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RESUMO| Introdução: O envelhecimento populacional vem aumentando de 
maneira significativa nas últimas décadas. Isso ressalta a necessidade de estudos 
sobre nutrição do idoso, visto que esse grupo requer assistência nutricional 
especializada destinada a prevenção e controle de doenças crônicas e distúr-
bios nutricionais. Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e bioquímico 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 avaliação antropométrica e bioquímica, utilizando-se peso, altura, 
circunferência da cintura, índice de massa corporal, glicemia de jejum e perfil 
lipídico. Foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov para verificar a nor-
malidade dos dados, t-Student e U-Mann-Whitney para comparar diferenças entre 
as variáveis e a correlação de Pearson/Spearman para avaliar a associação entre 
as variáveis. Resultados: Dos idosos avaliados, 76,8% eram do sexo feminino 
e 23,2%, do sexo masculino. Verificou-se alta prevalência de excesso de peso 
(69,8%) e circunferência da cintura elevada (83%) entre as mulheres, enquanto, 
no grupo dos homens, 56,3% apresentaram eutrofia e 62,5%, valores normais 
de circunferência da cintura. Os idosos apresentaram níveis adequados de gli-
cemia (92mg/dL), triacilgliceróis (110mg/dL), colesterol (204,65mg/dL), LDL-
colesterol (117,18mg/dL) e HDL-colesterol (66,43mg/dL). Houve associação 
positiva entre índice de massa corporal e circunferência da cintura para o sexo 
feminino (r=0,900) e masculino (r=0,936). Conclusão: A amostra estudada 
não apresentou alterações bioquímicas significativas, todavia, a maioria das ido-
sas apresentou excesso de peso e de adiposidade abdominal, o que requer a ado-
ção de medidas de prevenção de doenças associadas à obesidade nesse grupo. 

Palavras-chave| Idoso; Estado nutricional; Antropometria.

ABSTRACT| Introduction: The aging 
population has increased significantly in recent 

decades. This highlights the need for studies 
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: 

Vitality and Citizenship in Ouro 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 glucose and lipid 
profile. Kolmogorov-Smirnov test was used to 
verify the normality of  the data. Differences 

between variables were compared using Student 
t-test and Mann-Whitney-U test and Pearson/

Spearman correlation was used to assess the 
association between variables.  Results: The 
elderly group consisted of  76.8% female and 
23.2% male. It was observed high prevalence 

of  overweight (69.8%) and large waist 
circumference (83%) among women, while in 

males, 56.3% were eutrophic and 62.5% had 
normal values of  waist circumference. The 

elderly of  both sexes showed adequate levels 
of  blood glucose (92mg/dL), triglycerides 

(110mg/dL), cholesterol (204.65mg/
dL), LDL-cholesterol (117.18mg/dL) and 
HDL-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 adoption of  measures to prevent 
disease associated with obesity in this group.

Keywords| Elderly; Nutritional status; 
Anthropometry.
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Introdução|

O envelhecimento populacional vem aumentando de manei-
ra significativa tanto nos países em desenvolvimento como 
nos desenvolvidos1. No Brasil, o número de idosos passou 
de 3 milhões na década de 1960 para 20 milhões em 2008, 
ou seja, houve um aumento de 700% em menos de cinquen-
ta anos2. As projeções para 2025 mostram que o número 
de idosos brasileiros será superior a 30 milhões de pessoas3. 

Nas últimas décadas, o aumento da expectativa de vida e 
do número de idosos têm representado novos desafios nas 
áreas de pesquisa em nutrição e alimentação4. Nesse con-
texto, destacam-se como principais funções do profissional 
da nutrição a realização do diagnóstico de indivíduos em 
risco nutricional, bem como a elaboração de planos alimen-
tares destinados a prevenção e controle de doenças crôni-
cas e distúrbios nutricionais5.

A antropometria tem se mostrado um importante méto-
do de avaliação nutricional em idosos6. Medidas simples 
como peso, estatura e circunferência da cintura vêm sen-
do muito utilizadas na determinação do estado nutricional 
do idoso devido a algumas vantagens como baixo custo e 
fácil execução7. 

