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ABSTRACT | Introduction: The aging
population has increased significantly in recent
decades. This highlights the need for stndies

on elderly nutrition since this group requires
specialized nutrition assistance aimed at
prevention and control of chronic diseases and
nutritional disorders. Objective: Evaluate
the nutritional and biochemical profile of the
elderly participants in the Elderly Program:
Viitality and Citizenship in Onro Preto,
Minas Gerais. Methods: Cross-sectional
study with 69 elderly aged 60-83 years. The
anthropometric and biochemistry analysis were
made using weight, height, waist circumference,
body mass index, fasting glcose and lipid
profile. Kolnogorov-Smirnov test was nsed to
verify the normality of the data. Differences
benween variables were compared nsing Student
t-test and Mann-W hitney-U test and Pearson/
Spearman correlation was nsed to assess the
association between variables. Results: The
elderly gronp consisted of 76.8% female and
23.2% male. 1t was observed high prevalence
of overweight (69.8%) and large waist
circumference (83%) anong women, while in
males, 56.3% were euntrophic and 62.5% had
normal values of waist circumference. The
elderly of both sexes showed adequate levels
of blood glucose (92mg/ dL), trighycerides
(110mg/ dL), cholesterol (204.65mg/

dL), LDI ~cholesterol (117.18mg/ dL) and
HDIL ~cholesterol (66.43mg/ dL). There was
a positive association between body mass index
and waist circumference for females (r = 0.900)
and males (r = 0.936). Conclusion:

The sample showed no significant biochemical
changes, however, most of the women had
overweight and abdominal adiposity, which
requires the adgption of measures to prevent
disease associated with obesity in this group.

Keywords | E/derly; Nutritional status;
Anthropometry.

| Perfil nutricional e bioquimico de

idosos atendidos por um programa
da terceira idade em Minas Gerais

RESUMO | Introdugio: O envelhecimento populacional vem aumentando de
maneira significativa nas ultimas décadas. Isso ressalta a necessidade de estudos
sobre nutricio do idoso, visto que esse grupo requer assisténcia nutricional
especializada destinada a prevencdo e controle de doencas cronicas e distdr-
bios nutricionais. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e bioquimico dos idosos
participantes do Programa Terceira Idade: Vitalidade e Cidadania, Ouro Preto,
Minas Gerais.Métodos: Estudo transversal com 69 idosos de 60 a 83 anos. Foi
realizada a avaliagdo antropométrica e bioquimica, utilizando-se peso, altura,
circunferéncia da cintura, indice de massa corporal, glicemia de jejum e perfil
lipidico. Foram utilizados os testes de Kolnogorov-Smirnov para verificar a nor-
malidade dos dados, #-Student e U-Mann-W hitney para comparar diferengas entre
as vatidveis e a correlagio de Pearson/Spearman para avaliar a associagio entre
as variaveis. Resultados: Dos idosos avaliados, 76,8% eram do sexo feminino
e 23,2%, do sexo masculino. Verificou-se alta prevaléncia de excesso de peso
(69,8%) e circunferéncia da cintura elevada (83%) entre as mulheres, enquanto,
no grupo dos homens, 56,3% apresentaram eutrofia e 62,5%, valores normais
de circunferéncia da cintura. Os idosos apresentaram niveis adequados de gli-
cemia (92mg/dL), triacilgliceréis (110mg/dL), colesterol (204,65mg/dL), LDL-
colesterol (117,18mg/dL) e HDL-colesterol (66,43mg/dL). Houve associa¢io
positiva entre indice de massa corporal e circunferéncia da cintura para o sexo
feminino (t=0,900) e masculino (r=0,936). Conclusdao: A amostra estudada
ndo apresentou alteracSes bioquimicas significativas, todavia, a maioria das ido-
sas apresentou excesso de peso e de adiposidade abdominal, o que requer a ado-

¢do de medidas de prevengio de doengas associadas a obesidade nesse grupo.

