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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil antropométrico dos idosos residentes
em Campina Grande - PB. Este estudo ¢ populacional, transversal e domiciliar. Os
dados sao apresentados sob a forma de média, desvio-padrao e percentil (P5, P10, P25,
P50, P75, P90 e P95) do peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), perimetro do
braco (PB), dobra cutanea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do braco (CMB),
perimetro da panturrilha (PP) e perimetro da cintura (PC). Foi realizado o teste #
Student para verificar a diferenca dos valores médios das variaveis entre os sexos. Foi
realizada a andlise de variancia (ANOVA) para verificar o efeito da idade nas variaveis.
Foram avaliados 806 idosos (60 anos ou mais). Os valores médios de todas as variaveis
apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os sexos. As médias das
variaveis peso, estatura, CMB, PP ¢ PC foram significativamente maiores entre os
homens, enquanto que as médias de IMC, PB ¢ DCT foram significativamente maiores
entre as mulheres. Todas as variaveis apresentaram tendéncia de declinio entre os
grupos etarios mais avancados. Os resultados mostram que o padrio antropométrico
dos idosos deste estudo segue a tendéncia de outros estudos, no entanto, os valores
diferem. Dessa forma, sugere-se que estes possam ser usados para auxiliar na avaliacdo

antropométrica de idosos.
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Abstract

This study aimed to describe the anthropometric information on elderly people in
Campina Grande, PB, Brazil. It is a populational, cross-sectional household-based
study. Data were presented as means, standard deviations and petcentiles (5, 10", 25,
50t 75%, 90" and 95") for weight, stature, body mass index (BMI), mid upper arm
circumference (MAC), triceps skinfold thickness (TST), arm muscle circumference
(AMC), calf circumference (CC) and waist circumference (WC). The analyses included
Student 7 test to detect differences in mean values of the variable between both
sexes. Age impact was investigated by ANOVA. A total of 806 elderly people were
interviewed. The mean values of the all variables presented differences statistically
significant. The mean values of weight, stature, AMC, CC and WC were higher in men,
whereas the mean values of BMI, MAC and TST were higher in women. All variables
showed a decrease in average values and percentile (50%) with advanced age. The
anthropometric and body composition data of the elderly in the present study showed
similar trend of others studies, but with different values. Thereby, such values could be
useful in the anthropometric assessment of eldetly people.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento envolve
mudangas corporais, tais como diminui¢io do
peso corporal, da estatura e da massa muscular,
bem como redistribuicao da gordura corporal,
que por sua vez diminui nos membros e aumenta
no tronco.” A dimensio dessas mudancas pode
ter implicagGes importantes na saide do idoso.
A diminuicdo da massa muscular contribui para
o desenvolvimento de limitacGes funcionais e
incapacidades, afetando diretamente a vida do
idoso.** O indice de massa corporal (IMC) tem
sido reconhecido como importante preditor
de mortalidade e morbidade. Em individuos
que apresentem IMC elevado, as causas de
morte mais associadas siao diabetes mellitus,
doencas cerebrovasculares, cardiovasculares e
infarto. Em relacao ao IMC baixo, no entanto,
o mesmo constitui fator de risco importante
para tuberculose, doenga pulmonar obstrutiva e
determinados tipos de cancer, como pulmio e
estomago.” Em grupos etirios mais avancados, o
IMC tende a diminuir, sobretudo pela diminui¢ao
do peso, ocasionada pela reducio da agua
corporal, perda de massa 6ssea e muscular.’ O
aumento do tecido adiposo na regiao abdominal
¢ considerado fator de risco importante para
o desenvolvimento de

doencas  cardiacas,

hipertensao arterial, dislipidemias e diabetes
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mellitus.*” Com isso, torna-se importante a

avaliagio antropométrica e da composicao
corporal do idoso, de forma a verificar seu
estado nutricional, bem como o risco para o

desenvolvimento de determinadas doencas.®’

A antropometria tem se mostrado
como importante instrumento na avaliagdo
nutricional do idoso, tanto na pratica
clinica como em pesquisas epidemiologicas,
uma vez que proporciona informagoes de
diferentes componentes da estrutura corporal,

principalmente gordura e massa muscular.'’

