201

Composicdo corporal de idosos segundo a antropometria
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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil antropométrico e a composi¢io corporal de ido-

sos por meio da antropometria, analisando a aplicabilidade das equages de Palavras-chave:
predi¢io de Petroski (1995) e de Durnin & Womersley (1974). Métodos: Foram Idoso. Perfil de
avaliados 37 idosos de ambos os géneros. As medi¢des antropométricas fo- Saude.

ram realizadas segundo as diretrizes da International Society for the Advancement Antropometria.
of Kineanthropometry, e determinaram as varidveis massa corporal, estatura, Composigio
oito dobras cutineas e sete perimetros musculares. Calcularam-se indice de Corporal. Estado
massa corporal (IMC), relagdo cintura-quadril (RCQ), somatério de cinco Nutricional.

dobras cutaneas e densidade corporal pelas equagBes de predigio para ido-
sos de Petroski (1995) e de Durnin & Womersley (1974) com conversio ao
percentual de gordura (%G) pela equagdo de Siri (1961). Para posterior dis-
cussio, aplicou-se o teste t Student (p <0,05). Resultados: As varidveis idade,
massa corporal, estatura e IMC nio diferiram entre os géneros. O somatdrio
de cinco dobras cutineas resultou em eutrofia para ambos os géneros. A
RCQ indicou “risco moderado” para homens e “risco alto” para mulheres,
de complica¢Bes metabdlicas. A equagio de Durnin & Womersley (1974)
subestimou nos individuos do género masculino e superestimou no género
feminino o %G obtido pela equacio de Petroski (1995), respectivamente.
Por ambas as equagdes, os individuos do género feminino apresentaram %G
superior aos do género masculino. Conclusies: Os individuos de ambos os
géneros apresentam elevada adiposidade corporal, especialmente na regiio
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omental. A equacio de Petroski (1995) atendeu de modo satisfatério aos
critérios de aplicagdo utilizados e mostrou ser adequada para a populacio
em questdo.

Abstract

Objective: To describe anthropometric profile and body composition of elderly
by anthropometry and evaluate the applicability of Petroski (1995) and
Durnin & Womerseley (1974) protocols. Methods: We evaluated 37 elderly
individuals of both genders. The anthropometric measurements were
performed according to the guidelines of the International Society for the
Advancement of Kineanthropometry and established the variables weight,
height, eight skinfolds and seven muscle girths. It was calculated body mass
index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR), sum of five skinfolds and body density
by Petroski (1995) and Durnin & Womersley (1974) elderly protocols with
the conversion to percentage of body fat (%BF) by Siri (1961) protocol. For
further discussion, it was applied the Student # test (p <0.05). Resuits: Age,
weight, height and BMI did not differ between genders. The sum of five
skinfolds resulted in normal range for both genders. The WHR indicated
“moderate risk” for men, and “high risk” for women to develop metabolic
complications. The Durnin & Womersley (1974) protocol underestimated
in male subjects and overestimated in female subjects the %BF obtained by
the equation of Petroski (1995), respectively. For both protocols, female
subjects showed higher %BF than male subjects. Conclusions: We conclude
that individuals of both genders have high body fat, especially in the abdo-
minal region. The Petroski (1995) protocol answered satisfactorily to the
applying criteria used and showed to be adequate for this population.

Key words: Aged.
Health Profile.
Anthropometry. Body
Composition.
Nutritional Status.

INTRODUCAO

O fenémeno do envelhecimento popu-
lacional é observado em paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento, como resultado
de conquistas nas areas médicas e sociais, e
conquistas tecnologicas.! No Brasil, estima-
se uma populac¢io idosa de 30 milhdes de
pessoas em 2025.2

Em diversos paises, dentre eles o Brasil,
o aumento no nimero de idosos observado
nas ultimas décadas tem gerado grande in-
teresse em relagdo as alteragdes fisiologicas

que afetam a conformagio fisica e o decli-
nio da capacidade funcional de alguns 6r-
gios e sistemas 2 medida que a idade avan-
¢a,> pois se sabe que o “envelhecimento sau-
davel” melhora nio somente a qualidade de
vida, como também os custos direcionados
aos cuidados a satide.® No Brasil, o envelhe-
cimento é um fendmeno relativamente re-
cente, contudo irreversivel diante do com-
portamento declinante da fecundidade e da
mortalidade registrado nas ltimas décadas,
que afeta diretamente o estado nutricional
do individuo por todas as alteragdes que
ocorrem no organismo, tais como diminui-



