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1 INTRODUCAO

A mensuracdo do grau de saude na populacdo idosa ndo pode ser mais medida pela
presenca ou ndo de doenga como preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
preservacao e controle da capacidade funcional deve ser utilizada, levando em consideracéo
fatores de risco e indicadores de saude que possam construir indices de salde confiantes que
sejam pautados em medidas de carater multidimensional, que incorporem em uma Unica figura
diferentes aspectos ou indicadores associados. E principalmente que reflitam as verdadeiras
caracteristicas do estado de saude e situacdo social e econbmica que se encontra essa
populacao.

Coletivamente os estudos indicam que a antropometria € considerado universalmente,
levando em conta sua aplicabilidade, o mais barato e ndo invasivo método disponivel para
avaliar as proporc¢des, tamanho e composicdo corporal do ser humano (BOTELHO et al., 2010).
Descrevendo o desempenho, a saude e a sobrevivéncia. Por estas razfes, € usado para
selecdo de individuos e populacfes, onde valores antropométricos sdo comparados em relagéo
a um conjunto de valores de referéncia que sdo usados como um padrdo, que compreende a
idéia de uma norma ou desejavel alvo, um nivel que deveria ser cumprido. Porém as mesmas
pesquisas salientam a existéncia de algumas questdes gerais que precisam ser considerados
guando os valores de referéncia sdo usados como padréo.

Em estudo (DE ONIS; HABICHT, 1996) a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reavaliou o uso da antropometria em diferentes idades para avaliar a saude, nutricdo e bem-
estar social. Incluindo dados de identificacdo de referéncia para indicadores antropométricos,
fornecendo orientacdes sobre como esses dados devem ser utilizados. Observou-se que
poucos dados antropométricos existiam para os idosos, especialmente para aqueles maiores
de 80 anos. O artigo identificou também que apds a revisdo dos valores de referéncia
disponiveis e reconhecendo as limitacbes e as inUmeras lacunas quanto a utilizacdo e
interpretacdo de variaveis antropométricas em idosos, os resultados ndo recomendam o uso de
dados de referéncia universal, mas a construcdo de dados que descrevam os niveis locais e
padrbes especificos de cada populagéo.

Assim, o0 objetivo desse estudo foi o de realizar uma revisdo sistematica da literatura
sobre a aplicagdo de indicadores antropométricos como referéncia na avaliacdo de saude de
populacdes idosas.

2 ANTROPOMETRIA EM IDOSOS

A antropometria vem sendo utilizada por profissionais e pesquisadores, mediante a
possibilidade de utilizacdo da espessura de dobras cutaneas e de perimetros corporais,
sobretudo pela simplicidade, pelo baixo custo operacional, além da confiabilidade,
aplicabilidade e validade das medidas. Podendo ser definida como uma técnica ndo-invasiva
utilizada para medir o tamanho, as propor¢cbes e a composicdo do corpo humano (SILVA
JUNIOR, 2006).

Manteiro e Fernandes Filho (2004) em artigo de revisdo sobre os métodos de analise da
composicédo corporal, creditam a grande aceitacdo dos métodos duplamente indiretos por parte
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dos profissionais da saude, a facilidade na obtencdo dos dados e o menor custo dos
equipamentos, e conceituam a antropometria como a ciéncia que estuda e avalia as medidas
de tamanho, peso e propor¢gdes do corpo humano. Citando as medidas de peso e altura,
didmetros e comprimentos 0sseos, espessuras das dobras cutaneas (DOC) e circunferéncias
como indicadores antropométricos. E o indice de massa corporal (IMC) ou de Quetelet, o indice
de conicidade (IC) e o indice da relacdo cintura e quadril (IRCQ) como indices de salude para
avaliacdo do risco de desenvolvimento de doencas. Concluindo que cada método tem
vantagens e desvantagens e que deve ser levada em conta a populacdo a ser avaliada e os
objetivos pretendidos.

