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APRESENTACAO

A determinacdo do estado nutricional em qualqu@ujagdo ndo € uma tarefa
facil. Varios sdo os indicadores (dietéticos, gmtroétricos e bioquimicos) e diferentes
fatores que interferem direta ou indiretamente es@lsr interpretacées dos mesmos. No
caso de idosos a dificuldade € aumentada, em fulg@odas as adaptacfes pelas quais
passa o organismo humano ao longo dos anos, @suléamodificacdes fisiologicas ou
de agravos sofridos, que podem alterar o estad@iongl. A determinacdo do estado
nutricinal por uma uUnica metodologia é passiveled®, porém quando se agrega
resultados de varios métodos, esta se torna efssgpjra e promove uma melhor
adequacédo na prescricdo dietética, favorecendomeitzor qualidade de vida, evitando
doencas e fortalecendo o organismo das agress@slidente.

O presente estudo é dividido em trés artigos. @ero consta de uma revisao
de literatura sobre os métodos de andlise da cogdmosorporal, amplamente utilizados
em estudos populacionais e na pratica clinica,canfito a sua aplicagdo em idosos. O
segundo apresenta a distribuicdo em percentil fdeadies indicadores antropométricos
em homens e mulheres idosas, abordando as difereng@ a idade e sexo. O terceiro
traz a possivel aplicacdo do angulo de fase e dhsarnvetorial por bioimpedéancia
elétrica na avaliacdo nutricional, ainda poucazaailo no grupo populacional idoso, mas

gue ultimamente vém sendo difundidos por serem@uamos, simples e nao invasivos.
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RESUMO

MELLO, Amanda de Carvalho Mello, M.Sc., Universiddgederal de Vigosa, setembro
de 2009.Aplicabilidade de parametros antropométricos e de ibimpedancia
elétrica na avaliacdo do estado nutricional de idos. Orientador: Adelson Luiz
Araujo Tindco. Co-orientadoras: Josely Correa Koaryina Enriqueta Frandsen
Paez de Lima Rosado.

O presente estudo epidemioldgico objetivou deteamia aplicabilidade do
angulo de fase (AF) e da andlise vetorial por bhi@déncia elétrica (BIVA) na
avaliagao do estado nutricional em idosos. Utiligewdelineamento transversal, no qual
foram avaliados 70 idosos de 60 a 98 anos (n=33hsm=37 mulheres) atendidos
pelos Programas de Saude da Familia do municipMighsa-MG. Para obtencédo da
amostra, realizou-se uma triagem nas treze uniddelesaide da familia, onde foram
aferidos massa corporal (MC), estatura, indice dssa corporal (IMC), circunferéncia
da cintura (CC), panturrilha (CP) e altura do joe{AJ) e obtidas informacdes sobre
doencas e uso de medicamentos de 864 idosos desaysbsexos. Destes idosos,
incluiu-se na amostra 33 homens e 37 mulheres aenagios saudaveis ou hipertensos
controlados por uso de medicamentos, com IMC @2tre 27 kg/h Foram mensuradas
MC, estatura, IMC, circunferéncia do brago (CB)cunferéncia muscular do braco
(CMB), CP, dobras cutaneas triciptal (DCT), bidp2CB), subescapular (DCSE) e
suprailiaca (DCSI), massa livre de gordura (ML®¥dgra corporal (GC) e percentual
de gordura corporal (%GC). A partir da bioimpedaneiétrica (BIA), foram obtidos
valores de resisténcia (R), reatancia (Xc), catiml®F e aplicada BIVA. Como
indicadores bioquimicos foram realizados hemograorapleto e a determinacédo da
concentracdo de albumina. A andlise estatisticatoordos coeficientes de correlacao
de Pearson e Spearman, test t de Student, Manm&Yhiteste T de Hotteling e para
analise da distancia entre os vetores de BIA,dlmutada a distancid de Malahanobis.
Os resultados demonstraram que o0s idosos encombs®asaudaveis segundo 0S
exames bioquimicos. Quanto & composi¢cdo corpopalsaa do IMC semelhante, os
homens apresentaram maiores valores de AF e irmdeEsade massa muscular, enquanto
gue as mulheres, de parametros de adiposidadervObsse uma tendéncia de reducao
dos parametros de massa magra e de gordura commentmuda idade em ambos 0s

sexos, exceto de MLG em homens. O AF foi signifiearente menor nas mulheres

Xii



mais velhas e mostrou associacéo positiva com MinGhemens e negativa com %GC
nestes e em mulheres acima de 70 anos. A BIVA dstmunque o vetor de impedéancia
das mulheres situou-se significantemente maiseitalido grafico RXc, no sentido de
‘menos massa e estrutura’, quando comparada aosnsoi@oncluiu-se que o AF e os
vetores da BIVA sdo adequados para auxiliar narm@tacdo do estado nutricional de
idosos de ambos os sexos, uma vez que foi capdeteetar as diferengas na qualidade
da composicao corporal e as alteracdes do avanigade. Devido a sua simplicidade e
nao-invasividade, sugere-se a utilizacdo da BlApemgramas de vigilancia nutricional,
na rotina geriatrica e pratica clinica com idosos.
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ABSTRACT

MELLO, Amanda de Carvalho Mello, M.Sc., Universidad-ederal de Vigosa,
september, 200%Applicability of anthropometric parameters and biodectrical
impedance in the nutritional status assessment ofderly. Adviser: Adelson Luiz
Araujo Tindco. Co-advisers: Josely Correa Koury bimé Enriqueta Frandsen Paez
de Lima Rosado.

This study aimed to evaluate the applicability bape angle (PA) and bioelectrical
impedance vector analysis (BIVA) in the nutritiosthtus assessment of elderly. There
was an epidemiological study of cross design, ircwvfiO elderly individuals aged 60 to
98 years old (n=33 men; n=37 women) assisted byilFarealth Program of the
municipality Vicosa-MG were evaluated. To selectiof the sample, it was made a
screening in the thirteen units of Family Healthodtam. Weight, stature, waist
circumference (WC), calf circumference (CC), knegght, body mass index (BMI) and
informations about diseases and medicines consamptiere obtained of the 864
volunteers of both sexes. Of these, were includeithe sample 33 men and 37 women
considered healthy or with hypertension controltedough medication, with BMI
between 22 to 27 kgfmThe anthropometric indicators evaluated wereghfgistature,
BMI, CC, arm circumference (AC), arm muscle circemehce (AMC), triceps (TST),
Bicipital (BST), subscapular (SST) and supraili&tST) skinfold thickness. The fat free
mass (FFM), fat mass (FM) and percentage fat i%a884A) were calculated. Resistence
(R) and reactance (Xc) from bioelectrical impeda®\) were used to calculate PA.
The BIVA was applied. Statistical analysis congisté the coefficient correlation of
Pearson and Spearman, the Student t test, Manm&Vhitotteling's T test and the
distance of the vectors of the impedance was ckediby Mahalanobis D distance. The
biochemical analysis consisted of complete bloodd ceunt and serum albumin
concentration. The results presented that, althdwagih sexes showed similars BMI, the
body composition was different. The values for Rfl anuscle mass indicators were
higher in the male group and fat mass indicatoesevwhigher in the female group. A
reduction trend of the muscle mass and fat madsatais was observed in both sexes
with advancing age, excepted of FFM in men. Womeét®y showed significant minor
values of PA. The PA had positive association wiRM in men and negative

association %FM in men and womer7&y. There was a significant displacement of the
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mean women’s impedance vector to ‘less mass andtste’ in RXc graph compared
with men’s vector. It concluded that the PA and BlVre good indicators in the
determination of the nutritional status of eldenhgividuals, a time that they were
capable to detect the differences in the body camipa quality and the modifications
of the advancing age. Because of the simplicity montinvasiveness, it is suggested the
use of BIA in nutritional surveillance programsrig&ic routine and clinical practice in

aged.
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1. INTRODUCAO GERAL

O contingente populacional de idosos vem aumentaddo maneira
progressiva. A populacdo mundial da faixa etarimaale 70 anos estimada no final
do século passado era de 590 milhdes de individegmojecdes demograficas
prevéem que em 2025 os idosos chegardao ao numérbiliéio e 250 milhdes, e em
2050, 2 bilhdes em todo mundo (FERNANDES E SANTQ®E)7). Pela primeira
vez, a populacdo idosa mundial superara a de agang adolescentes,
correspondendo a 22,1%, contra 19,6% (WHO, 2002).

No Brasil, 0o nUmero de idosos passou de 3 milhéres]1950, para 7 milhdes
em 1975 e, para 20 milhdes, em 2008, significantloaumento de quase 700%
(VERAS, 2009). Além disto, a proporcéo da populdgéais idosa”, ou seja, de 80
anos e mais, também esta aumentando, alterandonposizdo etaria dentro do
préprio grupo (VERAS, 2003).

Este quadro se explica pelo atual momento demagtafiue se caracteriza
por diminuicdo das taxas de fecundidade, aumentdonigevidade, urbanizacéo
acelerada e queda da mortalidade infantil, umacdasequéncias da melhoria da
saude publica, devido ao controle de muitas doeripéscto-contagiosas e
potencialmente fatais. A interacdo destas transfodes junto & descoberta dos
antibioticos, dos imunobioldgicos e das politicasvdcinacdo em massa, ampliacao
de redes de abastecimento de agua e esgoto eeltucalnla atencdo basica a saude,
tem levado a um crescimento mais elevado da pdpulaipsa com relacdo aos
demais grupos etarios (KINSELLA E GIST, 1995; CAMARO et al, 1997,
CARVALHO E GARCIA, 2003).

Este novo cenario, apesar de ser reconhecido comaoconquista social, é
visto com preocupacao por acarretar mudancas fiib ¢ess demandas por politicas
publicas, colocando desafios para o Estado, a damdee a familia. Os idosos
passam por mudancas psico-sociais singulares, dentransformacdes fisicas
especificas da idade.

Dentre estas transformacgfes, enfatizam-se as @lesra morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicologicas as quaisin a reducdo da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio-ambiente (MORIGWETIlal, 1998). Quanto a
composicao corporal, as modificacdes mais relegamie idosos séo: diminuicdo da
massa livre de gordura (MLG) e de seus componegmwm®o agua, proteina e

minerais, principalmente nas mulheres (HEYWARD E STOLARCZYK,
1



2000), incremento da gordura corporal e reducamakesa 0ssea (MATSUD@ al,
2000), redistribuicdo da gordura corporal, com aumela adiposidade central
(PERISSINOTTCet al, 2002; ZEPEDAet al, 2002), diminuigéo da estatura devido
a cifose toracica, escoliose, osteoporose, achatanuas veértebras e compresséo
dos discos intervertebraf€OSTA et al, 1987, DUARTE E CASTELLANI, 2002;
FORBES, 2003) e aumento da massa corporal (CABRERALHO, 2001). Ha
outras alteragbes que também afetam diretamentstamlce nutricional, como a
diminuicdo dos botdes gustativos, reducdo do olata visdo, reducédo da secrecéo
salivar e gastrica, falha na mastigacdo (pela a@iséde dentes ou proteses
inapropriadas) e obstipacado intestinal devido aanemotilidade (GARCIAet al,
2007).

Este quadro leva a uma série de reflexdes e ndedssi de acbes, a fim de
provocar mudancas para atender a esta nova realeadoporcionar uma velhice
saudavel tanto para os (as) senhores (as) do pres@Emo as geracdes futuras. Isto
inclui informacdes sobre as condi¢cdes de nutric&alee, que sdo fundamentais
para o planejamento de politicas publicas de sGSdSMAN E RUSSEL, 2003).
Neste sentido, o desenvolvimento de estudos objetiy adequar instrumentos de
medidas para verificar o estado nutricional, ogqumos de composi¢cao corporal e
os indices empregados para o diagnéstico nutricideaidosos sao necessarios
(CERVI, 2005).

A avaliacdo da composicao corporal € um comporgmgrande importancia
na area da saude, uma vez que € possivel reladisnagsultados fornecidos a
indicadores de morbidade e mortalidade da populaE&tudos relatam que o
acumulo excessivo de gordura para determinada massegoral €,
reconhecidamente, um fator de risco para variaslicoes patolégicas, como a
diabetes, a hipertensdo e a doenca coronariana GMIMEI et al., 1999;
RODRIGUESet al, 2001). O déficit de massa magra leva a fragikdmuscular,
gue aumenta o risco de quedas, além de favoresargbmento da desnutricdo e
prejuizo do sistema imunolégico (MING Wt al., 1999; FARINATTI, 2001;
VANLTALLIE, 2003). A constatacdo precoce desteswigs permite intervencao
nutricional antes de agravos, como infec¢des rentes e 6bito (MORIGUTI, 1998;
MATQOS, 2005).

Em estudos populacionais e na pratica clinica,npetr®s antropometricos
como indice de massa corporal (IMC), circunferéradacintura (CC) e relacdo

cintura-quadril  (RCQ), sao muito utilizados para mptementar o
2



diagnostico nutricional (WHO, 1995). A utilizacde dhedidas recumbentes, como
altura do joelho, € comum em individuos acamadesrme desvios posturais para
estimar estatura (CERVI, 2005). Outras combinagfiesnedidas, como indice de
conicidade (IC) e relacdo cintura-estatura (RC&hldém vém sendo testados como
indicadores de obesidade central (PITANGA E LES3¥)4; PITANGA E LESSA,
2006; PAULA, 2009).

Métodos de avaliacdo da composi¢cado corporal mewoosplexos, como
medidas de dobras cutaneas e bioimpedéancia el@®i8y sdo empregados devido
a praticidade, baixo custo e boa precisdo, quarmloparados com métodos
considerados padrédo-ouro (REZENREal, 2007).Uma nova abordagem ao uso
dos dados da BIA é a andlise de seus vetoreslewacdo angulo de fase (AF), para
obter informacbes sobre o estado de hidratacéoirgegridade das membranas
celulares do organismo (VANDERJAGH al, 2003; BARBOSA E SILVAgt al,
2005; PICCOLI E PASTORI, 2002; NORMA&t al, 2007).

Contudo, h4& um pequeno numero de informacdes diggiensobre a
utilizacdo da antropometria, composicéo corpomag@ do AF e dos vetores da BIA
em idosos na literatura cientifica, sendo estasamiradas em estudos e inquéritos
feitos nos Estados Unidos e em alguns paises el UNA E CRUZ, 2004).
Em paises em desenvolvimento e no Brasil, o irderesn pesquisas neste grupo
populacional é ainda mais recente, o0 que se rafescassez de informacdes sobre
métodos de avaliacdo do estado nutricional, gerandbnecessidade ainda maior de
estudos com gerontes.

Desta forma, pesquisas objetivando o desenvolvimenaplicabilidade de
indicadores de estado nutricional viaveis a po@da¢gdosa sdo de extrema
necessidade, visando aprimorar o diagnéstico mat e intervencdes relativas a

promocao da qualidade de vida deste segmento.
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2. OBJETIVOS

2.1 - Geral

* Avaliar a aplicabilidade de parametros antroporo@srie de bioimpedancia

elétrica na avaliacdo do estado nutricional dedslos

2.2 — Especificos

» Caracterizar a amostra estudada segundo paranattagpomeétricos e de
composicao corporal, de acordo com idade e sexo;

» Verificar o comportamento das variaveis antropoitesdr em idosos
eutréficos segundo o IMC;

» Verificar a correlagcdo entre os valores de angwofate obtidos com as
outras variaveis antropomeétricas do estudo;

e Comparar os resultados da estatura real com aestatumbente;

* Avaliar a aplicabilidade da analise vetorial pooitripedancia elétrica na

avaliacao do estado nutricional.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. ARTIGO DE REVISAO

APLICACOES E LIMITACOES DE INDICADORES ANTROPOMETRI COS
E DA BIOIMPEDANCIA ELETRICA EM INDIVIDUOS IDOSOS.

Resumo:

O aumento da populacédo idosa no Brasil e no muegdeesenta um dos
maiores desafios na clinica geriatrica e na saatéca. O envelhecimento envolve
alteracdes morfo-fisioldgicas que predispdem asinigdes organicas e degeneracao
celular. O conhecimento dessas condi¢cdes permitatesvencdo precoce e a
prevencdo de agravoPara tal, existem os instrumentos de avaliacadcrartal,
incluindo os de avaliagdo da composicdo corponal.dstudos populacionais e na
pratica clinica, os mais utilizados sédo a antropgoeme& a bioimpedancia elétrica.
Assim, esta revisdo objetivou descrever a utiliaadds indicadores antropométricos
e da bioimpedancia elétrica em idosos, com énfasingulo de fase e na andlise de
vetores, discutindo aspectos relacionados as sudadoes e aplicagbes. Dentre os
indicadores antropométricos, estdo o indice de anamporal, as circunferéncias da
cintura, panturrilha, braco e muscular do bragoraa$es cintura-quadril, cintura-
estatura, indice de conicidade e dobras cutaneasnafria dos parametros
antropométricos ndo possui um ponto de corte dsmegbara idosos, € néao
considera a redistribuicdo de tecido adiposo padpo avanco da idade, o que
prejudica a sua utilizacdo. Quanto a bioimpedares&yydos recentes demonstram
que o angulo de fase e a analise dos seus vetmmescém informacbes sobre a
integridade da membrana, massa celular corporsilael@ de hidratacdo, mostrando-
se ferramentas promissoras na determinacdo dooestaglicional. Assim, a
bioimpedancia se mostra como a melhor técnicacthesem estudos populacionais
e na prética clinica com idosos dentre as difeseapgdes, pois € a que fornece
informagdes mais completas sobre a composicao @rpa estado nutricional de
forma mais rapida, simples e ndo invasiva, des@eoguprotocolos do avaliador e

paciente sejam respeitados.

Palavras-chave: antropometria; bioimpedancia e#trienvelhecimento; estado

nutricional; idoso.



3.1.1. Introducéo

O aumento da populagédo idosa no Brasil e no muegdeesenta um dos
maiores desafios na clinica geriatrica e para saiddica. O envelhecimento
envolve alteracdes fisiologicas que afetam a comdgéo fisica, a capacidade
funcional de varios Orgdos e sistemas, provocanddurgdes organicas e
degeneracdo celular (LEBRAO, 2003; MORIGUTI, 1998).conhecimento dessas
condicOes permite a intervencéo precoce e a elgdhomde estratégias de promocao
de saude, prevencéao e tratamento de agravos, peowhmwma melhor qualidade de
vida ao geronte (WHO, 1995).

Neste contexto, destacam-se os instrumentos degé@lnutricional. Estes
consistem na avaliacdo de medidas antropométezasyes clinicos e bioquimicos,
historia médica e dietética, aléem da avaliacdoataposicio corporal (SIGULEM,
2000).

A avaliacdo da composigdo corporal € um comporsngrande importancia
na area da saude, definida como a quantificacaceldwsentos estruturais, sendo
estes a quantidade relativa de gordura e tecidmboew magro ou massa muscular
magra (muasculos, 0ssos, agua, pele, sangue e ¢tetidss ndo gordurosos) (RECH
et al, 2006; GONCALVES, 2004). Existem diversas técniaaslentre as mais
conhecidas, estdo os considerados métodos dirdtsse¢acdo de cadaveres e
extracdo lipidica), métodos indiretos (hidrodemsitria, raios-X, densitometria
0ssea, ultra-sonografia, tomografia computadorizadsssonancia magnética,
condutividade elétrica total, absor¢do de fototisagdo de néutrons, interactancia
de raios infravermelho absorciometria radiologieadiipla energia -DEXA) e os
métodos duplamente indiretos (antropometria e Ilpedncia elétrica-BIA).
(GONCALVES, 2004; PIERS, 2000; KENNETH, 2000). Aelka do método a ser
utilizado dependerd de fatores como custo, validadelicabilidade do método,
necessidade de treinamento do avaliador e de goaipartimentos corporais se
pretende avaliar (BRODDIEt al, 1998).

Em estudos populacionais e na prética clinica, @sodos duplamente
indiretos, que envolvem indicadores antropomeétricomo indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC), razdo ciatguadril (RCQ), medidas de
dobras cutaneas e BIA, séo bastante empregadatodmyibaixo custo e praticidade
em relacdo aos demais (REZENEBEal, 2007).Uma nova abordagem ao uso dos

dados da BIA é a analise de seus vetores e o céttulangulo de fase (AF),
10



para obter informacdes sobre o estado de hidramgémtegridade das membranas
celulares do organismo (VANDERJAGH al, 2003; BARBOSA E SILVAget al,
2005; PICCOLI E PASTORI, 2002; NORMANMt al, 2007). Outros indices
antropometricos, como a razéimtura-estatura (RCE) e o indice de conicidadg, (IC
também vém sendo avaliados (PITANGA E LESSA, 2004ANGA E LESSA,
2006; PAULA 2009).

Ha um pequeno numero de informacdes disponivei® soliso de métodos
duplamente indiretos na avaliacdo especifica dpagidoso na literatura cientifica,
sendo estas concentradas de estudos e inquéitios fes Estados Unidos e em
alguns paises europeus (ACUNA E CRUZ, 2004). Nésegaem desenvolvimento e
no Brasil, a caréncia de estudos € ainda maior.

Em virtude da importancia desse tema, esta revogetivou descrever a
utilizacdo dos indicadores antropométricos e darmedancia elétrica em idosos,
com énfase no angulo de fase e na andlise dosesgtdiscutindo aspectos
relacionados as suas limitagdes e aplicacoes.

3.1.2. Metodologia

Realizou-se um levantamento bibliografico a pattis principais bases de
dados — Medline, Scielo, Science Direct, PeriodidasCapes e Lilacs. Artigos
referenciados em outros artigos também foram ctadad, além de teses e
dissertacoes.

Como descritores, utilizou-seelderly, aging, antrophometry, body
composition, waist circunference, waist-hip ratiayaist-height ratio, calf
circunference, arm circunference, conicity indeigebectrical impedance, phase
angle, bioelectrical impedance vector analysisas combinacbes destes termos.
Correspondentes em portugués também foram utilizado

Foram recuperados 152 trabalhos, sendo selecionHgbspara analise e
discusséo. Optou-se por artigos publicados pretekenente entre os anos de 1990 e
2009, periodo que concentra a maior producao fieenticerca do assunto estudado,
além de estudos e protocolos classicos referentdsnaa com data de publicacéo

anterior a este periodo.
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3.1.3. Resultados e Discussao
3.1.3.1. Indicadores antropométricos
indice de Massa Corporal

O IMC ou indice de Quetelet resulta da divisdo @asa corporal, em quilos,
pela estatura em metros ao quadrado. No ambitempibgico, tem sido utilizado
para avaliacdo do estado nutricional e identifioagé excesso e déficit de massa
corporal (MC) em qualquer faixa etaria, sendo ddidate na estimativa da
prevaléncia de excesso de MC em populacdes (DIEBEIR1ZI, 1999).

O poder preditivo de indicadores antropométricoma o IMC varia de
acordo com as modificacdes biologicas préprias \ang> da idade, tais como:
reducdo da MC e da estatura, sendo esta de 1 a@rcmécada, diminuicdo da
massa corporal magra e agua corporal total, rémigtdo da gordura corporal e da
compressibilidade da pele (CERVI, 2005; WHO, 199BAITZBERG, 2002,
ACUNA E CRUZ, 2004). Outro aspecto a considerar éatm de ser comum
individuos em idade avancada se encontrarem acanoadem cadeiras de rodas, 0
que dificulta a obtencdo dos dados de MC e estd@irHUMLEA, 1985). Nesses
idosos, tem sido proposta a utilizacdo de mediédasmbentes para predizer a
estatura (LIRAet al, 2007; CERVI, 2005). Assim, sua interpretacdocoaotexto
individual deve ser analisada com cautela.

