida e a estimada. Essa andlise gréafica
foi complementada por uma analise da reta de uma regressao linear da média das medidas
sobre a diferenca, quando se € possivel avaliar a existéncia de viés fixo e/ou viés
proporcional (BLAND e ALTMAN, 1995; LUIZ, 2009). Nesse ultimo caso, significa que
a diferenca entre as duas medidas de estatura é proporcional a magnitude da medida de
estatura.

Para todas as analises considerou-se como nivel de significancia alfa = 0,05. Os

softwares utilizados para analise dos dados foram o STATA (Stata Corp. College Station,
Estados Unidos) versao 13sftware livre R, verséao 3.1.2 (R Development Core Team,

Viena, Austria) eledCalc versio 15.8.

Procedimentos éticos
Os idosos consentiram em participar do estudo frente a assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (Processo n.027/2008).

5.1.4. Resultados
Foram avaliados 675 idosos, sendo 50,8% (n = 343) individuos do sexo
masculino. Quanto a idade, esta variou de 62 a 96 anos, cuja média entre 0s homens foi
de 71,64 anos (dp = 7,26 anos), e de 71,89 anos (dp = 7,21 anos) entre as mulheres.
Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos idosos estudou até séries iniciais do ensino
fundamental (64,2%). No que se refere a raga, 70,3% dos idosos eram brancos (Tabela
1).
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis sociais e demogréficas.
Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2009-2011 (n =675

Variaveis Todos
N %

Sexo

Homem 343 50,8

Mulher 332 49,2
Faixa etaria

60 a 74 anos 457 67,7

75 anos e mais 218 32,3
Escolaridade*

Nunca estudou 96 14,3

Primario completo/ incompleto 433 64,2

1° grau completo e mais 145 21,5
Raca**

Branco 461 70,3

Negro 117 17,8

Pardo 78 11,9

* Dado ausente para 1 individuo; ** Dados ausentes para 19 individuos.

Na analise de regressao linear simples, observou-se que somente a raca nao se
associou com a estatura aferida, ndo sendo incluida no modelo mdltiplo. A analise de
regressdo mudltipla realizada para a obtencdo de um modelo final com adequada
capacidade de predicdo da estatura de idosos revelou a presenca de interacdo entre as
variaveis altura do joelho e idade. Desse modo, foram propostas duas equacgbes de
estimativa da estatura, sendo uma para a faixa etaria de 60 a 74 anos e outra para 75 anos
e mais, cada uma das quais compostas pelas variaveis sexo, altura do joelho e
escolaridade, que foram capazes de predizer a estatura de idosos (Tabela 2).

Ressalta-se ainda que ambos os modelos de equacéo de estimativa da estatura
propostos apresentaram bom coeficiente de deter&uiig€), sendo o modelo proposto
para idosos com 60 a 74 anos capaz de explicar 87% da estatura aferida e, 0 modelo para
idosos com 75 anos ou mais de idade explica em 84% a estatura aferida (Tabela 2).
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Tabela 2: Coeficientes de regresséo para as variaveis componentes da equacao preditiva da estatura. Vicosmid)iBaasth 2009-2011 (n
=674).

Escolaridade** Raca***
Altura do . Primario 1° grau
Intercepto joelho ldade Sexo completo/ completoe  Negro Pardo
incompleto mais
Regresséo linear simples
B 158,90 2,46 -0,17 -12,87 2,92 7,32 -0,88 0,34
Valor p 0,000 0,000 0,001 0,000 0,003 0,000 0,347 0,755
R2 0,00 0,81 0,02 0,51 0,06 0,00
Regresséo linear multipla
B 68,56 1,97 -0,08 -4,59 0,68 2,77 - -
Valor p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,073 0,000 - -
R2 0,86 - -
Valor p para interagéo com
Altura do joelho - - 0,036 0,269 0,307 - -
Regressao linear multipla
(idosos com 60 a 74 anos)
B (IC95%) 65,41 1,93 - -4,63 0,54 2,77 - -
Valor p 0,000 0,000 - 0,000 0,268 0,000 - -
R2 0,87 - -
Regressao linear multipla
(idosos com 75 anos ou mais
B 55,03 2,11 - -4,55 0,92 2,68 - -
Valor p 0,000 0,000 - 0,000 0,137 0,002 - -
R2 0,84 - -

IC95%: Intervalo de confianca de 95%; R2: Coeficiente de determinacéo; Categoria de referéncia: *Masculino; **Ndoga&sBranco.
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Em relacdo a estatura aferida, essa variou de 136,8 cm a 188,2 cm. No que diz
respeito a analise de concordancia entre as estaturas aferida e a estimada pela equacéo
proposta, observou-se que para ambas as faixas etarias, essa foi quase perfeita (Tabela 3).

Adicionalmente, foi realizada a analise grafica onde constatou-se que o valor
médio da estatura estimada pela equacdo proposta ndo se diferiu significativamente
quando comparada a aferida para ambas as faixas etarias (diferenca média:'2,49x10
cm; p: 1,00, para idosos com 60 a 74 anos) e (diferenca média: -2%&m1p: 1,00,
para idosos com 75 anos ou mais). Ressalta-se ainda que foi verificado viés proporcional
para as duas faixas etarias, sendo portanto, observado superestimacao da estatura entre os
idosos mais altos e, subestimacdo da mesma entre os idosos com estatura mais baixa
(Figura 1).
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Figura 1: Limites de concordancia entre os valores de estatura aferida e estatura estimada@ordegestimativa da estatura. Vigcosa, Minas
Gerais, Brasil, 2009-2011.
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Foi realizada a andlise de concordancia a partir do CClI, entre os indicadores de
adiposidade corporal calculados a partir da estatura aferida e da estimadase po6de-
observar um grau de concordancia quase perfeito para todos os indicadores em ambas as
faixas etarias (Tabela 3).

Em relacéo ao indice Kappa de Cohen, observou-se uma concordancia substancial
entre as estaturas aferida e estimada conforme as classificagdes do IMC e IAC, para
ambas as faixas etarias, bem como, quanto ao IC apenas para idosos com 75 anos ou mais
de idade. J&, para a classificacdo da RCE, para ambas as faixas etéarias, obteve-se
concordancia perfeita entre as medidas. Em relacéo ao IC, apenas para idosos com 60 a
74 anosverificou-se concordancia quase perfeita entre as estaturas aferidas e estimadas
(Tabela 4).
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Tabela 3 Concordancia entre a estatura e os indicadores de adiposidade corporal aferidos e estimados pela eqtiagiiva da estatura em
idosos, segundo faixa etaria. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2009-2011 ().= 674