¢do dos botdes gustativos, redugio do olfa-
to e da visdo, diminuicio da secrecio salivar
e gastrica, falha na mastigagdo (pela ausén-
cia de dentes ou préteses improprias), cons-
tipacio intestinal devido a redu¢io da mo-
tilidade gastrintestinal.’”

No tocante a ciéncia da antropometria,
o processo de envelhecimento acarreta alte-
ragdes Nos compartimentos corporais, Como
adiminui¢do da massa corporal e da estatu-
ra, redu¢io da massa livre de gordura (MLG)
e modificagio nos compartimentos de gor-
dura corporal, onde o tecido adiposo peri-
férico tende a diminuir e o central, ou
omental, a aumentar.®’ Sabe-se ainda que a
avaliagdo antropométrica periddica pode
refletir indiretamente na qualidade de vida
da populagio idosa, uma vez que a forga,
como resultado do conteddo muscular pe-
riférico, é um indicador de mortalidade em
individuos saudaveis.'® Neste contexto, a
antropometria tem-se mostrado importan-
te método de avaliagio do estado nutricio-
nal, pois, além de fornecer informagdes das
medidas que podem refletir o estado de sat-
de e da qualidade de vida, ¢ um método
nio-invasivo, de facil e rapida execucio e de
baixo custo que estima os compartimentos
corporais com razoavel exatiddo desde que
realizada por um avaliador experiente.’

O presente estudo tem por objetivo tra-
car o perfil antropométrico e descrever a
composi¢do corporal de idosos por meio
da antropometria, visto que dados antro-
pométricos de referéncia em ambito nacio-
nal de individuos com faixa etaria superior
a 60 anos sio escassos na literatura. Secun-
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dariamente, o presente trabalho objetiva
analisar a aplicabilidade das equagdes de
predigio de Petroski'! e Durnin & Womer-
sley,'? visto que a primeira é uma equagio
desenvolvida e validada para a populagio
brasileira e a segunda, apesar de nio ter sido
desenvolvida primariamente para a popula-
¢do brasileira, ¢ amplamente utilizada por
profissionais no Brasil."®

METODOLOGIA

Amostra

O presente estudo caracteriza-se por ser
transversal com coleta de dados primarios.
Foram avaliados 37 idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, sendo 27 do género
feminino e 10 do género masculino. Como
critérios de exclusio, foram considerados
aqueles que estivessem edemaciados e/ou sem
condigdes fisicas para avaliagdo nutricional.

O convite aos individuos foi feito verbal-
mente e, ap0s esclarecimentos sobre a meto-
dologia, risco e objetivos do trabalho, os
MesSmOs Ou Seus responsaveis assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.
O projeto do estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Uni-
versitario Sio Camilo com o protocolo nii-
mero 003/06 e cumpriu os principios éticos
contidos na Resolugio CONEP n° 196/96.1

Avaliagdo antropométrica

As medi¢Bes antropométricas foram rea-
lizadas segundo as diretrizes da International
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Society for the Advancement of Kineanthropometry
(ISAK).* Foram determinadas as seguintes
variaveis antropomeétricas: massa corporal,
estatura, oito dobras cutaneas (biceptal, tri-
ceptal, subescapular, supra-iliaca, supra-es-
pinal, abdominal, coxa medial e panturri-
lha) e sete perimetros musculares (torax,
brago relaxado, cintura, abdominal, quadril,
coxa medial e panturrilha). As medidas fo-
ram triplicadas por um avaliador experien-
te e utilizou-se como resultado a média arit-
mética das mesmas.

