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O estudo verificou a relagdo do género e idade nos valores das medidas
antropométricas: indice de massa corporal (IMC), prega cutinea tricipital (PCT),
circunferéncia do brago (CB), circunferéncia muscular do brago (CMB) e
circunferéncia da panturrilha (CP). O estudo caracterizou-se por ser transversal,
realizado com 185 idosos de um centro de ateng@o ao idoso. Para identificagdo do
estado nutricional foram aferidos: massa corporal e estatura para o calculo do IMC,
a PCT e as CB e CP. Foi aplicado o teste ANOVA para verificar o efeito da idade
nas variaveis antropométricas e o teste de U Mann-Whitney para avaliar a influéncia
do género nos valores das variaveis. As variaveis antropométricas definiriam a
populagdo como eutrdfica, com exce¢do da PCT e do IMC que detectaram
desnutrigdo e excesso de peso, respectivamente. Foi possivel observar que, quando
comparada entre os grupos etarios, as medidas antropométricas sofreram declinio
com o avangar da idade nas mulheres.

Envelhecimento. Estado nutricional. Medidas antropométricas. Idade. Idosos.

The objective of this study was to verify the influence of gender and age on
anthropometric measures: Body mass index (BMI), triceps skinfold (TS), arm
circumference (AC), Arm muscle circumference (AMC), and Calf circumference
(CC). This cross-sectional study was carried out with 185 elderly participants from
a center. To identify the nutritional status, weight, height, AC, CC, TS were
measured, and the BMI was calculated. The ANOVA test was performed to verify
the effect of age on the anthropometric variables and the Mann-Whitney U test to
evaluate the influence of gender on the variable’s values. The evaluated
anthropometric variables defined the population as eutrophic, except for TS and
BMI, which detected malnutrition and excess weight. It was possible to observe that
anthropometric measurements declined with advancing age in women when
compared between age groups.

Aging. Nutritional status. Anthropometric. Age. Old.

104



Introducao

O avangar da idade traz consigo mudangas fisioldgicas,
metabdlicas, anatdmicas, sociais ¢  psicologicas
(PASCOTINI et al, 2016). Alteragdes no paladar,
diminuigdo do apetite e problemas de degluticdo sdo
algumas das situagdes comumente observadas em idosos e
que repercutem em seu estado nutricional, deixando-os
mais susceptiveis a doengas cronicas nao transmissiveis e a
disturbios nutricionais, como a desnutrigdo. Tais alteragoes,
somadas a demais mudangas naturais do envelhecimento,
podem repercutir em mudangas nas dimensdes corporais do
idoso. Logo, a utilizacdo de medidas antropométricas,
valendo-se de pardmetros especificos para a determinagdo
do estado nutricional do idoso, se torna um método eficaz
para prevenir, realizar possiveis diagndsticos precoces, ou
ainda, desacelerar o agravamento de doengas que
repercutirdo na qualidade de vida do idoso Portanto, este
estudo avaliou o estado nutricional de idosos a partir de
diferentes medidas antropométricas, bem como verificar
possiveis efeitos da idade e género no diagndstico
nutricional final do idoso.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com 185 idosos
de um Centro de aten¢do ao idoso em Benevides/PA, no
periodo de junho de 2015 a maio de 2016. O processo de
amostragem caracterizou-se por uma amostragem aleatoria
simples. Para identificagdo do estado nutricional dos idosos
foi aplicado um protocolo de pesquisa elaborado para esta
finalidade, onde foram inicialmente armazenadas todas as
medidas antropométricas aferidas: massa corporal, estatura,
PCT, CB e a CP. A partir dos valores de peso e estatura, foi
calculado o IMC, utilizando a féormula: peso (kg)/altura?
(m). Para classificagdo do estado nutricional, os pontos de
corte utilizados seguiram os preconizados pela OPAS
(2001).