Variaveis 60 a 74 anos 75 anos e mais
Média (DP) CcCl IC95% Média (DP) CCl IC95%
Estatura aferida (cm) 159,46 (9,08) 157,71 (8,79)
_ 0,932 0,919- 0,943 0,915 0,891- 0,934
Estatura estimada (cm) 159,46 (8,48) 157,71 (8,08)
IMC com altura aferida (kg/m?) 27,31 (5,06) 26,12 (4,80)
. 0,973 0,968- 0,978 0,965 0,955- 0,973
IMC com altura estimada (kg/mZ 27,28 (4,97) 26,09 (4,60)
RCE com altura aferida 0,60 (0,08) 0,60 (0,08)
_ 0,988 0,985- 0,990 0,983 0,978- 0,987
RCE com altura estimada 0,60 (0,08) 0,60 (0,07)
IAC com altura aferida 30,05 (6,59) 32,07 (6,79)
. 0,970 0,964- 0,975 0,965 0,954- 0,973
IAC com altura estimada 31,97 (6,33) 32,00 (6,29)
IC com altura aferida 1,34 (0,08) 1,36 (0,07)
_ 0,982 0,978- 0,985 0,975 0,968- 0,981
IC com altura estimada 1,34 (0,08) 1,36 (0,08)

IMC: dados ausentes para 2 idosos com idade entre 60 a 74 anos e 3 para idosos com 75 ares idateaRCE: dados ausentes para 4 idosos

com idade entre 60 a 74 anos e 1 para idosos com 75 anos ou mais de idade; IAC: dados ausentes para 8ladsesntrert0 a 74 anos e 1

para idosos com 75 anos ou mais de idade; IC: dados ausentes para 6 idosos com idade entre 60 a 74 anos e 4 para idosos com 75 anos ou ma
idade;DP: Desvio padréo; CCI: Coeficiente de correlacao intraclasse; IC95%: Intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 4 Coeficiente de concordancia (indice Kappa de Cohen) para medida de confiabilidade eattergslite adiposidade corporal obtidos

pelas estaturas aferidas e estimada em idosos. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2009-2011 (n = 674).

Variaveis 60 a 74 anos 75 anos e mais
Estatura aferida Estatura estimada Kappa Estatura aferida Estatura estimada Kappa
n (%) n (%) n (%) n (%)
IMC
Baixo peso 82 (18,0) 79 (17,4) 54 (25,2) 54 (25,2)
Eutrofia 200 (44,0) 194 (42,6) 077 93 (43,5) 91 (42,5) 0.76
Pré-obesidade 60 (13,2) 70 (15,4) ’ 33 (15,4) 33 (15,4) ’
Obesidade 113 (24,8) 112 (24,6) 34 (15,9) 36 (16,8)
RCE
Sem risco 37 (8,1) 36 (7,9) 17 (7,9) 18 (8,3)
cardiometabdlicc 0.96 0.95
Com risco 416 (91,8) 417 (92,1) ’ 199 (92,1) 198 (91,7) '
cardiometabdlicc
IAC
1 tercil 154 (33,9) 157 (34,6) 69 (31,9) 66 (30,6)
2 tercil 147 (32,4) 144 (31,7) 0,80 77 (35,6) 80 (37,0) 0,78
3 tercil 153 (33,7) 153 (33,7) 70 (32,4) 70 (32,4)
IC
1 tercil 159 (35,3) 165 (36,6) 62 (29,1) 56 (26,3)
2 tercil 154 (34,1) 147 (32,6) 0,85 66 (31,0) 75 (35,2) 0,75
3 tercil 138 (30,6) 139 (30,8) 85 (39,9) 82 (38,5)

IMC: dados ausentes para 2 idosos com 60 a 74 anos e 3 idosos com 75 anos ou mais; RCE: dados ausdoses para 60 a 74 anos e 1
idoso com 75 anos ou mais; IAC: dados ausentes para 3 idosos com 60 a 74 anos e 1 idoso com 75 anos @adosey$Entes para 6 idosos
com 60 a 74 anos e 4 idosos com 75 anos ou mais; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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5.1.5. Discusséao

De modo geral, na literatura, sdo escassos 0s estudos voltados para a proposi¢cao
de equacdes de estimativa da estatura, a partir de medidas recumbentes, especificas para
a populacéo idosa. Portanto, diante do cenario de envelhecimento populacional, e das
modificacdes fisiolégicas e corporais com o0 avancar da idade, as quais impactam
diretamente no estado nutricional e de salde dos individuos € de grande importancia a
utilizacdo de estimativas da estatura acuradas e precisas (MORAES, MORAES e LIMA,
2010; SANTOS, 2010; SOUZA e DUARTE, 2016). Tal fato se justifica devido a estatura
se constituir como uma medida antropométrica componente de relevantes indicadores do
estado nutricional amplamente utilizados na prética clinica (WHO, 1995; CEREDA,
BERTOLI e BATTEZZATI, 2009; REZENDE et al., 2009; SOUZA et al., 2013; FOGAL
et al. 2015).

A utilizacdo da altura do joelho é frequente em equacgdes de estimativa da estatura,
sendo seu uso justificado pelo fato de se referir a medida de um osso longo, o qual ndo é
influenciado pelo processo de envelhecimento (CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH,
1985; NAJAS, 1995). Em nosso estudo, as equacdes propostas foram estratificadas por
faixa etaria e incluiu, além da altura do joelho, as variaveis sexo e escolaridade.

A estimacdo de dois modelos, de acordo com a faixa etéria foi necessario em
funcdo da identificacdo da presenca de interacdo significante entre altura do joelho e
idade, na regressdo mdultipla. Essa interacao sugere que a predicdo da estatura aferida é
diferente conforme a idade dos idosos. A opcao da estratificacdo das equacgdes para idosos
com 60 a 74 anos de idade e outra para idosos com 75 anos ou mais se deu pelo fato desse
critério diferenciar melhor os modelos, bem como devido a maior proximidade das
caracteristicas fisiol6gicas, conforme a idade (NETTO, 2004).

As equacglOes estratificadas por faixa etaria propostas pelo presente estudo,
apresentaram uma boa capacidade explicativa, com coeficientes de determinacéo de 87%
para idosos com idade entre 60 e 74 anos e, 84% para idosos com 75 anos ou mais de
idade. Tais valores foram maiores que os de outras propostas de equacdes, como por
exemplo, aquelas propostas por Chumlea Roche e Steinbaugh (1985) (R? = 0,67 para
homens e 0,65 para mulheres), Chumlea e Guo (1992) (R2 = 0,59 para mulheres brancas,
0,70 para mulheres negras, 0,68 para homens brancos e 0,51 homens negros), Chumlea
et al. (1998) (R?2 = 0,69, 0,70 e 0,66 para homens brancos, negros e mexicanos,
respectivamente e, 0,64, 0,63 e 0,65 para mulheres brancas, negras e mexicanas,
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respectivamente), Lera et al. (2005) (R? = 0,69 para homens e 0,58 para mulheres) e,
Najas (1995) (R? = 0,79 para homens e 0,69 para mulheres).

Embora o coeficiente de determinacdo tenha indicado melhor explicacdo da
estatura aferida para o modelo dos idosos mais jovens, observou-se que o coeficiente de
regressao para a altura do joelho foi maior para o modelo dos individuos mais idosos,
sugerindo que tal medida exerce uma importante influéncia sobre a determinacdo da
estatura dos idosos, principalmente nos de maior idade. Isso pode ser devido, em parte, a
maior dificuldade de afericdo da estatura nesse grupo etéario, frente as modificacbes
fisiologicas e corporais observadas no envelhecimento (LI e HEBER, 2011; ROEDIGER,
SILVA e MARUCCI, 20186.