A massa corporal foi obtida por meio
de uma balanca digital da marca Filizola ®,
com capacidade de 150 kg e precisdo de 100g;
a estatura, por meio de um estadiometro
vertical fixo a balanga; a espessura das do-
bras cutaneas foi aferida, em triplicata, do
lado direito do individuo, utilizando-se um
compasso cientifico Lange® com precisio de
1 mm e os perimetros musculares com o
auxilio de uma fita antropométrica Gulick ®
com precisio de 1 mm.

O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado considerando-se a razio entre a
massa corporal (em kg) e a estatura (em
metros) a0 quadrado (kg/m?) e classifica-
do segundo os pontos de corte propostos
pela NSI - Nutrition Screening Initiative.'® O
perimetro da cintura foi classificado se-
gundo a WHO - World Health Organizati-
on.V A relagdo entre o perimetro da cin-
tura e do quadril foi classificada segundo
Lohman.®

Para a determinagio da composicio cor-
poral, foi aplicada a equagio de predigio

de densidade corporal (DC) proposta por
Petroski," com utilizagdo de quatro dobras
cutaneas para o género feminino (DC =
1,02902361 - 0,00067159 * (Dobra cutinea su-
bescapular + Dobra cutinea triceptal + Dobra cu-
tanea supra-iliaca + Dobra cutinea da panturri-
lha) + 0,00000242 x (Dobra cutinea subescapu-
lar + Dobra cutinea triceptal + Dobra cutinea
supra-iliaca + Dobra cutinea da panturrilha)’ -
0,0002073 * (Idade) - 0,00056009 * (Massa
corporal) + 0,00054649% (Eistatura)); e para o
género masculino (DC = 1,70726863 -
0,00081201 x (Dobra cutinea subescapular +
Dobra cutinea triceptal + Dobra cutianea supra-
iliaca + Dobra cutinea da panturrilha) +
0,00000212 x (Dobra cutinea subescapular +
Dobra cutinea triceptal + Dobra cutinea supra-
iliaca + Dobra cutinea da panturrilha)’ -
0,00041761 * (Idade)). Em carater compara-
tivo, aplicou-se também a equagdo de DC
proposta por Durnin & Womersley,"? que
utiliza quatro dobras cutaneas para o gé-
nero feminino (DC= 17,1339 - 0,0648 x
log, (Dobra cutanea subescapular + Dobra cutinea
triceptal + Dobra cutinea supra-iliaca +Dobra
cuténea biceptal)) e para o género masculino:
(DC=1,1765 - 0,0744 x log, (Dobra cutinea
subescapular + Dobra cutanea triceptal + Dobra
cutinea supra-iliaca + Dobra cutinea biceptal)).
Posteriormente, para conversio daDC em
percentual de gordura corporal (%G), foi
utilizada a equagio de Siri:¥? (%G = /4,95
/ DC) -4,50] x 100)).

Andlise estatistica

A analise dos dados foi conduzida pelo
Software Statistica versio 7.0 e realizada de



modo descritivo para todas as variaveis em
cada individuo do grupo de estudo. Os
dados sdo avaliados pela analise de tendén-
cia central (média), variabilidade (desvio
padrio) e coeficiente de variagio. Para pos-
terior discussdo, aos resultados obtidos apli-
cou-se o teste 7 Student com nivel de signifi-
cancia adotado de p < 0,05.

Composicdo corporal de idosos

RESULTADOS

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracte-
risticas da amostra por meio dos valores
médios e respectivos desvios padrio das va-
riaveis idade, massa corporal, estaturae IMC
dos individuos, segundo o género. Nio
houve diferengas estatisticas intergrupos.
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Tabela 1- Valores médios, desvios-padrio e coeficiente de variagio das caracteristicas gerais
daamostra segundo o género (idade, massa corporal, estatura e IMC). Sdo Paulo, 2007.

Masculino (n=10) Feminino (n=27)

Média + DP CV (%) Média+ DP  CV (%)

Varidvel

Idade (anos) 74,6 +7,8 10,4 69,0 + 6,6 9,6
Massa corporal (kg) 73,4 + 12,1 16,5 67,9 + 11,7 17,2
Estatura (cm) 166 + 0,04 16,8 152 + 0,05 3,4

IMC (kg/m?) 26,48 + 4,04 27,0 27,28 +4,93 16,8

Analise descritiva. Dados apresentados em média + desvio-padrio. DP = desvio padrio; CV = coeficiente de
variagdo; IMC = indice de massa corporal. Sem diferencas estatisticas intergrupos segundo o teste 7 Student.

