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APRESENTACAO

Escrito por professoras nutricionistas com ampla vivéncia na area da
pesquisa, este livro traz um significativo estudo de caso sobre as principais
metodologias de afericbes nutricionais de gordura corporal, realizando
correlagbes estatisticas entre elas e com a prevaléncia de hipertenséo arterial.

Idoso é a faixa de vida em que ocorre maior tendéncia no acumulo de tecido
adiposo, em especial gordura abdominal em mulheres, associado a maiores
prevaléncias de doencgas cronicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares.
Logo esta pesquisa traz um estudo detalhado das medidas antropométricas mais
utilizadas em ambulatério de Nutricdo para avaliar a adiposidade corporal e a
associacdo com essas doencas que acometem o publico idoso.

A obesidade representa o problema nutricional de maior crescimento entre
a populagéo, sendo considerada uma epidemia mundial. Diante das elevadas
taxas de sobrepeso e obesidade entre os idosos brasileiros, o objetivo desta
obra é direcionar e selecionar de forma simples e com relevancia cientifica, as
medidas antropométricas que apresentam maior correlagdo com a presencga de
gordura corporal e com maior prevaléncia de hipertensao arterial neste publico.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta estreitamente ligado aos processos de
Transicdo Demografica e Transicao Epidemiolégica. Conforme o comportamento demogréafico
da populagdo passa por transformagdes, incluindo variagdes nos niveis de natalidade,
mortalidade e movimentos migratorios, ocorre uma reconfiguracdo na distribuicdo por faixas
etérias, resultando em uma populagédo mais jovem ou mais envelhecida. No contexto atual no
Brasil, observamos uma redugéo no contingente infantil devido a notavel queda na fecundidade,
enquanto o grupo de idosos cresce progressivamente, impulsionado pelo aumento da
expectativa de vida derivado da melhoria das condigbes sociais e econdmicas (OLIVEIRA,
2019).

O indice de envelhecimento é calculado pela razdo entre o grupo de pessoas de 65
anos ou mais de idade em relagéo a populacdo de 0 a 14 anos. Portanto, quanto maior o
valor do indicador, mais envelhecida é a populagéo. No Brasil, esse indice chegou a 55,2 em
2022, indicando que ha 55,2 pessoas com 65 anos ou mais de idade para cada 100 criancas
de 0 a 14 anos. Em 2010, o indice de envelhecimento era menor, correspondendo a 30,7
(IBGE, 2023). Segundo Miranda (2016), o envelhecimento da populagédo é considerado
um dos principais ganhos da sociedade, pois reflete os avangos sociais, tecnologicos e
de saude. No Brasil, as projecdes IBGE mostram que a populagéo idosa correspondera a
18,6% em 2030 e 33,7% em 2060 (IBGE, 2023).

As alteracdes no comportamento demografico da populagcdo exercem impacto
nos padrdes de salde-doenga, manifestando-se através de transformacgdes no perfil de
mortalidade. Essas mudancas incluem a diminuicdo das taxas de doencgas transmissiveis
e 0 aumento das taxas de doengas cronico-degenerativas e causas externas. Além disso,
observa-se uma predominancia da morbidade em relagcdo a mortalidade (MARTINS et al.,
2015; BUENO et al., 2008).

Conforme dados do Ministério da Saude, o estado do Rio de Janeiro apresenta
uma elevada porcentagem de individuos com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) na faixa
etaria de 60 anos e mais, registrando 51%. Essa prevaléncia é mais acentuada entre o
sexo feminino, atingindo 55% (SISVAN, 2022). Em virtude do expressivo aumento na
proporcdo demografica da populagdo idosa, torna-se imprescindivel ndao negligenciar
essa consideravel parcela da sociedade. Nesse sentido, € essencial realizar pesquisas
direcionadas a essa populacdo, visando otimizar sua qualidade de vida e promover uma
participacdo mais efetiva no contexto social.

Assim, diante das elevadas taxas de sobrepeso entre idosos brasileiros,
especialmente nas mulheres, torna-se pertinente reexaminar os critérios de avaliagdo
da gordura corporal nessa faixa etaria. Isso se justifica pela estreita associagdo entre o
conteldo e a distribuigdo do tecido adiposo e a manifestagao de indicadores bioquimicos e
clinicos das doencgas supracitadas. Embora seja um indicador significativo de mortalidade e
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morbidade em idosos, a discusséo persiste acerca dos métodos de avaliagdo antropométrica
apropriados para o envelhecimento e a possivel correlacéo entre essas medidas e o estado
de saude. A identificacdo precoce e mais precisa de desvios metabodlicos e nutricionais &
crucial para intervir de maneira precoce, especialmente em relacao aos fatores dietéticos e
comportamentais que apresentam maior risco para o desenvolvimento de doencas.

Nesse contexto, &€ oportuno aprimorar a definicdo da aplicacdo de métodos
antropométricos, seja de forma isolada ou combinada, no diagnéstico nutricional de
populagdes idosas. O objetivo € obter, de maneira mais econdmica e menos invasiva, maior

capacidade preditiva da gordura corporal e dos desvios associados a ela.

1.1 ANTROPOMETRIA EM IDOSOS

A andlise e acompanhamento das condi¢des alimentares e nutricionais dos idosos
sdo elementos cruciais. A avaliacado nutricional nesse segmento da populacéo deve ser
conduzida de maneira reflexiva, critica e empatica ja que o processo de envelhecimento
interfere tanto no estado nutricional, quanto na composi¢do corporal e, assim, expde o
idoso a um estado de maior vulnerabilidade (SOARES et. al., 2012). Isso se justifica pela
necessidade de considerar uma intricada rede de fatores determinantes, tanto diretos
quanto indiretos, associados ao processo de envelhecimento. Esses fatores incluem, entre
outros, o isolamento social, incapacidades, doengas cronicas nao-transmissiveis, como
doencgas cardiovasculares, diabetes, obesidade, osteoporose e alguns tipos de cancer
(INZITARI et. al., 2011).

Com base no perfil nutricional dos idosos brasileiros, descrito a partir dos dados da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), 2008/2009, a incidéncia de sobrepeso foi mais
elevada entre idosos do sexo feminino (41,9%) em comparagéo com 0s do sexo masculino
(31,6%), especialmente entre aqueles que residem em areas urbanas (39%) em contraste
com os residentes em areas rurais (29,3%). Além disso, a prevaléncia foi notavelmente alta
entre os residentes das regides Sul (45,1%) e Sudeste (38,3%). Foi observada uma relacdo
inversamente proporcional entre sobrepeso e o aumento da faixa etéaria, enquanto houve uma
relacdo diretamente proporcional com o aumento da renda per capita (PEREIRA, 2016).

