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Palavras-chaves: Resumo

Antropometria O objetivo deste foi avaliar o perfil nutricional de idosas frequentadoras da
Faculdade da Terceira Idade, de Sao José dos Campos, Estado de Sao Paulo.
Inquérito Alimentar || A pesquisa foi transversal e controlada, constituida por 40 idosas, com mé-
dia de idade de 68,22 anos. Foi realizada a avaliacdo antropométrica (indi-

Idosa ce de massa corporal, circunferéncia da cintura, razao cintura-quadril, prega
cutanea triciptal e circunferéncia muscular braquial) e aplicagdo do inquéri-
Estado Nutricional to alimentar. Os resultados mostraram inadequagdo do estado nutricional da

maioria (52,5%) das idosas pelo indice de massa corporal, circunferéncia da
cintura (75%) e razdo cintura-quadril (90%). A maioria das idosas apresen-
tou adequagdo em relagdo a reserva de tecido adiposo e muscular braquial.
Verificou-se neste grupo uma baixa ingestao de fibra alimentar, com média de
10,76 g. Pode-se concluir que prevaleceu a inadequacao do estado nutricio-
nal, indicativa de sua maior susceptibilidade & morbidade e a mortalidade e
inadequacdo pela maioria idosas em relagcdo ao consumo alimentar de fibra.

Abstract Key words:

The aim of work was evaluate the nutritional profile elderly women who Anthropometry
frequent the Third Age Faculty in Sdo Jose dos Campos, Sdo Paulo State,

Brazil. The research was a controlled transverse study constituted by 40 Alimentary Injury
elderly women with average age of 68.22 years old. It was carried out

anthropometric evaluation (body mass index, waist circumference, waist-hip Elderly

ratio, triceps skinfold thicknesses and midarm circumference) and alimentary

injury. The results showed inadequacy of nutritional status for majority Nutritional Status
(52.5%) of the elderly women by body mass index, waist circumference

(75%) and waist-hip ratio (90%). The majority of elderly women presented

adequacy for fat and muscular tissue reserves. It was noted in this group a

low ingestion of alimentary fiber with average of 10.76 g. It is concluded

that prevailed the inadequacy of nutritional status, which indicate the higher

susceptibility to the morbidity and mortality and inadequacy of alimentary

fiber use by the elderly women.

1. Introducao anos indica que o pais se encontra em proces-
so de envelhecimento populacional. De acor-

O aumento gradativo da populagdo com do com a Pesquisa Nacional por Amostra de

60 anos ou mais de idade no Brasil nos tltimos Domicilio (PNAD), a populacdo brasileira de
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idosos, no periodo de 1997 a 2007, apresentou
um crescimento relativo da ordem de 47,8%.
Em 2007, a PNAD revelou a existéncia no
Brasil de quase 20 milhdes de idosos, corres-
pondendo a 10,5% do total da populagao.

A distribuigdo etaria da populagido
mundial tem apresentado visivel alteracdo
nas ultimas décadas, em razdo da expansdo
da expectativa de vida e do consequente
aumento de idosos, o que representa novos
desafios no campo da pesquisa nutricio-
nal. Esse fato gera maior necessidade em
aprofundar a compreensdo sobre o papel
da nutri¢do na promog¢do ¢ manutencdo da
independéncia e autonomia dos idosos. Nas
ultimas décadas, a populagao brasileira vem
mostrando importantes mudangas em seus
habitos alimentares e estilo de vida, exis-
tindo uma escassez de informagdes sobre a
situacdo alimentar dos idosos.

Com o envelhecimento, além do au-
mento da gordura corporal, observa-se redis-
tribui¢do desse tecido, havendo diminuicao
nos membros e acimulo preferencialmente na
regido abdominal. A massa muscular tende a
diminuir, assim como ha modificagdes no pa-
drdo de distribuicao da gordura corporal, onde
o tecido gorduroso dos bracos e pernas dimi-
nui, no entanto aumenta no tronco.

A identificagdo do tipo de distribuigdo de
gordura corporal ¢ importante, pois o acimulo
de gordura na regido abdominal apresenta es-
treita relagdo com alteragdes metabdlicas, as
quais podem desencadear o aparecimento de
enfermidades como as cardiovasculares e dia-
betes mellitus. Estudos evidenciam que, com
o avangar da idade, ocorre aumento da gordu-
ra visceral e que a relagdo entre acimulo de
gordura abdominal e alteragdes metabdlicas se
mantém com a idade.