A média, o desvio padrio e o coefici-
ente de variacio das variaveis dobras cuta-
neas e perimetros musculares e do soma-
torio de dobras cutaneas para avaliagio da
gordura corporal total (£5DC) coletados
neste estudo, segundo o género, sio refe-

ridos na tabela 2. De modo geral, nota-se
e .

que, em todos os individuos, independen-

temente do género, as variaveis médias de

dobras cutaneas apresentam CV superior

em relacdo ao observado nas médias dos

perimetros musculares.
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Tabela 2 - Média, desvio-padrio e coeficiente de variagdo das variaveis dobras cutaneas e

perimetros musculares dos individuos participantes do estudo, segundo o género. Sdo Pau-

lo, 2007.

Varidvel

Masculino (n=10)

Feminino (n=27)

Média + DP CV (%)

Média + DP CV (%)

Dobra cutinea triceptal (mm) 11,5 + 4,2 36,7 21,9 +5,9 27,0
Dobra cutanea biceptal (mm) 8,0 +2,7 33,9 13,1 + 4,5 34,7
Dobra cutinea subescapular (mm) 17,8 +7,2 40,3 21,3 + 6,4 29,9
Dobra cutinea suprailfaca (mm) 17,2 + 6,2 36,1 24,7 +7,8 31,5
Dobra cutinea supraespinal (mm) 14,4 + 5,0 35,0 24,1 +7,4 30,4
Dobra cutinea abdominal (mm) 21,4 +7,2 33,9 29,4 +7,2 24.4
Dobra cutinea coxa medial (mm) 16,9 + 5,6 32,9 24,8 +7,3 29,4
Dobra cutinea panturrilha (mm) 12,9 + 3,6 27,9 22,3 +4,8 21,5
>5DC (mm)* 84,8 + 26,8 31,6 122,0 + 27,1 22,2
Perimetro braquial (cm) 30,4 + 3,7 12,1 31,0 + 4,3 13,8
Perimetro da cintura (cm) 96,5 + 9,6 10,0 95,2 + 11,1 11,6
Perimetro abdominal (cm) 94,6 + 7,7 8,1 103,0 + 12,0 11,6
Perimetro do quadril (cm) 99,1 + 10,3 10,4 102,9 + 9,2 8,9
Perimetro da coxa medial (cm) 42,5 +4,9 11,5 47,3 + 6,4 13,6
Perimetro da panturrilha (cm) 36,2+ 5,4 14,9 37,8 + 4,1 10,8
Perimetro do tordcico (cm) 99,3 +7,9 7,9 95,9 +7,7 8,0
RCQ** 0,97 + 0,06 5,8 0,92 + 0,05 5,9

Andlise descritiva. Dados apresentados em média + desvio-padrio. DP = desvio-padrio; CV = coeficiente de varia-
¢io; *Somatério de 5 dobras cutineas. **Relacdo cintura-quadril.

As figuras 1 e 2 descrevem os valores
médios de %G, massa gorda (MG) e massa
livre de gordura (MLG), por diferentes equa-
¢Ges, observados nos individuos do sexo
masculino e feminino, respectivamente.
Observa-se que o %G dos individuos do
género masculino calculado segundo Pe-
troski foi significativamente superior em
relagdo ao valor obtido pela equagdo de
Durnin & Womersley."> O oposto foi ob-
servado nos individuos do género femini-
no, onde 0 %G calculado por Petroski' foi

significativamente menor em relagdo ao cal-
culado por Durnin & Womersley.”? Conse-
quentemente, todas as diferencas estatisti-
cas referentes ao %G, com exce¢io dos in-
dividuos do género masculino, refletiram
em valores significativamente diferentes para
aMG. Adicionalmente, na figura 3 foi pos-
sivel observar que os individuos do género
feminino apresentaram %G significativa-
mente superior em relagio ao género mas-
culino, quando comparados os valores ob-
tidos pela equacio de Petroski.!
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Figura 1 - Valores médios do percentual de gordura (%G), massa gorda (MG) e
massa livre de gordura (MLG) dos individuos do género masculino (n=10) por