Palavras-chave | Idoso; Estado nutricional; Antropometria.
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INTRODUCAO |

O envelhecimento populacional vem aumentando de manei-
ra significativa tanto nos paises em desenvolvimento como
nos desenvolvidos'. No Brasil, o nimetro de idosos passou
de 3 milhoes na década de 1960 para 20 milhées em 2008,
ou seja, houve um aumento de 700% em menos de cinquen-
ta anos®. As projecOes para 2025 mostram que o nimero
de idosos brasileiros serd supetior a 30 milhdes de pessoas’.

Nas ultimas décadas, o aumento da expectativa de vida e
do numero de idosos tém representado novos desafios nas
areas de pesquisa em nutricio e alimentacio®. Nesse con-
texto, destacam-se como principais fungées do profissional
da nutri¢do a realizagdo do diagnéstico de individuos em
risco nutricional, bem como a elabora¢io de planos alimen-
tares destinados a prevencio e controle de doengas croni-

cas e disturbios nutricionais’.

A antropometria tem se mostrado um importante méto-
do de avaliagdo nutricional em idosos®. Medidas simples
como peso, estatura e circunferéncia da cintura vém sen-
do muito utilizadas na determinacao do estado nutricional
do idoso devido a algumas vantagens como baixo custo e

facil execugio’.

Todavia, as variaveis antropométricas sofrem modificacdes
em consequéncia das alteragGes corporais decorrentes do
envelhecimento como diminui¢do da massa magra e au-
mento de adiposidade corporal’. O conhecimento dessas
mudangas ¢é essencial para o diagnéstico adequado do es-
tado nutricional dos idosos, com a finalidade de propor in-
tervengOes nutricionais que melhorem a qualidade de vida
desse grupo. Assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o perfil nutricional antropométrico e bioquimico
dos idosos integrantes do Programa Terceira Idade: Vitali-
dade e Cidadania, da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), Minas Gerais.

METODOS |

O estudo transversal foi realizado em 2011 com idosos de
ambos os sexos, participantes do projeto de extensio da
UFOP — Programa Terceira Idade: Vitalidade e Cidadania,
em Ouro Preto, Minas Gerais. Foram usados como crité-
rios de inclusio: idade igual ou superior a 60 anos e inte-

resse em participar da pesquisa. Assim, dos 90 integrantes

do Programa, 69 idosos participaram do presente estudo,
sendo 53 do sexo feminino e 16 do sexo masculino.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Ouro Preto (ntimero
do protocolo 0003.0.238.000-5) e todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Inicialmente, realizou-se uma entrevista para identificar
os idosos e depois foi feita a avaliacdo nutricional antro-
pométrica e bioquimica dos participantes da pesquisa.
Foram aferidas as medidas antropométricas peso (kg),
altura (m) e circunferéncia da cintura (CC) (cm), e foi
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) para a clas-
sificacdao do estado nutricional.

Para determinacdo do peso corporal, os idosos posi-
cionaram-se com roupas leves e descalcos no centro da
balanca digital TANITA® (com capacidade para 150kg
e precisao de 100g). A estatura foi medida com o es-
tadidmetro Alturexata® (com extensio maxima de 2m,

dividido em c¢m e subdividido em mm).

O IMC foi calculado pela férmula: IMC = peso (kg) / es-
tatura® (m?) e o estado nutricional foi classificado segundo
os pontos de corte propostos por Lipschitz®. A CC foi
medida com fita métrica flexivel na menor circunferéncia
abaixo das costelas e acima da cicatriz umbilical, sendo a
classificacdo feita conforme os valores preconizados pela
World Health Organization (WHO)’. A avaliagio bioquimi-
ca (glicose, triacilglicerdis, colesterol total e fragdes) foi
feita no Laboratoério Piloto de Analises Clinicas (LAPAC)
— Escola de Farmicia da UFOP). Os valores de referén-
cia usados para classificacdo da glicose plasmatica foram
baseados nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes'’, enquanto a classificagio de triacilglicer6is, colesterol
total, LDL-colesterol ¢ HDIL-colesterol foi realizada de
acordo com os valores de referéncia lipidica estabelecidos
pela IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Preven-
¢do da Aterosclerose'' ¢ V Diretriz Brasileira de Dislipi-

demias e Prevencio da Aterosclerose!?,

Para verificar a normalidade dos dados obtidos nes-
te estudo, foi utilizado o teste Kolmaogorov-Smirnov. Pos-
teriormente, realizou-se a andlise descritiva dos dados
antropométricos e bioquimicos apresentados em média
e desvio padrio ou mediana e intervalo interquartil. Fo-
ram usados os testes #-Student ¢ U-Mann-Whitney para

comparar as varidveis entre os sexos, ¢ o coeficiente de
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correlagdo de Pearson/Spearman para avaliar a associa¢io

entre os dados antropométricos e bioquimicos.