As medidas de peso e altura foram realizadas em balanga
e analisador corporal digital cientifico Wiso Care W721,
com medidor de altura por ultrassom, capacidade para 180
kg e precisdo de 100g. Os pacientes foram pesados sem
sapatos e com roupas leves. A altura foi medida de acordo
com os critérios do SISVAN, com o paciente em posi¢ao
ereta, com os pés juntos, olhar direcionado para um ponto
fixo, sem cal¢ados ou adornos na cabega.

A PCT foi mensurada utilizando adipdmetro cientifico
digital Prime Vision Med com capacidade de 0 a 60 (mm) e
precisao de 0,1 (mm), mensurando-se trés medidas e
adotando a média como valor final. Para aferir esta medida
foi necessario marcar o ponto médio do brago, entre o
acromio e o olécrano e pingar o tecido subcutdneo na parte
posterior do brago paralelamente ao eixo longitudinal. A
PCT foi adequada segundo tabela de percentis da NHANES
III a partir da féormula PCT (%) = PCT obtida (mm) x
100/PCT percentil 50, e classificagdo de acordo com
Blackburn e Thornton (BUSNELLO, 2007).

A CB foi verificada utilizando-se fita métrica inelastica
com precisdo de 1 milimetro e para afericdo, o avaliado
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permaneceu de pé e o braco dominante foi flexionado,
formando angulo de 90 graus. Em seguida, foi marcado o
ponto médio entre o acromio e o olécrano e em seguida
solicitado que o brago ficasse relaxado e a palma da mao
voltada para a parte interna do corpo, a fita inelastica
contornou o braco no ponto demarcado, e a medida
realizada sem exercer pressao sobre o brago. Através da CB
classificou-se o estado nutricional segundo a tabela de
percentis da NHANES III adequada pela equagdo CB (%) =
CB obtida (mm) x 100/CB percentil 50, e classificada
segundo Blackburn e Thornton (TIRAPEGUI; RIBEIRO,
2011).

A estimativa da CMB foi realizada a partir da equagdo:
CMB (cm) = CB (cm) — PCT (mm) x &, onde &t = 3,14. Para
interpretar os resultados usou-se a tabela de Frisancho
(1981). A medida da CP foi aferida com uma fita métrica
inelastica e graduada posicionada na regido de maior
circunferéncia da panturrilha. Para a classificagdo adotou-
se o padrdo de referéncia da Organizagdo Mundial de Satide
(OMS, 1998) de 31 cm para ambos os géneros, sendo os
valores menores que 31 cm marcadores para a desnutri¢ao.

Os dados da pesquisa foram armazenados em um banco
de dados no software Excel Microsoft Office e as analises
estatisticas realizadas pelo BioEstat 5.0. Para verificar o
efeito do grupo etario nas variaveis antropométricas, foram
realizadas a analise de variancia (ANOVA) e a comparagao
de Tukey, quando a amostra apresentava normalidade, e o
teste de Kruskal-Wallys seguido da aplicagdo do teste de
Dunn para dados com distribui¢ao ndo normal. A influéncia
do sexo nos valores das variaveis foi analisada com o
auxilio do teste de U Mann-Whitney. O nivel de
significancia foi fixado em p < 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o parecer n° 1.179.249, em consonancia
coma resolugdo 466/12 do CNS/MS.

Resultados

Foram avaliados 185 idosos com idade > 60 anos, 39
homens e 146 mulheres. Estes foram classificados em 3
grupos de acordo com a faixa de idade: idosos jovens (60-
69 anos), medianamente idosos (70-79 anos) e longevos (80
anos ou mais). Segundo os grupos etarios, verificou-se
prevaléncia (61%) de idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos.
Houve predominancia de idosos do género feminino em
todos os grupos etarios.