Os inquéritos realizados para coleta de dados antropométricos em populacdes idosas,
associados a monitorizacdo do estado de saude funcional deste segmento da populagéo,
mostraram a necessidade de uma especial atencdo aos critérios de selecdo na escolha de
amostras de base populacional, levando em consideragao a heterogeneidade dos idosos e da
alta prevaléncia de condicdes cronicas que podem afetar o estado de saude.

Estudos (NAVARRO, MARCHINI, 2000; MENEZES, MARUCCI, 2005) que examinaram
as variaveis indicadoras de gordura e massa muscular de idosos. Onde as mesmas verificadas
foram: dobra cuténea tricipital, area de gordura do brago, perimetro do braco, circunferéncia
muscular do braco, area muscular do braco e area muscular do braco corrigida. Demonstraram
gue o padrdo antropométrico e de composi¢cdo corporal dos idosos segue a tendéncia de
outros estudos, onde o valor médio das variaveis pesquisadas sdo maiores em mulheres
idosas que no grupo masculino. Coletivamente, esses estudos indicam que as informacdes
coletadas sejam utilizadas como padrdo de referéncia para populacdo especifica de idosos
dessa &rea estudada como preconizado pela OMS, escolhas estratificadas de amostra e
género (DE ONIS; HABICHT, 1996).

Ainda, na tentativa de tracar um perfil e fornecer informacdes antropométricas e de
composicao corporal de idosos residentes em instituicdes geriatricas, estudo (SANTOS; SILVA,
2010) onde foram avaliados 305 idosos, de ambos os sexos, residentes em seis instituicdes
geriatricas no Brasil, e, utilizando além de indicadores antropométricos o indice de massa
corporal (IMC) calculado a partir de equacédo que utiliza as variaveis peso e estatura, concluiu
gue a idade mostrou ser fator importante na diminuicdo dos valores de algumas variaveis, o
gue implica a necessidade de padrdes de referéncia especificos para idosos, e a tendéncia de
diminuicdo das variaveis antropomeétricas segue a mesma de outros estudos com populagéo
idosa, no entanto os valores diferem.

Nas pesquisas que fundamentaram a base de dados desse artigo a utilizacdo do indice
de massa corporal, suas limitacdes e aplicacdes na avaliacdo do estado nutricional de idosos
enquanto indice de saude necessita de maiores reflexbes. Ha um consenso entre 0s
pesquisadores de que um aumento no peso corporal em individuos de idade mais avancada
seja aconselhavel, mudando os pontos de corte até entdo utilizados. Atualmente, recomendam-
se pontos de corte para definicAo de baixo peso (indice de massa corporal 27 kg/m?) que
diferem dos valores recomendados para adultos e freqientemente utilizados para idosos. Esta
proposta leva em consideracdo as mudancas na composi¢cdo corporal que ocorrem com 0O
envelhecimento. Apesar de ndo representar a composicao corporal dos individuos, a facilidade
de obtencéo de dados do peso e da estatura, bem como sua boa correlacdo com morbidade e
mortalidade justificou a utilizagdo do indice de massa corporal em estudos epidemiolégicos e
na pratica clinica desde que se usem pontos de corte especificos para a idade, especialmente
se associados a outras medidas antropométricas que expressem a composic¢ao e a distribuicdo
da gordura corporal.

Estudos que examinaram em idosos, o emprego do IMC e as dificuldades apresentadas
em funcéo do decréscimo da estatura, acumulo de tecido adiposo, reducado da massa corporal
magra e diminuicdo da quantidade de agua no organismo (BEDOGNI et al., 2001;
GALLAGHER, et al.,1996), concluiram que o uso do IMC em idosos nao € indicado pela
frequente presenca de patologias e a auséncia de pontos de corte especificos para essa faixa
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etaria. Assim, vem sendo muito discutido o uso do IMC e dos limites de normalidade adotados
para analise do sobrepeso e da obesidade em idosos.

