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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento pode acarretar em alteracbes na composicao
corporal. Os indicadores antropométricos sdo capazes de avaliar e comparar a condicdo de
salde dos idosos. Objetivo: analisar as alteragcGes antropométricas e a adequagao nutricional
de idosos longevos residentes no municipio de Antdnio Carlos/SC, no periodo de 2010 a
2012. Métodos: Este estudo caracteriza-se como epidemioldgico, de base domiciliar e
longitudinal, com seguimento de dois anos. Foram incluidos todos os idosos com 80 anos e
mais, residentes em Anténio Carlos/SC em 2010 (n=134) e 2012 (n=110). As variaveis do
estudo foram estatura, massa corporal, perimetros do braco, panturrilha e cintura, dobra
cutanea tricipital (DCT) e indice de massa corporal (IMC). Para analisar as variaveis foram
realizadas médias, percentis e distribuicdo de acordo com o estado nutricional. Resultados: 0s
valores médios de estatura e DCT diminuiram significativamente (p< 0,010 e p < 0,001,
respectivamente) em ambos o0s sexos. Os homens reduziram os valores médios dos perimetros
do braco e da panturrilha, massa corporal e IMC. Foi observado aumento da DCT inadequada
em ambos 0s sexos e aumento da prevaléncia de homens com baixo peso. Concluséo: o
declinio dos indicadores antropométricos foi maior para 0os homens, apresentando maior

prevaléncia de baixo peso e reducdo da reserva muscular.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenébmeno mundial. No Brasil, esse processo
ocorreu com a diminuicdo dos indices de fecundidade e aumento da expectativa de vida ao
nascer. Ao longo das décadas, a piramide etaria foi mudando de forma, aumentando o nimero
de individuos acima dos 60 anos e diminuindo o numero de criancas (CARVALHO;
GARCIA, 2003). Neste mesmo caminho avancam os idosos com 80 anos e mais, também
chamados de longevos. Projecdes estimam que, em 2030, sejam quase 6 milhdes de idosos
neste grupo etario (IBGE, 2011).

Com o envelhecimento ocorrem alteracbes na composicdo corporal que podem
contribuir para o aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
nesta populacdo. Diante disso, a prevencao torna-se necessaria para mudar o quadro atual.
Nas acOes preventivas, encontra-se 0 monitoramento das condigdes de salde e os fatores
associados, tendo como objetivo prever possiveis doencas e possibilitar o diagnostico
precoce, a fim de retardar agravos e possiveis complicacdes (VERAS, 2009).

Com o avanco da idade, sdo observadas reducBes da estatura, da massa corporal e,
principalmente, de massa muscular (BARBOSA et al., 2005; COQUEIRO et al., 2009;
KUCZMARSKI et al. 2000; SANTOS et al., 2004). Através de medidas antropométricas (ex:
perimetros, alturas, massa corporal, dobras cutaneas) € possivel avaliar as dimensdes
corporais e as condicdes de satde dos idosos (BARBOSA et al., 2012).

Estudos apontam que, reducgdes significativas nas variaveis antropométricas, ocorrem
a partir dos 80 anos (BARBOSA et al., 2005; PERISSINOTTO et al., 2002; SANTOS et al.,
2004; VELASQUEZ-ALVA et al., 2004). Aos 90 anos, as reducdes de massa muscular e
gordura corporal podem comprometer a mobilidade e independéncia dos idosos
(KUCZMARSKI et al., 2000).

Um método relativamente simples, a antropometria € amplamente utilizada em estudos
clinicos e populacionais. Porém, no Brasil, ha poucos estudos com valores antropométricos
em idosos longevos e ndo ha padrdes de referéncia para esta populagdo (BARBOSA et al.,
2012).

Desse modo, o presente estudo justifica-se pela importancia da verificacdo das
alteracdes antropométricas para avaliar as condi¢cGes de saude dos idosos longevos e por

fornecer valores antropométricos da populagéo brasileira.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

- Analisar as alteracfes antropométricas e a adequacao nutricional de idosos longevos

residentes no municipio de Anténio Carlos/SC, entre 2010 e 2012.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas antropométricas dos idosos longevos de Antbnio
Carlos/SC em 2010 e 2012, de acordo com 0 Sexo.

- Comparar as caracteristicas antropométricas dos idosos longevos de Antdnio
Carlos/SC em 2010 e 2012, de acordo com 0 Sexo.

- Comparar a adequacdo nutricional dos idosos longevos de Antdnio Carlos/SC de

2010 e 2012, de acordo com 0 sexo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional comecou a ocorrer de forma
mais consistente a partir de 1960, com o declinio nas taxas de mortalidade e fecundidade, e
aumento da expectativa de vida ao nascer (CARVALHO; GARCIA, 2003; IBGE, 2009).
Deste modo, esse processo pode ser considerado como o fendmeno de mudangas no perfil
etario da populacdo com diminuicdo de jovens e aumento no numero de idosos
(CARVALHO, 2007).