As mudangas corporais decorrentes do
processo de envelhecimento acontecem de
forma diferenciada entre homens ¢ mulheres
e nas diferentes fases do envelhecimento;
consequentemente, nao ¢ aconselhavel que
padrées antropométricos derivados de uma
populacao adulta sejam utilizados paraa avaliagao
da populacio idosa!' Estudos com idosos
descrevendo algumas informagdes acerca de
suas caracteristicas antropométricas vém sendo
realizados ha algum tempo, principalmente em
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paises desenvolvidos."”" Apenas recentemente

no Brasil, alguns estudos tém sido desenvolvidos

com o intuito de fornecer informacoes

antropométricas de referéncia para a populagao
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idosa, seja em estudos populacionais
com idosos institucionalizados.’* No Nordeste,

Menezes & Marucci”, em estudo populacional



com idosos de Fortaleza, sugerem que as
informacGes obtidas com o estudo sejam
utilizadas como padrio de referéncia para os
idosos da cidade. No entanto, nio foi encontrado
na literatura estudo populacional realizado na
Paraiba, por conseguinte, em Campina Grande.

O crescimento da populacio idosa na Paraiba
vem acompanhando a tendéncia brasileira
e mundial, representando, de acordo com o
Censo 2010, 11,4% da populagio paraibana.”
Esse aumento da populagido idosa demanda a
conducio de estudos que avaliem as condic¢oes
de saade dessa populacio.

Este estudo constitui o primeiro estudo
domiciliar, de base populacional, realizado com
os idosos de Campina Grande, com o objetivo
de caracterizar o perfil antropométrico dessa
populacdo. As informagdes deste estudo poderdo
ser usadas para comparacdo das variaveis
antropométricas, bem como para a avaliacdo do
estado nutricional dos idosos.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho é parte de um estudo mais amplo
que constitui o primeiro inquérito domiciliar
com enfoque multidimensional da saidde dos
idosos de Campina Grande — PB, e se caracteriza
por ser populacional, de base domiciliar, do tipo
transversal, com coleta de dados primarios. A
populagio-alvo deste estudo foram individuos
com 60 anos ou mais, de ambos os sexos e
residentes habituais em domicilios particulares
da zona urbana da cidade de Campina Grande -
PB. Foram excluidos os idosos em fase terminal
de doenga, sem possibilidades terapéuticas e que
apresentassem debilidade clinica grave; e os que
estavam ausentes do municipio durante o tempo
da pesquisa de campo naquele setor censitario.

A amostra foi calculada estimando-se uma
prevaléncia dos desfechos de, no minimo,
50%. O calculo do tamanho amostral foi
realizado com base na seguinte equagao:
{{E*x p (I-p)] x ¢}/ A% Onde E é o limite de
confianca (1,906), ¢ é o coeficiente de corre¢ao
amostral (2,1), tendo em vista que a amostra ¢
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por conglomerado, e A ¢ a precisio aceita para
a prevaléncia estimada (A=5%). Com isso, a
amostra foi estimada em 806 idosos.

Para a selecio da amostra, foi utilizada a
metodologia adotada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), que divide
as cidades em setores censitirios, os quais
foram obtidos de forma aleatéria dentro de cada
distrito, bem como os idosos a serem estudados.
A amostra deste estudo ¢é constituida por idosos
residentes em 24 setores censitarios selecionados
para comporem a amostra do estudo base.

A Secretaria Municipal de Saude utiliza,
em seus trabalhos, uma organizagao territorial
que divide Campina Grande em seis Distritos
Sanitarios; sendo assim, foram sorteados quatro
setores censitarios em cada distrito sanitario.
Idosos residentes em wunidades constituidas
por estabelecimentos coletivos como hospitais,
clinicas, escolas e igrejas, clubes, quartéis e
similares, mesmo que destinados aos idosos,
foram excluidos da selecio aleatoria, por
conseguinte, do estudo.