Deuremberget al. (1989), estudaram a composicéo corporal de 72 ichads
idosos de ambos o0s sexos, aparentemente saudé@rdisando a relacao entre IMC
e gordura corporal (GC) determinada pela pesageimodiatica. Seus resultados
mostraram que o percentual de gordura obtido (%q8&) método de referéncia foi
alto (44% para as mulheres e 31% para os homemfpra o IMC médio tenha
ficado dentro dos niveis aceitaveis (25-26 KYfDEUREMBERGet al, 1989).

No Brasil, Barretoet al. (2003) avaliaram a prevaléncia de baixo peso e
obesidade em 1.443 idosos residentes na cidadamew, Minas Gerais, adotando
como ponte de corte para o primeiro, IMC& kg/nf, e para o segundo, IMC 30
kg/m?. Como resultados, a maioria dos participantdsatiMC de 25 kg/rh(DP +
4,9), 14,8% encontravam-se abaixo do peso e 1238ka do mesmo. As autoras
também relatam que o IMC foi maior em mulheres,ehde maior prevaléncia de

baixo peso em homens, e o indice diminuiu com deidan ambos 0s
12



sexos, concluindo que este grupo populacional pestar mais susceptivel a
desnutricdo (BARRETGCet al., 2003). Esta tendéncia também foi observada em
outros estudos brasileiros (TAVARES E ANJOS, 1999BRAO, 2003; SANTOS

E SICHIERI, 2005; TINOCt al, 2006).

Lira et al. (2007) sugeriram o uso da envergadura do braco gueditora de
estatura em idosos ao utilizar o IMC como indicadi®restado nutricional. Em seu
estudo, realizado com 308 idosos institucionais Rsmambuco, comparando os
resultados do IMC obtido pela estatura e agueledssa envergadura, encontraram
uma maior prevaléncia de desnutricdo no grupo diieou a envergadura em
substituicdo, com sensibilidade de 93,5% e espetafie de 82,0%. Em relacdo ao
IMC calculado a partir da estatura estimada segattdoa do joelho, Cervi (2005)
relatou que em seu estudo com 147 idosos em Mirea<; Brasil, as equacdes que
melhor estimaram a estatura apresentaram umadsuéricia a substimacéo desta, o
que consequentemente, levou a superestimacao do IMC

No caso de idosos a grande duvida é se os pomtosode para IMC
estabelecidos na literatura podem ser usados pera@®Ipo etario, uma vez que sao
escassos 0s pontos de corte especificos paraaesiade idade, principalmente em
paises em desenvolvimento, e a maioria dos estiodas validados em adultos
jovens (CERVI, 2005; SANTOS, 2005).\World Health Organizatior§1998) sugere
a adocdo dos mesmos pontos de corte utilizadosdetoa (baixo peso: < 18,5
kg/n?; eutrofia: 18,5-24,9 kg/fnsobrepeso 25 kg/nt; obesidade: 380 kg/nf), que
tem por base a populagdo norte-americana. Contualdjcagcbes mais recentes
(CERVI et. al 2005; TINOCOet al, 2006; SIMOES, 2007; MATOS, 2005)
propdem outras referéncias para a populacéo, copmopmsto por Lipschitz (1994)
(baixo peso: < 22,0 kgfm eutrofia: 22-27 kg/fy sobrepeso 27 kg/nf) e pela
Organizacdo Pan-Americana de Satde (2001) (baisa: ge23 kg/nf; eutrofia: 23-
28 kg/nf; risco de obesidade: 28-30 kdg/nobesidade; >80 kg/nf), uma vez que
estas consideram as modificacbes da composicamrabrgue ocorrem com 0
processo de envelhecimento. Bray (1992), em estbdodando a fisiopatologia da
obesidade, discorreu sobre as diferentes metodslalg diagndstico desta, além das
diferencas acerca da distribuicdo de GC e de sédade em sua evolucao. O autor
entdo sugeriu limites de corte na definicdo doeypdso de acordo com a idade, com
a tendéncia de acrescentar uma unidade de IMCcpdeadécada de vida a partir dos

25 anos.
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Vale ressaltar a necessidade de senso criticotqa@nuso do IMC como
marcador de adiposidade devido a tendéncia deatieatgdo de gordura com o
aumento da idade (SANTOS E SICHIERI, 2005). Aléssdj a perda progressiva de
massa magra e esta centralizacdo de gordura, gassar dos anos, pode nao levar
a reducédo do IMC de forma expressiva, 0 que ocaggmuma idéia erronea de
eutrofia, mascarando assim, um déficit nutricior@akesta forma € importante
salientar que os valores de IMC sdo baseados senma® medidas de massa
corporal e de estatura, com o pressuposto de daentedida de massa corporal que
excede ou nao os indicadores de referéncia deterécer indicacbes do excesso ou
déficit de gordura corporal, 0 que nem sempre éad®iro. Ou seja, um maior
acumulo de gordura corporal ou uma reducdo da massporal magra
freqientemente induz a um aumento ou diminuicaAoneidas do massa corporal e,
por sua vez, nos valores do IMC (GUEDES, 2006)t&&sma, adaptacdes quanto
ao uso do IMC e a adog¢do de outros métodos deag@ialido estado nutricional em
idosos sdo sugeridas ha bastante tempo, e des@e 49OMS ja recomendava a
busca por um indice melhor que o IMC para detergdioalo estado nutricional na
terceira idade (WHO, 1995).

Dobras cutaneas

A maior proporcdo de gordura corporal € localizadatecido subcutaneo,
dessa forma, dimensdes de sua espessura sao daslizzomo indicador de
quantidade de GC localizada em regides especiica®rpo. Como a deposicéo da
gordura localizada no tecido subcutaneo nao € mmégopor toda a superficie
corporal, as medidas de espessura das dobras asi{@f€) devem ser realizadas em
vérios locais a fim de se obter uma visdo maisacdabre sua deposi¢cdo (GUEDES,
2006).

O meétodo de DC’s tem sido muito utilizado paranest a GC em situacdes
de campo e clinica, devido a sua facil utilizacd@usto relativamente baixo
comparado as outras técnicas, contudo necessitandprofissional tecnicamente
capacitado para que as medidas sejam precisas (ARDME STOLARCZYK,
2000). Assim, sua exatiddo e precisao dependenpdalé compasso utilizado, da
familiarizacdo dos avaliadores com as técnicas eldida e da perfeita identificacéo
do ponto anatdmico a ser medido (GUEDES, 2006). fdfidres individuais que

levam a variabilidade nas medidas de DC’s, comexeliicas na espessura
14



da pele, compressibilidade do tecido adiposo, ne@ous nivel de hidratacéo
(HEYWARD E STOLARCZYK, 2000).

Com as modificagbes corporais inerentes ao ersielle@to, o que se
observa € a diminuicdo da gordura subcutanea nasbrme e 0 aumento da
intrabdominal. A primeira destas mudancas se traszreducdo das DC’s da
panturrilha, do triceps (DCT) e do biceps (DCB)segunda, se reflete no aumento
da RCQ (WHO, 1995).

Cervi (2005), em estudo realizado em Minas Gexans 186 idosos de ambos
0s sexos, aferiu as DCT, DCB, DC subscapular (DGCSBuprailica (DCSI). A
autora encontrou maiores valores do somatorio dasad e de %GC em mulheres
do que em homens, tendéncia também observada endoesitaliano
(PERISSINOTTCet al, 2002).

Em Sao Paulo, Barbosd4 al. (2005) em pesquisa com 1.124 mulheres e 770
homens de 60 a 100 anos, ao avaliar DCT, circumf&é&lo braco e 4rea muscular
do braco, encontraram que estas eram significamtenmeais altas nos grupos mais
novos. As autoras comentam que apesar destas medidaconjunto serem
utilizadas como indicadores de estado nutriciomatéico, estas podem ser dificeis
de interpretar neste segmento etario devido asfivaghes corporais que ocorrem
com o avancgar da idade.

Ao analisar o estado nutricional de 167 idosoditutsonalizados em
Florianopolis pelo IMC, Raueat al. (2008) aferiram a DCT, encontrando também
uma tendéncia de maior obesidade e acumulo de rgortu sexo feminino. Os
pesquisadores afirmam que ha necessidade de rmagdadi especifica, gerando um
referencial antropométrico a fim de proporcionaordagens que auxiliem nas
intervencdes de forma adequada, favorecendo asicéesdde saude na velhice
(RAUEN et al, 2008).

Em idosos, deve-se considerar que a diminuicddadti®@dade e hidratacdo
da pele, assim como das células adiposas aumerdmressibilidade da gordura
subcutédnea e tecidos conjuntivos. Todos esses gsaEegunto a variabilidade
interindividual levam ao desencorajamento por agantores quanto ao uso do
método de DC'’s para avaliar a composicdo corpaatidsos, recomendando 0 uso
de meétodos alternativos, como circunferéncias e B(AEYWARD E
STOLARCZYK, 2000).
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Circunferéncias

Um dos pressupostos relacionados as circunfeiaipie estas sao afetadas
pelo tecido adiposo, massa muscular e tamanho ,6seedo entdo relacionadas a
massa gorda e massa magra (HEYWARD E STOLARCZYK020Desta forma,
além da verificagdo de perda do tecido musculag, ppde levar a desnutricdo, a
preocupacéao pelo padrao de distribuicado regiongloddura corporal justifica-se em
razdo da associacdo entre complicacbes de saudmretges de disfuncdes
metabolicas e cardiovasculares e um maior acunwiigoddura na regiao central do
corpo (THOMASet al, 2004).

Em idosos, a redistribuicdo de gordura corporam @umento do tronco e
reducao do tecido adiposo nos bracos e pernageela progressiva de massa magra
levam a modificagdo das variaveis antropométricamno a diminuicdo da
circunferéncia do braco (CB) e da panturrilha (E®)aumento da circunferéncia da
cintura (CC) (WHO, 1995; SAMPAIO, 2004; MENEZES EARUCCI, 2005).

A partir das medidas de CB e da DCT, é possiw@lculo da area (AMB) e
da circunferéncia muscular do braco (CMB), que doem estimativas da reserva
protéica. Contudo, se considera atualmente que @ @Ra medida antropométrica
mais sensivel de massa muscular em pessoas deaidatgda (OMS, 1995).

O acumulo de gordura abdominal com o aumento ddeidbcorre mais
precocemente nos homens, por volta da meia-idadas enulheres, apdés o periodo
da menopausa (LEBRAO, 2003). Apesar de esta magdiw ser até certo ponto
natural com o avanco da idade, o excesso de goahdaminal representa um
importante fator de risco para desenvolvimento deendas crénico néao-
transmissiveis (PECI8t al, 2006; PAULA, 2009), o que leva a medida de CC e
indices derivados a partir desta serem utilizadwoa fwentificar adiposidade visceral
e risco para distirbios metabdlicos e doencas masculares (CERVI, 2005;
CHUMLEA, 1995).

Em estudo realizado na Republica da Macedoénidjoavee CB de 1220
idosos de ambos 0s sexos, encontrando-se uma deégd&6 cm para homens e 29,7
cm para mulheres, havendo entdo uma tendénciar dease elevado em mulheres
desta populacdo (WHO, 2001). Os autores néo iriaam o ponto de corte adotado
para esta medida.

Hugheset al. (2004) estudaram as mudancgas ocorridas em algtios s

antropométricos de 129 idosos eutroficos segundéao longo de 10 anos,
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utilizando dentre os instrumentos, a afericdo da @Qlas CB, da CC e da CP. Em
ambos 0s sexos, houve uma reducdo de cerca denbj@anDCT entre os periodos
de avaliacdo. Quanto a CB, as mulheres apreseniargaimente 29,1 + 3,5 cm,
com uma reducdo, em média de 0,5 £ 2,3 cm, enquaeteos homens obtiveram um
valor inicial de 31,7 = 2,8 cm, com reducdo de 4,2,1 cm. Em relacdo a CP, a
média encontrada na primeira avaliacao foi de 38320 cm nas mulheres e de 37,1
*+ 2,5 cm nos homens, com maior valor observadamabkeres (0,4 + 1,4 cm). Foi
verificado também um aumento na CC em ambos ossExa 0 passar dos anos,
sendo significativo nas mulheres (4,0 £ 6,8 cnmdéncia igualmente observada no
estudo de Sampaio e Figueiredo (2005).

Na cidade de S&ao Paulo, Brasil, foram avaliadanedidas acima descritas
em 1894 idosos, na qual os autores encontraranresad@B em mulheres, sugerindo
maior acumulo de gordura neste género, com teral@e@ducéo deste parametro e
da AMB nos grupos mais velhos 89 anos), indicando tanto diminuicdo da massa
muscular como do tecido adiposo. Houve também éeldg CP com o aumento da
idade, e cerca de 25% das mulheres e 50% dos hoapgasentaram risco de
doencas cardiovasculares segundo a CC (MARUECHI, 2005). Em estudo
realizado em Fortaleza com 483 gerontes, foi obslenque a reducédo da AMB e da
CMB relacionavam-se com o aumento da idade (MENEEZBSARUCCI, 2007).

Algumas limitacGes se apresentam relacionadap@u®s de corte a serem
adotados neste grupo etario. Nos paises em desengnto inexistem padrdes
especificos e embora a CC ja apresente um modedtta ado ha um valor especifico
de normalidade para CP no mundo. Vale ressaltarogpento de corte da CC
amplamente utilizado na pratica clinica com idosas sugerido pela WHO (1998)
para adultos, que nédo leva em conta o aumento deectacdo de gordura
abdominal natural relacionada a idade mais avangadla sendo o ideal. Desta
forma, a OMS recomenda a utilizacdo dos dadosfdeereia dos NHANES Il para
CB, DCT e CMB,mesmo em nacdes em desenvolvimento, uma vez tpgefesam
construidos a partir de uma amostra de 5700 idosds-americanos saudaveis e
com metodologia padronizada (DE ONIS E HABICHT, P9

Razéo Cintura-Quadril

A RCQ compreende a razdo entre a CC (em cm) e ge@Qcm). Assim

como a CC, a RCQ é um indicador associado ao aomaat gordura
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visceral e de doencas crbnico nao-transmissiveimmoc obesidade,
hipercolesterolemia e hipertensdo, e niveis baiobliDL-c e resisténcia insulinica
(GUSet al, 1998; MEGNIENet al., 1999 HEYWARD E STOLARCZYK, 2000).
Em idosos, no entanto, este indice deve ser irtgo com cautela, uma vez que as
medidas utilizadas no calculo podem se modificamasmo tempo, como no caso
das mulheres, ndo denotando mudancas que de fgarpder ocorrido (RAMIREZ
et al, 2007).

Sargeantet al. (2002), almejando verificar a capacidade de difter®e
indicadores antropométricos em predizer a ocoraédei diabetes, avaliaram 728
adultos jamaicanos nao diabéticos, com idade @btee74 anos, de ambos 0s sexos.
Os autores néo estratificaram sua amostra por .idatam encontrados 51 casos de
diabetes ap0s as andlises e seus resultados rapstyae tanto o IMC, a CC, a RCQ,
e a RCE poderiam ser considerados preditores indepé&es da doenca em questéo,
uma vez que todos mostraram area significante solotgva ROC, sem diferencas
significantes entre eles. Ndo obstante, os autargerem que se utilize somente a
medida da CC por ser mais facil de obter e intégipre

Em estudo realizado com 820 pacientes diabéticoRiooGrande do Sul,
Brasil, os pesquisadores corroboram com a sugestérior, uma vez que 0s
achados do trabalho demostraram que a CC teve ngaareior sob a curva ROC do
que a RCQ na identificacdo de obesidade e hipéwersn homens e mulheres
(PICONet al.2007).

Em relagdo a idosos, Ramirézt al. (2007), em estudo com 116 mulheres
idosas, questionaram a real capacidade preditivRQIa neste grupo etério, ja que
em sua amostra, apenas 6,9% dos individuos naseapaeam risco de desenvolver
enfermidades cronicas segundo este indice, co8jB&a de acordo com a CC.

Alguns pesquisadores relatam que somente a CC éneihor preditor de
acumulo de gordura visceral do que a RCQ, alénederaa medida de facil e rapida
obtencéo, dispensando o emprego de férmulas (€S8, 1998; HEYWARD E
STOLARCZYK, 2000; MOLARIUS,et al; 1999; SARGEANTet al, 2002). Um
dos fundamentos é relacionado a distribuicdo de € que a circunferéncia do
qguadril reflete principalmente a gordura subcutamealiferentes aspectos da
composicao corporal na regido glateo-femural, ererudlo ossos e musculos,
enquanto que a CC pode refletir um depdsito deugarchais profundo e proximo as
visceras, sendo este mais prejudicial (RAMIREE,al, 2007; WANG E HOY,

2004; HEYWARD E STOLARCZYK, 2000). Reforcando targamento,
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com o incremento dos niveis de gordura e da MGeaigiio da RCQ em avaliar a
gordura visceral reduz mediante o concomitante atonela circunferéncia do
quadril (HEYWARD E STOLARCZYK, 2000).

E importante frisar que, assim como a CC, os pod&éosorte amplamente
utilizados para RCQ em gerontes sdo os mesmo pitosadWHO, 1998), o que

pode gerar equivocos.

Razao Cintura-Estatura

A RCE, também chamada de indice de obesidadeat€RARICK et al,
2007), € um indice difundido mais recentemente@enesma maneira que a RCQ e a
CC, vem sendo correlacionado a ocorréncia de deemr@aico-ndo transmissiveis,
tanto em criancas como em adultos (KAKNal, 2005; ASHWELL E HSIEH,
2005; MC CARTHY E ASHWELL, 2006; HSIEH E MUTO, 2004 calculado por
meio da divisdo da CC (em cm) pela estatura (em cm)

Um dos pressupostos € de que a estatura paregenicithr no acumulo e/ou
distribuicdo da GC (HSIEHMt al, 2003), incluindo a amplitude da CC, ao longo do
tempo (PARICKet al, 2007; MC CARTHY E ASHWELL, 2006).

Em estudo realizado na China com 2895 adultos d®msios sexos visando
avaliar qual o melhor indice obesidade central dentificacdo de risco
cardiovascular, dentre a CC, RCE e RCQ, a RCE tpieaapresentou a maior area
sob a curva ROC (HGet al, 2003). Resultado semelhante esta relacionado a
predicdo de Sindrome Metabdlica (HSIEtalL, 2006).

Leeet al. (2008) realizaram uma meta-analise em estudoscpdbk na base
de periédicos MEDLINE objetivando encontrar qualiée de sobrepeso e obesidade
€ melhor para discriminar fatores de risco cardioutar. Os autores concluiram que
os indices de obesidade central, especialmente BB, R& melhores preditores,
superando o IMC.

No grupo idoso, Paula (2009) avaliou a capacidddiferentes indicadores
antropométricos em predizer a Sindrome Metaboled &3 idosas de Vigosa, MG,
Brasil. A autora encontrou que a RCE, assim comoowisos indicadores de
adiposidade central, obteve uma area sobre a d&R@@ superior ao IMC e ao
somatorio de DC, sugerindo como ponto de corte gsteapublico o valor de 0,60.

Quanto ao ponto de corte adotado para este ingliggre-se que um valor

superior a 0,50 esteja associado ao risco de dalsenv  doencas cardio-
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vasculares, em ambos o0s sexos, a partir dos ses da idade (ASHWELL E
HSIEH, 2005;HSIEH E YOSHINAGA, 1995; HOet al, 2003; PITANGA E
LESSA, 2006; KAHNet al, 2005). Os pesquisadores que apdiam a adocda dest
medida como indicador de obesidade central arguameainda na simplicidade da
mensagem que pode ser passada ao publico em getdl: ndo deve exceder a
metade da estatura (H& al, 2003; MC CARTHY E ASHWELL, 2006).

Contudo, mais uma vez, ndo ha pontos de corte ifispscpara gerontes,
uma vez que trabalhos que contemplem exclusivamesit® faixa etaria, com
amostra robusta, sdo escassos. Tal fato merecedatepois as modificacdes
inerentes ao processo de envelhecimento, comougdedstatural e a deposicdo de
gordura abdominal (WHO, 1995) provavelmente vaduérfciar neste indice de

maneira diferente dos outros grupos etarios (PAW0Y9).
indice de Conicidade

O indice de Conicidade (IC) é uma medida baseadidgia de que o corpo
humano muda do formato de um cilindro para de wnéauplo’ com o acumulo de
gordura ao redor da cintura” (HEYWARD E STOLARCZYRKRQ00), em que
pessoas que acumulam maior quantidade de gorduragi@o abdominal tém a
forma semelhante a de um duplo cone, dispostosalnme © outro, enquanto que
aquelas com a silhueta mais fina se assemelhamcdindio (PITANGA E LESSA,
2004) (Figura 1).

Foi proposto inicialmente por Valdez (1991) e comemde uma relacdo entre
a CC, a massa corporal, a estatura e uma consiatd 09 utilizada para conversao
das unidades de massa e volume para as de compmjnegpressa pela equacao
abaixo (VALDEZet al, 1993):

indice de Conicidade = Circunferéncia da cintun (

0,109 peso(kgyestaturém)
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Figura 1. Modelos de cilindres. duplo cone para descrever a forma do corpo com o

aumento da adiposidade abdominal. Principio dacénde Conicidade.
Fonte: Paula (2009), adaptado de Heyward e Stglaf@000). Reproduzido com permisséao.

O IC ndo apresenta unidade de medida. Seu calcelerndina que o
denominador corresponda ao cilindro gerado petgdel entre a MC e a estatura do
avaliado, sendo um cilindro perfeito igual a 1,00m o aumento da CC, situada no
numerador da equacao, este valor se eleva, conéspdo em quantas vezes a CC
aumenta a partir de 1,00, podendo chegar teorit@naé 1,73, que é a medida de
um duplo cone perfeito, o que reflete o acumuleedalo adiposo na regido central
do corpo (VALDEZet al, 1993).

Em estudo prospectivo realizado na China com @7r8@lheres de 40 a 70
anos, os pesquisadores encontraram correlacaoefq@asitiva entre a ocorréncia de
eventos cardiovasculares e diferentes parametriobepamétricos de adiposidade.
Porém este efeito foi influenciado pela idade, eme @ IMC, a RCE e o IC
apresentaram maior correlagcdo nas mulheres abaiX®b c&nos, enquanto apenas a
RCQ apresentou este padréo naquelas acima dedta(KidANGet al, 2004).

Em contrapartida, no Brasil, Pitanga e Lessa (2@d7)estudo semelhante
com 968 adultos de 30 a 74 anos de idade, ao aaglimulheres acima de 50 anos,
encontraram uma associacao estatisticamente safinf somente entre o IC e risco
coronariano, em oposicao aos outros indices antiépios pesquisados. J& no sexo
masculino, a RCQ e o IC apresentaram correlagdtaosom risco coronariano em

todas as faixas etarias.
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Gomes et al. (2006) avaliaram a correlacdo de diferentes imldices
antropomeétricos com o percentual de gordura estimpatb DEXA em 60 mulheres
idosas no Rio Grande do Sul, Brasil, e encontranana fraca correlagéo entre o IC e
o parametro de referéncia. Contudo, ao avaliar stareguelas que apresentaram o
%GC acima do recomendado (>30%), o IC foi o indioen o maior valor de
concordancia (90%) com o %GC. Os autores concluenodC € um bom indicador
de risco a saude, mas que séo necessarias outasgas especificas com idosos.