O numero de pessoas com 60 anos e mais cresce em todo 0 mundo. Acredita-se que
em 2020, esta populagdo possa chegar a 30 milhdes de pessoas no Brasil, tornando-o o 6° pais
do mundo com maior numero de idosos (CARVALHO; WONG, 2008; CARVALHO;
GARCIA, 2003). O numero de idosos longevos, aqueles que tém 80 anos ou mais, também
tende a aumentar. No censo demografico de 2010, essa populagdo era de, aproximadamente, 3
milhdes de individuos, a projecdo para 2030 estima que serdo quase 6 milhdes de idosos
longevos (IBGE, 2011). As pesquisas também apontam que a maioria desses idosos serdo
mulheres, visto que, mesmo nascendo mais homens, a mortalidade masculina € maior ao
longo da vida (CARVALHO; WONG, 2008; IBGE, 2011).

Concomitante ao aumento da populacdo idosa ha o aumento das doencas cronicas e
limitacBes funcionais desses individuos (VERAS, 2009). O processo de envelhecimento
acarreta mudancas psicoldgicas, funcionais, bioquimicas e morfologicas, levando o individuo
a progressivas perdas da capacidade de adaptacdo, a maior fragilidade e incidéncia de doencas
(CARVALHO, 2007).

Algumas das modificacdes que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento sdo:
perda de agua corporea total e dificuldade de reposicdo répida de liquido; alteracBes na
composigdo corporal e redistribuicdo de gordura (acimulo de gordura na regido central do
corpo); perda de massa muscular; reducdo da altura; perda de massa d0ssea e alteracéo dos seus
componentes (CARVALHO, 2007; ACUNA; CRUZ, 2004). Essas alteracdes proprias do
envelhecimento e o elevado nimero de doencas acarretam o aumento da procura dos idosos
por servicos de salde. Por isso, sd0 necessarias politicas publicas para a¢es preventivas e
melhorias do servico publico de sadde (VERAS, 2009).
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2.2 Antropometria

A antropometria € um método de avaliagdo do tamanho, proporcdo e composicao
corporal, permitindo mensurar os tecidos 6sseo, muscular e adiposo. A importancia dessas
medidas tem sido reforcada, porque, em todas as idades, as dimensdes corporais podem
refletir o estado de saude de um individuo ou de determinada populacdo (BARBOSA;
COQUEIRO, 2012).

Trata-se de um metodo amplamente utilizado, ndo invasivo, de baixo custo e facil
aplicacdo. No entanto, os profissionais que realizam as medidas devem ser treinados para
correta utilizacdo da técnica e padronizacdo (BARBOSA et al., 2012). A antropometria é
utilizada para avaliar prognostico de doencas e guiar intervencdes médicas, sendo que seus
indicadores podem avaliar e comparar a condicdo de saude dos idosos, estando intimamente
relacionada com a nutricio (SANCHEZ-GARCIA et al., 2007; COQUEIRO et al., 2009;
BARBOSA et al., 2005).

2.3 Antropometria em idosos

As medidas antropométricas estdo relacionadas com diferentes caracteristicas
individuais, sendo a idade e o sexo, fatores determinantes nas mudancas antropométricas
(WHO, 1995).

Com o avanco da idade, sdo observadas reducdes importantes de estatura, podendo
chegar a 2-3 cm por década (PERISSINOTTO et al., 2002). Entre as possiveis causas desta
reducdo podem ser as alteracdes da forma dos discos intervertebrais, na postura por causa de
deformidades espinais e no tonus muscular com o processo de envelhecimento
(PERISSINOTTO et al., 2002; SANCHEZ- GARCIA et al., 2007). A reducdo da estatura
influencia diretamente no calculo do IMC, interferindo nas estimativas de sobrepeso e baixo
peso (SIQUEIRA et al., 2012).

A massa corporal pode variar de forma voluntaria ou involuntaria. Em estudos
transversais, a tendéncia de coorte pode dificultar a relacdo da massa corporal com a saude e a
idade (PERISSINOTTO et al., 2002). Ha redugdo do peso corporal com o avango da idade,
devido as condicgdes de saude e falta de apetite (MILLER; WOLFE 2008). A diminui¢éo da
massa corporal envolve reducbes de massa muscular e 6ssea, gordura e dgua corporal (WHO,

1995). Estudos longitudinais tém apresentado reducfes ndo significativas nos periodos de 3
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anos (WOO et al., 2001) e 5 anos (DEY et al., 2009); e reduces significativas somente para
mulheres em estudo com seguimento de 10 anos com idosos mais jovens (HUGUES et al.,
2004). O estudo de Woo et al. (2001) também aponta para a maior importancia da perda de
peso para a saude publica do que o ganho de peso, isso porque a reducdo da massa corporal
esta relacionada com a mortalidade em idosos mais velhos.