Com o envelhecimento, ocorrem transformagdes na composicdo corporal que
passa por mudancas a medida que a massa gorda aumenta e se redistribui (JAVED et al.,
2020). Ha uma perda progressiva da massa magra com aumento da propor¢éo de gordura
corpérea, além da diminuicdo da estatura, também chamada de obesidade sacorpénica
(CRUZ-JENTOFT, et al.,, 2019). O componente de gordura visceral esta fortemente
correlacionado a fatores de risco como intolerancia a glicose, hiperlipidemia, hipertenséo
arterial (DESPRES, 2008). O mecanismo dessa associacdo é desconhecido, mas pode
estar ligado ao fato que os adipocitos intra-abdominais tém maior atividade lipolitica do que
os de outros depositos (HARRISON, 2005).
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No entanto, para a populagéo idosa se torna mais complexa a analise do estado
nutricional em virtude da maior heterogeneidade entre os individuos deste grupo (WHO,
1989) e do fato de seu valor preditivo estar atrelado a um conjunto de fatores néo
apenas relacionado as mudancgas biologicas da idade, doencas e mudancgas seculares,
como também as praticas ao longo da vida (fumo, dieta, atividade fisica) e aos fatores
socioeconémicos (WHO, 1995).

As mudancas associadas ao envelhecimento estdo relacionadas a alteracbes
corporais, incluindo a diminuicdo da massa magra, especialmente da massa muscular e da
densidade mineral éssea. Além disso, observa-se um aumento na redistribuicdo da gordura
corporal, com maior acumulacdo na regido do tronco e visceras, ao passo que ocorre uma
diminuigdo nos membros. (OLIVEIRA, 2019). E um periodo marcado por uma perda de
massa corporal magra, tecido mais ativo metabolicamente, de 2 a 3% por década de vida,
0 que pode reduzir as necessidades de energia e aumentar o risco de doengas crénicas
associadas a obesidade (KRAUSE, 2005). Segundo Matsudo (2006), entre as idades de
25 a 65 anos, ha um decréscimo substancial na massa corporal magra (10 a 16%), por
conta das perdas na massa éssea, no musculo esquelético e na 4gua corporal total que
acontecem com o envelhecimento.

A antropometria tem sido amplamente utilizada ao longo de muitos anos como uma
abordagem simples para avaliar a composi¢céo corporal, concentrando-se especialmente
no conteudo total de gordura corporal, que est4 significativamente relacionado aos riscos
de doencas metabdlicas (AL-GINDAN et. al., 2015). O indice de massa corporal (IMC) é
um dos indicadores antropométricos mais utilizados na identificagéo de individuos em risco
nutricional. Isso ocorre em virtude da sua facilidade de aplicagcéo, seu baixo custo e pequena
variacdo entre os avaliadores. No entanto, em idosos, seu uso é controverso devido a
alterag0es fisicas e de composicéo corporal observadas com a idade, tais como: redugéo
da estatura, problemas posturais ou de mobilidade, presenca de edema ou desidratacgéo,
reducdo de massa muscular e de densidade 6ssea, aumento e redistribuicdo da gordura
corporal, perda da elasticidade e compressibilidade da pele (NAJAS, 2011; RECH et al.,
2008 e FELIX et. al., 2009). Por outro lado, estudos realizados em paises desenvolvidos,
com amostras representativas de individuos adultos de ambos os sexos, demonstraram
que o IMC se correlaciona bem com indicadores antropométricos de gordura néo visceral
(prega cuténea subescapular e prega cutanea tricipital) e de gordura abdominal ou visceral
(circunferéncia da cintura), além de ter relacdo direta com a massa de gordura corporal
total. Em idosos, os estudos sdo escassos afirmando que essa associa¢gao permanec¢a com
o envelhecimento (SAMPAIO, 2005).

A relacdo entre peso e envelhecimento &€ notavel, com um aumento de peso
observado até os 70 anos, seguido por uma diminuigéo gradual. Em pessoas mais idosas,
a redugéo da altura com o avancar da idade mascara o impacto da perda de peso no indice
de Massa Corporal (PETER et. al., 2014). Resende e colaboradores (2018) sugerem que
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as variagOes na altura é um dos motivos do indice de massa corporal ndo ser um método
antropométrico fortemente confiavel no caso de idosos.

A antropometria € uma técnica desenvolvida por antropologistas no final do
século XIX, usando medidas simples para quantificar diferencas na forma humana, € um
método nao-invasivo de baixo custo e universalmente aplicavel, disponivel para avaliar o
tamanho, proporcdes e composigéo do corpo humano. (ACUNA, 2004). As medidas mais
utilizadas para avaliar nutricionalmente um idoso sdo: peso e estatura (através do IMC),
circunferéncias da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), da panturrilha (CP) e do
brago (CB), dobra cutéaneas tricipital (DCT), dobra cutanea bicipital (PCB), dobra cutanea
subescapular (PCSE) e dobra cutanea supra iliaca (BAUER, 2009).

Diante do aumento da obesidade na populagéo idosa, e considerando as alteractes
morfoldgicas e fisioldgicas inerentes a esse grupo, que se configura como um problema
de saude publica em nosso pais, com atencao especial ao género feminino, o presente
estudo visa aprimorar as técnicas de avaliagdo da gordura em mulheres idosas. O foco
também esta na melhoria da utilizacdo de medidas antropométricas especificas para
essa populagcéo. Por meio de métodos antropométricos, tanto isoladamente quanto em
combinacdo, a pesquisa busca proporcionar aos profissionais uma maior precisdo na
deteccao da gordura corporal, aumentando assim o poder de predi¢cdo de desequilibrios

metabdlicos e nutricionais nesse segmento da populagéo.

1.2 USO DE DOBRAS CUTANEAS EM IDOSOS

A Massa Gorda (MG) é constituida pelo tecido adiposo, cuja funcéo primordial é o
armazenamento de energia. No entanto, estudos indicam sua complexidade e relevancia
endoécrina significativa (BLUHER & MANTZOROS, 2015). E conhecido que o acimulo
excessivo de triacilglicerol esta correlacionado a um aumento no risco de mortalidade
(GOMES, 2010).

No inicio do século, a espessura do tecido adiposo subcutaneo foi mensurada
tomando-se as medidas de dobras cutédneas. Uma dobra mede indiretamente a espessura
do tecido adiposo subcutaneo. Entre as décadas de 60 — 70, as dobras cutaneas foram
utilizadas para desenvolver inUmeras equacdes antropométricas para predizer a densidade
corporal total e a gordura corporal. Atualmente, ha excelentes equagdes antropométricas
que usam as dobras cutaneas para estimar a composi¢ao corporal. Estes testes sédo validos
para situagdo de campo ou clinicas, porque séo faceis de se administrar com um custo
relativamente baixo, entretanto a validade da dobra cutéanea é afetada pela habilidade do
avaliador (HEYWARD, 2000).

As dobras cutaneas representam uma medida vélida na avaliagdo da reserva
de gordura corporal, a gordura periférica ndo visceral (gordura subcutanea). Estas sé@o
intimamente relacionados a quantidade de tecido adiposo no organismo. Desta maneira, a
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quantidade de tecido adiposo do organismo pode ser avaliada com certa precisé&o utilizando
as medidas de espessuras das dobras cutaneas (NAVARRO, 2001).