Em relacdo aos pontos de corte, ha controvérsa®rhisil, Pitanga e Lessa
(2004) propdem o valor de 1,25 para adultos do sexsculino e 1,18 para 0 sexo
feminino como discriminador de risco coronariard Valdezet al. (1993) alertam
que IC acima de 1,73 indica risco de desenvolvimdatdoencas cardiovasculares.

Vale salientar que seu céalculo € mais complexo de dgos outros
indicadores, exigindo maior atencdo para que ng draos. Para solucionar esta
limitagdo, Pitanga e Lessa (2004) elaboraram urbaeldaonde para cada massa
corporal e estatura, ja se encontra o valor cooregnte ao denominador da equacgéo
calculado, necessitando apenas dividir o valor @ad@ individuo pelo denominador
encontrado na tabela para obtencéo do IC.

Assim como os outros indices de adiposidade cemtrel ndo institdi uma
classificagdo especifica para individuos com idezddma de 60 anos. Outrossim, ha

uma caréncia de estudos focando somente esteetaria.

3.1.3.2. Bioimpedancia elétrica

A bioimpedancia elétrica (BIA), devido sua facililgade execucéo, rapidez,
nao-invasividade e custo relativamente baixo tedo sugerida como forma de
avaliar a composicédo corporal de individuos deréifies faixas etérias, incluindo
idosos (BAUMGARTNEREet al, 1989; KYLEet al, 2004). Porém, € uma técnica
considerada ainda pouco utilizada, mas atrativaa pestudos em inquéritos
populacionais e individuos hospitalizados (ACUNARUZ, 2004).

Este método baseia-se na passagem de uma cori@nizaale baixo nivel
(500 pA a 800pA) e alta frequéncia (50 kHz) pelo corpo do indiddem que a
oposicao ao fluxo da corrente, chamada de impealdgcmedida (HEYWARD E
STOLARCZYK, 2000). Como a agua é um bom condutrcdrrente elétrica, a
corrente atravessa com maior facilidade os tecrtms nesta, como os tecidos

magros, e com maior dificuldade aqueles com men@ntidade de fluido,
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como o adiposo e os ossos (LUKAS&l al, 1985; DITTMAR E REBER, 2001,
KUSHNER, 1992).

O bioimpeddémetro fornece os vetores de resistéfiR)a que representa a
oposicao pura do fluxo a corrente, e reatancia, (&jada pela capacitancia celular,
Ou seja, a oposicdo armazenada em forma de campeelpor um periodo de
tempo em uma regidao isolante, representada no qoefgo membrana celular e
interfaces do tecido, sendo a medida da capacidedta de armazenar elétrons
(HEYWARD, 2001; KUSHNER, 1992; LUKASKEt al, 1985; LUKASKI, 1996).

A impedancia, representada pela letra “Z”, é a qaadrada da soma dos quadrados
dos vetores. Estudos relatam que R e a Z estaoamdalas com a quantidade de
tecido adiposo no corpo humano, enquanto que as¥cligada ao balanco hidrico
intra e extracelular (KUSHNER, 1992; LUKASKit al, 1985; LUKASKI, 1996;
KYLE et al, 2004).

Pela relacdo entre os vetores e medidas antrojoaséé possivel estimar a
massa de gordura, agua corporal total, massadesgordura (massa magra) e massa
celular corporal por meio de equacdes baseadas eaelos populacionais
especificos, como os idosos (DEUREMBERGal, 1990; LOHMAN et al., 2000;
DEY, et al., 2003) e generalizados (KYLEt al, 2004; HEYWARD E
STOLARCZYK, 2000; BOURLIERet al., 1990).

Contudo, a elaboracdo de uma boa equacéo requeacagdo com metodos
padrdo-ouro, como a pesagem hidrostéatica, alénaliftagbes adicionais em outras
populacdes. E ao escolher uma equacgédo para semadsdilem uma populacdo
diferente de onde ela foi gerada devem ser corldsrfatores como, idade, sexo,
nivel de atividade fisica, quantidade de gordurgpa@l e etnia, sendo tais
caracteristicas semelhantes da populacdo de or({HEZENDE, et al. 2006;
HEYWARD, 2001). As equacdes também consideram aueestado constante de
hidratacéo (73%) que pode ndo ser real em alguines;8es clinicas e em idosos
mediante o estado de desidratacdo que estes indévjpbdem se encontrar, devido a
reducao fisiologica da agua corporal total comurneneelhecimento (CAMPOSt
al., 2000; HEYWARD E STOLARCZYK, 2000; GUIDAet al, 2007). Estas
guestdes podem gerar vieses e dificultar a aréfisestudos de campo.

Desta forma, alguns estudiosos passaram a val@iaprofundar o uso dos
dados primarios gerados pela BIA na avaliacdo e itoramento do estado
nutricional, focando na analise do significado gaespriedades elétricas dos tecidos

mediante a mensura¢ao do angulo de fase (COLE, B¥2MGARTNER et
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al., 1988; BUFFAet al, 2003; BOSY-WESTPHAEt al, 2006).

O angulo de fase (AF) mede a relagédo entre R esémo definido como a
diferenca entre voltagem e corrente geradas p&lo iBpresentando assim a relagao
entre a capacidade de armazenamento de elétroasnpaihbrana celular e a
resisténcia celular (KYLEet al, 2004). Assim sendo, ele reflete a estabilidaae d
membranas celulares, sendo associado as mudanicesgradade celular e alteracéo
do balanco fluidico e € um dos melhores indicaddeeuncdo da membrana e da
distribuicdo de agua entre os espacos intra ecekitar (AZEVEDOet al, 2007,
CALIXTO, 2005; KYLE et al, 2004; BOSY-WESTPHAIlet al, 2006; SCHWENK
et al, 2000).

O AF é obtido pela razéo direta de Xc e R, termloa férmula:d=arctan
(Xc/R) x 1804 (BAUMGARTNER et al, 1988). Devido a sua representacao

geomeétrica (Figura 1), ele é calculado em grausmad.

Impedincia (£ O

N

ANGULO DE FASE
\ Aumento da freqiiéncia

Feactancia (2{c) O

R R,

R do fluido / Resisténcia (R) Q \) R do fluido extracelular

intracelular

Figura 2. Representacdo geométrica do angulo ae fsdaptado de Kyleet al,
2004.

AF menores que 5,0epresentam baixa reatancia capacitiva e altaéesis,
sendo associados a morte celular ou alteracdo maepbilidade seletiva da
membrana. J& os valores entre° 6 8,0 estdo associados a maior massa celular
corporal e adequacéo do estado nutricional (GUBTAL, 2004; CALIXTO, 2005;
BARBOSA-SILVA, et al, 2005).

Os primeiros estudos com AF visavam té-lo comafaanta no diagndstico
de desordens metabolicas e da desnutricdo, awdliao prognostico clinico de
pacientes criticos (SELBERG E SELBERG, 2002; BOSESVPHAL et al, 2006).
Desta forma, muitos estudos em pacientes com @dsger, doencas renais, cirrose,
septicemia e anorexia mostravam associa¢gfes dooAFnearcadores bioquimicos
tradicionais utilizados no diagnostico de desnétrice de prognostico de

mortalidade, como albumina, pré-albumina, transfesrindices hematoldgicos,
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razdo Na+/K+, contagem CD4+, entre outros, com awines antropométricos
(DCT, CMB, AMB) (GUPTAet al, 2004 (a e b); OTTet al, 1995; SCHWENKet
al.,, 1999; SELBERG E SELBERG, 2002; MUSHNIC#& al, 2003). O AF
associou-se também com a reduzida concentracaoidias graxos polinsaturados
nos eritrocitos em pacientes com anemia falcifofRNDERJAGT, et al. 2003).

A abordagem atual sugere que o AF possa ser dolizmmo marcador

global de saude em individuos saudaveis, em virtleeefletir a integridade da
membrana celular e da massa celular corporal, plodsugerir alteracdes no estado
nutricional antes do quadro se agravar, sendo ders&lo como preventivo
(BARBOSA-SILVA et al., 2005; BARBOSA-SILVA E BARROS, 2005). A partir
dessa aplicacdo o AF pode entdo ser uma ferraraaxiBar no monitoramento do
estado nutricional em servicos de saude, pois &iwd#na melhora do estado
nutricional apos intervencédo dietética (NAGAN®Dal, 2000; SCALFlet al. 1999).
A reducdo do AF pode sinalizar uma alteracédo swmielino individuo, colaborando
na solicitacdo de exames mais dispendiosos eiwngasContudo, para este fim,
necessita-se entender como outros fatores relatbsna raca, sexo e idade
influenciam neste indice.

Bozy-Westphakt al. (2006), em estudo realizado na Alemanha com 15.605
criangas e adolescentes e 214.732 adultos e idoslos, caucasianos e considerados
saudaveis, verificaram que o AF tem valores menmoesexo feminino em todos os
grupos etarios, e que tende a diminuir com o avagadade a partir dos 40 anos.
Especificamente em idosos, Buféd al. (2003), em pesquisa realizada com 201
individuos sardinianos saudaveis de ambos os se&dficaram que os valores de
AF reduzem com a idade, em que individuos de 8Dan6s obtiveram AF em torno
de 6,0°, entre 70 - 79 anos, 5,6° e aqueles cadeidcima de 80 anos, em torno de
4,9°. Os resultados também foram menores em malleeneodos os grupos etarios.
Os autores sugerem que esta reducado, provavelnsefaedevido a diminuicdo do
tecido muscular relacionadas ao avanco da idadas Esndéncias também foram
encontradas em estudos com adultos e idosos fem&stados Unidos e na Suica
(KYLE, et al, 2001; BARBOSA-SILVAget al, 2005).

Uma outra proposta para interpretacdo dos dadoedmios pela BIA € a
analise de seus vetores, conhecida c8melectrical Impedance Vector Analysis
BIVA. Esta técnica foi desenvolvida por Piccetial. (1994) e em analogia com o
gue ocorre com 0 eletrocardiograma, considera gupr@priedades elétricas dos

tecidos podem fornecer informagbes clinicas dedacoom o padrdo que
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se apresenta (PICCOLI E PASTORI, 2002). Foi dedeia a partir de uma

populacéo de individuos saudaveis, obesos (IMC kgif) e com edema, em que
a Z derivada de R/H e Xc/H de cada grupo foi platach um grafico RXc como um

vetor bivariado de acordo com cada caso (PICC&L&l, 1994). Por meio das

informacfes obtidas, foram sugeridos padrbes ddoaesento do vetor da

impedancia de acordo com o estado de hidrataca@ readsa magra do individuo
(Figura 3), visando uma interpretacdo mais clar@bgetiva das informacoes

fornecidas pelo bioimpedometro. Assim, promove ndesalhes sobre o estado
nutricional e de hidratacdo do que somente o Aldepdo ser utilizada tanto no
acompanhamento da evolucao clinica de um indivauoo para comparagéo entre
grupos (NORMANEet al, 2007).

4 ESTADO DINAMICO

4
MENOS [
FLUIDOS /

S

MAIS MASSAE ~

ESTRUTURA

MENOS MASSA E
ESTRUTURA

~—

Xc/H, Ohm/m

—

/.

4 / wmais
Y  FLUIDOS

R/H, Ohm/m

Figura 3. Nomograma adaptado de BIVA, desenvolpdo Piccoliet al
(1995).

Em estudo com 315 homens idosos néo instituciaddz estratificados
segundo idade e IMC, Guidd al (2007) encontraram que, com 0 avanco da idade,
ha um aumento da R e reducédo da Xc, com o vetat tdendo a deslocar no
sentido de reducdo de massa e estrutura, prin@ps&mem individuos com
sobrepeso e obesidade. Esta tendéncia tambémskivalola em 201 idosos italianos
de ambos os sexos considerados saudaveis (BUHEF#, 2003). Estes autores
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também constataram diferencas significantes estretmres de homens e mulheres,
atestando que a BIVA permite identificar alterac@is composicdo corporal
relacionadas ao sexo e avanco da idade.

O deslocamento dos vetores também foi associadoocestado nutricional
determinado pela Mini-Avaliacdo Nutricion@ini Nutritional Assessmert MNA)
em estudos com 112 idosos institucionalizados (N@RMt al, 2007) e 170 néo
institucionalizados (BUFFA&t al, 2009). Em ambos os trabalhos, vetores deslocados
mais a direita do grafico, no sentido de ‘menossaa&sestrutura’, foram associados
com maior risco nutricional determinado pela MNAtds autores concluem que a
BIVA representa um promissor indicador de estadaagional neste grupo.

A BIA, por ser de facil execucdo e ndo-invasivajnga ferramenta util na
avaliacdo nutricional de idosos, desde que os ghnomemtos de colocacdo dos
eletrodos, posicionamento do paciente e o seguard@miprotocolo pelos clientes e
avaliador sejam respeitados (BAUMGARTNE& al, 1989; HEYWARD E
STOLARCZYK, 2000). O AF e a BIVA parecem ser adetpsgapara auxiliar na
determinacdo do estado nutricional na faixa de edastancada, contudo sé&o
necessarios mais estudos relacionando-os com dutes de estado nutricional ja

estabelecidos para confirmar sua aplicabilidade.

3.1.4. Consideracdes finais

Uma avaliagdo nutricional ideal envolve a assocagike diferentes
indicadores, uma vez que cada um apresenta suasches. No grupo idoso, de
forma geral, percebe-se a necessidade de maiosgiach avaliar qual indicador é o
mais adequado, considerando as modificacbes psdgoiavanco da idade. Quanto
aos indicadores antropométricos, a falta de pomt®scorte especificos e as
transformacdes morfo-fisiologicas relacionadas awekecimento dificultam a
interpretacdo de indices ja difundidos em adultosjo o IMC e RCQ, e medidas
como a CC. Neste contexto, a BIA se mostra a taatécescolha dentre os métodos
utilizados em estudos populacionais e na pratigdcel desde que os protocolos
sejam corretamente seguidos, pois dentre eles e &agnece informacdes mais
completas sobre a composicao corporal e o estadoional do individuo, de forma
mais rapida e simples. O AF e a BIVA também seadash como ferramentas
promissoras na avaliacdo do estado nutricionaddsos, contudo, mais pesquisas

sd0 necessarias para confirmar tal aplicabilidade.
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4. METODOLOGIA

4.1- Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico, transveaswllitico, com idosos de
60 anos e mais de idade, realizado em 13 unidadPsadirama de Saude da Familia
(PSF) pertencentes ao municipio de Vigosa-MG, dearameriodo de dezembro de
2008 a maio de 20009.

4.2 - Casuistica

A selegéo de voluntarios atendeu aos seguinteiost a recomendacao de
Pearson (1954km que devem ser realizadas no minimo 20 obsessqid@ra que 0s
desvios-padréo das amostras se aproximem cadaaiszdm populacao original do
estudo, tornando fidedginas as analises estatispestencer ao Programa de Saude
da Familia (PSF) de Vigcosa-MG, visando maior homegiade da amostra e
facilidade logistica; o atendimento aos critérias idclusédo; disponibilidade de
recursos financeiros para realizacdo da pesquisan €n” semelhante a outros
estudos envolvendo angulo de fase, objetivando rmeanfiabilidade, poder
estatistico e comparativo aos resultados.

O Programa de Saude da Familia de Vicosa, a émestddo, possuia 13
equipes, atendendo a 58,9% do municipio e com #RE0Os cadastrados. Todas as
equipes foram contempladas, avaliando-se no t@&lu&uarios acima de 60 anos
para triagem da amostra, em que foram selecion@dogoluntarios a partir dos

critérios adotados.

4.3 — Selecao da amostra

A Coordenacdo do Programa de Saude da Familiap jantSecretaria
Municipal de Saude de Vigosa foi contactada e méata quanto aos objetivos e
metodologia do projeto. ApOs o0 seu consentimenta paalizacado do estudo, foram
distribuidas cartas-convites pelos agentes comigstade saude aos idosos
cadastrados nas 13 Unidades de Saude da Famillsjuf® municipio, os quais
foram informados sobre o trabalho.

Na primeira fase, realizou-se uma triagem nas deslgara atendimento de
todos que concordaram em participar, totalizandb &&liados, sendo 771 da zona
urbana e 93 da zona rural. Foram aferi@ssa corporal, estatura, altura do joelho,

circunferéncia da cintura e panturrilha, de acoimm metodologia descrita
42



abaixo, além de informacdes sobre doencas autod&fee uso de medicamentos,
visando um primeiro diagnéstico de acordo com o IMC

Na segunda fase, foram pré-selecionados idosos Ibtnentre 22 e 27
kg/n?, cadastrados em USF’s de perfil sécio-econdmicuelieante e pertencentes a
zona urbana do municipio, visando maior homogettddeDeste grupo, foram
excluidos os individuos que ndo atenderam ao iorige inclusdo estabelecido,
chegando-se a 35 mulheres e 66 homens. Para fomgarabilidade, optou-se por
examinar a mesma quantidade de homens (35), sedecio-os por sorteio por meio
da tabua de numeros aleatorios. Contudo, ao finaéstudo, 2 mulheres foram
excluidas por iniciarem uso de medicamentos, er2ehs foram incluidos apos o
planejamento por atenderem todos os critérios/lizatelo 70 avaliados (n=33

mulheres; n=37 homens).

‘ Tdosos cadastrados nas TTEFs:

n=4207

Convite acs usuarios =

‘ Ideosos avaliados na Trnagem

n= =64

Lnalise dog dados obtidos =

na Triagem: n= 837
Iulheres Hotriens
n=502 1= 335

Critérios de mnclusio = ‘

Figura 1. Diagrama representativo da selecao datamsegundo sexo, Vigcosa, MG,

‘ Idosos can dados conpletos ‘

Brasil.

4.4 - Critérios de incluséo
Foram considerados como critérios de inclusdodéesia em Vicosa-MG;
IMC entre 22 e 27 kg/fne individuos auto-referidos saudaveis (sem daeagaso
de medicamentos) ou hipertensos controlados podeisoedicamentos. Em adicdo a

esses critérios, com relagdo ao sexo feminino, starieram incluidas as idosas que
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ja entraram na menopausa e ndo faziam reposicamohal. A inclusdo de

hipertensos se deu mediante a alta prevaléncia destorbidade no municipio.
4.5- Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada em cada USF do cfpiaj com o uso d
formularios para registro das informacgfes de issa¢Apéndice 2).

4.5.1. — Antropometria

Massa Corporal Total (MC) e Estatura
A MC e estatura foram obtidas conforme recomendaga®MS (1995). A

MC foi aferida com balanca portatil digital eletidm Kratos®, reparada pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo ea@dade Industrial (INMETRO,
autorizacdo n°® 9967907-9), com capacidade minintg2fekg e maxima de 150 kg
e graduacao de 50 gramas. Os participantes forsadps sem calcados e com o
minimo de roupa (JELLIFFE, 1968). A estatura ferafa em superficie vertical fixa
e graduada, com auxilio de esquadro rigido, comdgiduos descalcos em posicao
ortoestética e em apnéia inspiratéria (WHO, 1995).

Foi calculada também a estatura recumbente a partinedida de altura dos
joelhos, sugerida para esta faixa etaria comonaitera devido ao grau de curvatura
da coluna e encurtamento das vértebras, mais acenem idosos (OMS, 1995;
SAMPAIO et al, 2002). Esta medida foi aferida com o individeatado de modo
gue o joelho e o tornozelo direitos formassem umuknde 90° medindo-se o
comprimento do joelho ao calcanhar com fita métiiextensivel, graduada em
milimetros. Para o calculo da estatura estimadataeain-se as seguintes formulas
sugeridas por Chumle# al. (1985):

Homem (cm) = 64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altdo joelho em cm)

Mulher (cm) = 84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x edtdo joelho em cm)

indice de Massa Corporal (IMC)
O IMC foi calculado pela férmula: IMC= Massa coraiotkg)/ Estatura(m),

tendo como referéncia o ponto de corte propostd.ipschitz (1994) (Quadro 1).
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Quadro 1. Pontos de corte para classificacio dodrmi Massa Coporal em idosos.

Valores de IMC (kg/nr) Classificagdo
<22 Baixo peso

22 a 27 Eutrofia
> 27 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz (1994)

Dobras cutaneas

Foram mensuradas as dobras cutaneas triciptal (DGi€jptal (DCB),
subscapular (DCSE) e supra-iliaca (DCSI), do ladeitd do corpo, com o
espessimetraange Skinfold Calipe®, que exerce pressdo constante de 10 §/mm
Cada medida foi verificada trés vezes, ndo-consesjtde acordo com as técnicas
preconizadas por Harrison e colaboradores (19@8)jcs considerada a média dos
dois valores mais proximos (PRIORE, 1998). As miekcforam realizadas por um
anico antropometrista treinado.

* Dobra cutéanea tricipital (DCT): medida aferida madf posterior do braco
direito, no ponto médio entre o acromio da escépulalécrano da ulna.

* Dobra cutanea bicipital (DCB): medida aferida neefanterior do braco
direito, no ponto médio entre o acromio da escadpulalécrano da ulna.

e Dobra cutanea subescapular (DCSE): medida afebtiguamente ao eixo
longitudinal do corpo, logo abaixo do angulo inderia escapula.

* Dobra cutanea supra-iliaca (DCSI): medida aferaiaa da crista-iliaca, no
ponto médio entre ela e a ultima costela, no sentliguo ao eixo

longitudinal do corpo, na linha axilar média.

Estas medidas foram utilizadas para estimar amafizm¢cdo dos depdsitos de
gordura subcutdnea por meio das seguintes coml@sa¢6iEYWARD E
STOLARCZYK, 2000; KRAUSEet al, 2007; TYAGIet al, 2005):

* Somatorio das 4 dobrak OOC) > estimativa da adiposidade global;

» Somatorio da DCT e DCBY(DCT+DCB]) - estimativa da adiposidade
periférica (AP);

e Somatorio da DCSE e DCSI[DCSE+DCSI])-> estimativa da adiposidade
do tronco (AT);

» Razao adiposidade do tronco e adiposidade peaféNT/AP).
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Circunferéncias

As circunferéncias da cintura (CC), do braco (CBjlee panturrilha (CP)
foram medidas por meio de fita métrica inextensigehduada em milimetros, de
acordo com a recomendacao da OMS (1995).

A CC foi obtida ao final da expiracdo normal, meldirse ao nivel umbilical
(GOMESet al, 2006).

Como ponto de corte para avaliacdo do risco asdm@eaobesidade, adotou-
se os sugeridos pela WHO (1998).

Quadro 2. Pontos de corte para classificacdo daurderéncia da cintura (cm)
considerados como risco para doencas associadesiaade.

Género Risco elevado Risco muito elevado
Mulheres > 80 > 88
Homens > 94 > 102

Fonte: World Health Organization, 1998.

A CP foi medida na perna direita, com o indivichemtado de forma que o
joelho e o tornozelo estivessem dobrados formamddngulo de 90°, passando-se
entdo a fita ao redor da maior protuberancia Ipadh na panturrilha, de acordo com
a recomendacao da OMS (1995).

A CB foi obtida com o brago direito dobrado fordanum angulo de 90°
paralelo ao tronco, na parte média entre a pontacdamio e a ponta do olécrano
(OMS, 1995).