A escolaridade foi empregada como um indicador de condi¢cdo socioecondmica,
uma vez que estudos mostram a maior escolaridade como determinante de melhor
qualidade de vida e reducéo da mortalidade peed®m como maiores oportunidades
de cuidados com a saude e menor retardo no crescimento corporal (LIMA-COSTA, 2004;
ISHITANI et al., 2006; VITOLO et al., 2008; CAMELO et al., 2016). Em relacdo ao
sexo, evidencia-se a necessidade de considera-los na proposicao de equacdes preditivas
da estatura frente as diferencas fisiol6gicas, corporais e hormonais existentes entre 0s
sexos, as quais influenciam na estatura corporal dos individuos (SILVEIRA et al., 2010;
FRANCA e PIVI, 2016).

Da mesma forma que a equacéo proposta pelo presente estudo, outros trabalhos
utilizaram as variaveis sexo, idade e altura do joelho em suas equac¢fes de estimativa da
estatura (CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH, 1985; CHUMLEA E GUO, 1992;
NAJAS, 1995; CHUMLEA et al., 1998; LERA et al., 2005; PALLONI E GUEND, 2005).

A variavel raca ndo permaneceu no modelo final da equacédo de estimativa da
estatura proposta, diferentemente de outros estudos realizados com populacdes dos
Estados Unidos da América e de paises da América Latina (CHUMLEA e GUO, 1992;
CHUMLEA et al., 1998; PALLONI e GUEND, 2005). Acredita-se, portanto, que o fato
da raga néo ter permanecido como preditor se deva, em parte, a alta frequéncia de idosos
brancos na amostra, além da substancial miscigenacdo da populagcdo brasileira
(BEHRENDT et al., 2016).

A média da estatura calculada a partir da equacao proposta pelo presente estudo
nao se diferenciou significantemente da estatura aferida. Entretanto, ao se avaliar os
idosos individualmente, pode-se observar diferengas consideraveis entre os valores de

estatura aferidos e estimados. Desse modo, evidencia-se a adequacao da equacao proposta
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pelo presente estudo para ser empregada em nivel populacional, embora na avaliacao
individual, seu uso ndo se aplica, visto poder gerar elevadas sub ou superestimacdes da
estatura. Além disso, foi observado viés proporcional, havendo subestimacdo das
estaturas mais baixas e superestimacdo das estaturas mais altas. Tal fato torna-se
importante, uma vez que a estatura é amplamente empregada no célculo de diferentes
indicadores do estado nutricion®KO, 1995; CLOSS, FEOLI e SCHWANKE, 2015).

Assim, evidencia-se a possibilidade de classificacGes errbneas, principalmente no
que diz respeito ao baixo peso, em que alguns idosos apresentariam risco nutricional ndo
identificado, sendo essa condi¢do associada a maior mortalidade deste grupo etario e, ao
excesso de peso, o qual relaciona-se a morbimortalidades e piora das condi¢des de vida e
salde dos idosos (PAGOTTO, NAKATANI e SILVEIRA, 2011; MENEZES et al., 2013;
SOUSA et al., 20L4PEREIRA, SPYRIDES e ANDRADE, 2016).

No entanto, verificou-se concordéancia quase perfeita entre a estatura e o0s
indicadores de adiposidade corporal obtidos a partir da estatura aferida e estimada. Além
disso, foi observado também, concordancia substancial entre as estaturaseaferida
estimada conforme as classificacdes do IMC e IAC, para ambas as faixas etarias, bem
como, quanto ao IC apenas para idosos com 75 anos ou mais de idade. Para a classificacao
da RCE, em ambas as faixas etérias, e os tercis do IC, para idosos com igafilé entr
74 anos, permaneceu a concordancia quase perfeita entre as estaturas aferidas e estimadas.

Frente a isso, observa-se o bom desempenho da estatura estimada na composi¢cao
de indicadores de adiposidade corporal, constituindo-se como uma alternativa viavel em
casos de impossibilidade de afericdo da estatura, contribuindo com o adequado
diagnostico nutricional e de saude dos idosos. E importante ressaltar, ainda, que os
indicadores avaliados constituem-se como uns dos mais importantes na avaliacdo do
edado nutricional de idosos.

Os dados do presente estudo referem-se a idosos residentes em um municipio
brasileiro especifico, mas com perfil demografico semelhante ao de outros municipios,
no tocante a distribuicdo por sexo e faixa etaria (IBGE, 2011). Além disso, a equacao
desenvolvida é composta por variaveis simples e de facil mensuracdo, podendo ser
facilmente aplicada a outras populacdes. Estudos posteriores, que apliquem a equacao
proposta em outros municipios brasileiros se faz importante, considerando diferencas
socioecon6micas. Além disso, a proposi¢cao de equacdes de estimativa de estatura para o
conjunto da populacéo brasileira € de grande relevancia.
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5.1.6. Conclusdes
Pode-se concluir que no contexto populacional, a equagao de estimativa da
estatura proposta pelo presente estudo € adequada para estimar a estatura de idosos, bem
como, apresenta bom desempenho na composicéo de indicadores do estado nutricional,
para idosos brasileiros com caracteristicas semelhantes a do presente estudo. Entretanto,
seu uso ndo é aconselhavel a nivel individual devido as subestimacdes e superestimacdes

observadas.
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5.2.Artigo original 2: Comparagéo entre as estaturas aferida e estimadas por
diferentes equacdes preditivas e desempenho dessas em compor indices de

adiposidade em idosos: um estudo de base populacional

5.2.1. Resumo

Objetivo: Avaliar a concordancia entre estaturas aferida e estimadas por equacdes
preditivas, e comparar o desempenho de indices de adiposidade obtidos pela estatura
estimada frente aos obtidos pela estatura aferida na predi¢cdo da adiposidade corporal em
idosos.

Métodos: Estudo transversal com 655 idosos, residentes em Vigosa-MG.
Realizou-se entrevista domiciliar usando questionario com questdes sociodemogréficas e
de saude. Obteve-se estaturas estimadas pelas equac¢des de Chumlea, Roche e,Steinbaugh
(1985), Chumlea e Guo (1992), Chumlea et al. (1998), Najas (1995), Lera et al. (2005),
Palloni e Guend (2005) e Souza (2018). Calculou-se indice de massa corporag (IMC)
relacdo cintura estaturaRCE) com estaturas aferida e estimadas. Avaliou-se
concordancia entre estatura e indicadores de adiposidade aferidos e estimados, pelo
coeficiente de correlacéo intraclasse e indice Kappa de Cohen. Adicionalmente, realizou-
se a analise grafica proposta por Bland e Altman (1995).

Resultados:Observou-se concordancia quase perfeita entre estatura, IMC e RCE
aferidos e estimados. Ao classificar os indicadores, observou-se concordancia quase
perfeita para RCE e substancial para IMC. As equacdes de Chumlea, Roche e Steinbaugh,
(1985), Chumlea e Guo (1992), Chumlea et al. (1998), superestimaram a estatura, as de
Lera (2005) e Najas (1995) a subestimaram e, naquelas de Palloni e Guend (2005) e Souza
(2018) néao houve diferenga significante entre as medidas.