Conforme o estudo de Maughan (1993), comparou-se dobras cutaneas, pesagem
hidrostatica e impedancia bioelétrica. Encontrou, para o método de dobras e pesagem
hidrostatica, correlacdo de 0,93 e para o método de impedancia bioelétrica e pesagem
hidrostatica correlacdo de 0,83. Estes resultados reforcam que o método de estimar a
gordura corporal por dobras é adequado.

Esta ultima proposicao baseia-se no fato de que a espessura do tecido adiposo
subcutaneo representa uma proporcao constante em relagéo ao total de gordura corporal.
Portanto valores da determinacéo da espessura de dobras cutdneas em varios locais
e medidas da circunferéncia de cintura podem ser usadas para prever a quantidade de
gordura e sua localizagdo (MARCHINI, 1996).

Em 2012, deu-se inicio a uma reviséo e atualizagdo da Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa, com o propésito de expandir, instrumentalizar e articular as equipes da
Atencao Basica no cuidado aos idosos, buscando aprimorar os instrumentos de acordo com
as demandas atuais do Sistema Unico de Saude (SUS). Tem sido recomendado que nos
servicos de salde, seja realizada avaliagdo antropométrica de individuos em todas as fases
do ciclo de vida, inclusive idosos, destacando a necessidade de equipamentos adequados,
como balancgas, antropémetros e fitas métricas. Estes procedimentos constituem atividades
de rotina nos servicos de saude e podem ser realizados por qualquer profissional com
conhecimento das técnicas (BRASIL, 2015).

Muitos pesquisadores nao recomendam 0 uso das dobras cutdneas como uma das
medidas antropométricas na populagéo idosa. Um dos fatores principais é a redistribuicao
do tecido adiposo que ocorre com o envelhecimento. Com a idade, ocorre a diminuigdo da
gordura subcutanea além da maior concentragdo de gordura abdominal (visceral) e com
isso faz com que a medida estipulada pelas dobras cutaneas tenha um valor relativamente
“falso”. A modificacdo do ténus da pele, a atrofia das células adipocitas e a redugéo da
massa livre de gordura também s&o outros fatores que ocorrem em idosos que podem
intervir na confiabilidade dos resultados das dobras cutaneas.

Introducao

5



OBJETIVOS

Verificar a presenca e a localizagcao predominante da gordura corporal em mulheres
idosas no Rio de Janeiro, comparando-se diferentes medidas antropométricas.

+  Estudar as medidas antropométricas na avaliagédo da gordura corporal nesta
populagéo.
» Avaliar a correlacéo das dobras cutéaneas com as demais medidas antropome-

tricas.

+  Comparar os diferentes indicadores de excesso de gordura corporal na identifi-
cacao da hipertenséo arterial entre as idosas avaliadas.
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METODOLOGIA

Foram avaliadas as medidas antropométricas de mulheres idosas com idade
igual ou superior a 60 anos, participantes do Programa de Extensdo “Atencao Integral a
Saulde do Idoso — Grupo Renascer”, no Hospital Universitario Gafrée e Guinle (HUGG), da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

O Programa de Extensdo Renascer comporta um trabalho multidisciplinar, que
integra alunos e profissionais de Nutricdo, Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia,
Musica e Teatro. Foi criado pela iniciativa de alguns profissionais de saude do Hospital
Universitario Gafrée e Guinle, motivados pela idéia de construir um espaco para atender
especificamente as pessoas da terceira idade, independente da sua condi¢ao clinica.

O estudo teve delineamento transversal, de carater ndo-experimental. A populacdo
elegivel para o estudo foi constituida por aquelas idosas do grupo que tiveram possibilidade
de permanecer em pé, corretamente posicionada para cada medida a ser aferida, e
aceitaram participar do estudo. Como a populagéo estudada possui maior prevaléncia de
idosos do sexo feminino, optou-se pela avaliacéo, para este estudo, somente das idosas,
sendo os homens excluidos.

Foram coletadas medidas de 91 idosas, realizada no Ambulatério do Grupo
Renascer — HUGG, as medidas foram registradas em formulario préprio. Todas as medidas
foram baseadas em técnicas recomendadas por LOHMAN et al. (1988).

Foram trabalhadas as seguintes variaveis antropométricas:

+ peso (kg);

«  estatura(m);

+  perimetros de cintura (cm);

+ quadril (cm);

+  dobras cutaneas tricipital (mm);
+  dobras cutaneas bicipital (mm);
»  subescapular (mm);

+  supra-iliaca (mm);

As medidas foram aferidas por equipe previamente treinada por profissional
nutricionista especializada na area, convidada para participar desta etapa da pesquisa. O
treinamento ocorreu durante o atendimento ambulatorial e em paralelo as acdes educativas
do projeto de extenséo.

Para avaliagdo da massa corporal foi utilizado balanc¢a digital, com variagcéo de 0,1
kg e capacidade de até 150 kg. No momento da avaliagdo as idosas usavam o minimo

de roupas possivel no momento da afericdo da massa corporal. As mesmas estavam
posicionadas em pé, no centro da balanca, descalgas, com corpo erguido em extenséo

Metodologia



maxima com a cabecga ereta, sem movimentar-se e olhando para frente em posicéo de
Frankfurt (FRANK, 2002).

Para a afericdo da estatura, o antropémetro foi posicionado em uma parede sem
rodapé a 50 cm do ch&o. As idosas se posicionavam de costas para o antropdmetro, com
0Ss pés juntos e os calcanhares encostados na parede e olhando para frete em posicao de
Frankfurt.

Calculou-se o indice de massa corporal (relagédo peso/altura?), classificado segundo
LIPSCHITZ (1994) e a razédo cintura-quadril, importantes indicadores de gordura corporal
total e localizada.

Para a medicdo da circunferéncia da cintura, utilizou-se uma fita milimetrada
inextensivel com 180 cm de comprimento. Esta foi posicionada ao redor do ponto médio
entre a Ultima costela e a crista iliaca, com o0 abdémen exposto. A medida foi tomada ao
final de uma expiracdo, garantindo que a fita aplicasse compresséo sobre a pele. Quanto
a mensuracdo do perimetro do quadril, a fita foi posicionada de forma firme na extenséo
posterior maxima dos gluteos. (AZEVEDO, 2005).

A medi¢@o da espessura das dobras cutaneas foi conduzida com um adipémetro
Lange®, com variagdo de 0,1 mm e capacidade maxima de 60 mm, mantendo uma pressao
constante de 10g/mm2. No caso da dobra cutanea tricipital, identificou-se o ponto médio
no aspecto lateral do brago, com o cubito flexionado, utilizando uma fita métrica. Esse
ponto médio foi marcado na lateral do braco, e a dobra foi medida junto a linha marcada
no espacgo posterior do braco. Para a dobra cutanea bicipital, destacou-se a dobra rente a
mesma linha no ventre do biceps braquial, e o adipdmetro foi aplicado a 1 cm abaixo dos
dedos. Na dobra subescapular, marcou-se ao longo da linha natural da pele, abaixo do
angulo inferior da escépula, e o adipdmetro foi aplicado a 1 cm abaixo dos dedos. Quanto a
dobra cutanea supra-iliaca, destacou-se posteriormente a linha média axilar, sobre a crista
iliaca, ao lado da linha natural da pele, com o adip6metro aplicado a 1 cm abaixo dos dedos.
Para todas as dobras cutaneas, sua afericao foi realizada trés vezes e o valor considerado
€ a sua média, desde que ndo houvesse variacdo importante entre as medidas.