Na Tabela 1 ¢ demonstrado o estado nutricional dos
idosos de acordo com o IMC, PCT, CB, CMB e CP. A
classificagdo do IMC mostra que a maioria dos idosos
(52,9%) esta com excesso de peso. Entre os homens, 48,7%
possuem peso adequado. Ja entre as mulheres, 58,9% estdo
com excesso de peso. De acordo com as demais variaveis
antropométricas analisadas por métodos descritivos, as
medidas da CB, CMB e CP classificaram os idosos com
prevaléncia de eutrofia, apresentando valores de 54,5%,
81,0% e 83,2%, respectivamente. Ja a PCT revelou que
65,9% dos idosos possuiam desnutricdo, com maior
prevaléncia nas mulheres (67,1%).
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Tabela 1 | Classificagdo do estado nutricional segundo as medidas antropométricas global e compartimentadas. Benevides/PA, 2016.

Variaveis Género Desnutriciao Eutrofia Sobrepeso/Obesidade
antropométricas n (%) n (%) n (%)
Masculino 8 (20,5) 19 (48,7) 12 (30,7)
IMC (kg/m?) Feminino 13 (8,9) 47 (32,1) 86 (58,9)
Total 21(11,3) 66 (35,6) 98 (52,9)
Masculino 24 (61,5) 9 (23) 6 (15,3)
PCT (mm) Feminino 98 (67,1) 27 (18,4) 21 (14,3)
Total 122 (65,9) 36 (19,4) 27 (14,5)
Masculino 18 (46,1) 21 (53,8) 0(0,0)
CB (cm) Feminino 36 (24,6) 80 (54,7) 30 (20,5)
Total 54 (29,1) 101 (54,5) 30 (16,2)
Masculino 19 (48,7) 20 (51,2) 0(0,0)
CMB (cm) Feminino 16 (10,9) 130 (89,0) 0(0,0)
Total 35(18,9) 150 (81,0) 0(0,0)
Masculino 6 (15,3) 33 (84,6) 0(0,0)
CP (cm) Feminino 25 (17,1) 121 (82,8) 0(0,0)
Total 31 (16,7) 154 (83,2) 0(0,0)

Nota: IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea ftricipital; CB: circunferéncia braquial; CMB: circunferéncia muscular do braco; CP:
circunferéncia da panturrilha. Fonte: autoria prépria.

Na Tabela 2 estdo apresentadas a média (X) e desvio
padrao (DP) referentes as varidveis antropométricas, de
acordo com o género e as faixas etarias dos idosos. Os
valores médios de IMC, PCT, CB e CP das mulheres foram
superiores ao dos homens, com diferencas significativas
para todas as variaveis, exceto para CP. Enquanto a média
da CMB foi maior entre os homens, porém sem diferenca
estatistica relevante.
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Tabela 2 | Média e desvio-padréo das variaveis antropométricas dos idosos, segundo sexo e grupo etario. Benevides/PA, 2016.

Variaveis Homens (n=39) Mulheres (n=146) Total (n =185)
antropométricas n X +DP n X +DP n X +DP p p
IMC (kg/m?)
60-69 23 25,9+3,2 90 29,1+54 113 28,4+5.2
70-79* . 11 24,5+3,9 46 282+4.4 57 27,4+4.6 > 0,05 0.012%*
80 e mais 5 288+34 10 26,7+4,9 15 274+44
Total 39 25,6 +3.8 146 28,7+5,1 185 28,0+5.0
PCT (mm)
60-69a 23 11,5+528 90 18,4+57° 113 17,0+ 6.3
70-79 N 11 7,8 42,3 46 18,6 £5,7° 57 16,5+6.8 0.015%  <0,001%*
80 e mais® 5 12,8+ 6,3 10 16,4+5,9 15 15,3+6.1
Total 39 10,6 £5,3 146 18,3+5,7 185 16,7+ 6.4
CB (cm)
60-69 23 28,5+2,0 90 30,8 + 4,6° 113 30,4+4.3
70-79 11 27,6 +2,9 46 30,4 £3,7° 57 29,8 +£3.7 ~0.05 0.01%*
80 e mais 5 29,4+24 10 27,8+5,0 15 28,3+4.3 ’ ’
Total 39 28,4 +24 146 30,5+44 185 30,0+4.1
CMB (cm)
60-69 23 248 +2.4 90 25+34 113 25,0+3.2
70-79 . 11 25,1£2,5 46 24,4 + 3,1 57 24,5+£3.0 > 0,05 0.35
80 e mais 5 253+22 10 23,0 +4,1 15 23,8+3.6
Total 39 25,023 146 247+34 185 24,7+3.2
CP (cm)
60-69* 23 345425 90 34,9 £3,5° 113 34,8+3.3
70-79 N 11 329+38 46 33,0+3,1° 57 33,732 0.01% 0.69
80 e mais® 5 33,7+ 1,5 10 31,9+3,4 15 32,5429
Total 39 339+£29 146 343+34 185 342+33