O indice de massa corporal (IMC) é amplamente utilizado em pesquisas clinicas,
epidemioldgicas e na pratica clinica, sendo indicador do estado nutricional (BARBOSA;
COQUEIRO, 2012; BARBOSA et al, 2011), associado a morbidade e a mortalidade em
idosos. Em longevos, a diminuicéo do valor de IMC é um sinal de vulnerabilidade nutricional
(COQUEIRO et al., 2009), enquanto que o aumento do IMC ndo é considerado risco para
mortalidade (WHO, 1995). Estudos realizados com idosos brasileiros com 60 anos e mais,
apresentam valores de IMC maiores entre as mulheres (MASTROENI et al., 2010) e os idosos
mais jovens (BARRETO et al., 2003; BARBOSA et al, 2005; SILVEIRA et al., 2009).

A dobra cutanea tricipital (DCT) representa a camada de gordura subcutanea
(ACUNA; CRUZ, 2004) e é um importante medidor de adiposidade periférica (COQUEIRO,
2009) e reserva de gordura. A WHO (1995) aponta que, com o avanco da idade, ha reducdo e
redistribuicdo da gordura subcuténea, alteracdes na elasticidade e compressibilidade do
tecido, além disso, ocorre a substituicdo do tecido muscular pela gordura intramuscular.
Estudos mostram que as mulheres apresentaram valores médios maiores de DCT, quando
comparadas com os homens, e hd um declinio acentuado nos grupos mais velhos (BARBOSA
et al., 2005; MENEZES; MARUCCI, 2007; MASTROENI et al. 2010).

O perimetro da cintura (PC) é uma das melhores medidas de obesidade central (VAN
DIJK et al., 2011), sendo utilizada para identificar possivel adiposidade visceral (ACUNA;
CRUZ, 2004), risco de doencas cardiovasculares e de disturbios metabolicos (BARBOSA et
al., 2005; COQUEIRO et al., 2009). Os estudos de Santos et al. (2004) no Chile, e Coqueiro
et al. (2009) com idosos cubanos, apresentaram declinio do perimetro da cintura com o
avanco da idade para homens e mulheres. Barbosa et al. (2005) no Brasil e Perissinotto et al.
(2002) com idosos italianos, observaram reducdo significativa, com o avanco da idade,
somente para homens.

As medidas de perimetro do braco (PB) e perimetro da panturrilna (PP) estimam a
reserva muscular e sdo bons indicadores de desnutricdo em idosos (BARBOSA et al, 2005). O
perimetro do braco esta correlacionado com a reserva muscular total (ACUNA; CRUZ, 2004),
enguanto que o PP é um marcador sensivel de perda de massa muscular (WHO, 1995). De

forma geral, os estudos mostram que, os indicadores de massa muscular, s&o maiores nos
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homens do que nas mulheres, apresentando maior declinio com o avango da idade em homens
(MENEZES; MARUCCI, 2007; MENEZES et al. 2008; BARBOSA et al., 2005).

Estudos realizados nos Estados Unidos (KUCZMARSKI, 2000), Chile (SANTOS,
2004), Italia (PERISSINOTTO et al., 2002) e Meéxico (VELASQUEZ-ALVA et al., 2004)
investigaram a antropometria de idosos e observaram que ha reducgdes significativas das
variaveis, para ambos os sexos, apds os 80 anos. Nos idosos de Cuba, essa redugdo ocorreu a
partir dos 70 anos (COQUEIRO et al., 2009), sugerindo que, a condi¢do socioeconémica dos
individuos, também é um fator importante nas mudangas antropometricas.

Estudo longitudinal acompanhou 1171 idosos chineses (=70 anos) por trés anos. Os
resultados mostraram que ser mais velho e ter os indicadores antropometricos mais baixos
foram associados com a mortalidade e morbidade (somente as mulheres). O aumento da idade
foi associado com o pior desempenho fisico para todos os grupos, e a diminui¢do da gordura
corporal e da massa livre de gordura foi associada com incapacidade e mortalidade (WOQOO et
al., 2001).