Todavia, as variáveis antropométricas sofrem modificações 
em consequência das alterações corporais decorrentes do 
envelhecimento como diminuição da massa magra e au-
mento de adiposidade corporal6. O conhecimento dessas 
mudanças é essencial para o diagnóstico adequado do es-
tado nutricional dos idosos, com a finalidade de propor in-
tervenções nutricionais que melhorem a qualidade de vida 
desse grupo. Assim, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar o perfil nutricional antropométrico e bioquímico 
dos idosos integrantes do Programa Terceira Idade: Vitali-
dade e Cidadania, da Universidade Federal de Ouro Preto 
(UFOP), Minas Gerais.

Métodos|

O estudo transversal foi realizado em 2011 com idosos de 
ambos os sexos, participantes do projeto de extensão da 
UFOP – Programa Terceira Idade: Vitalidade e Cidadania, 
em Ouro Preto, Minas Gerais. Foram usados como crité-
rios de inclusão: 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 Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal de Ouro Preto (número 
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 avaliação nutricional antro-
pométrica e bioquímica dos participantes da pesquisa. 
Foram aferidas as medidas antropométricas peso (kg), 
altura (m) e circunferência da cintura (CC) (cm), e foi 
calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) para a clas-
sificação do estado nutricional. 

Para determinação do peso corporal, os idosos posi-
cionaram-se com roupas leves e descalços no centro da 
balança digital TANITA® (com capacidade para 150kg 
e precisão de 100g). A estatura foi medida com o es-
tadiômetro Alturexata® (com extensão máxima de 2m, 
dividido em cm e subdividido em mm). 

O IMC foi calculado pela fórmula: IMC = peso (kg) / es-
tatura2 (m2) e o estado nutricional foi classificado segundo 
os pontos de corte propostos por Lipschitz8. A CC foi 
medida com fita métrica flexível na menor circunferência 
abaixo das costelas e acima da cicatriz umbilical, sendo a 
classificação feita conforme os valores preconizados pela 
World Health Organization (WHO)9. A avaliação bioquími-
ca (glicose, triacilgliceróis, colesterol total e frações) foi 
feita no Laboratório Piloto de Análises Clínicas (LAPAC) 
– Escola de Farmácia da UFOP). Os valores de referên-
cia usados para classificação da glicose plasmática foram 
baseados nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabe-
tes10, enquanto a classificação de triacilgliceróis, colesterol 
total, LDL-colesterol e HDL-colesterol foi realizada de 
acordo com os valores de referência lipídica estabelecidos 
pela IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Preven-
ção da Aterosclerose11 e V Diretriz Brasileira de Dislipi-
demias e Prevenção da Aterosclerose12.

Para verificar a normalidade dos dados obtidos nes-
te estudo, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Pos-
teriormente, realizou-se a análise descritiva dos dados 
antropométricos e bioquímicos apresentados em média 
e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil. Fo-
ram usados os testes t-Student e U-Mann-Whitney para 
comparar as variáveis entre os sexos, e o coeficiente de 
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correlação de Pearson/Spearman para avaliar a associação 
entre os dados antropométricos e bioquímicos. 

As análises estatísticas foram feitas com o software Pre-
dictive Analytics Software (PASW) Statistics versão 17.0 e 
foi considerado o nível de significância 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 etária dos idosos variou de 60 a 83 anos.

Na Tabela 1 são observados excesso de peso 
(28,68±4,60kg/m2) em relação ao IMC e alto risco para 
circunferência 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-
tes10. Os triacilgliceróis (110mg/dL) apresentaram valores 
ótimos, o colesterol total (204,6±31,1mg/dL) foi classi-
ficado como limítrofe, o LDL-colesterol (117,18±32,09 
mg/dL) manteve-se desejável e o HDL-colesterol 
(66,4±14,4mg/dL) estava adequado de acordo com a IV 

Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevenção da 
Aterosclerose11 e a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias 
e Prevenção da Aterosclerose12. Na comparação entre os 
sexos não houve diferença estatisticamente significativa 
nas medidas antropométricas e nos parâmetros bioquími-
cos avaliados (p>0,05).