Concluséo:A equacéaale Najas (1995) subestimou a estatura, mas aconselha-se
seu uso pela auséncia do viés proporcional. A estatura estimada por Souza (2018)
apresentou viés proporcional, porém, nao diferiu da aferida e teve bom deseampenho

compor indicadores de adiposidade.

Palavras-chave:ldosos; Adiposidade; Antropometria; Estado nutricional.

64



5.2.2. Introducéo

O expressivo aumento na proporgcédo de pessoas com 60 anos ou mais de idade,
principalmente entre os paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil € um
fendbmeno sem precedentes na historia das transicbes demograficas (UN, 2015).
Paralelamente a esse fenOmeno, constata-se elevada prevaléncia de doencas cronicas e
outras condicdes relacionadas a alteracbes do estado nutricional (ARAUJO, 2012
LEBRAO et al., 2015

Frente a esse cenario, a avaliacdo do estado nutricional € de grande importancia
para a adequada prevencdo e controle de condi¢cbes crbnicas, visto impactarem na
funcionalidade, qualidade de vida e, ainda, na mortalidade dos idosos (MC DONALD et
al., 2009; GOTTLIEB et al., 20)1A antropometria € uma ferramenta amplamente
empregada na avaliacdo do estado nutricional, principalmente por ser de facil utilizacao,
confiavel, ndo invasiva e de baixo custo, além de complementar o diagndstico nutricional
(MASTROENI et al.,, 2010; BENEDETTI, MEURER e MORINI, 2012). Entre as
medidas antropométricas, a estatura se destaca visto estar presente na determinacéo das
necessidades energéticas, bem como em diferentes indicadores do estado nutricional,
como por exemplo, o indice de massa corporal a relagédo cintura estatura, o indice de
conicidade e o indice de adiposidade corporal (WHO, 1995; FRID et al), 2013

Entretanto, em idosos, a afericdo da estatura pode ser prejudicada devido a
modificacdes na estrutura e morfologia da coluna vertebral, as quais geram alteracées
posturais e redugcdo progressiva da estatura com o passar dos anos (REGOLIN e
CARVALHO, 2010; LI e HEBER, 2011; CLOSS, FEOLI e SCHWANKE, 2015). Assim,
equacdes de estimativa da estatura a partir do uso de medidas recumbentes, como a altura
do joelho, tém sido propostas como uma alternativa viavel a mensuracgéao direta da estatura
(CHUMLEA, ROCHE e STEINBAUGH, 1985; CHUMLEA E GUO, 1992; NAJAS,
1995; CHUMLEA et al., 1998; LERA et al., 2005; PALLONI E GUEND, 2p05

No entanto, ainda ndo ha consenso quangdiciéncia e o desempenho da
utilizacdo da estatura estimada pelas equacoes preditivas na determinagao da adiposidade
corporal de idosos brasileiros, a partir de indicadores de adiposidade. Nesse sentido, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a concordancia entre a estatura aferida e as
estimadas pelas equacgdes de estimativa de estatura e comparar o desempenho de indices
de adiposidade obtidos pela estatura estimada frente aos obtidos pela estatura aferida na

predicdo da adiposidade corporal em idosos.
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5.2.3. Métodos

Desenho do estudo

Este foi um estudo transversal, integrante de um projeto, intittdaaoli¢oes
de saude, nutricdo e uso de medicamentos por idosos do municipio de Vigosa (MG):
um inquérito de base populacional”, realizado em Vi¢osa, Minas Gerais (MG), Brasil,
no periodo compreendido entre 2009 e 2011 com idosos de 60 anos ou mais de idade.

Mais detalhes encontram-se disponiveis em Nascimento et al. (2010).

Populacao e amostra

Foram estudados idosos ndo institucionalizados, residentes nas zonas urbana e
rural do municipio de Vicosa (MG). Esses foram selecionados por amostragem
aleatoria simples, de uma populacéo de referéncia de 7980 idosos, obtida a partir da
juncao de registros oriundos do recenseamento dos idosos durante a Campanha de
Vacinacao contra Influenza em 2008, do levantamento em bancos de dados de servigos
de saude do municipio e do cadastro de aposentados da Universidade Federal de
Vigcosa no mesmo ano. Para o célculo do tamanho amostral, foi considerado um nivel
de confianca de 95%, prevaléncia estimada de 50% (frente a diferentes desfechos de
interesse do projeto maiog 4% de erro. Ainda, acrescentou-se a amostra final
minima, 20% para cobrir as possiveis perdas, totalizando 858 idosos a serem
estudados. Apds a eliminacdo das perdas (recusa em participar, falecimentos e
mudancas de endereco), foram efetivamente entrevistados 796 idosos.

Para a presente analise, foram excluidos 141 individuos (17,7%), uma vez que
0s mesmos tinham dados ausentes para estatura corporal, altura do joelho, escolaridade
e/ou raga, totalizando 655 idosos estudados. Ressalta-se, ainda, que a distribuicdo da
amostra segundo sexo e faixa etaria esteve de acordo com o observado na populagéo

idosa do municipio.

Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu em nivel domiciliar, com aplicacdo de questionario
semiestruturado diretamente ao idoso e/ou com ajuda de um respondente préximo em
caso de impossibilidades médicas, como surdez ou deficiéncias cognitivas.
Realizou-se, ainda, afericdo de medidas antropométricas. O peso foi aferido por

meio de balanca portatil eletrénica digital, com capacidade para 199,95 quilos e precisao
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de 50 gramas. A estatura foi determinada com o auxilio de um estadiémetro portatil fixado
em parede, com comprimento de 2,13 metros, com divisdo em centimetros e subdivisdo
em milimetros. As medi¢cdes seguiram os protocolos recomendados por Jelliffe (1968) e
pela Organizacdo Mundial da Saude (1995).

Para a afericdo do perimetro da cintura foi utilizada uma fita métrica milimetrada,
flexivel e inelastica, posicionada no ponto médio localizado entre o ultimo arco costal e
a crista iliaca no plano horizontal (WHO, 1995). A medicdo da altura do joelho foi
realizada na perna esquerda do individuo, posicionada em um angulo de 90° com o joelho
e tornozelo, cujo idoso deveria estar sentado ou deitado (CHUMLEA, ROCHE e
STEINBAUGH, 1985). Utilizouseum antropémetro com régua fixa e sensibilidade de
0,1 cm, constituida por uma peca fixa posicionada sob o calcanhar e, uma peca movel,
colocada sobre a rétula do joelho. As medidas foram realizadas no centimetro exato.

No que diz respeito a raca dos idosos, esta foi determinada a partir da observacao
dos entrevistados no momento da avaliacdo antropométrica. Os idosos foram
classificados em brancos, negros e pardos. Para o presente estudo, os idosos pardos foram
englobados na categoria negros, frente a semelhanca entre essas racas no que diz respeito
as condicbes socioeconbmicas que impactam no desenvolvimento estatural
(MENEGOLLA et al., 2006; CURI e MENEZES-FILHO, 2008

A determinacao da estatura estimada a partir da altura do joelho, foi realizada por
meio das equacdes propostas por Chumlea, Roche e Steinbaugh, (1985), Chumlea e Guo
(1992), Chumlea et al. (1998), Najas (1995), Lera (2005), Palloni e Guend (2005) e a
desenvolvida pelo presente estudo, denominada Souza (2018) (Quadro 1).