Nota: IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cuténea tricipital; CB: circunferéncia do brago; CMB: circunferéncia muscular do bracgo; CP:
circunferéncia da panturrilha. *diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre os grupos etarios (ANOVA/ Kruskal-Wallys);
**diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre os géneros (U Mann-Whitney); adiferencas significativas entre as faixas etarias
(teste de Tukey/Dunn); bdiferencgas significativas das faixas etéarias por género (teste de Tukey/ Dunn). Fonte: autoria prépria.

Discussao

Alteragdes no paladar, diminui¢ao do apetite, problemas de
degluticdo e uso de medicamentos sdo algumas das
situagdes comumente observadas em idosos e que
repercutem em seu estado nutricional, deixando-os mais
susceptiveis a doengas cronicas ndo transmissiveis e a
distiirbios nutricionais, como a desnutri¢do, que segundo
Pereira, Spyrides e Andrade (2016) ¢ uma das principais
causas de hospitalizagdes, complicagdes infecciosas e
aumento da morbimortalidade.

A avaliag@o do estado nutricional do idoso requer uma
maior atencdo por parte dos profissionais de saide, uma vez
que o estado nutricional ¢ detectado a partir de diversos
parametros, que podem ser utilizados e avaliados de forma
isolada ou associada (AUGUSTO, 1995; NAIJAS;
NEBULONI, 2005). Dessa forma, na classificagdo do
estado nutricional do idoso, uma rede de fatores deve ser
considerada, como as alteragdes fisiologicas proprias do
processo de envelhecimento (NAJAS; NEBULONI, 2005).

Infelizmente, o Brasil ainda ndo dispde de valores
antropométricos de referéncia para idosos (MASTROENI
et al., 2010), como possui outros paises como os Estados
Unidos, Italia, Franca, Inglaterra ¢ México. Dessa forma,

RBCEH | V. 19 - N. 112022

deve-se ter cautela ao comparar medidas antropomeétricas de
idosos de diferentes populacdes, visto que as condigdes
sociais e economicas de determinada regido se relacionam
com o estado de saude do individuo. Logo, devido ao idoso
ser parte de um grupo heterogéneo, € necessario a
observancia das especificidades de cada um. Além disso, o
uso de classificagcdes distintas pode oferecer maior ou
menor grau de sensibilidade ao diagnosticar o estado
nutricional dos individuos, como ¢ o caso dos pontos de
cortes preconizados pela Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS) e Lipschitz, que sdo mais sensiveis a
desnutri¢do quando comparados com a OMS. Além disso,
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN,
2008) possui um ponto de corte para os idosos diferente da
populagdo adulta, uma vez que para a classificacdo do
estado nutricional dos idosos sdo consideradas
modificacdes fisicas e de composi¢ao corporal que ocorrem
com o envelhecimento

O indice de massa corporal (IMC) é uma das medidas
antropométricas mais utilizadas para determinagdo do
estado nutricional, contudo a sua utilizagdo como 1Unico
método para avaliagdo do estado nutricional do idoso ndo ¢é
recomendado, uma vez que as mudangas naturais
decorrentes do envelhecimento, como a diminui¢ao do peso
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corporal, da estatura, da massa muscular, e da quantidade de
agua, bem como a redistribuicao da gordura corporal, sdo
situagdes que podem mascarar o real estado nutricional do
idoso (SOUZA et al., 2013).