De posse dos valores da CB e da DCT, foi calcudarcunferéncia

muscular do brago (CMB), a partir da equacao cipaGurney e Jelliffe (1973):

CMB (cm) = [PB (cm) -£ x DCT (cm))]

Como valores de referéncia para CB, e CMB, adstuos apresentados nos
guadros 3 e 4 abaixo.
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Quadro 3. Circunferéncia do braco e circunferénuigculardo braco para homens

de 60 anos ou mais, avaliadosTiard National Health and Nutrition Examination

Survey- NHANES I11 (1988-1994).

Variaveis e grupo MédiatEP Percentil

de idadé 10 15 25 50 75 85 90
CB (cm)
60 — 69 1126 32,8+0,15 28,4 29,2 30,6 32,7 35,2 236, 37,0
70-79 832 31,5+0,17 27,5 28,2 29,3 31,3 334 35,136,1
>80 642 29,5+0,19 25,5 26,2 27,3 29,5 315 32,6 33B
CMB (cm)
60 — 69 1119 28,3+0,13 24,9 25,6 26,7 28,4 30,0 930, 31,4
70-79 824 27,3+0,14 24,4 24,8 25,6 27,2 28,9 30,0,5
>80 639 25,7+0,16 22,6 23,2 24,0 25,7 27,5 28,2 82B

(a) Todos os grupos étnicos; (b) Erro-padrdo. CBeunferéncia do brago; CMB= circunferéncia muscutar d

braco. Fonte: Kuczmarskt al, 2000.

Quadro 4. Circunferéncia do brago e circunferérmaiaculardo brago para mulheres

de 60 anos ou mais, avaliadasTiord National Health and Nutrition Examination

Survey- NHANES 111 (1988—-1994).

Variaveis e grupo MédiatE® Percentil

de idadé 10 15 25 50 75 85 90
CB (cm)
60 — 69 1122 31,7+0,21 26,2 26,9 28,3 31,2 34,3 536, 38,3
70-79 914 30,5+0,23 25,4 26,1 27,4 30,1 33,1 35,136,7
>80 712 28,5+0,25 23,0 23,8 25,5 284 315 33,2 03,
CMB (cm)
60 — 69 190 23,8+0,12 20,6 21,1 21,9 23,5 25,4 26,827,4
70-79 898 23,4+0,14 20,3 20,8 21,6 23,0 24,8 26,27,0
>80 703 22,7+0,16 19,3 20,0 20,9 22,6 24,5 254 02p

(a) Todos os grupos étnicos; (b) Erro-padrao. CBeunferéncia do braco; CMB= circunferéncia muscutar d

braco. Fonte: Kuczmarskt al, 2000.

N&ao ha um parametro especifico para CP nesta é#em. Desta forma, os

resultados obtidos auxiliardo na ampliacdo do eef@al antropométrico desta

populacao.

a7



Razao Cintura-Estatura (RCE)

A RCE foi calculada pela seguinte férmula:

RCE =_Circunferéncia da cintura (cm)

Estatura (cm)
N&o had um ponto de corte especifico para esta é&ixé.
indice de Conicidade (IC)

O indice de conicidade (IC) foi calculado conforfdemula proposta por
Valdez (1991):

IC = Circunferéncia da cintura (m)

0,109 peso(kg)estaturém)

N&o ha um ponto de corte especifico para este ga@m

4.5.2 — Bioimpedancia elétrica

Para a determinacdo do AF e composicao corporaBpdr adotou-se um
protocolo adaptado do manual de utilizacdo do eoogmto (Apéndice 3),
considerando as exigéncias necessarias do estieldogistica na coleta de sangue,
tendo as seguintes recomendagdes anteriores apjéfsin de 12 horas; néo realizar
exercicios fisicos nas ultimas 24h; néo ingerip@dlaas 72h anteriores ao teste; e
urinar 30 min antes do exame. Todos os idosos eeagbo protocolo e foram
previamente esclarecidos. O ambiente de teste aestamtilado, reduzindo a
incidéncia de perda de agua através da sudoreserd@sdimentos realizados
seguiram os padrbes propostos conforme o protogata realizacdo do método
(HEYWARD E STOLARCZYK, 2000).

As medidas foram realizadas pela manha, em jejom, @s individuos em
decubito dorsal com flexdo de cintura escapula@®ac8m os bragos separados do
corpo com angulacdo aproximada dé& 4&m sapatos e meias e com roupas leves. A
resisténcia e a reactancia foram obtidas utilizamdparelho tetrapolar Byodinamics
modelo 310, com corrente de frequéncia fixada erkHs0(800uA) aplicado entre a
regido dorsal préximo a linha imaginaria que divadeabeca da ulna e 8 8sso
metacarpo da mao e a regido dorsal préximo a linfeginaria que divide os

maléolos medial e lateral e 8 8sso metacarpo do pé, ambos do lado dominante, de
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acordo com o manual do fabricante. A resisténciagR reactancia (Xc) foram
obtidas por meio da reducéo do potencial elétrittoeeo lado extensor (méo) e o
lado correspondente (pé€). Os eletrodos utilizadei semelhantes aos eletrodos de
eletrocardiograma, sendo as areas de contato liogmasalcool imediatamente antes

da colocacao dos eletrodos.

O angulo de fase (AB) foi obtido a partir da relagdo arco-tangente da
reactancia/resisténcia multiplicada por 180° calculado pela férmula
(BAUMGARTNER et al,, 1988; AZEVEDCOCet al., 2007; VANDERJAGT, 2003):

AF=arctan (Xc/R) x 180
T
Foi utilizado como adequado para homens de 60aa69 de idade o valor de
referéncia de 6,96+ 1,1, e igual ou acima de 70 anos, 82,97, enquanto que
para mulheres de 60 a 69 anos, de®#97,83, e igual ou acima de 70 anos, %:64
1,02, conforme descrito por Barbosa-Sitaal. (2005).

Para a analise vetorial por bioimpedancia elé{isi&A), os valores de R e
Xc foram padronizados por estatura e utilizou-8\A software 2002 (PICOLLI E
PASTORI, 2002). As médias vetoriais da impedanaacdda sexo foram entdo
plotadas no grafico RXc, tendo as diferencas adadigelo teste’lde Hotteling, e a
distancia entre os vetores, calculada pela distddhale Malahanobis (PICOLLI E
PASTORI, 2002). Utilizou-se o nomograma desenvahpadr Piccoliet al (1995),
baseado em uma populacdo de adultos saudaveisampaise do estado dindmico
(Figura 1).
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b ESTADO DINAMICO
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ESTRUTURA
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Xc/H, Ohm/m

i

/
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y  FLUIDOS

R/H, Ohm/m

Figura 1. Nomograma adaptado de BIVA, desenvolydo Piccoliet al
(1995).

Para determinacdo da massa livre de gordura (MEgym utilizadas as

férmulas propostas por Lohman (1992), especifieaa jlosos:

Homem: MLG (kg) = 0,600 x #R) + 0,186 x MC + 0,226 x % 10,9

Mulher: MLG (kg) = 0,474 x (BR) + 0,180 x MC + 7,3

Onde:
MLG (kg) = Massa livre de gordura em kg;

E® = Estatura em cm ao quadrado;
R = Resisténcial);
MC = Massa corporal total em kg;
Xc¢ = Reatanciacg).

A gordura corporal (GC) foi obtida pela subtracé® MC pela MLG
calculada. O percentual de gordura corporal (%o@C)célculado considerando a
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equacao (WANNAMETHEEet al,2005):
%GC = [(MC — MLG)/MC] x 100

Como ponto de corte para %GC, adotou-se os vasoigridos por Kylet
al. (2001), sendo 24,2% para homens acima dos 60eaB®$% para mulheres na
mesma faixa etaria. Valores acima destes pontasifegponsiderados como excesso

de gordura corporal.

4.5.3. — Avaliacao Bioquimica

As amostras de sangue foram coletadas por um egiferrrecnicamente
capacitado, apos jejum de 12 horas, por puncdoseersn seringas descartaveis,
para futura realizacdo do hemograma, contagem cliafta total (CLT) e
concentracdo de albumina. As amostras foram refilges e encaminhadas ao

Laboratoério de Analises Clinicas Santa Rita, Vi¢déa.

A determinacdo do hemograma foi realizada por cdomtautomético (KX-
21-N da Roche®). A determinacdo da concentracaallilemina sérica foi obtida

pelo método Verde de Bromocresol.

Para o calculo da CLT, utilizou-se o percentualidicitos e a contagem

total de leucocitos:

CLT = % linfécitos x leucocitos
100

Os valores de referéncia adotados foram:
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Quadro 6. Pontos de corte dos parametros bioqusmileo avaliagdo do estado

nutricional.
Parametro Bioquimico Ponto de corte Referéncia
Eritrécitos & 4,5 a 5,9 milhdes/mms. LEE , 1998
@ 4,0 a 5,2 milhdes/mmsa,
Hemoglobina 413,5a17,5g/dL
© 12,0a 16,0 g/dL
Hematocrito 341a53%
Q36a46 %
VGM 80 a 100 fL.
HGM 26 a 34 pg
CHGM 31a37%
Leucdcitos 4500 a 11000 /mm3
CLT Muito baixo: < 900 mrh KUZUYA et al, 2005
Baixo: 900-1499/mrh
Normal: >1500/mni
Albumina >3,5g/dL BOTONNIet al, 2002

d: Sexo masculino?: Sexo feminino; VGM: Volume Globular Médio; HGM: Hemogied Globular
Madia; CHGM: Concentragdo Hemoglobinica Globular M&@i&iGM); CLT: Contagem Linfocitaria
Total.

4.6 — Andlise Estatistica:
Os dados obtidos foram estruturados no softwareelEg analisados nos
programas de analises estatisticas Sigma StatiftddiWs versao 2.0 e SPSS verséo
17.0.
Todas as variaveis foram testadas quanto a sumafidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov (SOKAL E RHOLF, 1969).

paramétricos para variaveis com distribuicdo norentdstes ndo parameétricos para

Foram utilizados testes

aguelas que ndo apresentaram normalidade, e aseandéhcluiram estatistica
descritiva e analise de correlagdo. Considerouegsmocnivel de significAncia
estatistica a probabilidade inferior a 5% (p<Of@¥a todos os testes estatisticos.
Na analise descritiva, as variaveis foram descqiiar meio de medidas de
tendéncia central e de dispersao, incluindo: méthayio-padrao, mediana, valores

minimos e maximos e percentis.
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Para comparacao entre dois grupos independentesdistribuicdo normal,
utilizou-se teste-t dé&tudent e para aqueles que nao apresentaram normalidade,
Mann-Whitney Para comparagao entre 3 ou mais grupos indep@sdeplicou-se
analise de variancia (ANOVA) acompanhada pelo mlimeento de comparacdes
multiplas deTukeypara verificar quais grupos diferiam entre si. Masos em que as
variaveis ndo apresentaram distribuicdo normaic@ypise o teste deruskall-Wallis
seguido pelo procedimento de compara¢fes multii@&sinn’s

Para avaliacdo da correlacdo entre AF e o0s pamsnéioquimicos e
antropometricos, foi utilizado o coeficiente dRearson para as variaveis que
apresentaram distribuicdo normal e o coeficient8marmarpara aquelas que nao
apresentaram esta distribuicdo. A magnitude daslagbes foi interpretada segundo

classificacéo proposta por Callegari-Jacques (2@@Bgsentada no quadro 7.

Quadro 7. Avaliacao qualitativa do grau de cori@begntre duas variaveis.

Magnitude da correlagao Valor der
Nula 0
Fraca 0}0,3
Moderada 0,3}0,6
Forte 0,6 }0,9
Muito Forte 09}1,0
Plena ou perfeita 1,0

Fonte: Callegari-Jacques (2003)

4.7 - Retorno aos individuos
Apés a avaliacdo dos idosos por meio dos parameimo®pométricos e
bioquimicos, os individuos foram informados sobreea estado nutricional e de
saude e aqueles que apresentaram alguma alterag8esnparametros receberam
orientacdo prévia pela nutricionista e estagianasponsaveis pelo estudo e
encaminhadas para Secretaria Municipal de Saud#reionistas das USFs para

acompanhamento nutricional.
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4.8 - Retorno ao Programa de Saude da Familia e &mnidades de Saude da
Familia
Apo6s os mutirdes e a pesquisa, a coordenacédo die U&F e do PSF de
Vicosa foi informada sobre o perfil nutricional edeagndstico obtido em cada
unidade, além dos resultados da diferenca de cadadm utilizado. A par dos
resultados, foram sugeridas medidas de acdo ddcacom cada realidade local em

conjunto com a equipe da Secretaria de Salude gigeade cada unidade.

4.9 - Aspectos Eticos

A participagdo dos individuos no projeto foi volamd, mediante sua
autorizacdo, ndo envolvendo riscos a saude dasasefra acordo com as Diretrizes
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres ldaymdm Conselho Nacional
de Saude — Ministério da Saude (1997), a coletdad®s iniciou-se ap0s préevio
consentimento do individuo, por meio do Consentimehivre Esclarecido
(Apéndice 1), e aprovacéo do projeto pelo Comit&tiea em pesquisa com Seres
Humanos da UFV (Anexo 1).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. CARACTERIZAC,‘AO DA AMOSTRA
Todas as Unidades de Saude da Familia (USF) pant&ch da triagem da
amostra. O percentual de contribuicdo de cada @nmaagem encontra-se no quadro

1.

Quadro 1. Unidades de Saude da Familia participashbeestudo e percentual de

contribuigéo na triagem, Vigosa-MG, 2009.

Unidade de Sadde da Numero de idosos Percentual de
. participacéo na
Familia Cadastrados Avaliados _
triagem (%)
Amoras 274 66 24,1
Nova Vigosa 223 78 35,0
Nova Vigosa-Posses 197 77 39,1
Sao Sebastido 387 88 22,7
Santo Antonio | 358 79 22,1
Santo Antonio Il 389 73 18,8
Silvestre 318 51 16,0
Novo Silvestre 234 58 24,8
Nova Era 378 54 14,3
Santa Clara 338 46 13,6
Cachoeirinha 302 79 26,2
S&o0 José do Triunfo 440 59 13,4
S&o José (Laranjal) 369 56 15,2
Total 4207 864 20,5
Zona Rural 532 93 17,5
Zona Urbana 3675 771 21,0

Dos 864 avaliados, 29 individuos foram excluidos daalises devido a
incertezas referentes a idade e data de nascineemimblemas relacionados as
medidas aferidas, como presenca de edemas e demwstgrais que afetassem
seriamente a estatura. Assim, 837 idosos compusaramostra da triagem, sendo
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502 mulheres (60,0%) e 335 homens (40,0%). A idad®u de 60 a 98 anos, com
média e desvio padrdo de 71,0 £ 7,42 anos. A nulidade foi de 71,4 + 7,49 nos
homens e 70,7 = 7,37 em mulheres.

n=65 n=117 n=45 n=74
13,0% 23.3% 13,4% 22,1%
n=80
15,9%

. n=75 23,3%
20,9% 26,9% 22,4%

Mulheres (n= 502) Homens (n=335)
O60abdancBe5a69ancd70a 74 ancd 75 a 79 anc @ 80 anos ou

Grafico 1. Distribuicéo por faixa etaria dos idoswsliados na triagem, Vigosa-MG,
20009.

Todos os idosos que participaram do estudo nao grstitucionalizados, e
nao necessitariamente estavam livres de comortsdaOe grafico 2 mostra o
percentual de idosos que relataram doencas croeicea® de medicamentos, com

alta prevaléncia de hipertenséo arterial.
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90,0 82,9%
80,0 75.7%
70,0
60,01
% 50.0-
40,07 31,8%

30,0 22,3%

20,0

10,0 1 5,0%
0,0

1as

Hipertensao
arterial
Dislipidem
Diabetes
Doencas
cardiovasculare
Cancer
Qutros
Auséncia de
doencas
Uso de
medicamento

*A soma das porcentagens acima de 100%fisgigque os idosos possuiam mais de uma doengicard

Gréfico 2. Relato de doencas crbnicas e uso decar@éntos dos idosos avaliados
na triagem, Vigcosa-MG, 2009.

Em relacdo ao estado nutricional segundo o imkcmassa corporal (IMC),
a maioria das mulheres apresentou sobrepeso (5&,8%)aior parte dos homens foi
considerada eutrofica (50,7%), segundo o ponto afee groposto por Lipschitz
(1994).

O Mulheres
B Homens

Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso

Gréfico 3. Estado nutricional segundo o indice dassa corporal dos idosos
avaliados na triagem, Vicosa-MG, 2009.
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A amostra do estudo-titulo, selecionada apés derios de inclusdo e
exclusédo, foi composta de 70 idosos, sendo 37 ¥92@ sexo masculino e 33
(47,1%) do sexo feminino. Foram selecionados scenesiarios da zona urbana. A
idade variou de 60 a 98 anos, com média e desdipade 70,4 + 8,30 anos. A
média de idade foi de 67,7 + 5,84 nos homens e#3,84 em mulheres.

n=16
48,5%

n=17
51,5%

Mulheres (n= 33) Homens (n=37)

O60a69anos @70anos ou +

Gréfico 4. Distribuicdo por faixa etaria dos idoswsliados em Vigcosa-MG, 2009.

Todos os participantes, mediante o critério deus#@d, foram considerados
eutroficos segundo o IMC (LIPSCHITZ, 1994). Em ¢éla ao percentual de gordura
corporal, o sexo masculino apresentou a média aeinmafeminino, média bem
proxima do padrao de referéncia adotado (K¥at&lL, 2001).

35,5%

40
35
30
25
20
15
10

O Mulheres
E Homens

% gordura corporal

Gréfico 5. Média de percentual de gordura dos islamamliados em Vicosa-MG,
20009.
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5.2. ARTIGO ORIGINAL 1

INDICE DE CONICIDADE, RAZAO CINTURA-ESTATURA,
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA, INDICE DE MASSA CORPORAL E
CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA EM IDOSOS: DIFERENCAS
ENTRE IDADE E SEXO.

Resumo:

O contingente populacional de idosos aumenta psst@mente no mundo,
fazendo-se necessario o conhecimento das caréicesis transformagdes proprias
ao avanco da idade especificas de cada localidzea forma o objetivo deste
estudo foi fornecer os dados antropométricos pro & grupos etarios de uma
amostra representativa de idosos de Vicosa-MG,ilBexglescrever as diferencas
inerentes a idade e sexo de acordo com modificadeesficadas. Trata-se de um
estudo transversal realizado com 864 individuog (B0lheres e 335 homens68
anos), no periodo de janeiro a maio de 2009. Ogsdastdo apresentados em médias
e medianas, percentis e curvas para massa corgstatura, indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura, indice de ciolaide, razdo cintura-estatura,
circunferéncia da panturrilha, altura do joelhostatira segundo altura do joelho.
Todas as variaveis apresentaram valores menoreggm@®s mais idosos, com
excecdo do indice de conicidade e razdo cintuedteat que revelaram um
comportamento linear com o avango da idade. A mesgeoral, estatura, altura do
joelho e estatura recumbente foram significanteenemtaiores nos homens
(p<0,001), enquanto que o indice de massa corgoesl medidas de adiposidade
central foram maiores nas mulheres (p<0,001). Asigées da circunferéncia da
panturrilha e dos outros parametros ao longo ddeidaram mais expressivas no
sexo feminino. Os resultados sugerem que a perdanag&sa muscular e a
redistribuicdo da gordura corporal relacionadaspemcesso de envelhecimento
ocorrem com intensidades diferentes entre os sé®3snformacdes apresentadas
podem ser utilizadas como um referencial para iddivs idosos com caracteristicas

similares a populagéo estudada.

Palavras-chave: antropometria; envelhecimentogestatricional; idoso.
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5.2.1. Introducéo

O contingente populacional de idosos aumenta pssiy@mente no mundo.
Numa escala global, a populacdo mundial cresce ataxa anual de 1,7%, com
reducdo do segmento mais jovem, enquanto que alggdpuacima de 65 anos
aumenta 2,5% por ano (WHO, 2001). Este processminse na Europa, mas vem
ocorrendo de forma acelerada nos paises em deseneoto nas trés Ultimas
décadas (SANTOSt al, 2004; BARBOSAet al, 2005; CARVALHO E GARCIA,
2003). No Brasil, o numero de idosos passou dell#es, em 1950, para 7 milhdes
em 1975 e, para 20 milhdes, em 2008, significantloaumento de quase 700%
(VERAS, 2009). Além disto, a propor¢édo da popubagéigeva, ou seja, de 80 anos
e mais, também esta aumentando, alterando a cagéiposiaria dentro do proprio
grupo (VERAS, 2003).

Com esta transicdo demogréfica, faz-se necessargmnbecimento das
caracteristicas e transformacdes inerentes ao awm@ade. Dentre elas, estdo as
alteracOes psicologicas, bioquimicas, fisiologieanorfologicas, além daquelas que
resultam do estilo de vida, pois muitas desordst&oeassociadas a alimentacdo e
problemas nutricionais (MORIGUHt al, 1998; RAUENet al, 2008; COQUEIRO
et al, 2009). Neste sentido, no ambito da saude puyblas indicadores
antropomeétricos sao utilizados para avaliagdo eitoramento do risco nutricional
deste grupo etario, devido sua praticidade, in@xede baixo custo (OMS, 1995;
KUCZMARSKI et al, 2000; PERISSINOTT(@t al, 2002; TAVARES E ANJOS,
1999).

Os indicadores antropométricos mais utilizados @osas sédo o indice de
massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura \a@zao cintura-quadril (RCQ),
dobra cutanea triciptal (DCT), circunferéncia daadar (CB) e circunferéncia
muscular do bragco (CMB), tanto pra avaliar riscocdmorbidades relacionadas ao
excesso de peso como para déficit nutricional (HEGHEL al, 2004; MENEZES E
MARUCCI, 2005; KUCZMARSKI et al, 2000; ACUNA E CRUZ, 2004;
MENEZES E MARUCCI, 2007; CAVALCANTIet al, 2009; BLEWet al, 2002;
PALA et al, 2006). H& poucos anos, a circunferéncia da p@htu(CP) vem sendo
testada como indicador de massa muscular por seamosis sensivel que a CMB
em idosos (OMS, 1995; BARBOSAt al, 2005; RAUENet al, 2008). Como
indices mais recentes de adiposidade central, cdestae a razdo cintura-estatura

(RCE), e o indice de conicidade (IC) (ASHWELL E HSlL 2005;
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PITANGA E LESSA, 2006; KAHNet al, 2005, VALDEZ, 1991; HEYWARD E
STOLARCZYK, 2000). A RCE e o IC vém sendo assomsadom a ocorréncia de
doencas crbnico-ndo transmissiveis em adultos @i@l, 2003; PITANGA E
LESSA, 2004; ZHANGet al, 2004), porém, nenhum estudo contemplando uma
amostra robusta de idosos de ambos os sexos fi¢guldy avaliando estes indices, e
hé& uma caréncia de trabalhos neste tema com esiataria.

A avaliacdo destes parametros em individuos deeidadncada € muito
importante a fim de se identificar o que € comumeawelhecimento e o que é
consequente de doencas (MENEZES E MARUCCI, 200@yaVia, para tal, sdo
necessarios padrbées de referéncia como base dea@gép com o individuo a ser
avaliado.