A obtencdao da amostra ocorreu da seguinte
forma: todos os quarteirdes de cada setor
censitario foram numerados, para posterior
sorteio. Com a identificacdo do quarteirao, o
proximo passo foi a escolha do domicilio que
ocorreu considerando como ponto de inicio a
esquina inicial do quarteirdo, em sentido horario.
A cada domicilio selecionado, foram saltados um
nimero de nove domicilios, de acordo com cada
setor censitario, e assim sucessivamente, a fim
de se obter melhor distribuicdo. Esse numero
corresponde a razdo entre o numero total de
domicilios do setor e o nimero de idosos a serem
entrevistados no mesmo setor.

Caso nio residisse idoso na casa selecionada, ou
se 0 mesmo ndo aceitasse ou nao pudesse participar
do estudo, outro idoso seria procurado no domicilio
seguinte, seguindo a sistematica de selecao. No
caso de residir mais de um idoso no domicilio,
todos os idosos do domicilio foram convidados
a participar do estudo. Nos casos em que residia
idoso no domicilio, mas o mesmo estava ausente,
foram realizadas até duas visitas de retorno.
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O trabalho de campo, realizado de abril a
setembro de 2007, foi desenvolvido por trés duplas
de entrevistadores, alunos, bolsistas e voluntatios,
de cursos de graduacdo da drea da sadde, os
quais foram devidamente treinados. Durante o
treinamento, para garantir a confiabilidade das
afericoes, as diferencas maximas admitidas nos
valores de medidas intra e inter avaliador foram
padronizadas de acordo com o proposto por
Lohman etal.?’ Os valores das afericdes realizadas
pelos entrevistadores foram comparados aqueles
obtidos pela professora coordenadora da
pesquisa, a qual possui experiéncia em outras

pesquisas antropométricas.'™!*

As  variavels antropométricas avaliadas
foram: peso (kg), estatura (m), indice de massa
corporal (IMC) (kg/m?), perimetro do braco
(PB) (cm), dobra cutanea tricipital (DCT) (mm),
circunferéncia muscular do braco (CMB) (cm),
perimetro da panturrilha (PP) (cm) e perimetro
da cintura (PC) (cm), as quais foram aferidas com

base nas técnicas propostas por Lohman et al.*’

Para o calculo do indice de massa corporal
(IMC), que consiste na medida do peso corporal
(kg), dividido pela estatura (m) elevada ao
quadrado (P/E?), foram mensurados a estatura
e o peso. Para a mensuracio da estatura foi
utilizado o antropometro portatil, com escala
de 220 cm e precisao de 1 mm (Altura Exata).
Para mensuracdo do peso, foi utilizada balanca
eletronica digital portatil, tipo plataforma, com
capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100g
(TANITA UMO080).

A dobra cutanea tricipital foi aferida utilizando
o compasso Lange, que tem pressio constante
de 10g/mm?* O perimetro do braco (PB), o
perimetro da panturrilha (PP) e o perimetro da
cintura (PC) (cm) foram mensurados utilizando
fita métrica inelastica, com precisao de Imm.

A partir dos valores de DCT e PB, foi
calculada a circunferéncia muscular do braco
(CMB), utilizando a seguinte equagio:*® CMB
(cm) = PB (cm) — (n x DCT (mm)). As variaveis
antropométricas sao apresentadas sob a forma de
média, desvio-padriao (DP) e percentil (P5, P10,
P25, P50, P75, P90, P95).

O banco de dados foi elaborado utilizando-
se o aplicativo Microsoft Olffice Excel 7.0. As
informacoes estatisticas foram obtidas com o
auxilio do aplicativo estatistico Szatistical Package
Jor the Social Science (SPSS 17.0). Em todas as
analises foi adotado um intervalo de confianca
de 95%. A significancia estatistica das diferencas
de médias entre os sexos foi verificada por meio
do teste # Student. Foram realizadas a analise de
variancia (ANOVA) e a comparagio de Tukey’s
para verificar o efeito do grupo etario (60
a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais) nas
variaveis antropométricas. Foi utilizado o nivel
de significancia a = 5%.

Todos os idosos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e FEsclarecido depois
de receberem explicacGes verbais e escritas a
respeito do estudo. O estudo maior, do qual este
faz patte, foi aprovado pelo Comité de Fitica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), sob o protocolo n°. 0136.0.133.000-06,
nao havendo conflito de interesses.