diferentes equagdes de predi¢io. Sdo Paulo, 2007. *p < 0,05 entre as equagdes.
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Figura 2 - Valores médios do percentual de gordura (%G), massa gorda (MG) e
massa livre de gordura (MLG) dos individuos do género feminino (n=27) por

diferentes equagdes de predi¢io. Sdo Paulo, 2007. *p < 0,05 entre as equagdes.
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Figura 3 - Valores médios do percentual de gordura (%G) dos individuos
segundo o género por diferentes equagdes de predi¢io. Sdo Paulo, 2007.

*p < 0,05 entre os géneros pela mesma equagio de predigio.

DISCUSSAQ

Como dito anteriormente, a época dessa
pesquisa eram escassos os estudos realizados
em ambito nacional que tragavam o perfil
antropomeétrico e estimam a composi¢io
corporal de idosos por meio da antropome-
tria com equagdes previamente validadas.
Assim, pode-se considerar este trabalho como
pioneiro na linha de pesquisa em questio,
sobretudo no tocante ao registro de variaveis
antropomeétricas e predi¢io da composigio
corporal por equagio especifica.

Do total de idosos avaliados, 73% per-
tenciam ao género feminino, o que demons-
tra que nossos dados condizem com o nt-

mero absoluto de mulheres idosas no Brasil
quando confrontado com o de homens de
65 anos ou mais. Essa situagio decorre da
existéncia de mortalidade diferencial por
sexo que prevalece ha muito tempo na po-
pulagio brasileira. Desde 1950, as mulheres
possuem maior esperanga de vida. Em 1980,
enquanto a expectativa de vida para os ho-
mens era de 59 anos, para as mulheres era
de 65 anos. Jaem 1991, essa diferenca cres-
ceu para sete anos.”

De modo geral, podemos classificar a
populagio deste estudo como eutréfica se-
gundo a classificagdo proposta pelo NSI'
(baixo peso = <22;eutrofia = 22 a <27;
sobrepeso = 27 a < 30; obesidade = > 30),



considerando que os individuos do género
feminino estio na faixa limitrofe da eutro-
fia. Tratando-se de estudos nacionais, nos-
sos resultados de IMC s3o corroborados
pelos estudos de Santos & Sichieri,” nos
quais o valor médio de IMC para mulheres
de 70 279,9 anos foi de 24,5 kg/m? e para
homens de 60 a 69,9 anos de 25,2 kg/m? e
de Menezes & Marucci’ que encontraram
IMC médio de 23,7 kg/m? para mulheres
de 70 a79 anos. Elsangedy e7 a/.® encontra-
ram um valor médio superior em mulhe-
res idosas de IMC de 29,92 kg/m?. Contu-
do, a divergéncia deste ultimo em relagdo
a0 nosso estudo se deve, em parte, ao fato
de que a populagio estudada nio era sau-
davel, pois apresentava o quadro de hiper-
tensio arterial sistémica. Ja no estudo de
carater internacional de Arroyo ez al.,”? os
valores de IMC encontrados para homens
e mulheres idosas condizem com os apre-
sentados em nosso estudo.

Apesar de nossos resultados serem um
tanto quanto similares a estudos nacionais e
internacionais, tal dado deve ser interpreta-
do cuidadosamente, visto que as alteragdes
nos compartimentos corporais em decor-
réncia da idade podem estabelecer um dife-
rente diagnostico, o que interferiria no pla-
nejamento de uma intervengdo nutricional
e/ou fisica.