2.4 Municipio de Anténio Carlos — SC

O municipio de Antbnio Carlos esté localizado a 30 km de Floriandpolis, capital do
estado de Santa Catarina. De acordo com o IBGE (2010), a populacéo foi de 7458 habitantes,
sendo 2341 pessoas residentes na area urbana e 5117, residentes na area rural. A principal
atividade econémica do municipio era a agropecuéaria (IBGE, 2006). As pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos representavam 936 habitantes (12,8%), destes, 123 individuos
possuem 80 anos e mais (IBGE, 2010). Contudo, o0 nimero de idosos, com 80 anos e mais,
cadastrados no programa Estratégia Salude da Familia do municipio em 2010, foi de 135
individuos, sendo que um idoso permaneceu hospitalizado durante todo o periodo da primeira
coleta, ndo participando do estudo.

Antbnio Carlos apresenta bons indicadores de saude e qualidade de vida, apresentando
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 0,827 e IDHM — subindice
longevidade de 0,882 (PNUD, 2003). Os fatores considerados importantes para alcancar estes
indices sdo os bons indicadores de saude, educacdo e renda. Além disso, Antonio Carlos
conta com o programa Estratégia Saude da Familia e os Grupos de 3? Idade, que atendem a

populacédo de todo o municipio (PMAC, 2009).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacdo e inserc¢ao do estudo

Este estudo caracteriza-se como epidemiolégico e de base domiciliar. Trata-se de uma
pesquisa longitudinal, observacional e analitica (THOMAS et al. 2011). Utiliza os dados da
pesquisa “Efetividade de a¢des de saude, atividade fisica e nutricdo, em idosos do municipio
de Anténio Carlos — Santa Catarina” (Estudo Saude - AC), coordenada por docente do Centro
de Desportos, da Universidade Federal de Santa Catarina (CDS/UFSC) e financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq (Edital universal -
Processo: 478073/2009-7).

3.2Populacao

A populacdo do estudo foi constituida por todos os idosos, com 80 anos e mais, de
ambos 0s sexos, residentes no municipio de Anténio Carlos/SC em 2010 (n=134) e

revisitados em 2012 (n=110), cadastrados no programa Estratégia Satde da Familia (ESF).

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados em formulario baseado no questionario da pesquisa SABE
“Sande Bem Estar e Envelhecimento”
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Extras/Questionario_2000.pdf), realizada em sete paises da
Ameérica Latina e Caribe (ALBALA et al., 2005).

O trabalho de campo foi conduzido por estudantes de graduacdo e pos-graduagdo da
area de saude e pela coordenadora da pesquisa, mediante treinamento prévio para testagem do
instrumento, refinamento e calibracdo (preciséo e exatiddo) das medidas antropométricas.

A primeira coleta ocorreu no inicio de 2010 e a segunda, no inicio de 2012. As
entrevistadoras foram a campo, identificadas e acompanhadas pelas agentes de saude do
programa ESF, autorizadas pela Secretaria de Saude e Assisténcia Social do municipio.

Para garantir a confiabilidade dos dados, a coordenadora da pesquisa foi responsavel

pela conferéncia dos questionarios recebidos.
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O presente estudo utilizou as varidveis de antropometria (estatura, altura do joelho,
massa corporal, perimetros do braco, da cintura e da panturrilha, dobra cutanea tricipital) e

dados sociodemograficos (sexo e idade).

3.4 Variaveis antropomeétricas

Estatura - (EST) foi mensurada na casa do examinado, em local adequado (parede ou
batente de porta), sem rodapés, o qual deveria ser firme, sem carpete ou tapete. O individuo,
descalco, era posicionado nesse local, permanecendo ereto, com pés unidos e com
calcanhares, nadegas e cabeca em contato com a parede, com 0s olhos fixos num eixo
horizontal paralelo ao chdo (Plano de Frankfurt). Para realizar a medida correspondente a
estatura, era colocado um esquadro sobre o topo da cabeca do examinado, formando um
angulo de 90° com a parede (ou batente da porta) e marcado esse ponto, ao final de uma

inspiracao.

Altura do Joelho - no caso de individuos que apresentassem dificuldade ou

impossibilidade de se posicionar da forma anteriormente mencionada, a altura do joelho foi
utilizada para estimar a estatura por meio da equacao proposta por Chumlea et al. (1987):

* Estatura para homens = (2,02 x altura do joelho) - (0,04 x idade) + 64,19

* Estatura para mulheres = (1,83 x altura do joelho) - (0,24 x idade) + 84,88

Massa Corporal - Para verificar a massa corporal (MC) foi utilizada uma balanca

portatil, da marca Britania, com capacidade para 150 kg e graduagdo de 100 gramas, onde o
avaliado permaneceu descalco e vestindo 0 minimo de roupa possivel.