Ressalta-se que devido a miscigenacdo da populacdo brasileira e conforme
sugerido pelos proprios autores optou-se em manter a distingdo minima de raga,
utilizando-se, portanto, as equacdes propostas por Palloni e Guend (2005) para individuos
brancos e ndo brancos. Esses autores propuseram dois modelos de equacdes preditivas da

estatura, sendo essas diferenciadas pela presenca da variavel idade no modelo |.
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Quadro 1. Equac0es preditivas da estatura por meio da altura do joelho.

Autores Faixa etédria | Populacdo | Unidade Equacéao
(anos)
Chumlea, Rochs Estados Homens E =64,19 + [2,02 x AJ (cm)} [0,04 x idade (anos)]
e Steinbaugh e{ 60 a 104 Unid cm
al. 1985 nidos Mulheres E = 84,88 + [1,83 x AJ (cm)] [0,24 x idade (anos)]
Homens brancos | E =59,01 + [2,08 x AJ (cm)]
Chumlea e Guo 60 80 Estados Mulheres brancas | E =75 +[1,91 x AJ (cm)} [0,17 x idade (anos)]
a< cm
1992 Unidos Homens negros | E =95,79 + [1,37 x AJ (cm)]
Mulheres negras | E =58,72 +[1,96 x AJ (cm)]
Homens brancos | E =78,31 +[1,94 x AJ (cm)} [0,14 x idade (anos)]
Chumlea et al., 60 Estados Mulheres brancas | E = 82,21 +[1,85 x AJ (cm}} [0,21 x idade (anos)]
> cm
1998 Unidos Homens negros | E =79,69 +[1,85 x AJ (cm})} [0,14 x idade (anos)]
Mulheres negras | E =89,58 +[1,61 x AJ (cm})} [0,17 x idade (anos)]
E =46,93 +[2,24 x AJ (cm)] + [2,72 x amarelo] + [0
Homens . _
. _ X pardo] + [4,44 x nivel de escolaridade]
Najas, 1995 > 65 Brasil cm
E =37,08 +[2,35 x AJ (cm)] + [1,61 x branco] + [5,
Mulheres _
x amarelo] + [3,75 x nivel de escolaridade*]
Chile, Brasil Homens E =67,20 +[1,96 x AJ (cm})} [0,08 x idade (anos)]
Lera, 2005 > 60 . cm :
e México Mulheres E=69,87 +[1,85 x AJ (cm)} [0,11 x idade (anos)]
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Quadro 1 (cont.} Equacdes preditivas da estatura por meio da altura do joelho.

Autores Faixa etaria | Populacdo | Unidade Equacéao
(anos)
| Homens brancos E = 125,4438 + [1,0086 x AJ (cm)][0,1601 x idade
Argentina, (anos)]
. . - " .
Palloni e Guend Brasil, Chile, Mulheres brancas E =126,1642 + [0,8513 x AJ (cy][0,2011 x idade
2005 > 60 Barbados, om (anos)]
Cuba, ~ E = 92,5226 + [1,4845 x AJ (cm)] [0,0707 x idade
(Modelo 1) p Homens néo brancos
México, (anos)]
Uruguai = i
g Mulheres n&o brancal E = 91,6101 + [1,4258 x AJ (cm)] [0,1191 x idade
(anos)]
Argentina, Homens brancos | E =112,8454 + [1,0293 x AJ (cm)]
Palloni & G q Brasil, Chile,
alloni € uen Barbados, Mulheres brancas | E =110,7783 + [0,8704 x AJ (cm)]
2005 > 60 cm
Modelo 2 Cuba,
(Modelo 2) México, Homens néo brancog E = 87,4686 + [1,4850 x AJ (cm)]
Urugual Mulheres néo branca E = 82,9241 + [1,4306 x AJ (cm)]
E =65,41 +[1,93 x AJ (cm)] - [4,63 x sexo**] + [0,f
60 a 74 anos X primario completo/ incompleto] + [2,77 x 1° gr
Souza, 2018 > 60 Brasil cm completo e mais]

75 anos e mais

E =55,03 +[2,11 x AJ (cm)] - [4,55 x sex0o**] + [0,4
X primario completo/ incompleto] + [2,68 x 1° gr
completo e mais]

* Nivel de escolaridade: -O@menos de oito anos de estudo-edito ou mais anos de estudo; ** Sexe: Bomem e 1- Mulheres
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O indice de Massa corporal (IMC) foi calculado pela divisio do peso corporal
(kg) pela estatura elevada ao quadrado (m?) e classificado em baixo peso, eutrofia, preé-
obesidade ou obesidade, conforme a proposta da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(2001). A Relacdo Cintura Estatura (RCE) foi determinada a partir da razdo entre o
perimetro da cintura (cm) e a estatura (cm) e foi classificada em sem risco
cardiometabdlico e, com risco cardiometabdlico, segundo os pontos de corte propostos
por Hsieh e Yoshinaga, 1995. Ambos os indicadores foram calculados utilizando-se as

estaturas aferida e estimadas pelas diferentes equacgdes preditivas.

Analise dos dados

Realizouse analise descritiva dos dados a partir da distribuicdo de frequéncias
para as variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis
quantitativas. A normalidade da distribuicdo das varidveis foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov Smirnov, analise grafica (histogramas, boxplot e QQ plot normal) e pelos
coeficientes de assimetria (assumiu-se distribuicdo simétrica quando o valor absoluto do
coeficiente de assimetria foi menor que duas vezes seu erro padrdo) e curtose (sendo
consideradas com distribuicdo normal as curvas classificadas como mesocurtica)
(MARTINEZ GONZALES et al., 2014).

Para verificacdo da concordancia entre a estatura aferida e as estimadas pelas
equac0Oes preditivas da estatura avaliadas, bem como entre os indicadores de adiposidade
calculados a partir das duas formas de obtencéo da estatura (aferida e estimada), estimou-
secoeficientes de correlacao intraclasse (CCl) e indices Kappa de Cohen, os quais foram
classificados conforme a proposta de Landis e Koch (1977), sendo: a) quase perfeita: 0,81
a 1,00; b) substancial: 0,61 a 0,80; ¢) moderada: 0,41 a 0,60; d) regular: 0,21 a 0,40; e)
discreta: 0,10 a 0,20; f) pobre: -1,0 a zero, com o intuito de avaliar a concordancia entre
os valores estimados e aferidos de estatura e entre os indicadores de adiposidade
(MARTINEZ GONZALES et al., 2014)

Adicionalmente, conduziu-se a andlise gréafica proposta por Bland e Altman
(1995) a fim de comparar as diferencas entre as medidas aferidas e estimadas.
Complementou-se a andlise grafica por uma andlise da reta de regresséo linear da média
das medidas sobre a diferenca, quando se é possivel avaliar a existéncia de viés fixo e/ou
viés proporcional (BLAND e ALTMAN, 1995; LUIZ, 2009). Nesse ultimo caso, significa
que a diferenca entre as duas medidas de estatura € proporcional a magnitude da medida

de estatura.
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A analise dos dados foi realizada rsaftwaresSTATA (Stata Corp. College
Station, Estados Unidos) versédo 18 edCalc versao 15.8. Para todas as comparacgoes
realizadas adotosecomo nivel de significancia alfa = 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (Processo n.027/2008) e, os idosos que consentiram em

participar assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

5.2.4. Resultados

Avaliou-se 655 idosos, sendo que desses, 335 idosos (51,1%) eram do sexo
masculino. A idade variou entre 62 e 96 anos, sendo que para os homens, a média de
idade foi de 71,55 anos (dp = 7,25 ar®$),88 anos (dp = 7,19 anos) para as mulheres
(p = 0,635). Quanto a altura aferida, a média observada foi de 158,95 cm (dp = 9,01 cm).