As analises estatisticas foram feitas com o soffware Pre-
dictive Analytics Software (PASW) Statistics versio 17.0 e
foi considerado o nivel de significincia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS |

Dos 69 idosos que participaram do estudo, 76,8% (n=53)
eram do sexo feminino e 23,2% (n=16), do sexo masculi-

no. A faixa etaria dos idosos variou de 60 a 83 anos.

Na Tabela 1 sio observados excesso de peso
(28,68+4,60kg/m? em relagio ao IMC e alto fisco para
circunferéncia da cintura (93,15+12,10cm). A glicemia de
jejum (92mg/dL) estava dentro da faixa de normalidade
segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes'’. Os triacilgliceréis (110mg/dL) apresentaram valores
6timos, o colesterol total (204,6+£31,1mg/dL) foi classi-
ficado como limitrofe, o LDL-colesterol (117,18+32,09
mg/dL) manteve-se desejavel e o HDL-colesterol
(66,41t14,4mg/dL) estava adequado de acordo com a IV

Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengio da
Aterosclerose'' e a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencio da Aterosclerose'”. Na comparagio entre 0s
sexos nao houve diferenca estatisticamente significativa
nas medidas antropométricas e nos parimetros bioquimi-
cos avaliados (p>0,05).

Os resultados apresentados na Tabela 2 demonstraram
maior prevaléncia de idosos na faixa etaria de 60 a 70
anos (72,5%) com excesso de peso (62,3%) e com va-
lores elevados de circunferéncia da cintura (72,4%). Na
comparacdo entre os sexos, 09,8% das mulheres foram
classificadas com excesso de peso e 83% tiveram circun-
feréncia da cintura elevada, enquanto 56,3% dos homens
apresentaram eutrofia e 62,5% tiveram valores normais

da medida de adiposidade central.

A Tabela 3 mostra maior prevaléncia de idosos de am-
bos os sexos com glicemia de jejum normal, com niveis
6timos de triglicerideos e niveis adequados de HDL-
colesterol. Na andlise do colesterol total, a maioria das
mulheres apresentou niveis 6timos, enquanto a maior
parte dos homens foi classificada com niveis limitrofes
de colesterol. Em relacio ao LDI.-colesterol, as mulhe-

res tiveram maior prevaléncia de niveis desejaveis a li-

Tabela 1 — Dados antropométricos e bioguimicos da amostra de idosos, Programa Terceira Idade: Vitalidade e Cidadania. Onro Preto, Minas Gerais, 2011

Variaveis Total Sexo Masculino Sexo Feminino

Média £ DP ou Média £ DP ou Média £ DP ou valor

Mediana (1Q) Mediana (IQ) Mediana (IQ) P

Idade (anos) 67,91+5,34 68,69+4,25 67,68+5,65 0,512*
IMC (kg/m?) 28,68+4,60 27,18+3,48 29,13+4,83 0,083*
CC (cm) 93,15+12,10 96+10,12 92,29+12,59 0,236*
Glicemia (mg/dL) 92 (83-107) 91,05(89,50-128,25) 94 (81-105) 0,247**
Triacilglicerois (mg/dL) 110(85,50-146,50) 110 (89-203) 111(80,75-140,25) 0,476**
Colesterol (mg/dL) 204,65+31,12 220,29+26,74 206,01+£32,52 0,514*
LDL-colesterol (mg/dL) 117,18+32,09 116,84+25,72 117,28+33,85 0,961*
HDL-colesterol (mg/dL) 66,43+14,36 60,19+15,16 68,38+13,71 0,086*