Na pratica clinica, em vigilancia nutricional e saneeningoopulacionais sao
utilizadas referéncias internacionais, ndo sendmw@atas para todas as realidades.
Devido & conhecida diferenca entre as populacfesada nacdo, a Organizacado
Mundial de Saude recomenda o desenvolvimento deestie referéncia especificos
para cada pais, com disponibilidade de médias,apsdrao e percentis para todas
as medidas ou indices (DE ONIS E HABICHT, 1996).

Em paises como ltalia, Cuba, Estados Unidos e Gbil@m realizados
estudos descrevendo o comportamento dos indicadotespomeétricos em idosos
locais seguindo a recomendacao supracitada da @GEBISSINOTTCet al, 2002;
COQUEIROet al, 2009; KUCZMARSKIet al, 2000; SANTOSet al, 2004; DE
ONIS E HABICHT, 1996). Todavia, sugestdes de reafei® para indicadores
antropomeétricos em idosos institucionalizados eingiitucionalizados no Brasil sédo
escassas (TAVARES E ANJOS, 1999; BARRET#D, al, 2003; MENEZES E
MARUCCI, 2005; BARBOSAet al, 2005; MENEZES E MARUCCI, 2007
RAUEN et al, 2008) Desses trabalhos, somente os de Menezes e Ma206d)(e
de Barbosaet al (2005), realizados respectivamente em FortaleZé@® Paulo,
apresentam a distribuicAo dos parametros antropioost de idosos néo
institucionalizados em forma de percentil, o quedgatente a necessidade de mais
investigacdes visando contribuir na construcaordeaferencial.

Neste contexto, os objetivos deste estudo forayofaecer a distribuicdo de
valores em percentis e curvas para indicadoresgonrétricos (MC, estatura, IMC,
CC, IC, RCE e CP) de uma amostra representativaddeos residentes na
comunidade do municipio de Vigcosa, MG, Brasil, (®screver as diferencas

inerentes a idade e sexo, identificando as mogifies. antropométricas, de
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acordo com os parametros avaliados e (c) confrargaachados com os pontos de

corte sugeridos na literatura.

5.2.2. Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de delinetorteamsversal, realizado
com idosos de ambos os sexos de 60 anos ou mai¥igasa, MG, Brasil, no
periodo de janeiro a maio de 2009.

A amostra incluiu 864 idosos néao institucional@®dobtida por meio do
cadastro do Programa de Saude da Familia (PSF)udaimio. Foram convidados
todos os idosos cadastrados, incluindo-se todosdisiduos que concordaram
participar. A populacdo total estimada para 2008 nmanicipio foi de 73.362
individuos, sendo 6.817 (9,3%) correspondentesaainsa de 60 anos (IBGE, 2008;
DATASUS, 2009). O referido Programa atende 61,7% idosos deste universo,
abrangendo area urbana e rural. O estudo avaligi¥6lédos gerontes estimados, o
que pressupde que inferéncias realizadas nesthoapossam ser validas para os
idosos residentes no municipio com caracterissicagares a amostra estudada.

O tamanho amostral foi validado pela equacdo denbwae Lemeshow
(1991), considerando = P x Q / (E/1,96) onde: n = tamanho minimo da amostra
necessaria; P= taxa maxima de prevaléncia de idasosunicipio; Q= 100 - P; E=
margem de erro amostral tolerado.

n =9,3 x (100-9,3¥ 843,5[1130 individuos

(5/1,96% 6,5

O presente estudo foi submetido e aprovado peloit€ode Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Feeevatosa, Vigcosa (MG).

Antropometria

As variaveis antropométricas apresentadas sao: amasgporal (MC),
estatura, altura do joelho (AJ), estatura recungbanpartir da AJ, IMC, CC, RCE,
IC e CP.

A MC e estatura foram mensuradas conforme recongéodda OMS (1995).
A MC foi aferida com balanca portatil digital ef@tica Kratos®, com capacidade

minima de 1,25 kg e maxima de 150 kg e graduacdo 5 gramas. Os
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participantes foram pesados sem calcados e comnionmide roupa (JELLIFFE,
1968). A estatura foi aferida em superficie veltfoa e graduada, com auxilio de
esquadro rigido, com os individuos descalgos entimortoestatica e em apnéia
inspiratoria (WHO, 1995).

Para efeito de comparacéo de resultados, foi ealauh estatura recumbente
a partir da AJ, sugerida para esta faixa etariaocalternativa devido ao grau de
curvatura da coluna e encurtamento das vértebias, anentuado em idosos (OMS,
1995; SAMPAIQOet al, 2002). A medida foi obtida com o individuo selatade
modo que o joelho e o tornozelo direitos formassemangulo de 90°, medindo-se o
comprimento do joelho ao calcanhar. Para o caldalestatura estimada, adotaram-
se as seguintes formulas sugeridas por Chuetlebh(1985):

Homem (cm) = 64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altdio joelho em cm)

Mulher (cm) = 84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x edtdo joelho em cm)

A CC e a CP foram obtidas por meio de fita métimextensivel, graduada
em milimetros, de acordo com a recomendacdo da Q®ES). A CC foi aferida ao
nivel umbilical (GOMESegt al, 2006) e a CP na maior protuberancia localizada n
panturrilha direita (OMS, 1995).

De posse dos valores acima, foram calculados dseBd@ntropométricos

abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. indices antropométricos avaliados enpisld® municipio de Vigosa-MG,
Brasil, 2009.

indices Formulas Referéncias
indice de Massa Corporal IMC= MC (kgJ(&n) JELLIFFE (1968)
Razao Cintura-Estatura RCE= CC (cm)/E (cm) ét@l, 2003

. - IC = Circunferéncia da cintura (m)
Indice de Conicidade VALDEZ (1991)

0,109/peso(kgyestaturém)

Todas as medidas foram realizadas por nutriciaigtaestudantes de

graduagéo de nutricdo devidamente treinados.
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Andlises estatisticas

Os dados foram estruturados no software Excebksados no programa de
andlises estatisticas Sigma Stat for Windows vePs@io O nivel de significancia
adotado foi inferior a 5% (p<0,05).

Os idosos foram agrupados de acordo com sexxa ésaria (60 |-64 anos,
65 |-69 anos, 70 |-74 anos, 75|-79 anos8® anos). As variaveis antropométricas
estdo apresentadas sob a forma de média e deskr@iopanediana, valores minimos
e maximos, percentis (p5, p10, p25, p50, p75, p¥@5¢ e curvas correspondentes.

Todas as variaveis foram testadas quanto a sumafidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirno(SOKAL E RHOLF, 1969). Para comparacéo entre gose
utilizou-se o teste-t d&tudentnos parametros com distribuicdo normal, e para
aqueles que nao apresentaram normalidsi@@n-Whitney Para comparacéo entre
0S grupos etarios, aplicou-se andlise de varia(BNOVA) acompanhada pelo
procedimento de compara¢cdes multiplasTdé&ey Nos casos em que as variaveis
nao apresentaram distribuicdo normal, aplicou-seste deKruskall-Wallis seguido

pelo procedimento de comparacfes multiplaBalen’s

5.3.3. Resultados

Dos 864 avaliados, foram excluidos das analisesn@®iduos devido a
incertezas referentes a idade e data de nascineemimblemas relacionados as
medidas aferidas, como presenca de edemas e demwstgrais que afetassem
seriamente a estatura. Assim, a amostra do estmistiu de 837 individuos, sendo
502 mulheres (60,0%) e 335 homens (40,0%). A idad®u de 60 a 98 anos, com
média e desvio padrdo de 71,0 £ 7,42 anos. A nualidade foi de 71,4 + 7,49 nos
homens e 70,7 £ 7,37 em mulheres (p=0,140).
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Tabela 1. Distribuicdo segundo sexo e faixa et#iadosos avaliados no municipio
de Vigcosa-MG, Brasil, 2009.

Sexo
Idade Total
Masculino Feminino
(anos)
n % n % n %

60 - 64 74 22,1 117 23,3 191 22,8
65 - 69 78 23,3 135 26,9 213 25,5
70 -74 75 22,4 105 20,9 180 21,5
75-79 63 18,8 80 15,9 143 17,1
>80 45 13,4 65 13,0 110 13,1
Total 335 100 502 100 837 100

Os idosos que compuseram a amostra ndo eram di@tidlizados, mas nem
todos necessariamente se encontravam livres derbmades como hipertenséo,
diabetes e dislipidemias.

A tabela 2 apresenta os dados das variaveis caketath termos de média,

desvio-padrao, mediana e valor minimo e maximaribisdos por sexo.

Tabela 2. Distribuicdo dos pardmetros antroponasyicle acordo com sexo dos
idosos. Vicosa (MG), 20009.

Varidveis Média £ DP Mediana (min-max)
Masculino Feminino Masculino Feminino
Idade (anos) 71,4 +7,49 70,7 +7,37 70,0 (60-95) 9,0 60-98)

MC (kg) 66,91 +11,93 63,16 +12,39 65,2 (40,8-102, 62,4 (31,9-112,3)*
Estatura (cm) 163,9+6,70 151,3+7,04 164,0(137,0-181,0) 151,0 (126,0-188,0)
IMC (kg/m?) 24,8 + 3,89 27,5+5,13 24,5 (16,3-44,5) 27,394%,9)*

CC (cm) 925+11,1 96,8+12,0 92,0 (58,0-131,5) 96,2 (64,3-139,1)

RCE 0,56 + 0,06 0,64 + 0,08 0,56 (0,32-0,87) 0(B31-0,95)*
IC 1,33 +0,08 1,38 £ 0,08 1,33 (0,84-1,78) 1,38911,62)*
CP (cm) 35,6 + 3,08 35,7 +3,82 35,5 (27,0-47,5) ,4326,4-54,3)

AJ (cm) 50,8 +2,84 47,3+2,82 51,0 (40,5-59,0) ,3486,9-59,0)*

Estatura AJ (cm)  163,9+571 154,4+56% 164,2 (143,2-180,8)  154,3 (131,6-175,3)

MC: massa corporal total; IMC: indice de massa @@ip CC: circunferéncia da cintura; RCE: razéo
cintura/estatura; IC: indice de conicidade; CRewiferéncia da panturrilha; AJ: altura do joelhcaksa
AJ: estatura recumbente. * p< 0,08ann WhitneyW p< 0,05, Teste &Y p<0,05 entre estatura e estatura
AJ, Mann Whitney.

A MC, a estatura, a AJ e a estatura recumbentanfaeatatisticamente

maiores nos homens (p<0,001). No entanto, o IMC se parametros
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relacionados a adiposidade central, como a CC,la &€& IC foram estatisticamente
mais elevados nas mulheres (p<0,001). Destacaeea gqnédia e mediana de IMC

nos homens encontram-se no ponto de corte pamafialgegundo Lipschitz (1994)

(24,8 e 24,5 kg/f respectivamente), e de CC, abaixo do risco ceadiular
(WHO, 1998) (92,5 e 92,0 cm), enquanto que nas ened) estas medidas de IMC
indicam sobrepeso (27,5 e 27,3 k§)ine de CC, risco para doencas cardiovasculares
(96,8 e 96,2 cm). A estatura recumbente foi estaimente diferente da estatura real

somente no sexo feminino (p<0,001).
As tabelas 3 e 4 apresentam os dados de MC, es&atiMC em percentis,

distribuidos por grupos etarios para mulheres egmgnrespectivamente.

Tabela 3. Massa corporal, estatura e indice de &M@&ssporal de mulheres de 60

anos ou mais. Vigosa (MG), 2009.

Variavel \dade n Média + DP Percentl
(anos) 5 10 25 50 75 90 95
60 - 64 117 67,66 +12,81 48,90 53,09 5955 66,50 74,70 81,25 92,11
65 - 69 135 64,87 +12,24 4474 4979 5595 6460 73,15 81,24 84,27
MC (g) 70 - 74 105  61,85+11,8 4353 4843 5465 61,75 68,75 76,33 83,52
75-79 80 60,00 +11,84 4263 4586 49,48 60,00 6838 76,10 81,21
>80 65 57,47 +957 4388 46,47 51,10 5585 61,20 68,02 73,33
Total 502 63,16 + 12,39 44,41 48,16 54,40 62,40 870, 77,70 83,95
60 - 64 117 152,3 +5,98 142,6 1445 148,0 1535 6,45 160,0 160,6
65 - 69 135 151,7 + 6,47 141,0 1440 147,0 1515 6,5 160,0 163,55
Estatura 70 - 74 105 151,0 + 8,40 138,7 1410 1465 1504 4,85 1603 166,5
(cm) 75-79 80 151,1 + 7,10 1410 1430 146,0 1516 ,155 159,1 161,55
>80 65 149,2 +7,05 1382 14255 1455 1489 154057, 160,9
Total 502 151,3 + 7,02 1396  143,0 146,8 1510 Q56,1600 162,0
60 - 64 117 29,2+5,71 21,8 23,2 26,0 28,2 31,4 36,7 38,8
65 - 69 135 28,2 +5,19 20,2 21,6 23,8 28,1 31,6 34,5 36,4
IMC 70 - 74 105 27,0 + 4,46 20,6 22,0 242 275 293 32,4 34,7
(kg/n) 75-79 80 26,2 +5,09 18,7 20,2 22,4 95,7 293 32,8 33,8
>80 65 25,8 +3,79 20,7 22,0 232 288 27,9 31,2 32,2
Total 502 27,5+5,13 20,2 21,7 23,9 27,3 30,2 33,8 36,2

MC: massa corporal total; IMC: indice de massa calpdtara a mesma variavel, letras diferentes, p<0,0

ANOVA complementado pofukey Kruskall-Wallis complementado pobunn’s Varidveis com grupos sem

letras e grupos com letras iguais, ndo houve diferestatisticamente significante entre os grupadatie.
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Tabela 4. Massa corporal, estatura e indice de &@esporal de homens de 60 anos

ou mais. Vigosa (MG), 2009.

Variavel \dade Média + DP Percentl
(anos) 5 10 25 50 75 90 95
60 - 64 74 68,25+11,00 52,80 5535 6158 66,95 ,5&5 8558 87,15
65 - 69 78 67,78+12,31 51,56 54,44 5836 6523 546 82,83 91,33
MC (g) 70-74 75 67,06 +11,28 52,64 54,18 60,03 6585 ,8¥3 79,88 83,83
75-79 63 65,50 + 13,04 47,75 50,91 5500 64,80 ,054 82,76 85,89
>80 45 64,35+12,09 4596 4852 5570 62,10 72,981,228 84,68
Total 335  66,91+11,93 49,25 5292 58,13 6520 654, 82,26 87,65
60 - 64 74 1640+7,46 1518 1550 160,1 1645 @69 1727 1750
65 - 69 78 1655+6,06 1563 1580 160,7 1650 @70 173,0 174,6
Estatura 70 - 74 75 1635+7,00 1535 1550 158,0 1635 169 1726 174,1
(cm) 75-79 63 163,1+6,60 151,01 1558 1594 1635 ,@W68 170,9 1734
>80 45 162,7+597 1541 1550 1575 1640 166,0688 1714
Total 335 1639+6,70 1531 1552  159,3 1640 368,1722 1743
60 - 64 74 25,4 + 3,26 20,1 21,0 23,2 24,9 27,8 629, 30,2
65 - 69 78 24,9 +3,93 19,5 20,3 22,0 24,7 27,3 730, 32,3
IMC 70-74 75 25,1 +4,10 20,3 21,0 22,5 24,4 26,8 728, 33,0
(kg/n) 75-79 63 24,3 +3,96 18,7 19,3 21,3 23,8 26,7 829, 308
>80 45 24,3 +4,34 18,3 18,9 21,4 23,5 27,2 309 ,032
Total 335 24,8 +3,89 19,1 20,2 22,2 24,5 27,1 30,1 32,1

MC: massa corporal total; IMC: indice de massa c@ipbdlao houve diferenca estatisticamente sigmific@ntre

0s grupos de uma mesma variavel.

No sexo feminino, a MC foi maior nos grupos idosass jovens do que nos

mais velhos (p<0,001). Comparando-se 0 grupo de@Danos com o grupo de88

anos, percebeu-se que a reducao desta medidaI6i, 1 (10,2 kg). Em relacdo ao

IMC, o teste de comparacdo multiplas Denn’s revelou que houve diferenca

estatisticamente significante entre os dois grupais jovens (60-64 e 65-69 anos) e
0 de 75 a 79 anos, e estes, com o0 de 80 anos audmadade (p<0,05). Estas

diferencas acompanham as encontradas na MC, umagweza estatura nao

apresentou diferencas entre 0s grupos, apesaregeafar redu¢cado com o avanco da

idade. Quanto ao sexo masculino, os dados demmarstr@iminuicdo da MC e da

estatura com o passar dos anos, embora nao tenfeserdgado diferenca

estatisticamente significante entre os grupos cgade uma mesma variavel

(p>0,05).

As distribuicbes (média, desvio-padrdo e perceiptis)grupo etario e sexo

para CC, RCE, IC, CP, AJ e estatura recumbenten&iaco-se nas tabelas 5 e 6.
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Tabela 5. Parametros antropométricos de mulhere§0danos ou mais. Vigcosa

(MG), 2009.
Variavel Idade Média + DP Percentll
(anos) 5 10 25 50 75 90 95
60 - 64 117 99,3+1228 79,2 854 914 98,0 105,8 114,7 120,3
65 - 69 135 97,8 +12,03 79,6 82,7 90,0 98,0 105511,1 117,1
cc 70 - 74 105 96,2 + 11,98 75,0 83,7 90,0 96,3 102811,4 116,2
(cm) 75-79 80 944+1282 759 80,0 848 93,3 1051 111,9 1146
>80 65 94,5 +10,48 79,5 81,4 873 94,5 102,4 107410,3
Total 502 96,8 + 12,07 77,8 82,1 89,0 96,3 104,6 1,41 117,0
60 - 64 117 0,65 + 0,09 0,53 0,56 0,60 0,64 0,70 770, 0,83
65 - 69 135 0,65 + 0,08 0,51 0,54 0,59 0,64 0,69 740, 0,79
RCE 70-74 105 0,64 + 0,08 0,51 0,55 0,59 0,63 0,69 740, 0,77
75-79 80 0,63 + 0,09 0,51 0,54 0,56 0,62 0,69 40,7077
>80 65 0,63 + 0,07 0,52 0,55 0,58 0,62 0,69 0,72 760,
Total 502 0,64 + 0,08 0,51 0,54 0,59 0,63 0,69  0,740,78
60 - 64 117 1,37 +0,07 1,25 1,29 1,32 1,37 1,42 471, 1,48
65 - 69 135 1,38+ 0,08 1,23 1,28 1,33 1,38 1,42 471, 1,49
c 70-74 105 1,38+ 0,08 1,25 1,28 1,33 1,38 1,44 491, 1,50
75-79 80 1,38 + 0,09 1,25 1,26 1,30 1,38 1,44 11,5153
>80 65 1,40 + 0,09 1,26 1,27 1,36 1,40 1,46 1,50 531,
Total 502 1,38 + 0,08 1,24 1,27 1,33 1,38 1,44  1,481,51
60 - 64 117 36,8 +3,85 31,3 32,0 342 36,52 39,31,34 438
65 - 69 135 36,4 +4,28 30,8 31,8 334 85 390 416 426
cpP 70-74 105 35,3 +3,10 30,3 31,9 335 853 370 389 403
(cm) 75-79 80 34,9+3,64 29,5 305 322 84% 377 400 41,0
>80 65 33,5+2,89 29,2 305 31,7 3¥2 350 368 37,7
Total 502 35,7 +9,82 30,0 31,3 33,0 35,5 37,8  40,542,0
60 - 64 117 47,6 +2,46 44,0 446 458 47,7 493 650 51,5
65 - 69 135 47,3+293 42,7 440 455 473 494 151 52,0
AJ 70-74 105 47,1+2,98 42,1 441 4572 47,1 48,7 ,750 51,9
(cm) 75-79 80 47,3 +2,98 43,0 437 450 47,0 494 551,520
>80 65 46,8 +2,79 42,5 437 448 47,2 486 50,1 ,450
Total 502 47,3+2,82 42,8 440 453 47,3 49,0 51,061,8
60 - 64 117 157,1+4,82 1500 151,6 153,9 157,2 160,0 162,9 164,4
65 - 69 135 155,3+5,88  146,7 149,2 152,0 1552 1590 162,0 164,0
Estat. AJ 70-74 105 153,9+547 1448 1480 1504 1536  156,8 160,1 1622
(cm) 75-79 80 153,0+548 1451 146,2 148,7 1523 1568 160,8 161,6
>80 65 150,3+531 1419 1445 146,9 150,8  153,7 156,2 157,3
Total 502 154,4 + 5,61 1453 147,7 1508 154,3 3581615 163,5

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia mau@; RCE: razdo cintura/estatura; IC: indice de
conicidade; CP: circunferéncia da panturrilha; Allura do joelho; Estatura AJ: estatura recumbdpéea a
mesma variavel, letras diferentes, p<0,05, ANOVMptementado pofukey Kruskall-Walliscomplementado
por Dunn’s Variaveis com grupos sem letras e grupos comaddguais, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos de idade.
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Tabela 6. Parametros antropométricos de homen8 ded ou mais. Vigosa (MG),
20009.