Uma relacao importante foi encontrada numa pesquisa que tinha o objetivo de comparar
o IMC com indicadores antropométricos de adiposidade em idosos, e consideraram a
centralizacdo da gordura corporal como melhor indicativo de complicagbes em idosos.
Descreveram que as mudancas relacionadas com o acumulo da gordura visceral ou
subcutadnea associadas ao processo de envelhecimento podem ser afetadas tanto pela
guantidade inicial de tecido adiposo como pelo aumento da massa corporal (SANTOS;
SICHIERIB, 2005).

Em estudo, Zamboni et al., (1997) analisando a distribuicdo de gordura em mulheres de
diferentes grupos etarios por meio de tomografia computadorizada, mostraram que o
envelhecimento leva a redistribuicdo e internalizacdo da gordura abdominal, principalmente
entre as mulheres. Caracterizando progressiva reducdo da area muscular do braco com a
idade e aumento da centralizacdo da gordura nessa populacéo estudada.

O aumento progressivo da gordura corporal, reducdo na massa corporal magra, além de
modificacdes na quantidade de minerais e na proporcao entre agua intra e extracelular seguem
um padréo tipico, ou seja, maior aumento nos depdsitos centrais de gordura em relagdo aos
periféricos, seguindo o modelo andrdide.

Pesquisando a comparacdo da gordura corporal de mulheres idosas segundo a:
antropometria, bioimpedancia (BIA) e a radioabsorciometria de feixes duplos (DEXA), Salmi
(2003) concluiu que embora os métodos e/ou equacdes utilizados nesse estudo sejam
validados para estimar a gordura corporal de mulheres idosas, existe problema quanto qual o
melhor método. Apesar de todas as equacdes e/ou métodos forneceram diferentes estimativas
da gordura corporal, ndo afirmando qual o melhor, devido a inconsisténcia de dados para
escolha da melhor equagcéo de BIA e dobras cutdneas e as limitacbes do DEXA por néo
permitir sua escolha como padrao de referéncia.

A andlise da impedéancia bioelétrica é o método de avaliacdo da composi¢cédo corporal,
gue é rapido e facil de ser aplicado, permitindo a determinacdo da massa livre de gordura, da
massa celular corporal e da agua corporal total, extra e intracelular. Varias técnicas sao
descritas na literatura, com diferentes métodos de anélise da impedancia. E frequentemente
utilizada na prética clinica em diversas situacdes principalmente em individuos saudaveis.

Os resultados obtidos em pesquisa (RECH, et al., 2010) colocam a necessidade que a
analise deve ser ajustada de acordo com a raca, etnia, idade, sexo e alteracbes de massa livre
de gordura e gordura corporal. Tratando-se da populacao idosa existem poucos estudos sobre
sua aplicabilidade em mulheres idosas, apesar de ser um método de facil aplicacdo para
avaliar a composicéo corporal, e demandar de equacdes ajustadas para a populagéo alvo.

A origem da andlise da impedancia bioelétrica € fundamentada pelas propriedades
elétricas dos tecidos que sao relacionados ao seu contetdo de agua e eletrélitos, componentes
modificados com o envelhecimento. Apesar de a impedancia bioelétrica ser um método
promissor na avaliacdo da composicdo corporal, é necessario que estudos obtenham
informacdes mais precisas e validadas e maiores comparagdes com outros indicadores
antropométricos (RECH, et al., 2010).

Estudando o impacto do envelhecimento nas variaveis antropométricas, neuromotoras e
metabdlicas da aptiddo fisica, Matsud, Matsud e Barros Neto (2000) mostraram a correlagéo
entre indicadores antropomeétricos e a distribuicdo de gordura em mulheres idosas, onde a
combinacdo do IMC e a circunferéncia de cintura (CC), a prevaléncia foi de 90% das idosas
classificadas com risco a saude. Concluindo que o IMC e a CC em mulheres idosas podem ser
utilizados no diagndstico de excesso de gordura corporal, pois apresentam boa correlacao
tanto na analise do percentual de gordura total e no percentual de gordura do tronco. O IMC e
a CC em conjunto, e o indice de conicidade se mostraram como os melhores indices
antropometricos para o diagnostico de risco a saude pelo percentual de gordura total acima do

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE Il - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



recomendado, porém nenhum de forma isolada consegue de forma eficaz determinar tal perigo
relacionado ao aumento da gordura corporal em mulheres idosas.