A equipe designada para a afericdo antropométrica passou por uma padronizagéo,
envolvendo estudo teérico-pratico das técnicas e interpretacédo. No decorrer deste semestre,
deu-se inicio a construgéo do banco de dados contendo essas medidas, apos correlacao e
discussao das avaliacbes de massa corporal e perimetros corporais no contexto da anélise
da gordura corporal.

Em relag@o as dobras cutaneas, foi realizado a correlagcdo de cada dobra cutanea
com o somatério das dobras cutaneas (XDOC) e, feita a correlagdo do 3 DOC com o (IMC),
circunferéncia de cintura e razdo cintura-quadril (RCQ) (através do gréafico de disperséo) e
também a estratificagéo por idade (< 72 anos e = 72 anos).

Apresenca de hipertensao arterial (HAS) em idosos foi avaliada mediante a pergunta
sobre 0 uso de medicamentos. Para aqueles que ndo faziam uso de medicamentos, a
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pressao arterial foi medida, e se atingisse ou ultrapassasse 140/90 mmHg, foi considerada
hipertenséo, conforme as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2004).

A limpeza e processamento estatistico dos dados foram conduzidos por meio do
software estatistico SPSS (versdo 8.0). Na analise descritiva, foram empregadas a média
(+ desvio padréo), mediana e percentuais. As correlagdes bivariadas foram avaliadas por
meio do teste de Pearson (r).
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 91 idosas com idade entre 60 e 90 anos. O Quadro 1 a seguir

mostra o perfil antropométrico do grupo. Resultado expresso em média + desvio padréo,

intervalo de confianga (95%) e mediana.

Quadro 1 - Média (+ desvio padrédo) e medianas antropométricas das 91 idosas participantes do estudo.

Medidas Antropométricas Média IC (95%)° Mediana
IMC*(Kg/m?) 26,7 £4,5 25,8-27,7 26,5
Circunferéncia da cintura — CC (cm) 88,9+10,4 86,7-91,1 88,5
RCQ? 0,86 + 0,09 0,84-0,88 0,87
Dobra Cutanea Triciptal - DCT (mm) 20,0 +5,7 18,9-21,3 20,0
Dobra Cutéanea Biciptal - DCB (mm) 13,1 £5,1 12,0-14,3 16,0
Dobra Cutanea Supra-iliaca - DCSI (mm) 18,3 +5,6 15,0-17,1 19,0
Dobra Cutanea Subescapular - DCSE (mm) 16,0 £5,1 17,1-19,5 16,0
Somatoério Dobras Cutaneas - ZDOC (mm) 67,5 +19,1 63,6-71,6 68,0

1IMC = indice de Massa Corporal

2RCQ = Razéo cintura-quadril

3IC = Intervado de confianga

As médias e medianas apresentaram uma proximidade significativa, indicando uma

distribuicdo homogénea em todas as medidas antropométricas, com alguns valores bastante

semelhantes, exceto para a dobras cutaneas (DCB). Além disso, destaca-se que os desvios

padroes para indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e razao cintura-

quadril (RCQ) foram baixos, enquanto para as dobras cutaneas, eles foram um pouco maiores,

variando de 28,2% (Somatorio de Dobras Cutaneas - DOC) a 38,9% (DCB).

O Quadro 2 a seguir mostra a classificacdo das medidas antropométricas.

Quadro 2 - Classificagcdo das medidas antropométricas das 91 idosas participantes do estudo, em que
N é o nimero total de idosas.

[Vlet_:iidas antropométicas N %
Indice de Massa Corporal (IMC)

< 27,0 kg/m? 51 56
= 27,0 kg/m? 40 44

Circunferéncia de Cintura (CC)
=88 cm 42 46,2
> 88 cm 49 53,8
Razao Cintura-Quadril (RCQ)

<0,85 33 36,3
=0,85 58 63,7
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Conforme observado no Quadro 2, o indice de massa corporal (IMC) variou de 17,55
a 42,98 Kg/m?, com 44% das idosas apresentando algum grau de excesso de peso (Tabela
2), segundo a classificagcdo da OMS (1998). A circunferéncia de cintura (CC) variou de
62,5 a 109,5 cm, com 53,8% das idosas possuindo o perimetro da cintura > 88 cm. A razédo
cintura-quadril (RDC) variou de 0,64 a 0,99 cm, com 63,7% das idosas tendo a RCQ = 0,85.

O Quadro 3 abaixo apresenta as correlagbes de Pearson (r) entre o somatério das
medidas das dobras cutaneas (XDOC) com as dobras cutéaneas isoladamente.

Quadro 3: Correlagcdes de Pearson (r) entre o Somatério das Dobras Cutaneas (X DOC) e as Dobras
Cutaneas isoladamente referente as 91 idosas participantes do estudo.

DOBRAS CUTANEAS SOMATORIO DOBRAS CUTANEAS (2DOC)
Dobra Cutéanea Triciptal (DCT) r=0,88
p < 0,001
Dobra Cutanea Biciptal (DCB) r=0,84
p < 0,001
Dobra Cutanea Supra-iliaca (DCSI) r=0,86
p < 0,001
Dobra Cutanea Subescapular (DCSE) r=0,87
p < 0,001

Conforme observado na Tabela 3, houve uma elevada correlagdo positiva e
significante (p < 0,001) entre o somatério das medidas das dobras cutaneas (ZDOC) com
cada medida de dobra cutanea isoladamente. O Quadro 4 a seguir apresenta as médias e
desvio padrao das medidas antropométricas por faixa etaria, em que o intervalo da idade
entre as mulheres idosas foi de 60 anos e 90 anos e a mediana desta idade é de 72 anos

Quadro 4 - Médias (+ desvio padrao) das medidas antropométricas, segundo faixa etaria das 91 idosas
participantes do estudo.

Medidas Antropométricas =72 anos >72 anos
indice de Massa Corporal (IMC) 272+45 26,3 +4,6
Circunferéncia de cintura (CC) 89 +11,2 88,8 +9,7
Relacao Cintura Quadril (RCQ) 0,85 + 8,40 0,86 + 7,89
Somatoério das dobras cutaneas (ZDOC) 70,7 £ 19,1 64,4 +18,8

Observou-se uma discreta variagdo nos valores do indice de massa corporal (IMC)
conforme a idade das idosas neste estudo, diminuindo de 27,2 kg/m? para 26,3 kg/m? no
grupo com mais de 72 anos (mediana de idade), assim como também para o restante das
medidas antropométricas (CC e RCD), com exceg¢édo para o somatorio das medidas das
dobras cuténeas (2DOC), em que teve maior discrepancia entre as médias — 70,7 para as

idosas menores eu 72 anos e 64,4 para as idosas maiores que 72 anos.
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E possivel observar a correlagdo entre o somatério das medidas das dobras
cutaneas (ZDOC) e demais medidas antropométricas, graficamente, através do diagrama
de dispersado (Figuras 1 a 3). Quanto mais dispersos os pontos deste grafico, menor a

correlagéo entre as variaveis, sendo mais concentrados em torno de um eixo, maior sera a

forca de associacédo entre as mesmas.