No presente estudo, o estado nutricional encontrado de
acordo com a classificagdo do IMC apresentou alta
prevaléncia de excesso de peso (52,9%), com predominio
entre as mulheres (58,9%). No estudo de Pereira et al.
(2016), a prevaléncia de sobrepeso também foi identificada
na maioria das mulheres (41,9%). Este ¢ um resultado
encontrado em diversos estudos, tanto nacionais como
internacionais, sendo a menopausa, a paridade e exercicios
fisicos menos intensos algumas das justificativas para essa
maior ocorréncia de obesidade na populagdo feminina
(OGDEN et al., 2014; ANDRADE et al., 2015). Dados do
Vigitel (2020) revelam que 69,1% dos idosos maiores de 65
anos ndo realizam atividade fisica suficiente, com maior
auséncia da pratica de exercicios entre as mulheres. Além
disso, ocupagdes com baixo gasto energético e tempo
reduzido nos cuidados com a saude também sdo fatores que
podem contribuir para o aumento da obesidade nas
mulheres.

Com o avangar da idade, a perda da massa Ossea ¢
muscular, além da redu¢do da agua corporal, ocasiona a
diminui¢do do peso do individuo, chegando a diminuir
cerca de lkg por década, logo, valores mais baixos de IMC
sdo encontrados em idosos (SANCHEZ-GARCIA, 2007), o
que corrobora com os valores médios do IMC dos idosos
encontrados no presente estudo, uma vez que sofreram
declinio com o avangar da idade em todos os idosos, com
excec¢do do IMC em homens maiores de 80 anos, porém esta
reducdo no foi estatisticamente significativa (p > 0,05).

Quando se comparou o IMC entre os géneros (p=0,012)
as mulheres possuem as maiores médias, sendo que no
grupo dos idosos com idade entre 70 a 79 anos esta
diferenca ¢ mais acentuada. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado por Barros e
colaboradores (2018) com idosos institucionalizados em
Minas Gerais. Segundo a OMS, o ganho de peso nas
mulheres apresenta platd por volta dos 75 anos, com
tendéncia a continuar o ganho de peso, elevando o IMC com
o avangar da idade. Entre os homens, o platd ocorre por
volta dos 65 anos ¢ este tende a declinar. Porém, neste
estudo, se observou um aumento do IMC nos homens a
partir dos 80 anos, sem diferenca estatistica, o que difere da
literatura e pode ser justificado pelo numero amostral
consideravelmente baixo neste grupo etario.

A PCT ¢é uma variavel antropométrica comumente
utilizada em estudos com idosos por ser indicadora da
reserva de gordura subcutinea (COQUEIRO; BARBOSA;
BORGATTO, 2009). Ao avaliar o valor médio da PCT dos
idosos deste estudo por faixa etaria, verifica-se diferenca
estatisticamente significativa. Essa diferenga tem maior
manifestagdo na faixa de idade de 60 a 69 anos e 80 ou mais.

Quando avaliada a PCT entre os géneros, os resultados
sugerem que as mulheres idosas possuem maior reserva de
gordura que os homens, que se manifesta na faixa etéria dos
60 a 69 anos e 70 a 79 anos. Em um estudo realizado com
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idosos residentes em area urbana no sul do Brasil, foram
encontrados resultados semelhantes, onde as mulheres
apresentavam valores médios de PCT (16,4 mm)
significativamente maiores do que os homens (11,3 mm)
(SAAS; MARCON, 2015). Menezes et al. (2013) também
encontrou valores de PCT significativamente maiores para
idosas (22,0 mm) do que para idosos (13,4 mm), revelando
que mulheres podem apresentar maior reserva de gordura.

As medidas da PCT revelam que ha desnutricdo em
ambos os sexos, porém, nas mulheres a prevaléncia foi
maior (67,1%). Segundo outros estudos relacionados, as
alteragdes na distribui¢do de gordura corporal das mulheres
idosas em relagdo aos homens, podem estar associadas a
desordens metabdlicas e hormonais. Além disso, de acordo
com Polotsky e Polotsky (2010), a menopausa ¢é
acompanhada por aumento de peso e adiposidade.