Os estudos demonstraram a necessidade de monitorar as alteragdes recorrentes do
envelhecimento nos componentes corporais, para que as estratégias voltadas para a promocéo
da saude sejam adequadas a realidade da populacdo em estudo. E o desenvolvimento de
indicadores antropométricos validos para a estimativa da composi¢ao corporal na populacao de
idosos, que sejam aplicaveis em levantamentos de dados populacionais e que acompanhem as
alteracdes decorrentes do avanco da idade (PERISSINOTO, 2002).

A relacédo da prética de atividade fisica com a utilizacdo de indicadores antropomeétricos
também tem sido estuda com o objetivo de comparar mudancas e alteracdes na composi¢ao
corporal dos idosos e, principalmente, sua influéncia na construgdo de indices de saude
especificos para essa populacdo. Em artigo Gubiani et al., (2001) estudaram os efeitos da
pratica da hidroginéstica nos indicadores antropomeétricos de uma amostra de 62 mulheres com
idades entre 60 e 80 anos, divididas em dois grupos, submetidos a pré e pos—testes, nos quais
foram realizadas medidas antropométricas e composi¢ao corporal.

O grupo experimental realizou duas sessdes semanais de hidroginastica, com duracéo
de 45 minutos/sessado, durante 32 semanas. ApOs andlise dos resultados pés intervencgdo,
concluiram que o grupo experimental obteve reducdes significativas nas variaveis da massa
corporal e nos perimetros da cintura, quadril, coxa e panturrilha. Mostrando-se eficaz na
reducdo da adiposidade corporal da amostra.

Ainda pesquisando a relagdo atividade fisica e indicadores antropométricos Mota et al.
(2006) compararam a antropometria e a DEXA para avaliar a composi¢ao corporal pré e pos
um programa de exercicios em cicloergbmetro trés vezes por semana (60 minutos) em dias
alternados por seis meses com intensidade prescrita referente a freqiiéncia cardiaca do limiar
ventilatério 1 (LV-1). Além da avaliagdo da composicdo corporal, os voluntarios foram
submetidos a calorimetria indireta, analise sanguinea e teste ergoespirométrico. Apos o
periodo de estudo, foram observados decréscimo significativo nos horménios tireoidianos e
mudanc¢as no metabolismo basal em ambos os grupos, mas nao foram constatadas alteracdes
na composicéo corporal. No entanto, o grupo experimental apresentou aumento significativo no
consumo de oxigénio pico e na carga de trabalho referente a intensidade do Limiar Ventilatorio
— 1(VL-1).

Os dados sugerem que um programa de exercicios aerdbios na intensidade do LV-1 nédo
é suficiente para provocar alteragdes favoraveis no metabolismo basal e composi¢éo corporal
de idosos, embora promova beneficios cardiovasculares. Demonstrando também a utilizagéo
dos indicadores antropométricos como instrumento de triagem para fatores de risco a saude
como pesquisado por Pitanga e Lessa (2005), sobre o risco coronariano elevado (RCE) em
adultos na cidade de Salvador Bahia. Onde compararam diferentes indicadores
antropométricos de obesidade para identificar qual deles discrimina o risco coronariano elevado
em uma amostra de 968 adultos de 30 a 74 anos de idade, verificando também a sensibilidade
e especificidade para identificar e comparar o melhor ponto de corte entre os diversos
indicadores de obesidade para discriminar o RCE.