Na impossibilidade ou dificuldade da realizacdo desta medida, foi utilizada a equacéo
proposta por Chumlea et al. (1988) para estimativa da MC, considerando os valores de
perimetro do braco (PB) e da panturrilha (PP):

* MC para mulheres: (PB*1.63) + (PP*1.43) - 37.46;

* MC para homens: (PB*2.31) + (PP *1.50) - 50.10;

Perimetro do braco - A medida do PB foi realizada no lado direito do entrevistado,

com o braco estendido e relaxado, ao longo do corpo, com a fita métrica inelastica

circundando horizontalmente ao nivel médio do brago, entre o processo acromial e o olécrano.
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Perimetro da cintura - O PC foi mensurado colocando-se a fita métrica inelastica

circundando o sujeito, no plano horizontal, ao nivel da cicatriz umbilical. Sendo realizada ao

final de uma expiracdo normal, sem que a fita métrica comprimisse a pele.

Perimetro da panturrilha - O PP foi mensurado na perna direita do idoso, sentado

em uma cadeira, com uma distancia de 20 centimetros entre os pés, aproximadamente. A fita
inelastica era posicionada horizontalmente circundando a panturrilha, no local de maior

circunferéncia avaliado a partir do plano perpendicular da panturrilha.

Dobra cuténea tricipital - A dobra cutanea tricipital foi mensurada com compasso

LANGE, que tem pressdo constante de 10g/mm?. As medidas foram obtidas no braco direito
dos entrevistados, sendo realizada no ponto médio do braco, entre o0 processo acromial e 0
olécrano, na regido do musculo triceps.

Todas as medidas (PC, PB, PP e DCT) foram realizadas em triplicata e a média dos
valores de cada uma delas sera utilizada para as analises. Os perimetros seguiram a
padronizacédo de Callaway et al. (1988) e a DCT, de Harrison et al. (1988).

Indice_de massa _corporal - O IMC foi calculado a partir dos valores da massa
corporal (MC) e estatura (EST):
* IMC = MC (Kg) / EST (m?

Para realizar a distribuicdo das variaveis antropométricas de acordo com o estado

nutricional, foi utilizado o percentil < 25 para idosos com 80 anos ou mais, da pesquisa
SABE, realizada com idosos de S&o Paulo (BARBOSA et al, 2005), de acordo com sexo e
ano de investigacdo (2010 e 2012). Foram considerados inadequados 0s seguintes valores
antropométricos:

e Perimetro do brago (mulher <26 cm e homem < 25 cm);

e Perimetro da panturrilha (mulher ¢ homem <31 cm);

e Dobra cutanea tricipital (mulher < 15 mm ¢ homem < 8 mm);

Para a avaliagcdo do IMC, foram considerados: baixo peso = IMC < 22,0 kg/m?, peso

adequado = 22,0 < IMC < 27,0 kg/m? e excesso de peso = IMC > 27,0 kg/m? (AAFP et
al.,2002).
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3.5 Questoes éticas

A pesquisa “Efetividade de ac¢bes de salde, atividade fisica e nutricdo, em idosos do
municipio de Antdnio Carlos — Santa Catarina” foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (n° 189/09). Os idosos receberam explicagdes a
respeito da pesquisa e, ao concordarem com a participagdo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Se os idosos, de alguma forma, estavam impossibilitados

de assinar o termo de consentimento, foi solicitado que o responsavel o fizesse.

3.6 Procedimentos estatisticos

Para a analise descritiva dos dados foram utilizados, média, desvio padrdo e
distribuicéo percentil de todas as variaveis, de acordo com sexo. A significancia estatistica das
diferencas de médias entre os grupos (2010 e 2012) foi verificada por meio do teste “t” de
Student para amostras pareadas. Para a comparacdo das proporcGes das variaveis
antropométricas de acordo com o estado nutricional nos dois grupos (2010 e 2012) foi
utilizado o teste Mc Nemar.

Foi utilizado o nivel de significancia a = 5%, com intervalos de confianga de 95% (IC
95%). As informagdes estatisticas foram obtidas por meio do programa estatistico SPSS®

versao 16.0.
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4. RESULTADOS

Em 2010, foram entrevistados 134 idosos, destes 78 mulheres (58,2%) com média
etaria de 84,5 anos (+4,79 anos), e 56 homens (41,8%) com média etaria de 84,9 anos (+4,31
anos). Em 2012, foram entrevistados 111 idosos, sendo 67 mulheres (60,36%) com média
etaria de 85,9 anos (+4,34 anos), e 44 homens (39,64%) com média etaria de 86,4 anos (+4,07
anos). Durante o periodo de estudo, 23 idosos faleceram antes da segunda coleta.