Os resultados apresentados na Tabela 2 demonstraram 
maior prevalência de idosos na faixa etária de 60 a 70 
anos (72,5%) com excesso de peso (62,3%) e com va-
lores elevados de circunferência da cintura (72,4%). Na 
comparação entre os sexos, 69,8% das mulheres foram 
classificadas com excesso de peso e 83% tiveram circun-
ferência 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 prevalência de idosos de am-
bos os sexos com glicemia de jejum normal, com níveis 
ótimos de triglicerídeos e níveis adequados de HDL-
colesterol. Na análise do colesterol total, a maioria das 
mulheres apresentou níveis ótimos, enquanto a maior 
parte dos homens foi classificada com níveis limítrofes 
de colesterol. Em relação ao LDL-colesterol, as mulhe-
res tiveram maior prevalência de níveis desejáveis a li-

Tabela 1 – Dados antropométricos e bioquímicos da amostra de idosos, Programa Terceira Idade: Vitalidade e Cidadania. Ouro Preto, Minas Gerais, 2011

Variáveis Total Sexo Masculino Sexo Feminino

Média ± DP ou 
Mediana (IQ)

Média ± DP ou 
Mediana (IQ)

Média ± DP ou 
Mediana (IQ) p-valor

Idade (anos) 67,91±5,34 68,69±4,25 67,68±5,65 0,512*

IMC (kg/m2) 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**

Triacilgliceróis (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 padrão; IQ: intervalo interquartil; IMC: Índice de Massa Corporal; CC: circunferência da cintura; LDL-co-
lesterol: lipoproteína de baixa densidade ; HDL-colesterol: lipoproteína de alta densidade; 
*Teste t-Student; 
**Teste U-Mann-Whitney
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Tabela 2 – Distribuição da faixa etária e das variáveis antropométricas para a população total e ambos os sexos, Programa Terceira Idade: Vitalidade 
e Cidadania. Ouro Preto, Minas Gerais, 2011

Variável
Total Sexo Masculino Sexo Feminino

N % N % N %

Faixa Etária

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/m2)*

Baixo Peso < 22 4 5,8 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

Circunferência 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: Índice de Massa Corporal; H: homem; M: mulher.
*Lipschitz8. **World Health Organization9.

mítrofes, enquanto a maioria dos homens tiveram níveis 
desejáveis desse marcador bioquímico.

Na análise de correlação entre medidas antropométricas, os 
resultados evidenciaram associação 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 variáveis 
antropométricas e bioquímicas não foram encontradas cor-
relações com valor de p estatisticamente significativo.

DISCUSSÃO|

No presente estudo foram observadas prevalências aumen-
tadas de IMC e de CC para o sexo feminino, enquanto, para 
a maioria dos indivíduos do sexo masculino, tais indicado-
res antropométricos mantiveram-se normais. Foram en-
contrados resultados semelhantes em estudo realizado com 
699 idosos no Rio de Janeiro que mostrou alta prevalência 
de excesso de peso e aumento da centralização de gordura 
no sexo feminino13. 

Ao analisar a distribuição de gordura em mulheres de di-
ferentes faixas etárias, pesquisadores demonstraram que 
o envelhecimento leva ao aumento da gordura abdomi-

nal14. O acúmulo de gordura na região abdominal é um 
importante fator de risco para diversas doenças, como as 
cardiovasculares15. Assim, a avaliação da CC complementa 
a medida do IMC, uma vez que o IMC elevado pode ou 
não ser sinônimo de alguma doença crônica. Já a CC está 
diretamente relacionada à maior chance de doenças crôni-
cas não transmissíveis1. Estudo feito com 7.233 indivíduos 
mexicanos com idade maior ou igual a 60 anos demonstrou 
associação significativa do aumento de diabetes e de hiper-
tensão tanto com o aumento do IMC como da CC16. 

Em relação aos parâmetros bioquímicos, verificou-se maior 
prevalência de idosos, de ambos os sexos, com perfil lipídico 
adequado e glicemia de jejum dentro da faixa de normalida-
de. Resultados semelhantes aos deste estudo foram encon-
trados por Rocha et al.15 que, ao analisarem 321 idosos bra-
sileiros, observaram valores antropométricos elevados sem 
alterações nas concentrações de glicemia de jejum, triacil-
gliceróis, colesterol total, LDL-colesterol e HDL-colesterol. 