DP: desvio padrao; IQ: intervalo interquartil; IMC: indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; LDL-co-
lesterol: lipoproteina de baixa densidade ; HDL-colesterol: lipoproteina de alta densidade;

*Teste t-Student;
**Teste U-Mann-Whitney
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Tabela 2 — Distribuicao da faixa etdria e das varidveis antropométricas para a populagio total e ambos os sexos, Programa Terceira ldade: Vitalidade

¢ Cidadania. Ouro Preto, Minas Gerais, 2011

Varlével Total Sexo Masculino Sexo Feminino
N % N % N %

Faixa Etaria

60 a 70 anos 50 72,5 10 62,5 39 73,6
71 a 80 anos 17 24,6 6 37,5 12 22,6
> 80 anos 2 2,9 0 0,0 2 3,8
IMC (kg/m?)*

Baixo Peso < 22 4 58 1 6,3 3 5,7
Eutrofia 22 a 27 22 31,9 9 56,3 13 24,5
Excesso de peso > 27 43 62,3 6 37,5 37 69,8
Circunferéncia da Cintura (cm)**

Sem risco < 94(H); < 80 (M) 19 27,5 10 62,5 9 17,0
Risco elevado 94 a 101,9 (H); 80 a 87,9 (M) 15 21,7 2 12,5 13 17,0
Risco muito elevado = 102(H); = 88 (M) 35 50,7 4 25,0 31 66,0

IMC: indice de Massa Corporal; H: homem; M: mulher.
*Lipschitz®. **World Health Organization®.

mitrofes, enquanto a maioria dos homens tiveram niveis

desejaveis desse marcador bioquimico.

Na analise de correlagdo entre medidas antropométricas, os
resultados evidenciaram associa¢do positiva muito forte en-
tre o IMC e a CC para o sexo feminino (r = 0,900; p<0,001)
e masculino (r = 0,936; p<<0,001). Para as outras variaveis
antropométricas e bioquimicas ndo foram encontradas cor-

relagbes com valor de p estatisticamente significativo.

DISCUSSAO |

No presente estudo foram observadas prevaléncias aumen-
tadas de IMC e de CC para o sexo feminino, enquanto, para
a maioria dos individuos do sexo masculino, tais indicado-
res antropométricos mantiveram-se normais. Foram en-
contrados resultados semelhantes em estudo tealizado com
699 idosos no Rio de Janeiro que mostrou alta prevaléncia
de excesso de peso e aumento da centralizacio de gordura

no sexo feminino®.

Ao analisar a distribuicdo de gordura em mulheres de di-
ferentes faixas etdrias, pesquisadores demonstraram que

o envelhecimento leva ao aumento da gordura abdomi-

nal". O acumulo de gordura na regiio abdominal é um
importante fator de risco para diversas doengas, como as
cardiovasculares®. Assim, a avaliacio da CC complementa
a medida do IMC, uma vez que o IMC elevado pode ou
ndo ser sinonimo de alguma doenga cronica. Ja a CC esta
diretamente relacionada 2 maior chance de doencas croni-
cas nio transmissiveis'. Estudo feito com 7.233 individuos
mexicanos com idade maior ou igual a 60 anos demonstrou
associagao significativa do aumento de diabetes e de hiper-
tensdo tanto com o aumento do IMC como da CC'.

Em relagdo aos parametros bioquimicos, verificou-se maior
prevaléncia de idosos, de ambos os sexos, com perfil lipidico
adequado e glicemia de jejum dentro da faixa de normalida-
de. Resultados semelhantes aos deste estudo foram encon-
trados pot Rocha e# /" que, ao analisarem 321 idosos bra-
sileiros, observaram valores antropométricos elevados sem
alteracbes nas concentragdes de glicemia de jejum, triacil-
glicerdis, colesterol total, LDL-colesterol e HDL-colesterol.