Dentre os métodos mais utilizados para
a determinagdo de fator de risco coronariano,
destacam-se o indice de massa corporal (IMC),
razdo cintura quadril (RCQ), circunferéncia da
cintura (CC), indice de conicidade (IC) e me-
didas de espessura de pregas cutaneas.

No ambito educacional, as Universidades
Abertas a Terceira Idade tém favorecido a im-
plementag@o de recursos auxiliares, procuran-
do suprir a escassez de projetos sociais e edu-
cacionais mais densos e abrangentes para esta

faixa etaria.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o
perfil nutricional das idosas frequentadoras de
uma Faculdade da Terceira Idade do municipio

de Sao José dos Campos, Estado de Sao Paulo.

2. Metodologia

A pesquisa foi realizada na Faculdade
da Terceira Idade da Universidade do Vale do
Paraiba (UNIVAP) de Sao José dos Campos,
Sao Paulo, Brasil. O estudo foi transversal e
controlado, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIVAP, parecer H168/
CEP/2008. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtido de todas as participantes.

Os critérios de inclusao das idosas foram:
estar matriculada na Faculdade da Terceira
Idade da UNIVAP, ser do género feminino, de
todas as etnias, com idade superior ou igual a
60 anos, demonstrar interesse em participar da
pesquisa e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo
foram a presenca de ascite e/ou edema.

As medidas antropométricas utilizadas
neste estudo foram a massa corporal ¢ a es-
tatura, de acordo com a técnica recomendada
por Lohman et al. Com os dados da massa
corporal e estatura, foi calculado o indice de
Massa Corporea (IMC) (WHO, 1995). O IMC
foi classificado de acordo com a Organizagdo
Pan-Americana de Saude — OPAS.

A composi¢ao corporal foi determinada
a partir da obtencdo da prega cutanea tricip-
tal (PCT), da circunferéncia braquial (CB) e
da circunferéncia muscular braquial (CMB),
utilizando-se a seguinte equagdo: CMB (cm)
=[CB (cm) — (m x PCT (cm))] de acordo com
o procedimento descrito por Lohman et al. Os
valores de referéncia para PCT e CMB foram
do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES III).

As medidas de circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia do quadril (CQ) foram
aferidas conforme o procedimento descrito
por Lohman et al. A circunferéncia da cintu-
ra (CC) foi utilizada para classificar as idosas
com relacdo ao risco de doengas cronicas e
complica¢des metabdlicas associadas a obesi-
dade tendo como ponto de corte a CC > 88 cm
(WHO). A razdo cintura-quadril (RCQ) foi ob-
tida dividindo-se o valor numérico da circun-



feréncia da cintura pelo do quadril, ambos em
centimetros. O resultado foi avaliado segundo
o ponto de corte para RCQ > 0,85 (WHO).

O inquérito alimentar foi determinado
por meio da aplicagdo do recordatdrio habi-
tual. Para os calculos da ingestdo de energia,
do percentual de macronutrientes e de fibra
total, as informagdes do registro alimentar
foram analisadas no programa computacional
Dietpro, versao 5.

O tratamento estatistico de todos os re-
sultados foi efetuado por meio do Programa
SPSS (Statistical Package for Social Science).
Utilizou-se a estatistica descritiva (média, des-
vio padrdao, minimo e maximo) para as variaveis
continuas e os graficos para a frequéncia das va-

riaveis categoricas (classificagdo nutricional).

3. Resultados

Foram avaliadas 40 idosas, com média de
idade de 68,22 anos, variando entre 60 a 84 anos,
enquanto o desvio-padrao foi de 6,41 anos. Os
valores obtidos dos pardmetros antropométricos
como massa corporal, estatura, IMC, CC, CQ ¢
RCQ das idosas estdo apresentados na Tabela 1.

Média (Desvio Padrao)

n (40)
Massa Corporal (kg) 68,14 (£ 12,01)
Estatura (cm) 1,56 (+ 0,084)
indice de Massa Corporal (kg/m?) 27,93 (£ 4,61)
Circunferéncia da Cintura (cm) 95,83 (+ 9,68)
Circunferéncia do Quadril (cm) 102,93 (+ 8,53)
Razao Cintura-Quadril 0,94 (+ 0,058)

Tabela 1. Valores médios dos parametros
antropométricos das idosas.