A concentração de lipídeos séricos, assim como a obesi-
dade abdominal, é considerada importante fator de risco 
para doenças cardiovasculares, e a mortalidade decorrente 
de tais doenças em idosos está relacionada com a elevação 
de triacilgliceróis e a redução de HDL-colesterol15. 
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Tabela 3 – Distribuição dos parâmetros bioquímicos segundo a população total e o sexo, Programa Terceira Idade: Vitalidade e Cidadania. 
Ouro Preto, Minas Gerais, 2011

Variáveis Total Sexo Masculino Sexo Feminino
N % N % N %

Glicemia de Jejum (mg/dL)*
Normal < 100 40 67,8 9 64,3 31 68,9
Intolerância ≥ 100 a 125,9 11 18,6 2 14,3 9 20,0
Diabetes ≥ 126 8 13,6 3 21,4 5 11,1
Triacilgliceróis (mg/dL)**
Ótimo < 150 44 63,8 9 69,2 34 77,3
Limítrofe 150 a 200,9 9 13 1 7,7 9 20,5
Alto 201 a 499,9 4 5,8 3 23,1 1 2,3
Muito alto ≥ 500 0 0 0 0 0 0
Colesterol total (mg/dL)**
Ótimo ˂ 200 25 42,4 5 35,7 20 44,4
Limítrofe 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)**
Ótimo < 100 17 29,8 2 16,7 15 33,3
Desejável 100 a 129 20 35,1 7 58,3 13 28,9
Limítrofe 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 ≥ 40(H); ≥50 (M) 52 88,14 13 92,9 39 86,6

H: homens; M: mulheres.
*Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes10.
**IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose11 e V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e 
Prevenção da Aterosclerose12. 

Estudos que avaliam a relação entre marcadores bioquími-
cos e medidas antropométricas sugerem associações po-
sitivas entre triacilgliceróis e IMC, bem como associações 
negativas entre HDL-colesterol e variáveis antropométricas 
indicadoras de gordura central como a CC17. Em estudo 
realizado por Filho et al.1 com 102 idosas brasileiras foram 
encontradas associações 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-
ção cintura quadril e circunferência abdominal, esse último 
seria um indicador de risco metabólico mais confiável para 
a população idosa18,1.

Contudo, no estudo atual não foram encontradas asso-
ciações entre os parâmetros bioquímicos e os indicadores 
antropométricos. Por outro lado, foram encontradas asso-

ciações entre IMC e CC para ambos os sexos. Resultados 
semelhantes foram corroborados em estudo realizado com 
318 idosos que mostrou forte correlação positiva entre 
IMC e CC no sexo masculino (r = 0,89; p <0,001) e no 
sexo feminino (r = 0,86; p<0,001)19.

É importante destacar que os participantes da pesquisa re-
ceberam periodicamente orientações nutricionais, além de 
praticarem atividade física com regularidade, o que pode ter 
contribuído para a adequação dos parâmetros bioquímicos 
e do estado nutricional, principalmente nos indivíduos do 
sexo masculino. Visto que a frequência de diabetes e hiper-
tensão é maior em idosos que apresentam CC aumenta-
da20,21, medidas de intervenção devem ser continuadas para 
a prevenção de doenças crônicas associadas à obesidade, 
principalmente no grupo das idosas.
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ConclusÃO|

Com o aumento do envelhecimento populacional, a as-
sistência à saúde tem sido direcionada para o controle e 
prevenção de doenças crônicas não transmissíveis como 
diabetes e hipertensão. Assim, verifica-se com a realização 
desta pesquisa que o conhecimento do estado nutricio-
nal de idosos pelo método antropométrico e bioquímico 
é importante para viabilizar e reforçar a continuidade de 
intervenções na prevenção de doenças crônicas e, dessa 
maneira, contribuir para a melhoria da qualidade de vida 
da população geriátrica a partir de orientações nutricionais 
específicas e eficazes. 
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