Variavel Idade n Média + DP Percentl
(anos) 5 10 25 50 75 90 95
60 - 64 74 93,2+10,4 78,0 81,9 86,6 92,5 99,0 ,407110,2
65 - 69 78 92,5+10,7 77,8 80,4 84,1 91,4 99,7 ,106113,2
CcC 70 - 74 75 93,7+10,5 79,2 80,5 86,9 92,5 99,7 ,205110,6
(cm) 75-79 63 91,1+13,0 74,2 76,0 82,4 88,8 100,8 8,0 109,0
>80 45 91,6 +11,7 75,1 76,4 83,5 90,0 100,5 1078104
Total 335 925+11,1 75,7 79,5 84,5 92,0 99,9 Q07,1110
60 - 64 74 0,57 £ 0,06 0,47 0,50 0,53 0,57 0,61 40,6 0,66
65 - 69 78 0,56 £ 0,06 0,47 0,49 0,51 0,56 0,60 50,6 0,67
RCE 70-74 75 0,57 £0,07 0,48 0,50 0,53 0,57 0,60 40,6 0,69
75-79 63 0,56 £ 0,07 0,46 0,47 0,51 0,54 0,62 50,6 0,68
>80 45 0,56 £ 0,07 0,47 0,48 0,51 0,55 0,61 0,68 700,
Total 335 0,56 £ 0,06 0,47 0,48 0,52 0,56 0,61 0,650,68
60 - 64 74 1,32 + 0,08 1,21 1,24 1,27 1,33 1,37 21,4145
65 - 69 78 1,33 +£0,08 1,24 1,25 1,29 1,32 1,36 11,4145
I 70-74 75 1,34 + 0,07 1,23 1,25 1,29 1,35 1,40 31,4145
75-79 63 1,32£0,10 1,18 1,22 1,30 1,33 1,39 31,41,46
>80 45 1,34 £0,07 1,23 1,25 1,29 1,33 1,39 1,44 451,
Total 335 1,33+0,08 1,22 1,24 1,29 1,33 1,38 1,431,45
60 - 64 74 36,11 £ 2,77 31,4 32,6 34,2 36,3 37,9 ,439 40,1
65 - 69 78 35,9+3,14 30,9 32,0 34,0 35,6 37,6 740,413
CP 70 - 74 75 35,8 +2,69 32,0 32,5 34,0 36,0 37,5 039, 40,0
(cm) 75-79 63 35,1 +3,50 30,7 31,1 32,4 34,8 37,6 239,405
>80 45 34,9+3,33 30,7 31,8 32,9 34,1 37,7 39,3 ,240
Total 335 35,6 + 3,08 30,9 31,9 33,5 35,5 37,7 39,540,8
60 - 64 74 50,3 +£2,92 46,0 47,1 48,4 50,5 52,0 653, 55,1
65 - 69 78 51,4 £4,30 48,0 48,2 49,0 51,0 53,0 554, 56,2
AJ 70-74 75 50,7 £2,87 46,3 47,0 48,6 50,5 52,4 954, 55,7
(cm) 75-79 63 51,0 £ 3,02 45,9 47,5 49,0 50,9 53,3 055, 55,5
>80 45 51,2+241 47,1 48,0 49,2 51,9 53,0 54,0 ,254
Total 335 50,8 £2,84 46,5 47,5 49,0 51,0 52,7 54,655,5
60 - 64 74 163,3 +£5,90 151,0 153,12 1555 159,6 ,8162165,5 168,5
65 - 69 78 165,3 + 6,06 158,3 158,8 160,5 164,4 ,468171,7 1751
Estat.AJ 70-74 75 163,8 +5,80 154.,9 156,2 1594 163,3 ,167172,3 173,8
(cm) 75-79 63 164,1£6,13 153,7 157,1 160,1 163,9 ,7168172,1 173,2
>80 45 164,3 £4,85 156,1 157,5 160,3 165,7 167,999 170,3
Total 335 1639 £5,71 155,5 157,4 160,1 164,3 267171,7 1734

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia oeum; RCE: razdo cintura/estatura; IC: indice de
conicidade; CP: circunferéncia da panturrilha; flara do joelho; Estatura AJ: estatura recumbede. houve
diferenca estatisticamente significante entre ap@s de uma mesma variavel.
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Nas mulheres, tanto a CC quanto a CP foram esgtatis#nte maiores no
grupo de 60 a 64 anos quando comparado ao de & aanonais (p<0,008). A
estatura recumbente apresentou o mesmo comportaiipit,001). De acordo com
o teste ddunn’s, reducdes significantes na CP parecem ocorrerti @as 75 anos
nas mulheres desta amostra (p<0,05). N&o houveedfas estatisticamente
significantes relacionadas as medidas de tendépaiaal de IC e RCE entre grupos
etarios, sugerindo um comportamento linear. ContadC nas mulheres foi Unico
indice que demonstrou um leve aumento com o avedacolade. Em relacdo aos
homens, a CP apresentou uma reducdo nos grupos velaiss, todavia, nao
ocorreram diferencas estatisticamente significantee 0s grupos etarios em todas as
variaveis (p>0,05).

Para melhor visualizagcdo dos demais resultadosnegados, construiu-se
curvas correspondentes aos percentis das varigweiapresentaram diferencas entre

0S grupos etarios, e no caso da estatura, ensexos (Graficos 2 a 6).

75



100+ Mulheres
90 -

)
X
g N __________—\\‘\\\‘\\\5__________—\\\\\\\\\\\ 95
o p
2 70 \ P90
o 601 \ p75
a \/ p50
S 50 L p25
= p10
40 p5
30
60 - 64 65- 69 70-74 75-79 >80

Idade (anos)

100 Homens
§ 90 - /\/\ po5
S S %
3 80 p
g 70 P75
(@]
© 60 - p50
7 p25
< 50 A p10
= D5

40 -

30

60 - 64 65— 69 70-74 75-79 >80

Idade (anos)

Grafico 1. Curvas correspondentes aos percenti8, 25, 50, 75, 90 e 95 para massa

corporal em kg de idosos. Vigcosa (MG), 2009.
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5.2.4. Discussao

Este é o primeiro estudo realizado em Minas Gem@s um tamanho
amostral representativo de idosos, que descrevevaligzes antropométricos e
indicadores nutricionais em percentis, especifp@s idade e sexo, cujos resultados
podem ser extrapolados para individuos acima dearGis com caracteristicas
similares a populacédo estudada. A adocdo de pentmides locais é recomendada
devido as particularidades socio-ambientais quempadfluenciar o estado de saude,
e consequentemente, a configuracdo antropomewiddO( 1995; WHO, 1996).
Além disso, a apresentacdo dos dados desta maneiais adequada por ser de
compreensdo mais fécil, informar sobre a posicdoindiividuo em relagdo a
populacdo a qual faz parte e sobre a probabilidkgertencer a um universo
patolégico ou normal (MARCONDES, 1979; WHO, 1996).

Os resultados apontaram que o MC e a estatura wiram com o aumento
da idade em ambos os sexos. A reducéo de MC fa at@ntuada nas mulheres do
gue nos homens, com declinio de cerca de 15% Kf),2ntre 0s grupos etarios
extremos (60 |-64 anos e 80 anos), enquanto que nos homens, foi de
aproximadamente 5,7% (3,9 kg), sem significancitatistica. Estas tendéncias
foram observadas em outros estudos nacionais enacienais transversais e
longitudinais (COQUEIRCQet al, 2009; SILVA, 2008; BARBOSAet al 2005;
SANTOSet al, 2004; HUGHESet al, 2004; GILLETTE-GUYONNETet al. 2003;
ABREU, 2003; CORISH E KENNEDY, 2003; VELASQUEZ-ALV/et al, 2003;
PERISSINOTTCet al; 2002; KUCZMARSKIet al, 2000).

Esta reducéo da MC e da estatura estao entrerasppis alteracoes fisicas
consequentes do processo de envelhecimento, deamstuma tendéncia secular
nas modificacbes da composi¢do corporal com o avdacidade (SILVA, 2008;
CHUMLEA E BAUMGARTNER, 1989; FORBES, 2003; SCHUIZ006). Fatores
como reducdo do ténus muscular, achatamento dossdigertebrais, aumento da
curvatura da coluna e osteoporose podem influir estatura (DUARTE E
CASTELLANI, 2002; FORBES, 2003). Ja em relagdo a,MCredita-se que esta
seja afetada principalmente pela diminuicdo da agouoral total, da massa
muscular e da massa Ossea (OMS, 1995; HEYWARD EL8RCZYK, 2000;
MATSUDO et al, 2000). Especificamente nas mulheres, ha redugé® erpressiva
do conteddo mineral 6sseo e do tecido muscular erfogo pds-menopausico

(FILHO, 2007; TREVISAN E BURINI, 2007), o que podeontribuir na
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diferenca de declinio de MC entre os sexos. Naaleseem descartar ainda as

especificidades ambientais, sécio-econdmicas, tile de vida e genéticas, inerentes

também a raca, uma vez que apesar das mesmasdesdés pesquisas apresentam
uma desigualdade relacionada ao valor dessa reded§i& e estatura.

O IMC foi mais alto nas mulheres do que nos homanstodos 0s grupos
etarios, declinando com o avan¢o da idade em arobosexos, 0 que ocorreu
também em outros estudos (COQUEIRCaL, 2009; SILVA, 2008; BARBOS/Aet
al; 2005; CERVI, 2005; SANTO®t al, 2004; HUGHESet al, 2004; ABREU,
2003; VELASQUEZ-ALVA, et al, 2003; PERISSINOTTOet al; 2002;
KUCZMARSKI et al, 2000). Os valores médios de IMC para mulhereprdsente
trabalho foram semelhantes aos de italianas, ielsas] chilenas e brasileiras
residentes em S&o Paulo (PERISSINOT@®Cal; 2002; CORISH E KENNEDY,
2003; SANTOSet al, 2004; BARBOSAet al, 2005), porém maiores do que o de
americanas e cubanas (KUCZMARS&Ial, 2000; COQUEIRt al, 2009). J& em
relacdo aos homens, estes apresentaram IMC sisndasede brasileiros paulistanos
(BARBOSA et al 2005), maiores que de cubanos (COQUEIRGCal, 2009) e
menores quando comparados a chilenos, americam@snddses e italianos
(SANTOSet al, 2004; KUCZMARSKIet al.,2000; CORISH E KENNEDY, 2003;
PERISSINOTTCet al; 2002).

O IMC é amplamente utilizado na pratica clinica B gesquisas
populacionais para individuos com baixo peso eidads (PERISSINOTT@t al,
2002). Todavia, tém-se questionado sua utilizagéoiddsos como indicador de
risco, ja que este ndo considera as mudancas npos@@o corporal inerentes ao
envelhecimento (CERWt al, 2005). Desta forma, para complementar o diagrwsti
no ambito do atendimento em saude publica, queseaede instrumentos faceis,
inbcuos e de baixo custo, outros autores tém glmedomo ferramentas
complementares o uso da CC, RCE e IC, como indieadde excesso de
adiposidade central, condicdo esta relacionadas@ rde doencas cronico-nao
transmissiveis (REZENDEt al, 2007; PITANGA E LESSA, 2004; PITANGA E
LESSA, 2006; HEYWARD E STOLARCZYK, 2000).

Neste estudo, os valores médios de CC, RCE e I@mfomaiores nas
mulheres, revelando um maior acumulo de gordurarabthl nelas do que nos
homens. A CC apresentou reducdo com o aumentoada iem ambos os sexos, o
gue foi observado em outros estudos (COQUEKR@I, 2009; SANTOSet al.,

2004). Barbosa e colaboradores (2005) encontrararmores valores de CC
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em homens idosos, com tendéncia a declinio someste sexo. Maiores valores de
CC no sexo masculino também foram encontrados ertrosoutrabalhos
(PERISSINOTTOet al, 2002; SANTOS:t al, 2004). Ponderada a metodologia de
cada estudo, estes resultados sugerem que ndo hansenso nas diferencas entre
0s sexos relacionadas a esta medida.

A RCE e o IC tém sido sugeridos como indicadoresopométricos que
estimam obesidade visceral, a qual associa-se rca®eardiovasculares (DCV's)
em amostras que ndao contemplavam exclusivamerdesdapresentando resultados
controversos quanto a capacidade preditiva emaelacoutros indices, sugerindo
que mais estudos devem ser realizados neste segatanb (ZHANGet al., 2004;
PITANGA E LESSA, 2007; Ht al.,2003).

Nenhum estudo foi encontrado comparando o comperito destas
medidas com o avanco da idade. No presente trabalbotificou-se um
comportamento linear de ambos os indices em tad&sxas etarias, sem diferencas
estatisticamente significantes. Apenas o IC auniesgosivelmente nos grupos mais
velhos em mulheres. Pressupde-se que o declinioogotante ocorrido nesta
amostra, tanto da CC como da MC e da estaturaiewebservado comparando-se 0s
grupos de 60 |- 64 anos com os acima de 80 anssa pper provocado este fato, ja
gue estas sao variaveis utilizadas nos céalculosndices.

Algumas consideracfes devem ser avaliadas em oetagsipontos de corte
para o IMC e CC utilizados em estudos e na prdiceca com idosos. A World
Health Organization (WHO, 1995 e 1998) sugere pdoaos os mesmos utilizados
em adultos para ambos os indicadores, baseadomamapulagdo norte-americana.
Segundo esta referéncia, sdo considerados baixoIp&3 < 18,5 kg/m, eutrofia
entre 18,5 kg/fhe 24,9 kg/m, sobrepeso entre 25,0 e 29,9 kiy/mobesidade 30
kg/m?. Quanto & CC, sdo definidos como risco para DCdrea acima de 80 cm
para mulheres e acima de 94 cm para homens. Amtenite a proposta da WHO
(1995), Lipschitz (1994) sugeriu um ponto de cgtea IMC que considera as
modificacdes fisiologicas do envelhecimento, comaumento dos depodsitos de
gordura, sendo < 22 kgfnbaixo peso, entre 22 e 27 kg/eutrofia e > 27 kg/f
obesidade. Esta ultima referéncia tem sido utiizpdra diagndstico nutricional em
idosos em estudos mais recentes (PAULA, 2009; SIL¥308; APOVIANet al,
2002), porém na maioria dos estudos consultadescenendacdo da WHO (1995) e
empregada tanto para IMC quanto CC, uma vez queopale corte para idosos

deste ultimo indicador ndo sé&o sugeridos na lueaat
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No presente estudo, as mulheres de 60 a 74 areseaparam valores medios
de IMC na faixa de sobrepeso, de acordo com Lips¢hD94), e CC acima de 90
cm em todos 0s grupos etarios. Ja os homens fdessificados como eutroficos e
abaixo do risco segundo CC (WHO, 1998) nas medigdatendéncia central. Esta
situacao também foi observada em estudo com hrasiARBOSAet al.,2005) e
italianos (PERISSINOT@t al.,2002), com excec¢ao dos homens, que apresentaram
medidas acima de 94 cm para CC na faixa de 60an@9. Médias e medianas de
CC acima deste valor também foram encontradas esosdchilenos (SANTOSt
al., 2004).

Vale ressaltar ainda que durante a coleta de da@gesquisa, observou-se
gue idosos classificados como eutréficos segund®l® (36,6% das mulheres e
50,7% dos homens), de acordo com Lipschitz (198desentaram a CC na faixa
considerada de risco para DCV’s ou proxima destAd@yV1998). Assim, decidiu-se
construir um gréafico objetivando avaliar o comportato da CC nestes idosos

eutréficos em todos 0s grupos etarios, em ambesyass (Grafico 6).
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Observou-se que nas mulheres, em todos os grugosse a CC apresentou-
se com valores médios maiores que 90 cm, excetooparupo de 65 a 69 anos, bem
acima do ponto de corte considerado como risceergsto (WHO, 1998). Esta
classificacdo da WHO (1998) € amplamente utilizatiaestudos populacionais e na
pratica clinica para predizer risco de doencasiooémio transmissiveis, entretanto,
mediante os achados, parece que os maiores vd®I@E podem estar relacionados
as modificacdes naturais do processo de envelhetdmeomo a redistribuicdo de
gordura corporal com aumento do volume do trondeR(BSINOTOet al, 2002;
FILHO et al, 2007). Em homens eutréficos, as médias de C®d&anforam bem
proximas ao valor considerado de risco, o que ¢aftal suposicao.

Segundo Foucaet al. (2002), o avanco da idade modifica a capacidade
discriminante do IMC e CC em identificar alterac@ks estado nutricional que

podem ser consideradas fatores de risco cardiolaascieomo hipertenséo
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arterial, dislipidemias e diabetes mellitus. Ddstana, sugere-se estudos avaliando
guais os valores para esta medida podem estaref@isonados a comorbidades na
senescéncia, evitando-se diagnosticos ou conclusfgisocadas neste segmento
populacional.

Deve-se alertar para a necessidade de se avaias pontos de corte que
estdo sendo preconizados para idosos sdo realradatpiados para estudos em
qualquer localidade. Desta forma guestiona-se sarasteristicas observadas neste
estudo seriam especificas desta populacdo, sugesendpesquisas avaliando
comorbidades relacionadas a mulheres na faixa @& éMCC descritas, bem como
caracteristicas fisicas que possam ser propriaadiegrupo.

Em relagdo a CP, este parametro tem sido sugeoitho indicador de perda
de massa muscular no grupo etéario estudado, pdisaims modificacdes da massa
magra que se produzem com o envelhecimento e cdimiauicdo de atividade
fisica e motora (OMS, 1995). No presente estudsemiou-se que esta medida tinha
maiores valores nos grupos mais jovens em ambsexos, reduzindo-se nos grupos
etarios posteriores, todavia, sua diminuicdo foisnsentuada no sexo feminino,
melhor representada no grafico 5, corroborando éamltom outros autores
(COQUEIRO et al, 2009; VELASQUEZ-ALVA, et al, 2003). Reducbes mais
significantes parecem ocorrer a partir dos 75 aassmulheres desta amostra. Uma
das justificativas para o declinio mais expressigoCP no sexo feminino pode
residir no maior decréscimo de tecido muscular ionaslo pelo periodo pos-
menopausa (FILHO, 2007).

Quanto a estatura recumbente comparada a reasolsados demonstraram
diferencas estatisticamente significante entre edianas das medidas somente no
grupo feminino, superestimando a estatura em 3,3 Estes achados sao
semelhantes aos de Cervi (2005),eLial. (2000) e Myerset al. (1994). Uma das
hipoteses é relacionada ao fato da equacado propost@humlezet al. (1985) ter
sido validada numa populacédo diferente dos estadosa referidos, o que pode
superestimar ou subestimar a medida quando aplieadaoutra populagéo.
Entretanto, uma das limitagbes para a comparagsioesaltados com outros estudos
pode residir na escolha do instrumento utilizad@ @dericdo da AJ, no caso a fita
métrica inelastica em detrimento do paquimetroa Bptéo foi feita com o objetivo
de testar a fita como meio de obter a medida e ammprom os resultados da
estatura real, em virtude dos servicos de saudmatmente disponibilizarem o

primeiro instrumento, e ndo o segundo. Desta foaugere-se mais estudos
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comparando a medida obtida por meio tanto peladiitanto pelo paquimetro e
compara-las com a estatura real para verificar ssiptidade de utilizagdo do
primeiro instrumento em detrimento do segundo.

Deve-se considerar as limitacdes referentes aeraturansversal do estudo,
como o efeito da coorte e as tendéncias secula®sguais interferem nas
interpretacdes relacionadas as diferencas de gladgo encontradas, que podem ser
melhor elucidadas em estudos longitudinais. Conteslas limitagdes ndo invalidam
ou diminuem a relevancia dos resultados encontradesquais contribuem na

construcdo de um referencial para esta populacéo.

5.2.5. Conclusao

Os resultados do estudo mostram a ocorréncia ddioagdes nas dimensodes
corporais com 0 avanco da idade diferenciadas pro,sem que as mulheres
parecem sofrer alteracdes mais acentuadas reldei®@areducdo da massa corporal
e massa muscular do que os homens, além de dearenstmaior acumulo de
gordura abdominal do que estes. Sugere-se maidosstwaliando a verdadeira
relacdo da adiposidade abdominal com fatores de wardiovascular nesta faixa
etaria, a fim de verificar até que ponto as infiés das alteracdes morfo-
fisiologicas do envelhecimento interferem na reitigicdo de gordura corporal e
guando esta passa a ser patoldgica. Outrossimgrespde corte para CC sugeridos
pela OMS para este grupo populacional devem seéstosvpara que nao ocorram

equivocos no diagnéstico nutricional.
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5.3. ARTIGO ORIGINAL 2

ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS: APLICABILIDADE DO ANG ULO
DE FASE E DA ANALISE VETORIAL POR BIOIMPEDANCIA ELE TRICA.

Resumo:

O avanco da idade desencadeia modificacfes fistal®gue aumentam o
risco de complicagfes a saude do idoso. O acompeetia do estado nutricional
previne doencas e favorece a intervencdo precodeioipedancia (BIA) € um
método validado para avaliagcdo do estado nutritiemaidosos, embora o uso de
seus vetores e do angulo de fase (AF) tenha sidoopempregado neste grupo. O
objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidddeAF e da analise vetorial (BIVA)
como indicadores de estado nutricional em idosasi&eeis. Participaram 70
individuos eutroéficos (n=33 mulheres; n=37 homen60 anos); foram mensuradas
a massa corporal (MC), estatura, indice de maggared (IMC), circunferéncia do
braco (CB), muscular do brago (CMB) e da pantuarii@8P), dobras cutaneas (DC),
massa livre de gordura (MLG), gordura corporal (GCpercentual de gordura
(%GC). Através da BIA foram obtidos resisténciatéecia, calculado AF e aplicada
BIVA. Como indicadores bioquimicos foram realizadesmograma completo e a
determinacdo da albumina. Os resultados demonsirajae apesar do IMC
semelhante, os homens apresentaram maiores vdmomE e indicadores de massa
muscular, enquanto que as mulheres, de parametra@ligosidade. Observou-se
uma tendéncia de reducao dos parametros de magsa ende gordura com a idade
em ambos os sexos, exceto de MLG em homens. O iAfigfdficantemente menor
nas mulheres mais velhas e mostrou associacdavposdtm MLG em homens e
negativa com %GC nestes e em mulheres acima ded¥® A BIVA demonstrou
gue o vetor de impedancia das mulheres situougsdisantemente mais a direita do
grafico RXc, no sentido de ‘menos massa e estrutguando comparada aos
homens. Concluiu-se que o AF e os vetores da BidAalequados para auxiliar na
determinacdo do estado nutricional de idosos deosrob sexos, uma vez que foi
capaz de detectar as diferencas na qualidade daosayéio corporal e as alteracdes

do avanco da idade.

Palavras-chave: avaliacao nutricional; idosos; Ende fase; analise vetorial.
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5.3.1. Introducéo

O envelhecimento populacional ocorre em escala rayrichzendo desafios
para todos os paises (MAlAet al, 2006). O avanco da idade desencadeia
modificagcbes na composicdo corporal como o decld@omassa magra e éssea,
acumulo de gordura visceral e reducdo da agua @rgotal (OMS, 1995;
HEYWARD E STOLARCZYK, 2000; MATSUDOet al, 2000). Estas alteracoes
favorecem a ocorréncia de alteracdo modificacdestiado nutricional e o risco de
anormalidades metabdlicas e complicagbes como auttigsio, fragilidade
muscular, sarcopenia, desidratagcéo, hipervolemsdeoporose, cancer, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, obesidaderedentras (VANLTALLIE, 2003;
RECH,et al, 2008; CAMPOSet al, 2000; ACUNA E CRUZ, 2004). Desta forma, a
avaliacao do estado nutricional € imprescindiveh @aprevencdo de enfermidades e
intervencao precoce.

Entre os métodos mais empregados de avaliacaocionari na préatica
clinica, estdo a antropometria e os exames bioqoadnGUPTAet al, 2008). A
antropometria envolve medidas de dobras cutaneasunferéncias que podem ser
combinadas em equacdes para estimar a composigamaou serem interpretadas
isoladamente (HEYWARD E STOLARCZYK, 2000). Contudon,afericdo destas
medidas consome tempo e necessita de um profitdim@iaado, e em idosos,
alteracOes fisiolégicas como diminuicdo da eladdide da pele e redistribuicdo de
gordura corporal, podem comprometer a determindedom diagndstico acurado e
preciso (GUPTAet al, 2009; SAMPAIO, 2004). Os exames bioguimicos, apde
detectar problemas nutricionais precocemente, podeEm influenciados por
enfermidades e uso de medicamentos, e também &#&ivios, tém um custo mais
alto e necessitam de um individuo capacitado paaealizacdo (SAMPAIO, 2004).

Neste contexto, a bioimpedancia elétrica (BIA) vgamhando popularidade
no monitoramento de pacientes, por ser simplesidaapportatil, de custo
relativamente baixo e néo invasiva (BARBOSA-SILVA EBARROS, 2005;
NORMAN et al, 2007; KYLE et al, 2004). Baseia-se na condutividade de uma
corrente elétrica de 50 kHz e 8(A pelo corpo, que atravessa com maior facilidade
os tecidos ricos em agua, como a massa magra, enain dificuldade aqueles com
menor quantidade de fluido, como o adiposo e 08so8sUKASKI et al, 1985;
DITTMAR E REBER, 2001). O aparelho fornece os vedode resisténcia (R), que

representa a oposicao pura do corpo ao fluxo darermter elétrica, e
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reatancia (Xc), uma oposicdo adicional, gerada patmcitancia celular, devido a
carga armazenada em forma de campo elétrico porperiodo de tempo na

membrana, sendo a medida da capacidade desta deeaian elétrons (HEYWARD,

2001; KUSHNER, 1992; LUKASKEt al, 1985; LUKASKI, 1996). A impedancia,

representada pela letra “Z”, € a raiz quadradaoti@asdos quadrados de R e Xc
(LUKASKI et al,, 1985).