A concentragio de lipideos séricos, assim como a obesi-
dade abdominal, é considerada importante fator de risco
para doencas cardiovasculares, e a mortalidade decorrente
de tais doencas em idosos esta relacionada com a elevagio

de triacilglicer6is e a redugio de HDIL-colesterol'.
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Estudos que avaliam a relagdo entre marcadores bioquimi-
cos ¢ medidas antropométricas sugerem associagcGes po-
sitivas entre triacilgliceréis e IMC, bem como associag¢oes
negativas entre HDL-colesterol e varidveis antropométricas
indicadoras de gordura central como a CC". Em estudo
realizado por Filho ¢ al' com 102 idosas brasileiras foram
encontradas associagbes positivas entre o IMC e glicemia
de jejum e entre a CC e glicemia de jejum. Pesquisadores
sugerem que, entre as medidas antropométricas IMC, rela-
¢do cintura quadril e circunferéncia abdominal, esse ultimo
seria um indicador de risco metabdlico mais confidvel para
a populacio idosa'®!.

Contudo, no estudo atual nio foram encontradas asso-
ciagoes entre os parametros bioquimicos e os indicadores

antropométricos. Por outro lado, foram encontradas asso-

ciagdes entre IMC e CC para ambos os sexos. Resultados
semelhantes foram corroborados em estudo realizado com
318 idosos que mostrou forte correlacio positiva entre
IMC e CC no sexo masculino (r = 0,89; p <0,001) e no
sexo feminino (r = 0,86; p<0,001)".

E importante destacar que os participantes da pesquisa re-
ceberam periodicamente orientagdes nutricionais, além de
praticarem atividade fisica com regularidade, o que pode ter
contribuido para a adequacio dos parametros bioquimicos
e do estado nutricional, principalmente nos individuos do
sexo masculino. Visto que a frequéncia de diabetes e hiper-
tensdo ¢ maior em idosos que apresentam CC aumenta-
da*?', medidas de intervenc¢io devem ser continuadas para
a prevencdo de doencas cronicas associadas a obesidade,

principalmente no grupo das idosas.

Tabela 3 — Distribuicao dos parimetros bioquinicos segundo a populagio total e o sexo, Programa Terceira Idade: 1 italidade e Cidadania.

Ouro Preto, Minas Gerais, 2011

Variaveis Total Sexo Masculino Sexo Feminino
N % N % N %
Glicemia de Jejum (mg/dL)*
Normal < 100 40 67,8 64,3 31 68,9
Intolerancia = 100 a 125,9 1 18,6 2 14,3 9 20,0
Diabetes > 126 8 13,6 3 214 5 11,1
Triacilgliceréis (mg/dL)**
Otimo < 150 44 63,8 9 69,2 34 77,3
Limitrofe 150 a 200,9 9 13 1 7,7 9 20,5
Alto 201 2 499,9 5,8 3 23,1 23
Muito alto = 500 0 0 0 0 0 0
Colesterol total (mg/dL)**
Otimo < 200 25 42,4 5 35,7 20 444
Limitrofe 200 a 239 25 42,4 9 64,3 16 35,6
Alto = 240 9 15,3 0 0 9 20
LDL-Colesterol (mg/dL)**
Otimo < 100 17 29,8 2 16,7 15 33,3
Desejavel 100 a 129 20 35,1 7 58,3 13 28,9
Limitrofe 130 a 159,9 15 26,3 3 25 12 26,7
Alto 160 a 189,9 4 7 0 0 4 8,9
Muito alto = 190 1 1,8 0 0 1 2,2
HDL-Colesterol (mg/dL)**
Baixo < 40 (H); <50 (M) 7 11,86 1 7,1 6 13,4
Adequado 2 40(H); 250 (M) 52 88,14 13 92,9 39 86,6

H: homens; M: mulheres.
*Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes™.

**|V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevengéo da Aterosclerose' e V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e

Prevencao da Aterosclerose.
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CONCLUSAO |

Com o aumento do envelhecimento populacional, a as-
sisténcia a saude tem sido direcionada para o controle e
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis como
diabetes e hipertensio. Assim, verifica-se com a realizacdo
desta pesquisa que o conhecimento do estado nutricio-
nal de idosos pelo método antropométrico e bioquimico
¢ importante para viabilizar e reforcar a continuidade de
intervengdes na prevencido de doengas cronicas e, dessa
maneira, contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da populacio geriatrica a partir de orientacGes nutricionais

especificas e eficazes.
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