Os valores médios de IMC das idosas fo-
ram de 27,93 Kg/m?, esse indice apresentou-se
dentro da normalidade, de acordo com o pon-
to de corte proposto pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude. O valor médio do parame-
tro da CC foi de 95,83 cm e a RCQ foi de 0,94;
ambos apresentaram valores acima dos pontos
de corte utilizados para a determinag@o de risco
a saude em mulheres. A classificagdo nutricio-
nal das idosas pelo pardmetro IMC revelou a
prevaléncia (52,5%) de risco nutricional (bai-
X0 peso, sobrepeso e obesidade) em relagao ao
IMC normal (47,5%), conforme mostra a Figura
1. O percentual de ocorréncia do risco nutricio-
nal das idosas foi para a obesidade de 25%, so-
brepeso de 22,50% e baixo peso de 5%.
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Figura 1. Distribuigdo das idosas segundo o estado
nutricional pelo indice de massa corporal (IMC).

A Figura 2 mostra a frequéncia das idosas
segundo a presenga ou auséncia de risco de do-
engas cardiovasculares pelos parametros de CC
e RCQ. Os resultados mostraram uma elevada
prevaléncia de risco de doengas cardiovascula-
res na populagdo estudada por meio das medi-
das de CC (75%) e do indice de RCQ (90%).
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Figura 2. Distribui¢do das idosas com relagdo
ao risco de doengas cardiovasculares, por
meio das medidas de circunferéncia da cintura
(CC) e razao cintura quadril (RCQ).

Com relagdo a PCT e CMB, observou-
se que a maioria das idosas apresenta reservas
adequadas de tecido adiposo braquial (80%) e
de tecido muscular braquial (60%) (Tabela 2).

Classificagao N %

Prega cutanea triciptal

Deplecdo severa 1 5%

Risco de deple¢édo 3 7.5%
Eutrofia 32 80%
Excesso de gordura 4 10%

Circunferéncia muscular braquial

Deplegéo severa 7 17,5%
Risco de deplegéo 9 22,5%
Eutrofia 24 60%

Tabela 2. Distribui¢@o das idosas segundo a prega
cutanea triciptal e circunferéncia muscular braquial.

A analise da ingestdo alimentar das ido-
sas participantes da pesquisa estd apresentada
na Tabela 3. Observa-se que as idosas con-
somem em média 1455,38 Kcal, variando de
889,82 a2740,52 Kcal, enquanto o desvio-pa-
drao foi de 482,82 Kcal. A média de distribui-

¢do percentual dos macronutrientes ingeridos
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pelas idosas esta dentro da faixa de normalida-
de, porém verificou-se uma baixa ingestao de

fibra alimentar com média de 10,76 g.

Média (Desvio Padrao)

Energia (kcal) 1455,38 (+ 482,82)

Fibra (g) 10,76 (+ 16,18)

Distribui¢do dos macronutrientes

Carboidrato (%) 56,89 (+9,91)

Lipidio (%) 27,09 (£ 8,47)
16,47 (+ 4,65)

Proteina (%)

Tabela 3. Ingestdo de calorias e nutrientes pelas
idosas da Faculdade da Terceira Idade.

4. Discussao

Os valores médios encontrados de IMC
das idosas avaliadas estdo dentro da faixa de
normalidade, conforme recomendado pela
OPAS, porém a classificagdo nutricional, por
meio do IMC, indicou, nessa populagio, a pre-
valéncia da inadequag¢@o do estado nutricional
com predominancia da obesidade (25%) e so-
brepeso (22,50%), sendo também encontrado
0 baixo peso (5%).

A elevada prevaléncia de desvio nutri-
cional na populagdo idosa vem sendo demons-
trada por meio de diferentes estudos em va-
rios paises, onde a desnutri¢do, o sobrepeso e
a obesidade predominam sobre os individuos
eutroficos. O baixo peso entre a populagdo
idosa ¢ apontado como fator fortemente as-
sociado a morbidade e mortalidade, pois o
impacto da desnutri¢gdo na satde dos idosos
provoca pior prognostico para os agravos da
saude. Por outro lado, a obesidade também re-
presenta um problema nutricional com grande
repercussdo e esta claramente associado tam-
bém com o aumento da morbidade e mortali-
dade e este risco aumenta progressivamente de
acordo com o ganho de peso. Observou-se que
o diabetes mellitus e a hipertensdo ocorrem
2,9 vezes mais em individuos obesos do que
naqueles com peso adequado e, embora nao
haja uma associa¢@o absolutamente definida
entre a obesidade e as doengas cardiovascu-
lares, alguns autores consideram que um in-
dividuo obeso tem 1,5 vezes mais propensdo
a apresentar niveis sanguineos elevados de
triglicerideos e colesterol.