RESULTADOS

O numero total de idosos entrevistados
no estudo maior foi 806 (69,1% mulheres); no
entanto, o numero de idosos foi diferente para
cada variavel antropométrica, tendo em vista que
em alguns idosos nao foi possivel aferi-las, seja
por recusa ou por impossibilidade dos mesmos.
A média etaria dos idosos foi 72,4 anos (DP =
8,7 anos).

Na tabela 1 sdo apresentadas informagoes
das caracterfsticas antropométricas, de acordo
com o sexo e grupo etario. Os valores médios
das variaveis peso, estatura, CMB, PP e PC
foram significativamente maiores entre o0s
homens que entre as mulheres, enquanto que
os valores médios de IMC, PB ¢ DCT foram
significativamente maiores entre as mulheres,
quando comparadas aos homens.

Nessa tabela é possivel observar, ainda, os
valores médios das variaveis de acordo com o
grupo etario. Todas as variaveis apresentaram
valores médios menores nos grupos etarios mais



avancados, principalmente quando se observa os
valores dos 60 a 69 anos e dos 80 ou mais. No
entanto, em algumas variaveis estas diferencas
nao foram estatisticamente significativas, como
¢ o caso do IMC, DCT e PC, entte os homens,
e PC entre as mulheres. A diferenca dos valores
médios se mostrou estatisticamente significativa,
tanto entre os homens como entre as mulheres,
para as variaveis peso, estatura, PB, CMB e PP,
assim como para IMC e DCT entre as mulheres.

Na tabela 2, sio apresentados os percentis
das variaveis antropométricas, onde é possivel
observar, de forma mais detalhada, essa tendéncia
de declinio de acordo com o grupo etario.

DISCUSSAQ

O presente estudo descreve o perfil
antropométrico de uma amostra representativa
da populacio idosa de Campina Grande,
Paraiba, Brasil. Todos os idosos participantes
da pesquisa maior, da qual este estudo faz parte,
foram convidados a participarem da avaliacdo
antropométrica. No entanto, devido a recusa
ou limita¢des individuais para afericio de
determinadas medidas (acamados, cadeirantes,
presenca de edema no brago ou perna), nio foi
realizada a afericdo de todas as variaveis em
todos os idosos.

O processo de envelhecimento acarreta

alteragoes  fisicas que podem influenciar
nas dimensbes corporais. Em geral, o peso
tende a elevar na fase adulta e diminuir
progressivamente com a idade, numa propor¢ao
de aproximadamente 1 kg por década. A estatura
também tende a diminuir, podendo chegar a
uma diminui¢ao de 0,5 a 1,5 cm por década.”*
Estudos tém mostrado que o peso e a estatura
tendem a ser maiores entre os homens, quando
comparados as mulheres, e que ambos diminuem
gradualmente com o avancar da idade, tanto em
homens como em mulheres.*!6:18:242¢
Corroborando os resultados de outras pesquisas,
o peso e a estatura dos idosos deste estudo foram
maiores entre os homens, assim como ambas as

variaveis diminuiram com o avangar do grupo
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etario. FHssa diminuicio da estatura se deve,
principalmente, a compressio vertebral, perda de
tonus muscular e problemas posturais.”

Coqueiro et al.,” em estudo populacional
com idosos em Havana, Cuba, verificaram média
de peso e estatura dos homens, superior a das
mulheres.Sanchez-Garciaetal.. estudandoidosos
no México, verificaram diferencas significativas
entre os valores médios de peso e estatura entre
homens e mulheres. Os autores observaram que
as médias de peso e estatura das mulheres foram
62,7£11,6 kg e 152,6£7,5 cm, respectivamente,
enquanto que dos homens foram 70,3123 kg
e 163,2£8,5 cm, respectivamente. Esses valores
foram superiores aos encontrados no presente
estudo. Diferencas nos valores médios das
variaveis antropométricas, entre regioes e paises,

tém sido observadas em diferentes estudos.''?