A partir da analise de concordancia entre as estaturas aferida e as estimadas pelas
equacOes preditivas avaliadas constatou-se que para todas elas a concordancia foi quase
perfeita. Ressalta-se ainda que a estatura determinada pela equacao propostas por Souza
(2018) apresentou melhor concordancia com a estatura aferida, quando comparada as
estimadas pelas equacdes propostas por Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985), Chumlea
e Guo, (1992) e ambos os modelos propostos por Palloni e Guend (2005) (Tabela 1).

Tabela 1: Concordancia entre a estatura (cm) aferida e as estimadas pelas equacoes
preditivas em idosos. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2009-2011 (n)= 655

Equacbes preditivas Média (DP) CCl IC95%
Chumlea, Roche e Steinbaugh, 1¢ 159,79 (7,66) 0,886 0,864- 0,905
Chumlea e Guo, 1992 159,40 (8,37) 0,901 0,885- 0,914
Chumlea et al., 1998 160,79 (8,22) 0,855 0,801- 0,927
Najas, 1995 156,62 (9,31) 0,880 0,747- 0,932
Lera et al., 2005 155,99 (8,24) 0,854 0,565- 0,931

Palloni e Guend, 2005 (Modelo 1) 158,63 (7,58) 0,862 0,841- 0,881
Palloni e Guend, 2005 (Modelo 2) 158,61 (7,47) 0,856 0,834- 0,875
Souza, 2018 158,96 (8,38) 0,927 0,916- 0,937

DP: Desvio padrgoCCl: Coeficiente de correlagao intraclasse; 1C95%: Intervalo de
confianca de 95%.

Quanto a analise grafica foi observado que os valores médios das estaturas
estimadas pelas equacdes propostas por Chumlea Roche e Steinbaugh (1985) (diferenca
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média: 0,91 cm; p <0,001), Chumlea e Guo (1992) (diferenca média: 0,51 cm; p < 0,001)

e Chumlea et al. (1998) (diferenca média: 1,90 cm; p <0,001) foram maiores quando
comparadas a estatura aferida em toda a amostra. Ja os valores médios das estaturas
estimadas pelas equacdes desenvolvidas por Lera et al. (2005) (diferenca média: 2,90 cm
p: <0,001) e Najas (1995) (diferenca média: 2,25 cm; p: <0,001) foram menores quando
comparados com a estatura aferida. Ainda, ambos os modelos de equagdes propostas por
Palloni e Guend (2005) (diferenca média: 0,28 cm; p: 0,0947, Modelo 1) e (diferenca
média: 0,30 cm; p: 0,0803, Modelo 2) e, a equacao proposta por Souza (2018) (diferenca
média: 0,01 cm; p: 0,9189) ndo apresentaram diferencas médias significantes entre as
estaturas aferida e estimada. Verificou-se, ainda, viés de magnitude para todas as

equacOes avaliadas, exceto para a proposta por Najas (1995) (Figura 1).
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Figura 1: Limites de concordancia entre os valores de estatura aferida e estimada por
equacgoes. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2009-2011.
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Em relacdo aos indicadores de adiposidade, os valores de IMC e RCE médios
obtidos a partir da estatura aferida foram 26,90 kg/m? (dp = 5,00 kg/m?) e 0,60 cm (dp =
0,08 cm), respectivamente. As analises de concordancia entre o IMC e a RCE obtidos a
partir da estatura aferida e os calculados utilizando-se as estaturas estimadas revelou
concordancias quase perfeitas para todas as comparacgoes. Vale ressaltar que o IMC obtido
a partir da estatura calculada pela equacao proposta por Souza (2018) apresentou melhor
concordancia com o IMC obtido pela estatura aferida, quando comparado aos calculados
com as estaturas provenientes das demais equacdes avaliadas. O mesmo desempenho foi
observado para a RCE, exceto ao se comparar a equacdo de Souza (2018) com as
equacdes propostas por Chumlea et al. (1998) e Lera et al. (2005) (Tabela 2).

Tabela 2: Concordancia entre o IMC e a RCE calculados a partir das estaturas aferida e
estimadas pelas equacdes em idosos. Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2009-2011 (n = 655).

Equacbes preditivas Média (DP) CCl IC95%
IMC (kg/m?)
Chumlea, Roche e Steinbayd®85 26,58 (4,87) 0,947 0,937- 0,956
Chumlea e Guo, 1992 26,75 (5,04) 0,950 0,942- 0,957
Chumlea et al., 1998 26,27 (4,90) 0,946 0,915- 0,962
Najas, 1995 27,72 (5,26) 0,924 0,875- 0,950
Lera et al., 2005 27,93 (5,23) 0,931 0,830- 0,963

Palloni e Guend, 2005 (Modelo 1) 27,01 (5,15) 0,952 0,944- 0,959
Palloni e Guend, 2005 (Modelo 2) 27,03 (5,22) 0,951 0,943- 0,958

Souza, 2018 26,87 (4,88) 0,971 0,967- 0,975
RCE
Chumlea, Roche e Steinbaugh, 1¢ 0,60 (0,08) 0,976 0,971- 0,981
Chumlea e Guo, 1992 0,60 (0,08) 0,978 0,975- 0,981
Chumlea et al., 1998 0,60 (0,08) 0,975 0,956- 0,984
Najas, 1995 0,61 (0,08) 0,969 0,942- 0,981
Lera et al., 2005 0,61 (0,08) 0,970 0,911- 0,985
Palloni e Guend, 2005 (Modelo 1) 0,60 (0,08) 0,976 0,972 - 0,979
Palloni e Guend, 2005 (Modelo 2) 0,60 (0,08) 0,975 0,971- 0,979
Souza, 2018 0,60 (0,08) 0,986 0,984- 0,988

DP: Desvio padrgoCCl: Coeficiente de correlagao intraclasse; 1C95%: Intervalo de
confianca de 95%.
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Em relac&o ao indice Kappa, observou-se uma concordancia substancial entre as
estaturas aferida e as estimadas por todas as equacdes preditivas avaliadas, conforme as
classificacfes do IMC. Ja, para a classificacdo da RCE, verificou-se concordancia quase
perfeita entre as estaturas aferidas e as estimadas, também para todas as equacdes

preditivas avaliadas (Tabela 3).