Como ja descrito anteriormente, os
métodos duplamente indiretos de avaliagio
possuem algumas vantagens que os fazem
amplamente utilizados. Assim, a tabela 2
tem o importante papel de registrar e esta-
belecer medidas antropométricas de referén-
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cia com razoavel exatidio. No contexto in-
ternacional, apenas Baumgartner e a/? rea-
lizaram o registro de variaveis antropomeé-
tricas por meio da antropometria em 98
idosos de ambos os géneros com idade en-
tre 65 e 94 anos e, dentre as variaveis coleta-
das, as dobras cutaneas triceptal e abdomi-
nal se assemelham aos valores obtidos em
nosso estudo. Apesar de as demais medidas
diferirem em relacio as apresentadas em
nosso trabalho, dois pontos similares inte-
ressantes foram encontrados: uma maior
varia¢do no valor de dobras cutaneas e me-
nor variagio de perimetros musculares den-
tro da amostra.

Recentemente, Nicastro ez @/.** e Borba
et al® descreveram uma interessante corre-
lagdo entre diferentes variaveis antropomé-
tricas localizadas sobre o mesmo ponto
anatomico para compreender a variagio te-
cidual em alguns compartimentos corporais.
Partindo deste principio, observa-se nessa
populagdo variagdo tecidual acentuada, uma
vez que 0 CV para as dobras cutaneas encon-
tra-se alto, ao contrario do apresentado para
os perimetros musculares. Mais especifica-
mente, € possivel observar que na regido bra-
quial a populagio estudada, em ambos os
géneros, ndo se apresenta homogeneidade,
uma vez que o perimetro braquial apresenta
baixo e a dobra cutanea alto CV, indicando
assim uma possivel variacio tecidual.

A mesma anilise pode ser feita paraa
regiio abdominal, importante para a preven-
SO : e
¢do e diagnostico de comorbidades cronicas
como diabetes tipo 2, hipertensio arterial e

distarbios do metabolismo lipidico.?*¥
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Para o perimetro abdominal, nota-se que
esta variavel apresenta baixo CV e que indi-
viduos dos géneros masculino e feminino
encontram-se em risco alto para o desenvol-
vimento de complica¢3es cardiovasculares
segundo a WHO," respectivamente. Ao
correlacionar tal variavel com a dobra cuta-
nea triceptal, também € possivel observar
que ha uma possivel variagio tecidual, pois
esta ultima apresenta alto CV. Contudo,
apesar de haver esta possivel variagio, os
individuos encontram-se de modo geral em
risco cardiovascular. Uma das hipoteses para
o aumento do perimetro da cintura, princi-
palmente em mulheres, refere-se a algumas
alteragdes comportamentais que s3o carac-
teristicas nesta populagdo, como a redugio
nos niveis de atividade fisica e uma alimen-
tagdo desequilibrada, as quais contribuem
também para o comprometimento do per-
fil antropométrico.?

Confirmando o diagnostico estabeleci-
do pelo perimetro abdominal, o valor mé-
dio obtido pela RCQ em homens apresen-
tou classificagio de “risco moderado” e em
mulheres “risco alto” para o desenvolvimento
de complicacdes metabolicas, respectivamen-
te, segundo Lohman.!® Nossos resultados
sdo confirmados por estudos nacionais* e
internacionais® que utilizaram esta variavel
para a avaliagdo.

Segundo Costa,” o somatorio de dobras
cutaneas é considerado um excelente indi-
cador para estimar a gordura subcutanea,
por ser previamente validado para a popu-
lagdo brasileira. Na populagio de nosso es-
tudo, os individuos de ambos os géneros

apresentaram classificagio “normal” paraa
somatoria, de acordo com Costa.” Tal diag-
nostico pode ser explicado pelo fato de as
dobras cutaneas apresentarem um alto CV
em ambos os géneros, o que consequente-
mente se reflete também num alto CV para
a somatéria de dobras. Portanto, o resulta-
do em questdo deve ser interpretado cuida-
dosamente e de maneira nio isolada. Além
disso, este € o primeiro estudo que registra
o percentual de gordura corporal total por
somatério de dobras cutaneas em idosos.