As variaveis antropométricas, principalmente a PCT,
tendem a sofrer reducdo nos idosos. Neste estudo, a PCT
indicou desnutrigdo em ambos os sexos, diferentemente das
outras varidveis avaliadas. Este resultado pode ser
explicado pelas alteragdes morfolégicas que ocorrem no
idoso como a redugdo de tecido gorduroso subcutaneo e
aumento do tecido gorduroso visceral, a reducdo de tecido
muscular, perda de agua e, consequentemente, perda da
elasticidade da pele e o aumento da compressibilidade dos
tecidos (SANTOS, 2014; BERNSTEIN; LUGGEN, 2010;
MOREIRA, 2012). Estes fatores reduzem a acuracia da
medi¢do da PCT, tornando esta medida limitada para a
predicao de gordura corporal nos idosos.

A CB ¢ uma medida que revela a reserva de massa
muscular do individuo, sendo constituida pela soma dos
tecidos 0sseo, muscular, gorduroso e epitelial do brago. E
considerada pela OMS o pardmetro nutricional
antropométrico para a estimativa da proteina muscular
esquelética total. O envelhecimento ocasiona diminuigdo de
massa muscular e do tecido adiposo dos membros, e de
acordo com Fechine e Trompieri (2012), ap6s os 40 anos de
idade a massa muscular passa a sofrer um decréscimo
acelerado, o que pode justificar a diminuigdo dos valores
médios da CB com o avangar da idade encontrados neste
estudo, apesar de ndo ter sido observado diferenca
estatistica significante.

Quando a amostra esta dividida por género, hé diferenca
estatistica significante entre as faixas etarias, sendo que no
grupo dos idosos jovens e medianamente jovens esta
diferenga prevalece, possuindo as mulheres as maiores
médias de CB. Quando analisada somente por género, as
mulheres também apresentam as maiores médias, sendo
esta diferenga estatisticamente significativa. Quando
avaliada somente a CB, os resultados sugerem que os idosos
de ambos os sexos estdo eutroficos, o que difere do estudo
realizado por Segalla e Spinelli (2011), o qual identificou
eutrofia para idosas e desnutrigdo leve para idosos.

A CMB ¢ utilizada como medida antropométrica por ser
um bom indicativo de massa muscular, podendo assim
avaliar a ma nutri¢@o proteico-calorica (ROSNAH; MOHD;
SHARIFAH-NORAZIZAN, 2009). Neste estudo a CMB
foi a unica variavel que ndo se relacionou quando avaliada
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por faixas etarias e género. Houve declinio das medidas com
o avangar da idade, porém ndo significativo. J4 em estudo
prospectivo realizado por Toss, Wiklund, Nordstrom e
Nordstrom (2012) com 921 idosos, constatou que a massa
muscular se associou inversamente com a mortalidade entre
os idosos de ambos 0s sexos, ou seja, quanto menor a massa
muscular, maior o risco de o idoso vir a dbito ao longo de
9,2 anos de seguimento. Tyrovolas e colaboradores (2015)
afirma que a massa gorda total tende a aumentar com o
envelhecimento, apesar de haver diminui¢do substancial do
tecido adiposo subcutaneo, devido a redistribuicdo da
gordura corporal. Esse processo pode ser observado pela
diminui¢do nas medidas da circunferéncia da panturrilha
(CP), prega cutanea tricipital (PCT), e no aumento da
circunferéncia da cintura (CC) (GOMEZ et al., 2015;
PEREIRA, 2010).

Em relacdo a CP, esta ¢ a medida considerada mais
sensivel da massa muscular em idosos (BRASIL, 2009). De
acordo com Machado e Coelho (2012) idosos que possuem
a medida da CP abaixo de 31 cm sdo considerados
desnutridos. No presente estudo, a maioria (83,2%)
apresenta valores iguais ou superiores ao valor minimo
estipulado para ser considerado eutréfico. Vale mencionar
que dentre os que possuiam valores de CP abaixo do
recomendado, 81% eram mulheres. A CMB revela eutrofia
em ambos os sexos. No estudo de Paz, Fazzio e Santos
(2012) esta mesma medida constatou desnutrigdo em 50%
dos idosos, porém, deve-se destacar que os idosos eram
institucionalizados, os quais geralmente possuem o estado
nutricional mais comprometido.