Figura 1 - Correlagdo com o somatério das medidas dobras cutaneas (XDOC) com o indice de massa

corporal (IMC) das 91 idosas participantes do estudo.

140
120 1 :
oo
a
100 1 -
o go a
m o n-;g = um a
] % o .
ugd%:fp&“nc\g b
B o
[= (=] a a
&0 4
od :I:I,E:,:,:,':"']i":I
o gi® oo
an 4 . " o
& ]
a
o
g | :
w 0 :
10 20 0 40 50
MC
Obs.: r=0,67; p-valor < 0,001.
Resultados

12



Figura 2 - Correlagdo com o somatério das medidas dobras cutaneas (XDOC) com a Circunferéncia de
Cintura (CC) das 91 idosas participantes do estudo.
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Obs.: r=0,70; p-valor < 0,001.

Figura 3 - Correlagdo com o somatério das medidas dobras cutaneas (XDOC) com a Relagéo Cintura
Quadril (RCQ) das 91 idosas participantes do estudo.
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Obs.: r=0,27; p=0,009.
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Conforme observado do Figura 1, o somatério das dobras cutéaneas (XDOC) das
idosas participantes do estudo, teve uma boa correlagdo com o indice de massa corporal
(IMC) (r=0,67; p-valor < 0,001). O mesmo comportamento pode ser observado na Figura 2,
em o somatorio das dobras cutaneas (2DOC) também observou uma boa correlagdo com
a circunferéncia de cintura (CC) (r= 0,70; p-valor < 0,001). Entretando, o somatério das
dobras cutéaneas (XDOC) com a razao cintura-quadril (RCQ) notou-se uma correlagdo mais
baixa (Figura 3). Estes dados representam em que, quanto maior o deposito de gordura do
tecido adiposo sendo medido pelo somatério das dobras cutaneas (ZDOC) maior sera o
valor de indice de massa corporal (IMC), assim como também de circunferéncia de cintura
(COC).

O Quadro 1 abaixo apresenta mostra as correlacdes de Pearson (r) entre o somatorio
das medidas das dobras cuténeas (DOC) com as demais medidas antropométricas por
faixa etaria.

Quadro 5 - Correlagdes de Pearson (r) entre o somatério das medidas dobras cutaneas (XDOC) e as
demais medidas antropométricas, segundo faixa etaria das 91 idosas participantes do grupo.

Medidas 2DOC
ANTROPOMETRICAS
=72 anos > 72 anos
r p r P
IMC 0,73 0,000 0,60 0,000
CcC 0,72 0,000 0,71 0,000
RCQ 0,34 0,0023 0,25 0,094

Conforme os resultados do Quadro 1, a correlacdo do somatério das dobras
cutaneas (XDOC) com o indice de massa corporal (IMC) foi de 0,73 na faixa etaria de
idosas com idade menor que 72 anos e reduziu para 0,60 para o grupo de idosas com
faixa etaria maior que 72 anos. Isto corrobora o fato de que quanto maior os valores das
dobras cutaneas, maiores serédo os valores de IMC do individuo. O mesmo comportamento
pode ser observado observando a correlagao entre 2DOC e IMC, em que apresentam o0s
mesmos valores de correlagdo para ambos os grupos de idade (0,72 para idosas <72 anos
e 0,71 > 72 anos). Entretando, ndo houve correlagéo entre 0 aumento de tecido adiposo
(2DOC) com reacao a razao cintura-quadril (RCQ), em ambos os grupos de idade., além de
perder significancia estatistica quando a analise foi estratificada por idade.

A Quadro 5 abaixo apresenta o numero de idosos com hipertensao (em %) de acordo
com cada classificacao antropométrica de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
de cintura (CC), razéo cintura-quadril (RDC) e somatério das medidas das dobras cutaneas
(DOC), além dos valores de p.
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Quadro 6 — Prevaléncia de hipertensos (em %), de acordo com a classificagao nutricional, entre as 91
idosas participantes do estudo.

Indicadores Classificacao % Hipertensos? Valor-p
Antropométricos antropométrica

. < 27 kg/m? 80,4

IMC? 0,07
= 27 kg/m? 65,0
=88 cm 66,7

CC! 0,12
>88 cm 79,6
<0,85 75,8

RCQ! 0,46
=0,85 72,4
=68 mm 69,6

> boC 0,25
>68 mm 77,8

1 Classificagdo segundo a OMS (1998).
2 Classificagdo segundo Ministério da Satde (2004).

Conforme observado no Quadro 5, os idosos categorizados como obesos pelo indice
de Massa Corporal (IMC) (< 27 kg/m? apresentaram uma menor prevaléncia de hipertenséo
arterial (65%), comportamento diferente para o grupo de idosos classificados como obesos
(IMC < 27 kg/m?; 80,4%). No entanto, no que diz respeito ao grupo de idosos com maior
circunferéncia da cintura (CC) estdo mais propensos a hipertensao (aproximadamente 80%
dos idosos) em comparagdo com o grupo de idosos com menor CC (66,7% de idosos
propensos a hipertenséo). Entretando, com relagdo a razéo cintura-quadril (RDC) todos os
idosos apresentam alto percentual de propenséao a hipertensao arterial e, por mim, o grupo
de idosos com somatorio maior de dobras cutaneas estdo mais propensos a apresentarem
hipertenséo arterial.

O quadro 6 abaixo apresenta o percentual de idosas hipertensas de acordo com
cada grupo de idade (< 72 anos e > 72 anos) e valor de p, conforme cada classificacao
antropométrica de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC), razéo
cintura-quadril (RCD) e somatério das medidas de dobra cutanea (> DOC).
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Quadro 7 — Prevaléncia de hipertensos (em %) das 91 idosas participantes do estudo, de acordo com
as classificagdes antropométricas e por grupo de idade.

Indicadores Classificacao =72 anos > 72 anos
Antropométricos antropométrica % HAS? Valor-p % HAS? Valor-p
i <27 kg/m? 76,2 0,48 83,3 0,12
IMC’
= 27 kg/m? 66,7 62,5
=88 cm 55,0 0,05 77,3 0,86
ccC!
>88cm 84,0 75,0
<0,85 64,7 0,46 87,5 0,18
RCQ!
=0,85 75,0 70,0
=68 mm 55,6 0,06 78,6 0,62
3 boC
>68 mm 81,5 72,2

1 Classificagdo segundo a OMS (1998).

2 Hipertensao Arterial. Classificagdo segundo Ministério da Saude (2004).

Conforme observado no Quadro 6, para o grupo de idosas com idade menor que
72 anos, aquelas com os valores maiores que circunferéncia de cintura (CC), razao
cintura-quadril (RCQ) e do somatério das medidas de dobras cutaneas (3 DOC) estédo
mais associadas positivamente a maior incidéncia da doenca. Em contrapartida, idosas
com maiores indice de massa corporal (IMC) apresentam menor incidéncia em apresentar
hipertensao arterial em comparagcéo com aquelas idosas com maior IMC.