A Tabela 1 permite observar as médias, desvio padrdo e percentis (25, 50 e 75) dos
valores antropométricos das mulheres longevas em 2010 e 2012. Neste periodo, as idosas
diminuiram significativamente os valores de estatura e dobra cuténea tricipital e, aumentaram
os valores médios de circunferéncia e area muscular do brago. Na distribuicdo percentil, as
diminuicdes nos valores ocorreram para estatura, PB, PP e DCT. As demais variaveis: peso,

IMC e perimetro da cintura, aumentaram os valores entre os anos de 2010 e 2012.

Tabela 1. Médias, desvios padrédo e distribuicdo percentil dos valores antropométricos das mulheres
com 80 anos ou mais. Anténio Carlos, Santa Catarina, 2010-2012.

Percentil
N Média DP p' 25 50 75

Estatura (cm)

2010 78 151,69 6,31 0,002 147,50 151,76 155,35

2012 67 150,69 6,29 146,00 151,00 154,00
Massa corporal (kg)

2010 78 61,91 11,99 0,682 54,20 61,50 68,90

2012 66 62,97 12,08 55,00 61,90 70,00
indice de massa corporal (Kg/m?)

2010 78 26,90 4,83 0,264 24,19 27,22 29,61

2012 66 27,72 5,19 24,25 27,24 31,65
Perimetro do braco (cm)

2010 78 28,95 4,05 0,544 26,50 29,00 31,90

2012 67 28,99 4,16 26,17 28,00 32,00
Perimetro da panturrilha (cm)

2010 78 35,15 3,94 0,209 32,60 35,50 37,80

2012 66 35,31 3,70 33,00 35,39 37,00
Dobra cuténea tricipital (mm)

2010 78 22,75 8,62 <0,001 18,00 22,00 28,00

2012 66 18,45 6,87 13,66 18,00 24,33
Perimetro da cintura (cm)

2010 72 99,05 12,80 0,740 92,00 99,00 107,15

2012 63 100,01 13,77 92,13 102,00 108,63

'p valor do teste “t” de Student para amostras pareadas.

Na tabela 2, observam-se as médias, desvios padrdo e distribuicdo percentil dos
valores antropométricos dos homens longevos em 2010 e 2012. Os idosos apresentaram

reducdo em todos os valores medios, de forma significativa para as variaveis: estatura, massa
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corporal, IMC, DCT, perimetros do braco e da panturrilha. Os valores da distribuicdo
percentil diminuiram para estas varidveis no periodo de 2010 a 2012 entre idosos do sexo

masculino.

Tabela 2. Médias, desvios padrdo e distribuicdo percentil dos valores antropométricos dos
homens com 80 anos ou mais. Anténio Carlos, Santa Catarina, 2010-2012.

Percentil
N Média DP p' 25 50 75

Estatura (cm)

2010 55 166,88 7,55 0,010 162,00 167,00 170,25

2012 44 166,29 7,09 161,80 166,00 170,10
Massa corporal (kg)

2010 55 68,88 12,86 0,008 58,70 66,10 80,15

2012 43 65,87 14,11 57,65 65,30 76,10
indice de massa corporal (Kg/m?)

2010 55 24,64 3,80 0,026 21,65 24,31 27,01

2012 43 23,90 4,63 20,84 23,55 27,25
Perimetro do brago (cm)

2010 55 27,49 3,76 0,038 25,05 27,00 29,80

2012 44 26,90 3,57 24,28 26,23 30,00
Perimetro da panturrilha (cm)

2010 55 34,75 3,24 <0,001 32,95 34,80 36,20

2012 43 33,87 3,42 32,38 34,00 36,00
Dobra cuténea tricipital (mm)

2010 55 11,61 4,41 <0,001 8,50 11,00 15,00

2012 41 9,11 4,00 6,33 8,00 11,00
Perimetro da cintura (cm)

2010 54 95,79 11,27 0,734 85,30 95,25 107,00

2012 41 95,18 11,06 86,00 95,90 103,60

'p valor do teste “t” de Student para amostras pareadas.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos valores antropométricos de acordo com o
estado nutricional dos idosos e comparacdo entre os periodos 2010 e 2012. Somente a dobra
cutanea tricipital mostrou diferenca significativa, com o aumento da prevaléncia inadequada

de 21,9% para 40,2%, respectivamente.
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Tabela 3. Distribuicdo dos valores antropométricos de acordo com o estado nutricional e
grupos dos idosos com 80 anos ou mais. Antonio Carlos, Santa Catarina, 2010-2012.

2010 2012
N % N % p*

indice de massa corporal

Baixo peso 25 18,8 23 21,1

Adequado 52 39,1 39 35,8 0,137

Excesso de peso 56 42,1 47 43,1
Perimetro da panturrilha

Adequada 109 82,0 93 85,3 1,000

Inadequada 25 18,8 16 14,7 ’
Dobra cutanea tricipital

Adequada 105 78,9 64 59,8

Inad(gquada 28 219 43 402 <0001
Perimetro do brago

Adequada 102 76,7 78 70,3 0.077

Inadequada 31 23,3 33 29,7 ’

*p valor do teste Mc Nemar, comparar periodos.