Houve diferenca significativa da CP entre as faixas
etarias, sendo que nas faixas etarias dos idosos jovens e dos
muitos idosos, esta diferenca foi significativa (p < 0,05).
Porém, quando comparado entre os géneros, ndo houve
diferenga estatisticamente significativa. Isso foi observado
no estudo de Alencar e colaboradores (2015) no qual os
valores de CP alcangaram médias similares para homens e
mulheres, 28,2 cm e 28,8 cm, respectivamente. As mulheres
possuem diferenga significativa entre as trés diferentes
faixas etarias (p = 0,01), sendo esta diferenca mais
pronunciada nas mulheres mais jovens quando comparadas
as mulheres mais velhas (p < 0,05). De acordo com a CP, os
idosos de ambos os géneros sdo considerados eutroficos.
Resultado distinto foi encontrado no estudo de Mello,
Waisberg e Silva, (2016), com 55,3% dos idosos com
valores da circunferéncia da panturrilha abaixo de 31 cm.

O IMC ¢ uma medida indicada para realizar o
rastreamento ¢ a classifica¢do inicial do estado nutricional
da populagdo (OMS, 2011). Porém, de acordo com Rezende
(2007), o IMC parece nao ser capaz de descrever a variagao
da composi¢@o corporal que acomete os individuos. Por
isso, se faz necessario a utilizacdo de outras medidas
antropométricas, como a PCT, CB, CMB e CP, bem como o
género e idade dos idosos, pois, assim, o idoso podera ter
um diagnoéstico nutricional mais fidedigno, contribuindo
assim para a agdo da equipe multiprofissional na busca da
melhoria da saude e qualidade de vida do idoso.

Dentre as limitagdes deste estudo, aponta-se o niimero
amostral consideravelmente baixo no grupo etario de
homens idosos com 80 anos e mais, uma vez que idosos
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nesta faixa etaria pouco frequentavam o centro de atengdo
para idosos em Benevides/PA, o que pode exercer influéncia
no célculo estatistico.

Conclusao

As variaveis antropométricas avaliadas definiram como
eutrofica a populagdo de idosos estudada, com excecgdo da
PCT que classificou os idosos como desnutridos, e do IMC
que diagnosticou com excesso de peso a populacdo em
questdo, com destaque para as mulheres.

Foi possivel observar, também, que quando comparado
os grupos etarios, as medidas antropométricas sofreram
declinio com o avangar da idade nas mulheres. O género
demostrou que nos homens, todas as varidveis sofreram
aumento a partir dos 80 anos, com excecdo da CMB que
apresentou aumento continuo a partir dos 60 anos de idade.
Logo, pode-se inferir que a idade foi fator determinante no
declinio da maioria das variaveis, e que o género influencia,
em maior ou menor grau, nesta diminui¢do de medidas.

Confirma-se, entdo, a necessidade de utilizar mais de um
parametro antropométrico para avaliagdo do estado
nutricional dos idosos, levando em considerac¢do sua idade
e género, a fim de obter um correto prognodstico do paciente,
permitindo assim que medidas preventivas e reparadoras
possam ser adotadas com o intuito de melhorar a qualidade
de vida deste grupo populacional.

Os resultados encontrados neste trabalho sdo de
fundamental importancia para o estudo do envelhecimento
humano, principalmente no que diz respeito a avaliagdo
nutricional do idoso, uma vez que a utilizagdo de mais de
um parametro antropométrico, bem como sua idade e
género, contribuem para uma correta classificagdo do estado
nutricional do idoso, o que consequentemente ocasiona a
melhora de sua satde e qualidade de vida.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estédo disponiveis
no site da RBCEH.
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