Estas varidveis sempre foram muito utilizadas pestamar a composicéo
corporal por meio de equacdes de regressdo. Contlesd@lo a possibilidades de
erros quando nao aplicadas na populacdo de origgor €onsiderar um estado
constante de hidratacdo (73%), o que pode naoesérem idosos e em algumas
situagbes clinicas, estudos mais recentes tém tinada a analise dos dados
primarios gerados pelo aparelho e suas relacdeZYB@ESTPHAL, et al, 2006;
BAUMGARTNER et al, 1988; BUFFAet al, 2003; GUIDA, et al, 2007). As
propostas mais promissoras sao o angulo de fasy €A% andlise vetorial por
bioimpedancia elétricaBfoelectrical Impedance Vector AnalysiBIVA).

O AF é determinado pela razdo entre Xc e R, senddesenca entre a
voltagem e a corrente emitidas pela BIA (BAUMGARTRIEt al, 1988). E
formado quando parte desta corrente elétrica ézamaala nas membranas celulares,
gerando uma mudanc¢a de fase medida geometricarpelagormacdo do angulo
(BAUMGARTNER et al, 1988; SCHEUNEMANNet al, 2008). Logo, ele esta
associado tanto a integridade da membrana celolao @o tamanho celular, isto €,
massa celular corporal, e ao balango de agua éntatra-celular (BARBOSA E
SILVA, et al, 2005; BARBOSA-SILVA E BARROS, 2005).

Estudos com individuos HIV positivos, cirréticogspoas com cancer e
anorexia mostraram pior prognéstico nos grupos cAf mais baixos, e
evidenciaram correlacdo deste indice com indicaddr®quimicos de estado
nutricional, como albumina, pré-albumina e contagele células CD4+
(SCHWENK, et al, 2000; SCALFl.et al, 1999; SELBERG E SELBERG, 2002).
Estes autores supfem que AFs baixos indicam meluéc e alteracdo funcional da
membrana celular. Em pacientes com anemia falcdoomAF associou-se com a
reduzida concentracdo de acidos graxos polinsatsirachos eritrocitos
(VANDERJAGT et al. 2003). Em contrapartida, AFs mais altos foram etrados
em pesquisas com pessoas saudaveis, sugerindegmrquiantidades de membranas
intactas (SELBERG E SELBERG, 2002; SCHEUNEMANN al, 2008; BOSY-

WESTPHAL, et al, 2006). Observou-se também que menores valoréd-de
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sao encontrados em mulheres e que este se redua avanco da idade (KYLEt
al., 2001; BARBOSA E SILVAgt al,, 2005; BOSY-WESTPHALet al, 2006).

J4 a BIVA é uma nova maneira de interpretar asnmigdes geradas pela
BIA e fornece mais detalhes sobre o estado nutéti@ de hidratacdo do que
somente o AF (NORMANMet al, 2007). Foi desenvolvida por Piccetial. (1994) a
partir de uma populacdo de individuos saudaveissab (IMC > 31 kg/A) e com
edema, objetivando avaliar o comportamento da Rceaj¥stados pela estatura,
considerando assim o balanco fluidico e o estadocimnal de cada grupo. A Z
derivada de R/H e Xc/H foi entdo plotada em umigodRXc como um vetor
bivariado de acordo com cada caso. Por meio dasmagdes obtidas, foram
sugeridos padrdes de acordo com o deslocamentetdo da impedancia, visando
uma interpretacdo mais clara e objetiva dos dadeosdgs pelo aparelho. O método
vem sendo testado em diferentes populacdes, apaadenpadroes semelhantes de
deslocamento dos vetores de acordo com idade e (Bd4&&€OLI et al, 1995;
BUFFA, et al, 2003; BOSY-WHESTPHAIlet al, 2005). Pode ser utilizada para o
acompanhamento da evolucéo clinica de um individomo para a comparacao de
acordo com uma populacéo de referéncia.

A maior vantagem de utilizacdo do AF e da BIVA é& quor considerar
unicamente as dimensdes primarias da BIA e poasedr somente nas propriedades
elétricas dos tecidos, sdo independentes de eqiacletras variaveis, eliminando
grandes fontes de erro casual (SCHEUNEMARNal, 2008). E como a BIVA
considera o estado de hidratacdo, torna-se bastématieva para 0 uso na terceira
idade. Contudo, ha poucas pesquisas avaliando partamento destes indicadores
em idosos ndo institucionalizados.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a apliibkdade do AF e da BIVA
como indicadores de estado nutricional em idosagléeis por meio de suas
relacbes com variaveis antropométricas, bioquimieade composi¢cdo corporal

habitualmente utilizadas.

5.3.2. Metodologia

Desenho do estudo
O presente estudo foi submetido e aprovado peloit€ode Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Featkerdicosa, Vigosa (MG).

Trata-se de um estudo observacional, de cortevieesa, realizado com 70 idosos
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de ambos os sexos de 60 anos de idade ou maisicesa)yMG, Brasil, no periodo
de janeiro a maio de 2009.

Para selecdao da amostra foi realizada uma triageparér dos idosos
cadastrados no Programa de Saude da Familia (PSHudicipio. Os critérios de
inclusdo adotados foram: idade igual ou superi6f anos; residéncia em Vicosa-
MG; indice de massa corporal (IMC) na faixa dedigrsegundo Lipschitz (1994)
no momento da triagem (22 a 27 kdra individuos auto-referidos saudaveis (sem
doencas e uso de medicamentos) ou hipertensosolealts por uso de
medicamentos. Em adicdo a esses critérios, comparelao sexo feminino, somente
foram incluidas as idosas que j& entraram na mesapa ndo faziam reposicao
hormonal. Ao final da triagem, foram selecionad@sh®mens e 33 mulheres que

atenderam aos critérios.

Antropometria

A massa corporal (MC) e estatura foram mensuraoia®icne recomendacéo
da OMS (1995). A MC foi aferida com balanca portdigital eletrénica Kratos®,
com capacidade minima de 1,25 kg e maxima de 1% dm@duacédo de 50 gramas.
Os patrticipantes foram pesados sem cal¢cados e eomimo de roupa (JELLIFFE,
1968). A estatura foi aferida em superficie veltfoa e graduada, com auxilio de
esquadro rigido, com os individuos descalcos entcimortoestatica e em apnéia
inspiratoria (WHO, 1995).

A circunferéncia do braco (CB) e da panturrilha @fam obtidas por meio
de fita métrica inextensivel, graduada em milimrgtmonforme preconizado pela
OMS (1995). A CB foi aferida no ponto médio enteoata do acromio e a ponta do
olecrano do braco direito e a CP na maior protutméadlocalizada na panturrilha
direita (OMS, 1995).

Para o calculo do somatério de quatro dobras casarfeDC), foram
determinadas as dobras cutaneas triciptal (DCTipital (DCB), suprailiaca (DCSI)
e subscapular (DCSEYe acordo com as técnicas preconizadas por Hareso
colaboradores (1988). Utilizou-se o espessimétamge Skinfold Caliper®.
Calculou-se a adiposidade periférica (AP) pelo s6rimade DCT e DCB, e do
tronco (AT), pela soma de DCSE e DCEhda medida foi verificada trés vezes,
nao-consecutivas, sendo o resultado calculado mékia dos dois valores mais
proximos (PRIORE, 1998)Todas as medidas foram realizadas por nutricimrast

antropometrista devidamente treinados.
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Os indicadores antropométricos foram calculados aderdo com as

referéncias citadas no Quadro 1.

Quadro 1. Protocolos aplicados para o calculo ddgadores antropométricos em

idosos.
indices Formulas Referéncias

indice de Massa Corporal IMC= MC (kg¥(En) JELLIFFE (1968)
GURNEY E

Circunferéncia Muscular do Brago CMB (cm) = [PB jenfr x DCT (cm))]
JELLIFFE (1973)
HEYWARD E

>.DC 2> DC =DCT + DCB + DCSE + DCSI STOLARCZYK,
2000

Bioimpedancia elétrica

Para a determinacdo da R e Xc, por BIA, orientowseparticipantes a
seguirem o0s seguintes procedimentos: jejum de l@shmao realizar exercicios
fisicos nas ultimas 24h; ndo ingerir alcool nas a@2teriores ao teste; e urinar 30 min
antes do exame. Todos os idosos receberam o plmtecdoram previamente
esclarecidos. O ambiente de teste estava ventitadazindo a incidéncia de perda
de agua através da sudorese. Foi utilizado apatettapolar Byodinamics modelo
310, com corrente de frequéncia fixada em 50 kHIO (8A). As medidas foram
realizadas com o individuo deitado em superfice c@dutora, na posi¢cdo supina,
com bracos e pernas separados em aproximadamergemdd Os procedimentos
realizados seguiram os padrdes propostos conforpretocolo para realizagdo do
método (HEYWARD E STOLARCZYK, 2000).

O AF foi obtido de acordo com a equacéo: (BAUMGAHR\et al, 1988;
AZEVEDO et al, 2007):

AF (°) = arctan Xc/R) x 180
T

Para a analise vetorial por bioimpedancia eléfisi&A), os valores de R e
Xc foram padronizados pela estatura e foi aplicadgwmftware BIVA (PICOLLI E
PASTORI, 2002). As médias vetoriais da impedanaacdda sexo foram entdo
plotadas no grafico RXc, tendo sido as diferencaealiaas pelo teste °Tde
Hotteling, e a distancia entre os vetores, calaulaela distanci® de Malahanobis
(PICOLLI E PASTORI, 2002). Utilizou-se o nomograaesenvolvido por Piccoét
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al. (1995), com base em uma populacédo de adultosgaisd para analise do estado
dindmico (Figura 1). Sado considerados adequadasegetocalizados na faixa de

tolerancia de correspondente a elipse gréafica ée 75
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Figura 1. Nomograma adaptado de BIVA, desenvolpdo Piccoliet al

(1995).

Para determinacdo da massa livre de gordura (MEIgsym utilizados os

protocolos para BIA propostos por Lohman (1992)¢eeficos para idosos, sendo:
Homem: MLG (kg) = 0,600 x #R) + 0,186 x MC + 0,226 x % 10,9

Mulher: MLG (kg) = 0,474 x (BR) + 0,180 x MC + 7,3

Onde: E: estatura em cm ao quadrado; R: resistén®g MC: massa
corporal total em kg; X= reatanciaq). A partir destes valores, foram estimadas a
GC e 0 %GC (WANNAMETHEEet al,2005).

Avaliacdo bioquimica

As amostras de sangue foram coletadas por um egiferrtecnicamente
capacitado, apos jejum de 12 horas, por puncaoseemmn seringas descartaveis. O
hemograma foi determinado em sangue integral patador automatico (KX-21-N

Roche®) e a concentracdo de albumina no plasmaéatrdo método verde de
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bromocresol. A contagem linfocitaria total (CLT) fralculada segundo a equacéo:
CLT = (% linfocitos x leucocitos)/100 (BOTTON al, 2002).

Os valores de referéncia adotados para albumiremfars sugeridos por
Bottoni et al. (2002); para CLT, por Kuzuyat al. (2005), e para o hemograma
completo, por Lee (1998).

Andlises estatisticas

Os dados foram estruturados no software Exceh Badlises estatisticas foi
empregado o software SPSS versdo 17.0. O niveligigficincia adotado foi
inferior a 5% (p<0,05).

Todas as variaveis foram testadas quanto a suaahdaake pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov(SOKAL E RHOLF, 1969). Para comparacdo entre dois
grupos independentes com distribuicdo normal,zotilise teste-t d8tudent e para
agueles que nao apresentaram normalidddan-Whitney

Para avaliagdo da correlacdo dos indicadores da @&lAs parametros
bioquimicos e antropométricos, foi utilizado o dciehte de Pearson para as
variaveis que apresentaram distribuicdo normal coeficiente deSpearmanpara
aquelas que nao apresentaram esta distribuicdoadgnitnde das correlagbes foi
interpretada segundo classificacdo proposta poted@zal-Jacques (2003), que
considera magnitude nula, valor de r igual a Gdra: O |- 0,03; moderada, r: 0,3 |-

0,6; forte, r: 0,6 |- 0,9; muito forte, r: 0,9 |©;lplena ou perfeita, r igual a 1.
5.3.3. Resultados

Foram avaliados 70 individuos, sendo 37 do sexautias (52,9%) e 33
(47,1%), do feminino. A tabela 1 apresenta as tamiaticas relacionadas a idade,

parametros antropométricos e de composi¢cdo corparamostra estratificada por

idade, e a tabela 2, de indicadores bioguimicos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos parametros antropone&recde composicao corporal, de

acordo com idade e sexo dos idosos. Vigosa (M@9.20

Variaveis

60 - 69 anos

> 70 anos

Média + DP
Mediana (min-max)

Média + DP
Mediana (min-max)

Masculino (n=25)

Feminino (n=16)

Masculino (n=12)

enkinino (n=17)

64,4 + 3,04 65,1+3,34 74,6 3,87 81,6 + 6,67 *
Idade (anos)
64,0 (60-69) 65,5 (60-69) 74,0 (70-84) 81,0 (70-98)
MC (kg) 64,62 + 5,92 54,86 +5,21 * 63,95 + 6,85 53,67 + 6,14 *
64,3 (55,4-78,1) 54,4 (43,6-65,1) 62,4 (55,5-75,5) 54,6 (39,6-63,2)
165,2 + 4,90 152,0+ 4,64 * 165,2 £5,31 148,1 £6,85*
Estatura (cm)
165,0 (153,5-175,0) 153,0 (143,0-159,0) 165,5 (159,0-173,0) 148,5 (128,5-158,0)
) 23,6 + 1,47 23,7+1,74 23,4+1,94 24,4 + 1,66
IMC (kg/m")
23,2 (20,8-26,4) 23,5 (21,3-26,8) 22,8 (21,3-27,1) 24,2 (21,7-27,0)
CP (cm) 35,3+2,32 334+2,83* 34,9+241 32,8+2,20*
35,8 (31,0-39,0) 33,1 (26,5-38,8) 35,0 (31,5-39,5) 33,5 (28,5-36,0)
CB (cm) 30,8 + 3,05 29,0+1,74* 30,0 + 3,63 28,2+1,79
30,5 (25,5-39,0) 29,2 (26,0-31,5) 29,8 (25,5-39,5) 28,5 (25,0-31,5)
CMB (cm) 25,2 + 3,04 21,0+1,42* 24,6 + 3,58 20,5+1,45*
24,6 (20,6-34,0) 20,9 (18,3-23,6) 24,2 (19,8-34,5) 20,4 (17,9-23,5)
AP (mm) 26,39+ 6,44 41,91 +10,41* 25,63+ 7,27 40,18 +9,48 *
26,25 (13,50-43,75) 42,38 (25,25-62,00) 25,36 (13,75-36,50) 38,25 (27,50-59,00)
AT (mm) 39,08 + 11,37 47,20 + 16,31 36,06 + 12,69 41,93 + 11,39
41,00 (17,50-54,75) 47,38 (18,75-72,00) 35,75 (12,00-63,25) 39,00 (18,75-67,25)
AT/IAP 1,50+ 0,35 1,11+0,24 * 1,43+0,44 1,04 +£0,17
1,52 (0,84-2,24) 1,13 (0,71-1,44) 1,36 (0,87-2,06) 1,03 (0,68-1,32) *
5 DOC (mm) 65,47 + 16,36 89,11 + 25,58 * 61,69 + 17,95 82,10 + 20,03 *
69,75 (31,00-98,50) 91,00 (44,00-134,00) 63,00 (27,75-98,25) 77,25 (46,25-126,25)
%GC 26,4 + 9,68 35,6 +2,94 23,1+9,81 35,3+4,26*
26,8 (1,50-59,10) 36,3 (29,80-39,80) * 24,8 (3,90-34,40) 36,0 (27,80-43,90)
GC (kg) 17,21 £ 6,77 19,63 + 3,00 15,03 £ 6,99 19,09 + 3,96
17,00 (0,90-38,60) 19,00 (15,50-25,80) 15,95 (2,20-25,50) 20,30 (11,80-26,30)
47,2 +6,38 35,2+2,99* 48,1 +5,64 34,6 +3,17*
MLG (kg)

47,30 (26,80-59,30)

35,60 (27,70-39,70)

50,40 (37,70-55,70)

33,70 (27,80-40,40)

MC: massa corporal total; IMC: indice de massa a@ip CP: circunferéncia da panturrilha; CB:
circunferéncia do braco; CMB: circunferéncia muaculo brago) DOC: somatério das dobras cutaneas;
AP: adiposidade periférica; AT: adiposidade do tro@CHAP: razao adiposidade tronco-periférica; %GC:
percentual de gordura corporal; GC: gordura corp®iaiG: massa livre de gordura. * Mediana p< 0,05,
Mann Whitney. *Média p< 0,05, Teste t, entre sexos na mesma &iaia.¥ p<0,05 entre faixas etarias
No Mesmo Ssexo.
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Tabela 2. Distribuicdo dos parametros bioquimidesacordo com idade e sexo dos

idosos. Vigosa (MG), 20009.

60 |- 69 anos

> 70 anos

Variaveis

Média £ DP

Mediana (min-max)

Média + DP
Mediana (min-max)

Masculino (n=25)

Feminino (n=16)

Masculino (n=12)

enkinino (n=17)

Hematocrito (%) 44,0 + 4,04 42,6 +2,92 43,9 +2,99 41,1+4,02*
44,3 (32,7-50,1) 42,6 (38,9-48,3) 44,0 (37,8-48,7) 41,3 (33,4-48,0)
Hemoglobina 14,75 + 1,68 14,33 £ 1,04 14,69 + 1,22 13,67 £1,27 *
(g/dL) 14,7 (9,3-17,2) 14,0 (12,8-16,9) 14,6 (12,2-16,6) 13,9 (11,5-16,3)
Eritrécitos 4,90 + 0,48 4,74 +0,36 4,84 0,27 4,49 £ 0,56
(millhges/mn) 4,79 (3,71-5,77) 4,65 (4,04-5,45) 4,73 (4,50-5,46) 4,54 (3,17-5,76)
VGM (fL) 90,0 + 6,86 90,1 + 4,99 90,7 +4,70 91,8 5,61
89,6 (69,6-102,6) 88,6 (83,1-98,6) 89,6 (80,6-98,3) 92,8 (82,5-105,4)
HGM (pg) 30,1 +2,98 30,3+1,71 30,3+1,89 30,6 2,55
30,5 (19,8-34,8) 30,0 (28,0-34,4) 30,6 (26,0-32,7) 30,8 (25,9-36,3)
CHGM (%) 33,5+1,32 33,7 £0,94 33,4+0,75 33,3+1,00

33,7 (28,4-34,9)

33,4 (32,5-35,7)

33,3 (32,3-34,5)

33,6 (31,4-34,4)

Leucdcitos (/mr) 6028,0 + 1636,9 6181,3 +1113,1 5933,3 + 1458,7 5894,2 + 1358,1
5900,0 (3000,0-8700,0) 6050,0 (4300,0-9500,0) 5950,0 (3500,0-8600,0) 5900,0 (3700,0-8800,0)
2003,24 + 597,6 2115,8 +501, 0 1808,42 + 515,44 1877,77 +390,0
1908,0 (930,0-3219,0) 2109, 0 (1485,0-3410,0) 1700,0 (1161,0-2924,0) 1980,0 (1102,0-2405,0)
4,10+0,18 4,10+0,16 4,03+0,19 4,02+0,13

4,10 (3,80-4,50) 4,09 (3,85-4,35) 4,06 (3,70-4,28) 4,06 (3,79-4,29)

CLT (/mn?)

Albumina (g/dL)

VGM: volume globular médio; HGM: hemoglobina globulaédia; CHGM: concentragcdo hemoglobinica
globular média (CHGM); CLT: contagem linfocitariaabt* Mediana p< 0,05Vlann Whitney. *Média p<
0,05, Teste t, entre sexos.

Ambos o0s sexos apresentaram média e mediana dedévitto do valor de
eutrofia segundo Lipschitz (1994) nas duas faixasas, contudo a MC e a estatura
foram estatisticamente maiores nos homens (p<Qi@®sar do IMC semelhante, os
homens apresentaram maiores valores de indicadersmssa muscular (CP, CMB,
p<0,001; MLG, p<0,05); enquanto que as mulheresones valores de parametros
de adiposidade(DC, AP, %GC, p<0,001; AT, p=0,004).

Observou-se uma tendéncia de reducdo dos paranasth@gpométricos de
massa magra e de gordura em ambos 0s sexos coangoada idade, embora as
diferencas ndo tenham sido estatisticamente signiies. Em relacdo ao %GC e
MLG, as mulheres mais idosas apresentaram menal@®s quando comparados ao
grupo mais jovem, enquanto que os homens acim& dands apresentaram maior
MLG guando comparados aos de 60 a 69 anos.

A média e mediana de todos os parametros bioqusmitastraram-se nos
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valores de normalidade, atestando que os idos@®acam-se saudaveis, segundo

esses indicadores.

A tabela 3 mostra os valores dos parametros deddlfopulagéo avaliada.

Observou-se que as mulheres acima de 70 anos rnaostvalores significantemente

menores de Xc e AF (p<0,05). A tabela 4 mostra coneelacéo positiva forte entre

o AF e a MLG em homens e negativa forte e modecada % GC nestes e em

mulheres acima de 70 anos, respectivamente.

Tabela 3. Parametros de bioimpedancia elétricad@isos avaliados em Vicosa, MG-

2009.
60 |- 69 anos > 70 anos
Variaveis Média + DP Média + DP
Mediana (min-max) Mediana (min-max)
Masculino (n=25) Feminino (n=16) Masculino (n=12) enkinino (n=17)
R @ 533,1 + 108,39 613,7 £+ 60,28 * 527,3 +80,35 596,1 + 55,94 *
534,6 (419,3-976,2) 599,1 (544,3-768,8) 540,3 (415,3-669,5) 580,3 (530,1-721,4)
Xc (@) 64,97 + 17,77 72,67 +£14,42 71,47 £ 18,58 61,39 + 10,36’
c
61,00 (40,90-125,90) 68,30 (50,40-98,50) * 67,05 (47,20-115,70) 60,30 (43,90-86,10)
RIE @/m) 322,9+67,20 404,2 + 47,57 319,7 £51,00 403,3 + 41,66 *
318,4 (251,8-600,0) 387,8 (351,8-537,6) *  325,2 (251,7-412,6) 405,7 (344,1-468,4)
39,33 +10,63 47,99 + 10,45 * 43,39 + 11,89 41,76 + 8,69
Xc/E (Q/m)
37,4 (25,1-76,3) 44,1 (31,9-68,9) 41,1 (27,4-72,8) 40,1 (29,1-67,3)
7,26 +1,63 6,77 + 1,24 7,78+1,94 5,90 + 0,95 **
AF (°)

6,80 (5,60-12,90) 6,55 (4,70-10,00)

7,30 (5,80-12,00) 5,90 (4,00-8,40)

R: resisténcia; Xc: reatancia; E: estatura (m); ARgulo de fase. * Mediana p< 0,08ann Whitney. *
Média p< 0,05, Teste t, entre sexos na mesma éaéa.W p<0,05 entre faixas etarias no mesmo sexo.

Tabela 4. Correlagdo entre angulo de fase, maggade gordura e percentual de

gordura corporal de idosos avaliados em Vigosa, 20G8.