75



Tabela 3: Coeficiente de concordancia (indice Kappa de Cohen) entre indicadores de adiposidade corporpetdsigssaturas aferidas e
estimada em idosos. Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2009-2011 (n = 655).

IMC* RCE**
Equacdes preditivas Baixo Peso  Eutrofia obepsried-a de Obesidade  kappa Semrisco Comrisco  Kappa
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Estatura aferida 135(20,7) 283 (43,4) 92(14,1) 142(21,8) - 53 (8,2) 597 (91,8) -
Chumlea, Roche e
. 152 (23,3) 275(42,2) 96 (14,7) 129 (19,8) 0,74 56 (8,6) 594 (91,4) 0,97

Steinbaugh, 1985
Chumlea e Guo, 1992 143 (21,9) 275(42,2) 96 (14,7) 138(21,2) 0,76 56 (8,6) 594 (91,4) 0,97
Chumlea et al., 1998 167 (25,6) 281 (43,1) 84(12,9) 120 (18,4) 0,72 61 (9,4) 589 (90,6) 0,96
Najas, 1995 94 (14,4) 282 (43,3) 100 (15,3) 176 (27,0) 0,68 43 (6,6) 607 (93,4) 0,96
Lera et al., 2005 97 (14,9) 263 (40,4) 100 (15,3) 192 (29,4) 0,65 42 (6,5) 608 (93,5) 0,96
Palloni e Guend, 2005

136 (20,9) 271(41,6) 87(13,3) 158 (24,2) 0,70 56 (8,6) 594 (91,4) 0,95
(Modelo 1)
Palloni e Guend, 2005

135 (20,7) 274 (42,0) 87 (13,4) 156 (23,9) 0,68 56 (8,6) 594 (91,4) 0,96
(Modelo 2)
Souza, 2018 132 (20,2) 275(42,2) 103 (15,8) 142 (21,8) 0,76 53 (8,2) 597 (91,8) 0,96

* IMC: indice de Massa Corporal - Dados ausentes para 3 individuos; ** RCE: Relac&o Cintura Estatura - Dados ausentesigacs 5 indi
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5.2.5. Discusséao

O presente estudo analisou o desempenho de diferentes equagdes de estimativa da
estatura disponiveis na literatura, uma vez que tal alternativa de obtencéo da estatura tem
sido amplamente utilizada na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos com idosos
brasileiros, embora, muitas equac¢fes preditivas ndo sejam especificas para essa
populacdo. Além disso, sdo escassos 0s estudos que avaliaram o desempenho das
diferentes estaturas estimadas por equacdes matematicas, ao compor indices de
adiposidade na predicdo de adiposidade corporal em idosos (RABITO et al., 2006;
FOGAL et al., 2015).

As equacdes propostas por Souza (2018) e ambos os modelos desenvolvidos por
Palloni e Guend (2005) ndo demonstraram diferencas significantes entre as estaturas
aferida e estimada. Frente ao resultado satisfatério da equacgéo proposta por Souza (2018),
cuja amostra foi composta exclusivamente por idosos brasileiros, e pelas desenvolvidas
por Palloni e Guend (2005), em que continham em sua amostra idosos brasileiros,
evidencia-se a necessidade de se dispor de equacdes de estimativa da estatura especificas
para toda a populacao brasileira, a fim de se evitar erros quanto a avaliacdo do estado
nutricional de idosos e impactos negativos nas condi¢des de saude e de vida dos mesmos
(FOGAL et al., 2015).

Quanto as equacdes desenvolvidas por Chumlea Roche e Steinbaugh (1985),
Chumlea e Guo (1992) e Chumlea et al. (1998), essas superestimaram a estatura quando
aplicadas em idosos brasileiros. Em estudo realizado por Closs, Feoli e Schwanke (2015),
gue avaliou o uso da altura do joelho como medida alternativa para estimar a estatura em
186 idosos atendidos em um ambulatério geriatrico, demonstrou que a estatura estimada
pela equacéo de Chumlea Roche e StemiélO85) superestimou a estatura aferida e,
consequentemente, observou-se uma subestimacédo do IMC calculado a partir da estatura
estimada.

Da mesma forma, em estudo conduzido por Rabito et al. (2006) que avaliou 368
individuos com idade média de 49 anos (dp = 17 anos) foi observado uma superestimagéo
da estatura estimada pela equacdo proposta por Chumlea Roche e Steinbaugh (1985)
guando comparada a aferida. Ainda, estudo realizado por Mendoza-Nufies et al. (2002)
avaliou 736 idosos mexicanos e, demonstrou sutil diferenca entre as estaturas aferida e
estimada pela equacao proposta por Chumlea et al. (1998), onde verificou-se
superestimacao da estatura a partir da avaliagdo da estatura estimada.
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Diferentemente das equacdes supracitadas, as quais foram propostas para
individuos americanos, as equac¢fes desenvolvidas por Lera et al. (2005) e Najas (1995)
subestimaram a estatura dos idosos no presente estudo. Tais equagdes foram propostas
considerando a populacdo brasileira. Para além da subestirdatiestatura, essa
diferenca de comportamento chama a atencdo para as diferencas étnicas entre as
populacdes, ressaltando a necessidade de se utilizar equacdes especificas para cada pais,
a fim de proporcionar adequados diagndsticos nutricionais, o que contribui para uma
maior efetividade na implementacdo de acdes de saude e nutricdo (LERA et al. 2005;
BEHRENDT et al., 2016).

A analise complementar realizada, proposta por Bland e Altman, demonstrou
ainda a presenca de importantes diferencas entre os valores de estatura aferida e estimada
por todas as equacdes avaliadas, ao se considerar cada individuo isoladamente. Desse
modo, evidencia-se a necessidade de cautela quanto a aplicacdo dessas equacdes no nivel
individual.

Foi constatado também, a ocorréncia de erros sistematicos ao atibraracoes
preditivas propostas por Chumlea Roche e Steinbaugh (1985), Chumlea e Guo (1992),
Chumlea et al. (1998), Lera et al. (2005), Souza (2018) e ambos os modelos propostos
por Palloni e Guend (2005), onde se observa subestimacao da estatura entre os idosos de
menor estatura e superestimacdo da estatura entre os individuos mais altos. Tal fato
necessita de atencgdao visto refletir nos indicadores de adiposidade corporal, uma vez que,
subestimacdes na estatura levam a superestimacdes no IMC e RCE e, superestimacdes na
estatura geram subestimacdes desses indicadores. Desse modo, pode-se incorrer em
avaliacdes incoerentes do estado nutricional e de salude dos idosos (REZENDE et al.,
2009; TERNUS et al., 2016).

Ao se comparar a concordancia entre os indicadores de adiposidade corporal (IMC
e RCE) calculados a partir das estaturas aferidas e estimadas, constatou-se que a mesma
foi quase perfeita para todas as equacOes avaliadas. Além disso, observou-se
concordancia substancial somente entre as categorias do estado nutricional identificadas
pelo IMC calculado a partir da estatura aferida e o obtido pela estatura estimada.