As equagdes de predi¢io sio frequente-
mente utilizadas na avaliagio de individuos
ou grupos populacionais, sem a realizagio
de validagio prévia na amostra que se pro-
pOe avaliar. Esse procedimento pode impli-
car erros sistematicos e levar a obtencio de
estimativas menos confiaveis. Portanto, ve-
rificar a validade das equagdes para a popu-
lagio que se pretende avaliar é de extrema
importancia para a obtengo de estimativas
mais confiaveis.”” Assim como o somatorio
de dobras cutaneas, a equagio de Petroski!!
apresenta validade para a populagio brasi-
leira. Quando analisamos as equagdes para
calculo do %G, verificamos que ha diferen-
casignificativa entre as mesmas.

Na equagio proposta por Petroski,! ha
diferenca estatistica significativa entre ho-
mens e mulheres, o que é previsto, pois se
sabe que individuos do género feminino
possuem diferencas em termos de distribui-
¢do dos compartimentos corporais com
maior adiposidade glateo-femoral e menor
massa muscular esquelética.*® Entretanto, o
oposto ocorre na equagdo proposta por



Durnin & Womersley.”? Quando analisamos
as duas equacdes para o mesmo género, ve-
rificou-se que Durnin & Womersley'? su-
perestimou e subestimou significativamen-
te 0 %G em mulheres e homens, respectiva-
mente, em relagdo ao resultado apresenta-
do por Petroski."

Estudos nacionais que determinam o
%G total de idosos por meio do somatério
de dobras cutaneas e por equagdes de pre-
di¢io sdo escassos. Neste tltimo parame-
tro, nossos resultados podem ser compara-
dos a estudos internacionais que utilizaram
métodos considerados “padrio-ouro” de
avaliagdo da composicio corporal. Baum-
gartner ¢/ 2> estimaram a Composi¢do cor-
poral de idosos saudaveis por meio do mo-
delo de quatro compartimentos corporais
baseado na hidrodensitometria, diluicio de
"H,O e da foton absor¢io dual e encontram
valor médio de %G de 23,32% em homens
e 31,53% em mulheres, valores que se apro-
ximam aos obtidos em nosso estudo. Ar-
royo et al.? avaliaram a composi¢io corpo-
ral de idosos por DEXA e encontraram %G
médio para homens e mulheres com idade
inferior a 75 anos de 24,9% e 27,8%, res-
pectivamente, dados que se aproximam ao
de nosso estudo, sobretudo na populagio
do género masculino.

CONCLUSOES

A ampliagio de estudos de composigio
corporal e perfil antropométrico em ido-
sos utilizando as variaveis dobras cutaneas e
perimetros musculares de modo mais abran-

Composicdo corporal de idosos

gentes favorecem o melhor diagnéstico do
estado nutricional desta populagio, o que
facilita o planejamento e a elaboragio de uma
conduta a ser aplicada.

Os resultados observados em nossa po-
pulacio de estudo sugerem atengio quanto
anecessidade de se intervir nutricionalmente
na rotina desta populagio, para que estraté-
glas alimentares possam auxiliar na redugio
dos valores antropométricos elevados, cola-
borando assim para a diminui¢io de riscos
de patologias associadas a obesidade. Os
valores para classificagio do IMC utilizados
neste estudo sdo similares aos propostos pelo
Ministério da Saude,’! demonstrando que
os pontos de corte adotados atendem a po-
pulagio brasileira. Adicionalmente, a equa-
¢do proposta por Petroski!! para a avaliagio
do %G, neste estudo, atendeu de modo sa-
tisfatorio aos critérios de aplicagdo utiliza-
dos e mostrou ser adequada, com base nos
estudos internacionais, para a populagio em
relagdo a equagio proposta por Durnin &
Womersley,"? indicando uma alternativa
positiva e mais proxima da realidade brasi-
leira. Contudo, ha necessidade de realizar
novos estudos que verifiquem a eficiéncia
dessa e de outras metodologias, bem como
uma discussio profunda entre a comunida-
de cientifica, antes que sejam adotadas em
larga escala.

Vale ressaltar que a principal limitagio
do presente estudo é o baixo nimero amos-
tral, o que impede que sejam realizadas ana-
lises estatisticas especificas com estratifica-
¢ido da amostra. Vale destacar, ainda, que a
mensuragio de medidas antropométricas em
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idosos, principalmente dobras cutaneas e
perimetros, sofre interferéncia do processo
de perda de tecido muscular esquelético.
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