60 |- 69 anos > 70 anos
Variaveis Masculino (n=25) Feminino (n=16) Masculino (n=12) Feminino (n=17)
r p r p r p r p
AF X MLG 0,45° 0,02 - - 0,76 0,003 - -
AF X %GC -0,70% 0,00 - - -0,6T 0,03 -0,56’ 0,02°

AF: angulo de fase; MLG: massa livre de gordura; %@&centual de gordura corporal. a: Correlacdo de

Spearmanb: correlacdo dPearson
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O grafico 1 apresenta o grafico RXc com os vetorédios de impedancia de

ambos os sexos nas duas faixas de idade. Homentheras apresentaram padrbes

estatisticamente diferentes nas duas faixas et@#%000). O gréficos 2 compara

estes resultados com a populacéo de referéncimadegexo e faixa etaria, por meio

do nomograma desenvolvido por Picalial. (1995).

p

0,51

0,12
0,000
0,000

D
0,42
0,75
1,38
2,10

60
| b Cc Legenda:
50 ’ T2
i axb 1,4
40 - cxd 4.6
= axc 185
R d dxb 31,2
=
O 30
r |
2
20 1
10
0 T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 600
R/H, Ohm/m

*a: Homens 60 — 69 anos; b: Homeng®>anos; ¢: Mulheres 60-69 anos;
d: Mulheres >70 anos; T Teste de Hottelingd: Distancia de Mahalanobis

Gréfico 1. Vetores médios de impedancia com 95%ntivalo de confianca das

elipses de idosos. Vigosa (MG), 2009.

106



| Homens
60
. MENOS
FLUIDOS/
50 +
E o2
=] i , .
= 40 A
e | ‘.
- MAIS MASSA 4t MENOS MASSA
E 30 E ESTRUTURA [ -4 E ESTRUTURA
) F Ry
20 e
10 7 ,,--'/'{}. /MAIS
1 2 FLUIDOS
0 % T T T T T T T T T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 600 700
R/H, Ohm/m
* A: 60-69 anos; B: >0 anos
70
| Mulheres
60 1 MENOS /
| FLUIDOS
50 1 A
E | .
E 40 Y~/ 47
> ] MAIS MASSA / F 7 MENOS MASSA
- 30 E ESTRUTURA [ E ESTRUTURA
-._U_' l.", /_," \
20 4
10 - ,.'ji::'/ / MAIS
FLUIDOS
0 ‘,v T T T T T T T T T T T 1
0 100 200 300 400 500 600 700
R/H, Ohm/m

* A: 60-69 anos; B: >/0 anos

Gréfico 2. Vetores médios de impedancia de idosgsirglo faixa etaria. Vigosa
(MG), 2009.
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5.3.4. Discussao

O diagnostico nutricional em idosos é complexoidt®va ocorréncia de
alteracOes fisioldgicas proprias ao envelhecimerimo a reducdo da massa celular
corporal, e consequentemente, da massa magra, ddémesequilibrio fluidico
(ROSLER et al, 2009; BUFFAet al, 2003). Também sdo comuns nesta idade
limitacOes fisicas que dificultam a realizacdo daliacdo. A BIA vem se tornando
uma ferramenta cada vez mais atraente na idegilice monitoramento do estado
nutricional neste grupo, incentivando-se o usodhmos gerados pelo aparelho, tais
como a R e Xc.

No presente estudo, observou-se que em idososieosréegundo o IMC, os
homens apresentaram maiores valores de indicaderesassa muscular, enquanto
que as mulheres, maiores valores de parametroslipesalade. Esta diferenca de
composicao corporal entre sexos foi observada enosoestudos (RAUEMt al,
2008; MENEZES E MARUCCI, 2005). Comparando-se catudos desenvolvidos
com idosos nao institucionalizados, a CB e CMB denéns e mulheres foram
menores do que a mediana de americanos na meskeaa efi@iria avaliados no
NHANES Il (KUCZMARSKI et al, 2000), enquanto que a CP foi menor que a de
brasileiros residentes em S&o Paulo e de chil@®RBBOSA et al, 2005; SANTOS
et al, 2004). Em relacédo a MLG e %GC, observou-se guawdheres apresentaram
valores inferiores aos de suicas e mexicanas (KatL&l, 2001; CHUMLEAet al,
2006), enquanto que homens, menores valores guexieanos (CHUMLEAet al.,
2006). Vale ressaltar que estes estudos ndo faalmados somente com individuos
na faixa de eutrofia segundo Lipschitz (1994), e gpode explicar, em parte, as
diferengas entre os valores do presente trabatlos eutros estudos.

Segundo o0s indicadores bioquimicos, o0s idosos dest@stra nao
apresentaram desvios que pudessem influenciariaseia analisadas.

Quanto as variaveis da BIA, os resultados mostranamento dos valores de
R/E com o avanco da idade em ambos os sexos, oocaratd com os achados de
outros estudos (BUFFAt al, 2003; GUIDA et al, 2007; KYLEet al, 2001; KYLE
et al, 2002), e reducédo da Xc somente em mulheres. Estdancas provavelmente
estdo ligadas a alteracdo da composicdo corporal @aumento da idade, que
interferem nas propriedades elétricas dos teclBO$FA et al, 2003).

Em relagdo ao AF, como este esta relacionado didada de massa celular

corporal, evidéncias demonstram que menores vatteste indice sdo encontrados

108



em mulheres e que este reduz com o avanco da iddeE et al, 2001,
BARBOSA E SILVA, et al, 2005; BOSY-WESTPHALet al, 2006). No presente
estudo observou-se menores AF em mulheres e anadée reducdo no grupo
mais idoso, exceto nos homens. A reducédo do ARdesos pode estar relacionada a
diminuicdo tanto de massa magra quanto do tecidiposal inerentes ao
envelhecimento, porém, como este indice tambémasstaciado a integridade da
membrana celular, alguns autores defendem queodke ger um indicador funcional
e geral de saude, e ndo somente de composicaoralogpoestado nutricional
(BARBOSA E SILVA, et al, 2005). Os maiores valores de AF nos homens adéma
70 anos desta amostra pode estar relacionado a khla® encontrada neste grupo.

Os valores médios de AF encontrados na amostreadagbram maiores em
ambos os sexos gque os de alemaes eutroficos seguhMid na mesma faixa etaria,
e de suicos e americanos nao estratificados pely v\jue pode sugerir que o AF,
assim como outras variaveis antropométricas, tealmes de referéncia especificos
para cada populacdo (BOSY-WESTPHA&{ al, 2006; KYLE et al, 2001;
BARBOSA E SILVA, et al, 2005).

Nos homens, o AF demonstrou uma importante coé&elpagsitiva com MLG
e negativa com %GC. Nas mulheres acima de 70 acosieu correlgdo negativa
entre %GC e AF. Quanto a MLG, o musculo esqueléimgpa a maior parte da
massa celular corporal, o que reforca a inferédoeumentada entre AF e este
componente (NAGANOet al, 2000; BARBOSA E SILVA, et al, 2005;
BARBOSA-SILVA E BARROS, 2005). A R também é uma rdedrelacionada a
gordura corporal, e o AF, por definicdo, € inversata proporcional a R, o que pode
explicar a relacédo encontrada.

Em relacdo as diferencas entre a composicdo corporaambos 0s sexos,
demonstrada tanto pela antropometria quanto pelouloade MLG e %GC,
observou-se que estas também foram detectadaBlp&a

Ao comparar homens e mulheres (Gréfico 1), o vet&dlio da impedancia no
sexo feminino ficou significantemente mais deslocadlireita no grafico do que no
sexo masculino (p<0,000), refletindo menor mas&aarecorporal, incluindo massa
magra. Este padrdo de deslocamento coaduna conesoffados das variaveis
antropomeétricas testadas e com as evidéncias eadastpor Buffeet al (2003)
comparando homens e mulheres idosos pela BIVA, dstramdo que a téao
conhecida diferenca de composi¢cao corporal entrgerss pode ser sugerida pelo

método.
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Ao comparar as faixas etarias, embora ndo tenharide@odiferenca
estatistica, em termos absolutos notou-se umanerdée deslocamento do vetor
das mulheres acima de 70 anos a direita do gré&iédico 1), de ‘menos massa e
estrutura’, coerente com a resposta dos paramambepométricos e de MLG
calculada. Este padrdo de deslocamento com o awm@dade foi constatado em
outros trabalhos confrontando mulheres adulta®sagle idosas de diferentes faixas
de idade (PICCOLEt al, 2002; BUFFAet al, 2003). Com os homens, ocorreu 0
oposto, contrariando estes mesmos estudos, masramrdancia com o resultado da
MLG. Apesar do declinio de massa magra ser docladertomo comum a ambos
0S sexos com a senescéncia (OMS, 1995; HEYWARD @L3RCZYK, 2000;
MATSUDO et al, 2000), supds-se que os homens mais velhos desistra se
encontravam mais saudaveis.

Quanto a comparacao com os nomogramas de refe(@n&iao 2 e 3), todas
0S grupos etarios encontravam-se na faixa de taeré&considerada normal para
populacdo saudavel (até 75%). A localizacdo dosregtno sentido da menor
quantidade de fluidos em ambos o0s sexos, apegmtatena faixa de tolerancia, pode
ter relacdo com o fato do nomograma de referéeciaido desenvolvido a partir de
uma populacdo de 726 italianos saudaveis, com idadee 15 e 85 anos,
predominando-se individuos adultos (PICOletlal, 1995). O envelhecimento leva
a uma perda natural de 12 a 20%, tanto de agumdatular como agua corporal
total (HEYWARD E STOLARCZYK, 2000; GOINGt al, 1995), o que contribui
para um menor balanco fluidico que de adolescensstultos. Como o0 nomograma
nao é especifico para a faixa etaria acima de 68, ggresumiu-se que ao plotar
vetores de somente individuos idosos, a tendémciaddlizacdo destes poderia ser
mais para a area superior das elipses graficameates fluidos’. Assim, sugere-se a
construcdo de nomogramas especificos para geromtgsie proporcionard uma
andlise mais acurada deste grupo.

Ressalta-se que na literatura sdo escassos estmosiosos saudaveis para
se afirmar com seguranca se as tendéncias aquivatlas podem ser generalizadas.
Contudo, pelos resultados avaliados em conjuntelas gendéncias observadas nos
estudos citados, as perspectivas mostram que o AB eetores da BIVA séo
apropriados para auxiliar na determinacdo do estatficional de individuos acima

de 60 anos.
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5.3.5. Conclusao

O presente estudo demonstrou que o AF e os vatarB$VA sédo adequados
para auxiliar na determinacdo do estado nutriciolealdosos de ambos 0s sexos,
uma vez que foi capaz de detectar as diferencgsalalade da composicéo corporal
e as alteracbes do avanco da idade. Isto € demextirmportancia, uma vez que
diversas comorbidades comuns na terceira idadep @rragilidade muscular, o
diabetes mellitus, hipertensdo e doencas cardiolass, estdo diretamente
relacionadas a quantidade de tecido adiposo ouanraagra € a proporcao entre
estas do que unicamente & massa corporal total.

Devido a sua simplicidade e ndo-invasividade, a/B&/0 AF apresentam-se
como indicadores promissores do estado nutricienal programas de vigilancia
nutricional, na rotina geriatrica e pratica clinic®do necessarios estudos
longitudinais para descrever o padrdo de deslodameons vetores com o
envelhecimento e para desenvolvimento de nomogrde&VA e pontos de corte
de AF especificos a cada populacdo. Estas acGagiothm o uso de ferramentas
simples na identificacdo de idosos em risco dermedeer complicacdes devido as

mudancas na composicao corporal e balanco fluidico.
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6 - CONCLUSAO GERAL

Os resultados deste estudo mostram que ocorrem ficagdes na
composicao corporal com avanco da idade, poréms astmtecem em intensidades e
de maneiras diferentes em homens e mulheres. A$ienesl parecem sofrer
alteracdes mais acentuadas relacionadas a redagéassa corporal e massa magra
com o envelhecimento, apresentando maior acumulgatddura abdominal que
homens.

Quanto aos parametros antropométricos analisadoh®e-se que ndo ha um
ideal. O IMC nao considera as modificacbes obsawvaad composi¢cao corporal e os
indicadores de adiposidade central precisam sdradoa com cautela devido a
redistribuicdo de gordura corporal natural na ss#mesa. A adocdo de pontos de
corte locais é uma sugestao valida uma vez queaiadestes indicadores ndo tem
um referencial para populacdo idosa. Ressaltats#aague os pontos de corte
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude faara IMC quanto para CC
devem ser revistos para este grupo populacional gae ndo haja equivocos no
diagndstico nutricional.

Em relagdo a andlise do AF e dos vetores da Bl#esdsram capazes de
manifestar as diferencas na qualidade da composmgmral da amostra avaliada,
sendo considerados aplicaveis na avaliacdo do cestatricional. Diante dos
resultados encontrados neste estudo, consider&ie amelhor técnica de escolha
na avaliacdo do individuo idoso em estudos poputais e na préatica clinica, em
detrimento da antropometria, pois fornece inforneacdnais completas sobre a
composicao corporal e o estado nutricional, de #omais rapida, ndo invasiva e
simples.

Chama-se a atencéo que o individuo idoso € matetdusl as complicacdes
da desnutricdo e sobrepeso, decorrentes das akerata composicdo corporal.
Assim, sugere-se mais estudos objetivando o alcd@ceferenciais metodologicos
para uma avaliacdo do estado nutricional de iddsorma confiavel, econémica,
confortavel, e rapida. Essas ac¢bes iriam colabooan o Sistema de Saude, no
auxilio da validacdo de métodos simples de avaliacdricional para serem usados

no combate precoce de diversas doencas.
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APENDICE 1

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

1- Titulo do projeto:
Aplicabilidade do angulo de fase como indice maropometria nutricional
em idosos atendidos pelo Programa de Saude dai&avtifosa, MG.

2- Objetivos do projeto
Objetivo geral:

- Avaliar a aplicabilidade de parametros antropiicEs e de bioimpedancia

elétrica na avaliacdo do estado nutricional dedslos

Objetivos especificos:
- Caracterizar a amostra estudada segundo par&mamitpopométricos e de
composicao corporal, de acordo com idade e sexo;
- Verificar o comportamento das variaveis antropiicess em idosos eutroficos
segundo o IMC;
- Verificar a correlagéo entre os valores de angeldase obtidos com as outras
variaveis antropomeétricas do estudo;
- Comparar os resultados da estatura real comatugstecumbente;
- Avaliar a aplicabilidade da andlise vetorial gmoimpedancia elétrica na
avaliacao do estado nutricional.

3- Local de execucao:

As avaliagfes serdo feitas nas Unidades de Sauganddia do municipio de
Vigosa, MG.
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4- Responsaveis pelo projeto:

- Amanda de Carvalho Mello -Nutricionista / Mestranda em Ciéncia da Nutricdo —
Departamento de Nutricdo e Saude da Universidader&ede Vigcosa. CRN n°
06101246

Funcao: Pesquisadora / Autora do Projeto
Telefones:(31)3892-3140 / (31)8884-7629

- Adelson Luiz Araujo Tindco - Médico Veterinario/ Professor Adjunto do
Departamento de NutricAo e Saude da Universidader&ede Vigcosa. CRMV n°
2355.

Funcéo: Responsavel pelo Projeto/ Orientador
Telefone:(31) 3899-2383

- Josely Correa Koury -Nutricionista / Professora Adjunta do InstitutoNietricao
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

Funcéo: Co-orientadora
Telefone:(21) 2587-7353

- Lina Enriqueta Frandsen Paez Lima Rosado Nutricionista/ Professora Adjunta
do Departamento de Nutricdo e Saude da Universifladeral de Vigosa.

Funcéo: Conselheira

Telefone: (31) 3899-1271

5- Critérios de inclusédo dos participantes

Serdo considerados como critérios de inclusdodéaesia em Vicosa-MG;
IMC entre 22 e 27 kg/fne individuos auto-referidos saudaveis (sem daeagaso
de medicamentos) e hipertensos com uso de meditasndam adicdo a esses
critérios, com relacdo ao sexo feminino, somentéosencluidas as idosas que ja

entraram na menopausa e nao fazem reposicdo hdrmona
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6- Critérios de acompanhamento e assisténcia
Apés a bioimpedancia, os voluntérios receberaoamthe no local.

Os resultados da avaliacao nutricional realizad@osentregues pessoalmente
aos voluntarios pela pesquisadora ou estagiariodgaurso de graduacdo em
Nutricdo (previamente treinado), com a devida eqghio dos mesmos. Com base
nesse diagnostico, cada voluntario recebera unemtagéo nutricional a fim de

melhorar a adequacéo da dieta.

7- Descricao do estudo:

Trata-se de um estudo transversal, observacioeadlo como unidade de
estudo o individuo. O presente estudo sera realiead 70 idosos com idade acima
de 60 anos, sendo 35 do sexo masculino e 35 do feexiaino, residentes no
municipio de Vigosa-MG e que atenderem os crité@®sclusdo.

As seguintes medidas antropométricas relacionade®o sobtidas: massa
corporal, estatura, altura do joelho, dobras catingcipital, biciptal subscapular e
supra-iliaca, circunferéncia da cintura, do quagshitturrilha e do braco. Calcular-se-
a o angulo de fase, por meio dos valores de rasiat& reatancia obtidos pelo
equipamento de Impedancia Bioelétrica — BIA, além mkrcentual de gordura
coporal. Sera calculado também o indice de Masspotal — IMC (massa corporal
em kg dividida pela estatura em metros elevadauadrgdo), a estatura segundo a
altura do joelho, a razédo cintura-quadril (circuéfeia da cintura em cm dividida
pela do quadril em cm), a razdo cintura-estaturaugeferéncia da cintura em cm
dividida pela estatura em cm), indice de conicidgdelacdo obtida pela
circunferéncia da cintura em cm, estatura em m esan@orporal em kg) e a
circunferéncia muscular do brago.

Retirar-se-a amostras de sangue para andlise deniaib e hemograma
completo, destacando-se a contagem linfocitarial,tobm a finalidade de avaliar
bioquimicamente o estado nutricional do individumenparar com os dados obtidos
pelos outros métodos.

Os idosos serdo orientados para realizacdo de jejawio de 8 horas antes

da realizacédo da bioimpedancia e da coleta de sangu
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Os individuos receberao retorno sobre sua situagéaional encontrada e,
guando necessario, sera realizado um atendimenticional individualizado com
os participantes a fim de melhorar o estado nofrali e 0os habitos alimentares, de

acordo com os dados encontrados neste estudo.

8 — Beneficios para os individuos

Os voluntarios receberdo avaliacdo do estado mutdc e de saulde,
incluindo avaliacdo dos indicadores de déficit icidnal e acumulo de gordura
central, massa corporal, IMC e realizacdo de examwpuimicos. Receberdo um
retorno sobre as condi¢fes encontradas e oriestagdteicionais, se necessario.
Caso seja do interesse dos mesmos, receberdo admanpeanto nutricional para
modificacdo da alimentacéo, visando a ingestaamedieta mais saudavel.

Além disso, os estudo da composicdo corporal eadsiyeis indicadores do
estado nutricional de idosos do municipio de Viedd& podera colaborar com o
Sistema de Saude, auxiliando na validacdo de metsilmples de avaliacdo
nutricional, para que possam ser utilizados a miaelonal e combater precocemente

a desnutricdo e o sobrepeso na idade avancada.

9- Riscos para os individuos

N&o ha qualquer tipo de risco para os envolvidoslesenvolvimento do
trabalho. As avaliacOes serdo realizadas por giofiais capacitados e os idosos

serdo devidamente orientados e informados sobeea@iocedimento

10 — Alternativas para o estudo

N&o se aplica.

11 — Direito dos individuos se recusarem a particgr do estudo

A participacao no estudo é voluntaria e ao indigidonfere-se o direito para
recusar-se a participar ou retirar-se do estudoigqger momento, sem qualquer

prejuizo ou justificativa.
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12 — Direito dos individuos a privacidade

Os resultados do estudo serédo analisados e aokvidog sera assegurado o

direito a privacidade.
13 — Publicacdes das informacoes

Os dados obtidos estardo disponiveis para a egmyevida na pesquisa.
Poderéo ser publicados, atendendo ao item 13.

14 — Informacéo financeira

Os individuos participantes do estudo serdo vatiod. Desta forma, os

mesmos Nao serdo remunerados por sua colaboragao.

15 — Danos a saude dos individuos

bY

Os responsaveis pelo projeto se responsabilizamdpopos a saude dos
individuos participantes, decorrentes de sua codgldo direta ao estudo.

Vicosa, de de 20009.

Amanda de Carvalho Mello

Nutricionista/ Mestranda PPGCN

Adelson Luiz Araujo Tinbco

Professor PPGCN/Orientador
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Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Estou ciente dos objetivos e metodologia e concamho participar da pesquisa
denominada “Aplicabilidade do angulo de fase comdice para antropometria
nutricional em idosos atendidos pelo Programa del&da Familia de Vigosa, MG”,
desenvolvida pelo Departamento de Nutricdo e Saadeniversidade Federal de
Vicosa, sob a coordenacao do professor AdelsonAmagjo Tinoco.
Autorizo os autores do estudo a utilizar as avadacrealizadas para elaborar
relatérios e artigos para divulgacdo em encontropublicacdes académico-
cientificas.
Estou ciente dos procedimentos e concordo em uleneter aos seguintes
procedimentos:

* Avaliacdo antropométrica (massa corporal, alturapbra cutanea,

circunferéncias e impedancia bioelétrica);

» Avaliacéo bioguimica (coleta de amostras de sangue)

Também estou ciente do sigilo das informacdes gastgrei e do direito de me

retirar da pesquisa a qualquer momento que desejar.

Assinatura do participante

Entrevistadora Amanda de Carvalho Mello

Vicosa, de de 20009.

Colocando-nos a sua disposicdo para quaisqueresoi@ntos, agradecemos a sua
colaboracéo.

Atenciosamente,

Mestranda: Amanda de Carvalho Mello (31. 3892-3140)
Prof. Dr. Adelson Luiz Araujo Tindco (31. 3899-2383
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APENDICE 2

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Projeto: Aplicabilidade do angulo de fase comodadgiara antropometria nutricional

em idosos atendidos pelo Programa de Saude dai&aaiVicosa, MG.

Ficha numero: Data da Avaliacao: __//

Nome do participante:

Endereco:

Telefone: PSF adscrito:

Sexo:  Datade Nascimento: _ / / Idade: anos
Massa corporal (kg): Estatura (cm):

IMC (kg/m?): AJ: CP (cm): (CB):
CQ (cm): CCU (cm):

DCT (mm): DCB (mm): DCSI (mm).
DCSE (mm): RY): XcQ): AF (°):
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APENDICE 3

PROTOCOLO PARA REALIZACAO DOSEXAMES BIOQUIMICOS E
AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL PELA BIOIMPEDANCIA
ELETRICA

Nome:

Data do exame: / / Horario:

Local:

Recomendacdes para realizagdo dos exames:

- Jejum de 12 horas antes da realizagdo do exame;

- Nao realizar exercicio fisico nas 24 horas ande®dlizacdo do exame;

- Na&o ingerir alcool nas 72 horas (3 dias) anteedbzacdo do exame;

-> Urinar 30 minutos antes da realizacdo do exame.

Amanda de Carvalho Mello
Nutricionista
CRN: 06101246
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ANEXO
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ANEXO 1
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