Os valores antropométricos de adequacdo nutricional para o sexo feminino sao
apresentados na Tabela 4. Entre as variaveis, somente a dobra cuténea tricipital apresentou
alteracdes percentuais significativas, com o aumento dos valores inadequados entre 2010
(17,9%) e 2012 (31,8%). Os perimetros da panturrilha e do braco sofreram alteracdes
diferentes, houve o aumento do PP adequado e a diminuicdo dos valores adequados do PB,

porém ndo foram significativas.

Tabela 4. Distribuicdo dos valores antropométricos de acordo com o estado nutricional e

grupos das mulheres com 80 anos ou mais. Antdnio Carlos, Santa Catarina, 2010-2012.

Feminino
2010 2012 p*
N % N %
indice de massa corporal
Baixo peso 10 12,8 8 12,1
Adequado 26 33,3 23 34,8 0,693
Excesso de peso 42 53,9 35 53,1
Perimetro da panturrilha
Adequada 63 80,8 58 87,9 1,000
Inadequada 15 19,2 8 12,1 ’
Dobra cutanea do triceps
Adequada 64 82,1 45 68,2 0.004
Inadequada 14 17,9 21 31,8 ’

Perimetro do braco
Adequada 61 78,2 50 74,6 0,508
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Inadequada 17 21,8 17 25,4

*p valor do teste Mc Nemar, comparar periodos.

Os dados mostram que, para 0s homens, todas as variaveis apresentaram diferencas no
periodo de 2 anos, com o aumento dos valores inadequados, porém, somente o IMC e a DCT
tiveram diferencas significativas. As prevaléncias de baixo peso e excesso de peso passaram
de 27,3% e 25,5% em 2010 para 34,9% e 27,9% em 2012, respectivamente. Em 2010, 25,5%
dos homens entrevistados apresentaram a DCT inadequada, em 2012, a proporcdo foi de
53,7% (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos valores antropométricos de acordo com o estado nutricional e

grupos dos homens com 80 anos ou mais. Antonio Carlos, Santa Catarina, 2010-2012.

Masculino
2010 2012
N % N % p*

Indice de massa corporal

Baixo peso 15 27,3 15 34,9

Adequado 26 47,2 16 37,2 0,046

Excesso de peso 14 25,5 12 27,9
Perimetro da panturrilha

Adequada 46 83,6 35 81,4 1,000

Inadequada 9 16,4 8 18,6 '
Dobra cutanea do triceps

Adequada 41 74,5 19 46,3 0.001

Inadequada 14 25,5 22 53,7 ’
Perimetro do braco

Adequada 41 74,5 28 63,6 0.125

Inadequada 14 25,5 16 36,4 '

*p valor do teste Mc Nemar, comparar periodos.



22

5. DISCUSSAO

Este estudo apresenta dados sobre as caracteristicas antropométricas de todos os
idosos com 80 anos ou mais de um municipio rural do sul do Brasil, em 2010 e 2012. E
possivel verificar as alteracGes antropométricas no processo de envelhecimento destes idosos,
no decorrer de dois anos. Dados longitudinais sobre antropometria de idosos sdo escassos,
principalmente no Brasil.

De acordo com os dados apresentados, os valores médios, percentis e prevaléncias
sofreram alteragdes conforme o indicador antropométrico utilizado, sexo e periodo avaliado.
Os homens apresentaram reducdo significativa da estatura, dos indicadores antropométricos
de massa muscular e de gordura. As mulheres, no entanto, tiveram reducdo apenas nos valores
médios de estatura e DCT.

Homens e mulheres apresentaram diminuigéo da estatura no decorrer dos dois anos.
Este declinio pode ser explicado pelas alteragdes da compresséao vertebral, mudancas da forma
dos discos intervertebrais, na postura e no tbnus muscular com o processo de envelhecimento
(PERISSINOTTO et al., 2002; SANCHEZ- GARCIA et al., 2007).