Um ponto forte do presente estudo é fato da avaliacdo da concordancia ter sido
conduzida através do uso de diferentes abordagens, uma vez que embora cada método se
dispbe a avaliar a concordancia entre duas medidas, estes podem gerar resultados
diferentes, frente as peculiaridades de cada abordagem.
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Ressalta-se que o estudo foi realizado a partir de uma amostra representativa da
populacao idosa da comunidade, devendo-se ter cautela na extrapolagédo dos resultados
para populacdes de idosos institucionalizados e/ou hospitalizados. Além disso, estudos
posteriores que avaliem o desempenho das equacdes de estimativa propostas nesse estudo
e dos indicadores de adiposidade corporal obtidos a partir da estatura estimada, em outras
amostras da populacdo brasileira, é de grande relevancia para confirmar ou refutar os

resultados encontrados pelo presente estudo.

5.2.6. Conclusdes

Conclui-se que as equacgOes desenvolvidas por Chumlea Roche e Steinbaugh
(1985); Chumlea e Guo (1992); Chumlea et al. (1998) ndo sdo adequadas em estimar a
estatura de idosos componentes da amostra do presente estudo, uma vez que
superestimaram a estatura dos mesmos, bem como apresentaram viés de magnitude na
avaliacao da estatura e dos indicadores de adiposidade corporal.

A equacéao proposta por Lera et al. (2005) e ambos os modelos desenvolvidos por
Palloni e Guend (2005) apresentaram viés de magnitude ao se comparar a estatura aferida
e estimada, devendo-se portanto, ter cautela quanto ao seu uso em idosos, principalmente
no que se refere aos extremos de estatura. Apesar da equacgao proposta por Najas (1995)
subestimar a estatura dos idosos, seu uso é aconselhavel no ambito populacional, frente a
auséncia do viés de magnitude.

Por fim, embora a equacao proposta por Souza (2018) tenha apresentado viés de
magnitude para a comparacao entre estatura aferida e estimada, seu uso em pépulacdes
aconselhavel uma vez que a mesma nao apresentou diferenca significante quando
comparada a estatura aferida, foi baseada em amostra especifica de idosos brasileiros e
os indicadores de adiposidade calculados a partir dela, apresentaram bom desempenho na

avaliacdo do estado nutricional dos idosos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento € marcado por alteracdes fisioldgicas e
modificagbes na composicao corporal, como por exemplo, reducdo da estatura. Tal fato
torna-se importante visto a estatura compor importantes indicadores do estado
nutricional. Desse modo, a proposicao e/ ou avaliagdo das equacdes de estimativa da
estatura ja existentes sdo de grande valia para o correto diagndéstico nutricional de idosos.

A equacao de estimativa da estatura proposta pelo presente estudo, a partir da
utilizagdo da altura do joelho, uma medida recumbente, foi adequada para predizer a
estatura em idosos brasileiros. Embora a equagdo proposta por Najas (1995) tenha
subestimado a estatura dos idosos, esta ndo apresentou viés de magnitude, portanto, seu
uso nao deve ser descartado. Ja as equacdes propostas por Lera et al. (2005) e ambos os
modelos propostos por Palloni e Guend (2005) devem ter seu uso cauteloso, tanto na
pratica clinica quanto em estudos epidemiolégicos, uma vez que podem contribuir com a
avaliacao errbnea do estado nutricional de idosos. Por ultimo, as equacfes propostas por
Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985), Chumlea e Guo (1992) e Chumlea et al. (1998),
nao se mostraram adequadas para predizer a estatura dos idosos, devendo 0 seu uso ser
repensado em idosos brasileiros.

Os indicadores de adiposidade corporal avaliados com o uso da estatura estimada
por equacdes desenvolvidas com amostras de idosos brasileiros apresentaram bom
desempenho, indicando a importancia da utilizacdo de equacbes especificas para as
populacdes alvo, devido as diferencas étnicas, sociais e econémicas. Por ultimo, indicam
a viabilidade da utilizacdo da altura do joelho, como medida recumbente.

A fim de proporcionar adequado diagndstico nutricional de idosos, visto tratar-se
de uma populagdo com necessidades de cuidados especificos para com a saude, 0 uso

combinado de indicadores do estado nutricional é fundamental.
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7. ANEXOS

7.1.Anexo I: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigcosa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of. Ref. N° 027/2008/Comité de Etica

Vigosa, 20 de Junho de 2008.
Prezada Professora:

Cientificamos Vossa Senhoria de que o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, em sua 2* Reunidio de 2008, realizada no dia
19-6-08, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, © projeto de pesquisa
intitulado: Condicdes de saiide, nutrigdo e uso de medicamentos por idosos do
municipio de Vigosa (MG): um inquérito de base populacional para estudo
coorte.

Atenciosamente,
W%laa is Brsads
Comité de Etica em Pesqtiiga com Seres Humanos
Presidente
A
Professora
Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Departamento de Nutrigio e Saide
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7.2.Anexo lI: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Vigosa ft.

Departamento de Nutri¢do ¢ Satde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) senhor(a) esta sendo convidado para participar da pesquisa Condicoes
de saude, nutricao e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vigosa (MG), uma iniciativa do Departamento de Nutrigdo da Universidade
Federal de Vigosa.

O(a) senhori{a) foi selecionado por meio de um sorteio enfre todas as pessoas
com 60 anos e mais de idade residentes no municipio de Vigosa e sua
participagdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento o(a) senhor(a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo |he trara
qualguer prejuizo.

Os objetivos deste estudo sdo conhecer a salde, a nutrigdo e o uso de
medicamentos pela populagao com 60 anos e mais de idade do municipio de
Vigosa (MG).

Sua participagao nesta pesquisa consistra em ser entrevistado(a) por um
pesquisador(a) autorizado(a), durante cerca de 60 minutos, fomecendo
informacgdes sobre a sua historia médica e outras relacionadas a sua saude,
alimentagdo e aos medicamentos que o(a) senhor(a) usa O(a) senhor(a)
também sera avaliado por meio de medidas de peso, altura, circunferéncias
corporais e da pressao arterial. Além disso, serd coletada uma amostra de 5
mL de sangue para realizacdo de exames laboratonais,

Os dados fornecidos e a amostra de sangue nao serao utilizados para outra
finalidade e sua participag@o no estudo nao causara risco para sua saude.
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Os beneficios relacionados com a sua participagdo serdo um maior
conhecimento da salde, nutricdo e uso de medicamentos. Essas informagdes
poderao contribuir, no futuro, para melhorias na ateng@o a saude de pessoas
com idade igual ou acima de 60 anos.

As informagdes obtidas ser@o confidenciais e asseguramos 0 sigilo sobre sua
participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagao.

O(a) senhor(a) recebera uma copia deste termo e podera tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participacao, pelo telefone 031-3899-1274.

A qualquer momento, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com a
coordenagao da pesquisa, pelos telefones:

SYLVIA DO CARMO FRANCESCHINI, Departamento de Nutricdo e Salde,
Universidade Federal de Vigosa: 031-3899-3743

ANDREIA QUEIROZ RIBEIRO, Departamento de Nutrigho e Salde,
Universidade Federal de Vigosa: 031-3899-1274

Declaro que entendi os objetivos,
riscos ¢ beneficios de minha
participagdo na pesquisa e concordo

Entrevistado

Nome e assinatura do pesquisador
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