Adicionalmente, as idosas com idade superior a 72 anos, apresentam maior
incidéncia em apresentar hipertenséo arterial em comparacado com as idosas com idade
menor, quando correlacionadas com maiores indice de massa corporal (83,3%). Ndo ha
diferenca significativa entre os percentuais de idosas propensas a ter hipertensdo de
acordo com a circunferéncia de cintura (CC). Porém, tanto para a razdo cintura-quadril
(RCQ) como também para o somatério das dobras cutaneas (3 DOC), as idades com maior
idade apresentam maior incidéncia em apresentar a doenca.
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DISCUSSAQ

A antropometria € um método de simples utilizagdo, baixa complexidade, facil
interpretacédo, e adequada para avaliagédo do estado nutricional (WANNAMETHEE et al.,
2007; SILVA et al., 2018). No entanto, o emprego deste indicador de forma isolada para
avaliacé@o do estado nutricional, ndo se mostra adequado em sua totalidade, pois apresenta
menor precisao na avaliagcdo das alteragdes na composicéo corporal (SOUZA et al., 2013).
Contudo, sua utilizagdo tem sido amplamente utilizada em estudos epidemiolégicos
transversais e longitudinais devido a seu carater ndo-invasivo, facil aplicabilidade e de
baixo custo operacional, sendo esta referéncia a utilizada pelo Ministério da Saude para
classificacdo do estado nutricional do idoso na caderneta de saude da pessoa idosa
(PRENTICE, 2001; SOUZA et al., 2013; BRASIL, 2018).

O presente trabalho foi realizado por uma equipe previamente treinada durante o
atendimento ambulatorial. Para a medigdo de peso, estatura, circunferéncia de cintura e
quadril foi realizado por mais de um avaliador. J4 para a realizagao das dobras cutaneas
foi realizado por apenas um avaliador, garantindo uma maior padronizacdo das aferigdes.
Pois uma grande fonte de erro em medidas de dobras cuténeas é a variabilidade existente
quando ha mais de um avaliador. Segundo Pollock, 1984, aproximadamente de 3 a 9%
da variabilidade em medidas de dobras cutineas podem ser atribuidos a erro de medida
devido a diferenga entre avaliadores.

Peso e altura sdo as variaveis antropométricas mais frequentemente disponiveis em
estudos epidemiologicos. Suas combinagdes permitem medir o peso corporal ajustado pela
altura. A partir dessas duas medidas, é possivel calcular o indice de Massa Corporal (IMC),
um indicador amplamente empregado na avaliagdo de adultos e idosos. Os componentes
antropométricos como o IMC, dobras cutdneas e circunferéncias apresentam o perfil
morfologico do individuo.

As dobras cuténeas é extensivamente empregada no estudo da composigéo corporal
em pesquisas epidemiolégicas, visando a predigdo da gordura corporal. Sua vantagem
reside no custo reduzido, sendo aplicavel em estudos envolvendo grandes grupos
populacionais, além de apresentar execucgédo rapida, o que resulta em maior facilidade na
obtencéo das medidas (MACHADO, 2008). A gordura subcutanea, avaliada pelo método
de dobras cutédneas em doze locais, é similar ao valor obtido nas imagens de ressonancia
magnética (HEYWARD, 2000).

Em contrapartida, ha alguns problemas na utilizagdo das dobras cutdneas como
avaliagé@o da gordura subcutédnea em idosos. Podemos citar como exemplo a redistribuicdo
e internalizagédo da gordura subcutanea, espessura e elasticidade da pele, assim como a
atrofia dos adipocitos, podem contribuir para maior compressao entre a gordura e a massa
muscular, podendo afetar de forma significativa a confiabilidade das estimativas da gordura
corporal, em individuos idosos (BARBOSA, 2001).
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Dados da Pesquisa do Orcamento Familiar (POF) realizada em 2008 -2009
mostraram prevaléncia de sobrepeso variando entre 63 e 51,9% das idosas nas categorias
de idade de 55 a 64 anos e acima de 75 anos, respectivamente. Ja a obesidade acometeu
cerca de 22% das idosas com idade entre 65 e 74 anos. (IBGE, 2010).

Em consonéancia com isso, os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) referentes ao ano de 2019
revelaram que 62,8% das mulheres entre 55 e 64 anos e 59,3% com idade superior a 65
anos apresentaram sobrepeso. Notou-se um aumento na prevaléncia de excesso de peso
até os 64 anos. Além disso, 24,0% das mulheres entre 55 e 64 anos e 22,7% com idade
acima de 65 anos apresentaram obesidade, evidenciando um aumento na prevaléncia de
obesidade até os 54 anos de idade (BRASIL, 2020).

No presente trabalho, de acordo com Quadro 1, a média do valor de indice de massa
corpotal (IMC) foi extremamente proxima ao limite para a obesidade (26,7 kg/m?) segundo
Lipschitz (1994) - 27,0 kg/m? - ou acima do ponto de corte, se considerar o ponto de corte
da Organizagdo Mundial da Saude (25,0 kg/m?), e valores minimos e maximo de indice
de massa corporal (IMC) foi 17,55 e 42,98 kg/m2. No estudo de Krause (2007) com idosas
do Parana (N = 1016) onde a média do IMC foi de 28,3 kg/m?, superior ao encontrado
neste trabalho (26,7 kg/m?). Foi encontrado, ainda, 56% das idosas com o indice de massa
corporal (IMC) menor que 27,0 kg/m?, e 44% das idosas com o indice de massa corporal
(IMC) maior que 27,0 kg/m2. No estudo de Santos (2022) com idosas de Niter6i no Rio de
Janeiro (n=148) a média do IMC entre as idosas entre 60 e 69 anos foi de 28,52 kg/m?2.

A diminuicdo do indice de massa corporal (IMC) depois dos 70 anos pode ser
atribuida a diminuicdo da massa muscular corporal e a diminuicao da quantidade de gordura
corporal. Essa diminuigcdo do indice de massa corporal (IMC) também foi observada no
estudo de Burr & Philips (1984), onde os autores observaram diminuicdo dos valores do
indice de massa corporal (IMC) nas mulheres idosas britanicas a partir dos 65 anos (N =
1050). Ocorreu 0 mesmo processo no estudo de Menezes (2005), onde houve a diminuicéo
do IMC das idosas de Fortaleza (n= 305) conforme o avangar da idade.