O estudo pesquisou o indice de conicidade (indice C), indice de massa corporal (IMC),
razao circunferéncia cintura-quadril (RCCQ) e a circunferéncia de cintura (CC), concluindo que
o indice C e RCCQ sao os melhores indicadores de obesidade para discriminar RCE. A CC tem
intermediario poder discriminatorio e o IMC foi o indicador antropométrico de obesidade menos
adequado para discriminar RCE. Sugerindo os indicadores de obesidade abdominal melhores
para discriminar RCE que os indicadores de obesidade generalizada. Confirmando achados em
outros estudos sobre a necessidade da especificidade na utilizacdo desses indicadores como
instrumento de identificacdo de fatores de risco. Outro estudo (LIN; LEE; CHEN, 2002) como o
mesmo objetivo de avaliar o risco para doencas cardiovasculares, sendo neste artigo em
especifico em mulheres com doencas reumaticas, o risco para doencas cardiovascular
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avaliado a partir da razao cintura-quadril (RCQ) e da circunferéncia da cintura isolada (CC).
Foram avaliadas 43 mulheres, sendo 11 adultas e 32 idosas.

O risco para doengas cardiovasculares foi observado em 48,84% das mulheres, de
acordo com a avaliacédo pela RCQ. Ja a avaliacdo da CC isolada demonstrou que 83,72% das
mulheres apresentavam risco. Concluiu-se que a prevaléncia de risco para doencas
cardiovasculares € preocupante nesta populacdo, ndo apenas em decorréncia das
complicagbes associadas, mas pelo agravamento ainda maior na qualidade de vida desses
individuos e que os indicadores de obesidade que utilizam a regido do abdémen tiveram maior
preciséo.

A relacdo de indicadores antropométricos como marcadores de risco para
anormalidades metabdlicas também s&o descritos pela revisao de literatura, como tratado em
artigo (SANTOS; SICHIERI, 2005) que objetivou avaliar qual indicador antropométrico
apresentava maior relacdo com anormalidades metabdlicas em amostra formada por 273
adultos e idosos com idade superior a 40 anos quanto ao indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia cintura (CC), % gordura corporal (GC) e % massa muscular (%MM). Foi colhida
amostra de sangue em jejum para dosagem de colesterol total e fracdes, triacilglicerol e
glicose. Ao avaliar as anormalidades metabdlicas como variaveis dependentes e IMC, CC, GT,
%MM como variaveis independentes, observaram que a CC foi o indicador antropométrico que
mostrou melhor associacdo com todas as anormalidades metabdlicas, seguida da %MM.
Conclui-se que as anormalidades metabdlicas comumente associadas a obesidade
apresentam como principal marcador de risco antropométrico a CC e nao o IMC. Dado um
mesmo valor de CC, sobrepesos e obesos apresentaram riscos a salude comparaveis aos
individuos eutrdficos.

3 CONCLUSAO

Embora a relacdo entre os indices de saude e diversas disfuncbes cronico-
degenerativas tenha sido discutida pela literatura, poucos sado o0s estudos que tém
verdadeiramente procurado estabelecer a relacdo da composicao corporal com os indicadores
antropométricos em idosos. Existindo a necessidade de compreensao dessa relacdo a fim de
poder predizer os fatores de risco associados, de forma precoce nesta populacdo em
especifico, caracterizando a necessidade de desenvolvimento de novas equacles
antropomeétricas respeitando fatores como idade, sexo, patologias associadas e caracteristicas
populacionais.

Pode-se concluir que a utilizacdo associada dos indicadores antropométricos, como
excelente indicador de risco a saude, principalmente por ser de facil aplicacdo e ter baixo
custo, mas ndo de maneira isolada, e sim, através da realizacdo de maiores estudos referentes
ao desenvolvimento e validacdo das equacgdes utilizadas. Sugerindo-se estudos com amostras
maiores para verificar tais associagdes bem como identificar a prevaléncia de fatores de risco.
Identificando também a importéncia de relacionar os indicadores antropométricos com outros
indicadores de risco a saude como marcadores bioquimicos na construcao de indices de saude
precisos em seus objetivos e que incorporem em uma Unica figura, diferentes aspectos
associados, imprimindo confianca ao diagndstico e prognostico do quadro de saude delineado.

PALAVRAS-CHAVES: Antropometria. Idosos. Indicadores de saude.
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