Os indicadores de reserva muscular sofreram alteragfes diferentes em homens e
mulheres. Nas mulheres, os valores médios de perimetros do braco e da panturrilha
praticamente ndo alteraram, para os homens foram observadas redugdes significativas. A
diminuicdo da reserva muscular pode comprometer a forca (DEY et al., 2009), mobilidade e
independéncia dos idosos (KUCZMARSKI et al., 2000), bem como, aumentar o risco de
morbidade e mortalidade (STEVENS et al. 2010). Estudos transversais realizados com idosos
de 60 anos ou mais, mostraram reducdo dos valores médios dos indicadores de massa
muscular com o avanc¢o da idade (COQUEIRO et al., 2009), mais acentuadamente em homens
(KUCZMARSKI et al., 2000; SANTOS et al., 2004; BARBOSA et al., 2005). Dados de
estudos longitudinais, que verificaram as alteracfes da massa livre de gordura com o
envelhecimento, no periodo de trés (WOO et al., 2001) e cinco (DEY et al., 2009) anos,
também encontraram o declinio mais acentuado da massa livre de gordura em homens.

Em relacdo ao indicador de reserva de gordura subcutanea (DCT), em valores
absolutos, as mulheres apresentaram maior reducdo quando comparadas aos homens, contudo
em numeros relativos, os homens diminuiram 21% do valor médio da DCT e as mulheres,
18%. Essas reducbes acarretaram no aumento do numero de individuos com valores de dobra
cutanea inadequados em 2012, com a incidéncia de 28,2% dos homens e 13,9% das mulheres.

Com o envelhecimento, séo observadas alteracfes na distribuicdo de gordura corporal, com a



23

diminuicdo da gordura subcuténea, porém o aumento da gordura total, localizada
principalmente regido central do corpo (HUGHES et al, 2004; STEVENS et al. 2010).
Estudos transversais, realizados em diferentes regides brasileiras, também apresentam a
diminuicdo da dobra cuténea tricipital com o avanco da idade para homens e mulheres
(BARBOSA et al., 2005; MENEZES; MARUCCI, 2007; MASTROENI et al. 2010).

Os homens apresentaram reducdo dos valores médios do peso corporal (-5%) e do
IMC (-3%) no decorrer dos 2 anos. Alguns fatores podem influenciar a perda de peso de
idosos, como a condicdo de saude, falta de apetite devido as interagdes medicamentosas,
dificuldades de mastigacdo e a diminuicdo do paladar e olfato, bem como, a perda da massa
6ssea (MILLER; WOLFE 2008) e a reducdo da agua corporal (DEY et al., 2009). Em idosos
mais velhos, a reducdo da massa corporal estd associada com o aumento da mortalidade
(BAMIA et al., 2010) e da morbidade (WOO et al., 2001). A meta-anéalise de Miller e Wolfe
(2008) aponta que a perda de peso rdpida e ndo intencional é um indicativo de doenca
subjacente e apds os 70 anos, a reducdo do peso foi associada com a mortalidade. Estudos que
utilizaram a antropometria também verificaram o declinio dos valores de IMC com o0 avanco
da idade em homens (KUCZMARSKI et al., 2000; WOO et al., 2001; PERISSINOTTO et al.,
2002; BARRETO et al., 2003; BARBOSA et al., 2005; COQUEIRO et al., 2009).

Os resultados mostraram que, entre 2010 e 2012 houve aumento na prevaléncia de
estado nutricional inadequado para os homens, em todas as variaveis, contudo, somente as
alteracdes no IMC e na DCT foram significativas. Os homens apresentaram aumento na
prevaléncia de baixo peso (IMC<22 kg/m2) e diminuicdo no numero de individuos com estado
nutricional adequado. O risco de desnutricio (MARGETTS et al, 2003) e a desnutricdo,
também, sdo fatores associados ao aumento da mortalidade (FERREIRA et al, 2011). Um
estudo com 4 anos de seguimento, realizado com idosos japoneses (>80 anos), verificou que o
baixo peso (IMC<18,5 kg/m?) foi associado com mortalidade por todas as causas, doencas
cardiovasculares e cancer, enquanto que o sobrepeso (IMC>25 kg/m?) foi associado com a
baixa mortalidade (TAKATA et al., 2007).

Quanto as limitagdes do estudo, as medidas antropométricas ndo foram realizadas
pelos mesmos avaliadores. Porém, este trabalho destaca-se por ser o primeiro estudo

longitudinal que verificou as alteracfes antropomeétricas em idosos longevos no Brasil.
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6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que:

- De maneira geral, os homens apresentaram maior reducdo nos indicadores de reserva
muscular e de gordura subcutanea, bem como o aumento na prevaléncia de baixo peso.

- Os homens reduziram os valores médios de estatura, massa corporal, indice de massa
corporal, dobra cutdnea tricipital, perimetros do braco e da panturrilha. As mulheres
apresentaram reducdo, somente, para os valores médios de estatura e dobra cuténea tricipital.

- Na adequagdo nutricional, os homens apresentaram aumento dos valores
inadequados nas variaveis, de IMC e DCT. Para as mulheres, somente a DCT apresentou

aumento da prevaléncia de estado nutricional inadequado.
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