A respeito da circunferéncia de cintura (CC), foi encontrada uma média 88,9 cm,
valor superior ao ponto de corte para risco de doencas cardiovasculares - = 88 cm (OMS,
1998; Quadro 1). Com relagéo as idosas estudadas no presente trabalho, foi encontrado
46,2% das idosas com a circunferéncia de cintura (CC) menor que 88 cm (Quadro 2).
Adicionalmente, nao foi observado diferenca significativa entre a cintura de idosas com o
avancar da idade, mantendo o valor acima do limite preconizado pela OMS (1998; Quadro
3).

No estudo de Krause et al (2007), com idosas do Parana (N = 388), a média da
circunferéncia de cintura (CC) foi de 86,4 cm e 0 minimo e o maximo foram de 63 e 114
cm. Percebe-se que a maioria das idosas no presente estudo apresenta um risco para
doencas cardiovasculares, pois apresentam condi¢cdes de sobrepeso global e central de
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acordo com os pontos de corte estabelecidos para indice de massa corporal (IMC) >25,0 e
circunferéncia de cintura (CC) <88 cm (OMS, 1998). Com o envelhecimento, ha a diminuigéo
da massa livre de gordura com a redistribuicdo da gordura corporal com um acumulo na
parte abdominal, principalmente em mulheres idosas (MENEZES, 2005). Com isso, um
ponto polémico sobre a avaliagdo de idosos ocorre devido a capacidade limitada deste
indice em representar de maneira precisa a adiposidade nessa faixa etaria (ASSUNCAO
et. al., 2013). Adicionalmente, a centralizagdo da gordura corporal parece melhor predizer
as complicagbes crénicas em idosos. (OMS, 1998). As mudancas relacionadas com o
acumulo da gordura visceral ou subcutanea associadas ao processo de envelhecimento
podem ser afetadas tanto pela quantidade inicial de tecido adiposo como pelo aumento da
massa corporal (ASSUNCAO et. al., 2013).

Estudo de Zamboni et al (1997), analisando a distribuicdo de gordura em mulheres
italianas (N = 134) de diferentes grupos etarios por meio de tomografia computadorizada,
mostrou que o envelhecimento leva a redistribuicdo e internaliza¢gdo da gordura abdominal,
principalmente entre as mulheres. Cabe ressaltar que circunferéncia de cintura é indicador da
distribuicdo abdominal da gordura, porém fortemente associado ao somatério das medidas
das dobras cutaneas (2DOC), conforme observado no presente trabalho (SANTOS, 2005).

Com relagdo a razdo cintura-quadril (RCQ) estudado nas idosas do presente
trabalho, encontrou-se o valor da média em 0,86 (Quadro 1), ou seja, também acima do
limite para risco de doengas cardiovasculares conforme a Organizagdo Mundial da Saude
(0,82; OMS, 1998). No estudo de Assuncao e colaboradores (2013), as mulheres idosas de
Recife (N = 117) também apresentaram uma média acima do limite da razao cintura-quadril
(RCQ) para doencas cardiovasculares, ou seja, 0,92 cm (Quadro 1). No estudo de Sampaio
(2005), com idosas da Bahia (N = 222), os valores médios de razao cintura-quadril (RCQ)
em mulheres variavam de 0,83 a 0,91, proximos do intervalo de confianga visto neste
presente trabalho. O desvio padrdo para indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
de cintura (CC) e razédo cintura-quadril (RCQ) foram baixos, ou seja, houve uma menor
dispersao, sendo de cerca de 17% para o IMC e 12% para a cintura.

Em relagéo as dobras cutaneas, foi feita a correlagéo entre o somatorio das medidas
das dobras cutaneas (ZDOC) com cada medida de dobra isoladamente (Quadro 3). Foi
observado que o somatorio se correlacionou fortemente com cada medida de dobra. Isto
mostra que a o somatorio das medidas das dobras cutaneas (XDOC) é um excelente indice
que expressa bem as dobras isoladamente, reforcando a utilizacdo desta no presente
estudo para estudar sua correlagdo com as outras medidas antropométricas (IMC, CC e
RCQ).

Foi observado também neste estudo uma ligeira diminui¢cdo importante do somatério
das medidas das dobras cuténeas (2DOC) conforme o avancar da idade (Quadro 4). Para
aquelas idosas com idade igual e menor que 72 anos a média dos somatorios foi de 70,7

mm, e para aquelas idosas com idade superior a 72 anos a média foi de 64,5 mm. No estudo
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de Krause (2007), o somatorio das dobras cutaneas diminuiu conforme o avancar da idade.
A média do somatério nas idosas com 60 a 80 anos foi de 160 mm e nas idosas com idade
superior a 80 anos foi de 135 mm. Neste estudo foi utilizado o somatério de todas as dobras
cutaneas. Mesmo comportamento foi observado no estudo de Esquius (1993) em idosos
de Manresa, Espanha, (n=1034) foram feitas as dobras cutaneas tricipital, subescapular e
suprailiaca com idosas maiores que 60 anos e houve a reducédo destas dobras conforme o
avancar da idade (p <0,001).

No presente trabalho, a correlagéo do somatério das medidas das dobras cutaneas
(ZDOC) foi significativa com o indice de massa corporal (IMC), apresentando um r= 0,67
e valor de p < 0,001 (Figura 1). Adicionalmente, a correlagdo do somatério das medidas
das dobras cutaneas (2DOC) com a circunferéncia de cintura (CC) também foi significativa
apresentando um r=0,70 e valor de pr < 0,001 (Figura 2). Estes resultados reforcam que
0 uso destas medidas antropométricas (dobras cuténeas) é excelente para corroborar
com os resultados de outras medicas antropométricas e, com isso, realizar uma melhor
avaliacdo do individuo. Entretando, para a razdo da cintura-quadril (RCQ) nota-se uma
correlagéo consideravelmente mais baixa (r= 0,27; p= 0,009; Figura 3), apresentando nao
ser um indice de melhor escolha em associar com o acumulo de tecido adiposo sendo
medido pelas medidas das dobras cutaneas. Com isso, para avaliagdo do tecido adiposo,
torna-se interessante utilizar o somatério das medidas das dobras cutaneas (XDOC) com a
circunferéncia de cintura (CC).

Conforme o Quadro 5, a correlagdo do somatério das medidas das dobras cutaneas
(2DOC) com os indices antropométricos (IMC, CC e RCQ) conforme os grupos de idade,
observa-se que houve uma diminuicao da correlagcdo do 2DOC com o IMC (r = 0,73 para
r = 0,60), tornando-se mais associa¢gdo os dois indices para idosas de menor idade.
Adicionalmente, ao observar a correlagdo do DOC com a circunferéncia de cintura (CC)
ndo houve diferenca significativa (r = 0,72 para r = 0,71). Por fim, com relagdo a razao
cintura-quadril, ndo foi observado uma boa corre¢do entre o somatoério das medidas de
dobras cutaneas (XDOC) em todas as idades.