Apesar do uso frequente do IMC, ele
deve estar sempre associado a outros indica-

dores, tendo em vista que o mesmo nao reflete

a distribuicdo regional de gordura ou qualquer
mudanca na distribuicdo de gordura ocorrida
com o processo de envelhecimento, sendo
considerado, portanto, um indicador pobre
para avaliar riscos em idosos.

Os resultados do estudo feito por Cabrera
e colaboradores ressaltam a importancia da
afericdo da RCQ como parametro antropo-
métrico de distribui¢do de gordura central na
analise de risco entre as idosas, cujo aumento
demonstrou ser um fator de risco para a mor-
talidade total.

Os valores médios e a propria classifi-
cacdo nutricional obtidos da CC e¢ RCQ nes-
te estudo, sugerem que as idosas apresentam
risco para doengas cardiovasculares e distlr-
bios metabdlicos. No estudo feito por Tinoco
e colaboradores com idosos da Zona da Mata
Mineira, os resultados mostraram a frequéncia
de CC aumentada e de RCQ inadequada foi
alta em ambos os sexos (61,4%), sendo signi-
ficativamente maior nas mulheres.

Uma das principais limita¢des desses dois
indicadores (CC e RCQ) de distribuigao de gor-
dura corporal ¢ a auséncia de pontos de corte
especificos para populagdo idosa. Utilizam-se,
até o momento, as recomendagdes propostas
para os adultos jovens, sem considerar as alte-
ragoes na distribuicdo de gordura inerentes ao
processo de envelhecimento.

Com relacdo a prega cutanea triciptal ob-
servou-se neste estudo baixa porcentagem de
idosas com redugao do tecido adiposo braquial
¢ também com baixa perda de massa muscu-
lar pelo parametro de circunferéncia muscular
braquial. Apesar deste estudo apresentar baixa
porcentagem de idosas com redugao do tecido
adiposo e massa magra, sabe-se que com 0 en-
velhecimento, ocorrem a redistribui¢do do te-
cido adiposo. Nos membros inferiores e supe-
riores, a quantidade de tecido adiposo diminui
e seu acumulo aumenta progressivamente na
regido abdominal, podendo ainda ser observa-
da a diminui¢do da massa corporal magra.

Neste estudo, a distribui¢do percentual
dos macronutrientes esta de acordo com reco-
mendagdo do Food and Nutrition Board que
recomenda 45-65% para carboidrato, 10-35%
de proteina e 20-35% de lipidios, enquanto
que a ingestdo de fibra alimentar pelas idosas
avaliadas apresentou-se inferior a quantidade

padronizada como normal para adultos, que ¢



de 20 a 30 g/dia, 5 a 10g destas devendo ser
soluveis, como medida adicional para a redu-
¢do do colesterol. De forma semelhante, no
estudo feito por Lopes e colaboradores a ina-
dequagdo do consumo de fibra esteve presente
na populacdo de idosos investigada.

5. Conclusoes

As idosas participantes da Universidade
da Terceira Idade tém maior prevaléncia da
inadequagdo do estado nutricional, assim
como verificado em estudos nacionais. A ina-
dequagdo é revelada tanto pelo indice de massa
corporal quanto pela circunferéncia da cintura
e razdo cintura-quadril, que indicam a maior
susceptibilidade destas idosas a morbidade e a
mortalidade. Com relagdo as reservas de gor-
dura e de massa muscular braquial, a maioria
das idosas apresenta reservas adequadas, que ¢
um fator positivo.

Assim, faz-se necessario adotar medidas
para recuperar o baixo peso € prevenir o sobrepe-
so ou obesidade entre as idosas. Para tanto, reco-
menda-se uma pratica regular de atividade fisica

e a adocao de habitos alimentares saudaveis.
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