No estudo de Santos (2005), foi feita a correlagéo de Pearson do indice de massa
corporal (IMC) com as dobras cutaneas tricipital e subescapular em idosas do Rio de Janeiro
(n=419). Para aquelas idosas com idade entre 60 — 69, 70 — 79 e = 80 anos, a correlacao
com o IMC e a dobra cutanea tricipital foram, respectivamente, 0,62, 0,55 e 0,69 (p < 0,001).
Para a correlagéo do IMC e dobra cuténea subescapular foram, respectivamente, 0,52, 0,64
e 0,50 (p < 0,001). Ou seja, apresentando, de forma geral, correlagdes significativas, porém
valores menores de correlacdo em comparacéo com o presente estudo. Adicionalmente, no
estudo de Frisancho (1982) foi feita a correlagéo da dobra cutanea triciptal e subescapular
em adultos americanos que variou de 0,61 a 0,76, mostrando boa correlagdo do do indice
de massa corporal (IMC) com medidas de adiposidade. Estudo com a populagdo adulta
americana de Marchini (1996), foi demonstrado que o do indice de massa corporal (IMC) se
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correlaciona com a massa de gordura corporal (r > 0,90), com a dobra cutanea subescapular
(r>0,70) e dobra cuténea tricipital (r > 0,60). Apesar deste Ultimo estudo ser em populacao
adulta e ndo em idosos, considerando todas as transformagdes no tecido adiposo com o
avancar da idade, conforme ja discutido anteriormente, os resultados do presente estudo
reforcam a boa associagdo em correlacionar essas medidas antropométricas.

Os resultados acima corroboram conforme os resultados segundo o trabalho de
Assantachai (2006), que estudou os indices antropométricos de idosos com mais de 60
anos na Tailandia, observou que a correlagdo do indice de massa corporal (IMC) com
as dobras cutaneas tricipital e supra-iliaca foram significativos (p < 0,001). No estudo
conduzido por Bonnefoy et al. (2002), que investigou a antropometria de idosos na Suica,
foi observada uma correlagédo significativa entre a circunferéncia de cintura (CC) e a dobra
cutanea tricipital (p < 0,001), assim como entre o indice de massa corporal (IMC) e essa
mesma dobra (p < 0,001). Adicionalmente, no estudo de Seidell et al (2001) com idosas
do Canad4, a correlagédo da circunferéncia de cintura (CC) e do indice de massa corporal
(IMC) com a gordura subcutéanea foi de r = 0,86 e r = 0,88, respectivamente, em que a
medi¢do da gordura subcuténea foi por tomografia computadorizada.

No estudo de Sampaio (2005), realizado com idosas da Bahia (N = 222), foi feita a
correlagéo da razdo da dobra cutanea tricipital e dobra cutédnea subescapular com o indice
de massa corporal (IMC). O estudo apresentou uma fraca correlagdo desta razédo com
o IMC (r=0,08 p= 0,007). Segundo este trabalho, os estudos que analisam a relagédo do
indice de IMC com as dobras cutaneas isoladamente apontam forte correlagéo entre essas
variaveis. Isto € comprovado no trabalho atual, onde a correlagdo das dobras cutaneas
isoladas com o IMC foi significativa.

Os resultados do presente estudo indicam que a gordura subcutanea, representada
pela soma das medidas das dobras cutaneas (XDOC), esta correlacionada de maneira
significativa tanto com a gordura corporal total (expressa pelo IMC) quanto com a gordura
corporal visceral (indicada pela circunferéncia da cintura; Quadro 6 e 7). Embora alguns
estudos argumentem que o indice de massa corporal (IMC) ndo capture adequadamente
a adiposidade, considerando as alteragdes fisiologicas e morfologicas discutidas neste
trabalho, as correlagdes observadas sugerem que o IMC nédo deve ser descartado como
uma medida antropométrica em idosos.

Ao serem examinadas em conjunto, ndo foram identificadas diferencas significativas
nas taxas de hipertenséo entre idosas com maior contetdo de gordura corporal e aquelas
classificadas como eutroficas. Curiosamente, aquelas com valores menores de IMC foram
paradoxalmente associadas a uma prevaléncia mais elevada da doenga (Quadro 7).

Entretanto, conforme evidenciado pela literatura, a concentracdo aumentada de
gordura abdominal (mas ndo da massa corporal total) revelou-se como um fator de risco
substancial para o desenvolvimento da hipertenséo arterial. Essa diferenca foi significativa

tanto para a cintura quanto para o somatorio das dobras cutaneas em idosas com menos
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de 72 anos. Dessa forma, a avaliagcdo da gordura corporal por meio da circunferéncia de
cintura e do somatorio das dobras cutdneas mostrou-se aplicavel e relevante na distincéo
entre idosos mais jovens, indicando maior risco de doencgas cardiovasculares, neste estudo
exemplificado pela hipertensao arterial.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que as dobras cuténeas séo Uteis na identificacao
da adiposidade em mulheres idosas. Essa conclusao se fundamenta na soélida correlagéo
que as dobras cutaneas apresentam, principalmente com a circunferéncia da cintura e o
indice de massa corporal, indicadores ja validados para essa faixa etaria, embora possuam
limitacbes na detecgéo da adiposidade total.

A prevaléncia alarmante da obesidade abdominal e a elevada incidéncia de
sobrepeso na populagéo estudada foram pontos de destaque. Foi observada uma variagéo
nos valores do indice de massa corporal (IMC) e no somatoério das dobras cutaneas na
populagao deste estudo a medida que a idade avangava, especialmente ap6s os 72 anos.
Contrariamente, a circunferéncia da cintura permaneceu praticamente constante, néo
demonstrando reducgao.

Esses achados reforcam a hipétese, ja discutida na literatura, de que mulheres
idosas apresentam reducéo da massa livre de gordura e gordura subcutanea, concentrando
a adiposidade na regiao abdominal ao longo do processo de envelhecimento. Isso destaca
a utilidade da circunferéncia da cintura como indicador em idosos.

Embora alguns autores relatem uma baixa aplicabilidade das dobras cutédneas em
idosos em estudos epidemioldgicos, este estudo destaca sua importancia como recurso
antropométrico valioso. O uso das dobras cutaneas pode ser benéfico no acompanhamento
nutricional a médio e longo prazo em mulheres idosas, embora ainda seja necessario
estabelecer limites especificos para a populagéo brasileira.
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ANEXOS

ANEXO 1: QUESTIONATIO PARA COLETA DE DADOS

COLETA DE DADOS ANTROPOMETRICOS
Questionario n°:
Inscricdo n°:

Data da coleta:

Nome:

Data de nascimento: ___ /[
Idade:
Telefone para contato:

Faz uso de algum medicamento para Hipertenséo? () Sim ( )Nao

Caso néo, pressao arterial: mmHg

Avaliadora:
Peso kg
Altura cm
Circunferéncia de cintura cm
Circunferéncia de quadril cm

Avaliadora: Emilia Akil

Medida 1 Medida 2 Medida 3 Média

Dobra cutanea tricipital

Dobra cutéanea bicipital

Dobra cutanea subescapular

Dobra cutanea supra-iliaca
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