Semelhantemente a outras pesquisas,”'**>?

os valores médios do IMC dos idosos deste
estudo foram significativamente superiores entre
as mulheres quando comparadas aos homens.
Arroyo et al.,”’” em estudo com idosos no Chile,
encontraram média do IMC das mulheres (28,5
kg/m?) superior a dos homens (27,4 kg/m?), cuja
diferenca se mostrou estatisticamente significativa.
De acordo com a World Health Organization,’ o
ganho de peso nos homens comumente atinge o
plato por volta dos 65 anos e geralmente declina.
Nas mulheres esse platd ocorre por volta dos 75
anos, de modo que, enquanto os homens param de
ganhar peso, as mulheres continuam ganhando,
por conseguinte, elevando o IMC.

Diferencas nas médias de IMC dos idosos,
com o avangar do grupo etario, foram observadas
tanto em homens como em mulheres, mostrando
um possivel efeito da idade na diminuicao dessa
variavel. Essa tendéncia de diminuicao do IMC
com o avangar da idade vem sendo observada por
outros pesquisadores em estudos transversais e
longitudinais."'*'¢2+2¢-% Essa diminuicdo do IMC
com a idade pode ser devida a reducio da massa
corporal magra e a diminui¢do da quantidade de
gordura e dgua no organismo.’

Com relagdo aos dados de IMC, em percentil,
observa-se que 50% das mulheres apresentam
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IMC abaixo de 26,8 kg/m? e que 50% dos
homens apresentam IMC abaixo de 25,1 kg/
m®. Esse fato é preocupante, tendo em vista
que em pesquisa realizada por Kvamme et al.,*
para avaliar o impacto do IMC na mortalidade
de idosos, verificou-se que IMC abaixo de
25 kg/m?, tanto entre os homens como entre
as mulheres, esteve associado com elevada
mortalidade. Menezes & Marucci,'® em pesquisa
antropométrica com idosos institucionalizados
de Fortaleza, verificaram que 75% das idosas
estudadas apresentavam valores de IMC abaixo
de26,9kg/m?*e que 75% dosidosos apresentavam
valores de IMC abaixo de 25,5 kg/m?* Essa
diferenca entre os estudos pode se dever ao fato
de os idosos avaliados por Menezes & Marucci
' serem institucionalizados, tendo em vista que
estudos com idosos institucionalizados tém
observado menores valores médios de IMC
nesse grupo.’!

Os valores médios do perimetro do brago (PB)
dos idosos deste estudo foram similares entre
homens e mulheres, com os homens apresentando
valores maiores. Em estudo realizado por Arroyo
et al.,?”” observou-se que homens e mulheres
apresentaram pequena diferenca entre os
valores do PB, a qual nio apresentou diferenca
estatisticamente significativa. Com relagdo ao
grupo etario, tanto homens como mulheres
apresentaram diminui¢ao dos valores médios
com o avancar da idade. Assim como neste
estudo, outros autores tém observado valores
similares entre os sexos e diminuicio dos valotres
a0 longo dos anos."!?1718:24.26

O perimetro do brago constitui a soma dos
tecidos 6sseo, muscular, gorduroso e epitelial
do braco. Dessa forma, a diminuicio do PB,
observada nos idosos deste estudo, tanto nos
valores médios como em percentil, pode ser
devida a diminuicao da massa muscular e
do tecido adiposo dos membros, naturais do
processo de envelhecimento.”?

A dobra cutanea tricipital (DCT) é uma

variavel — antropométrica  utilizada  como
indicadora da reserva de gordura subcutinea
e comumente utilizada em estudos com

idosos. 1018242627 yalormédiodaDCT dasidosas

deste estudo foi significativamente superior
(22,0 mm) ao dos homens (13,4 mm), sugerindo
que as mulheres apresentam maior reserva de
gordura. Menezes & Marucci'” encontraram
valores semelhantes aos encontrados neste
estudo, onde a média de DCT das mulheres
(21,3 mm) foi significativamente superior a
dos homens (13,0mm). Achados semelhantes
foram observados em outros estudos, nos quais
mulheres apresentam maior reserva de gordura
que os homens.'*""*

Tanto os homens como as mulheres deste
estudo apresentaram diminui¢do dos valores
médios ao longo dos grupos etarios. Essa
diminui¢dao, no entanto, foi mais pronunciada
entre as mulheres, cuja diferenca entre as médias
foi significativa. Entre os homens, houve discreta
diminuicdo. Hssa tendéncia de diminuicao
dos valores médios de DCT com o avancar da
idade foi semelhante a encontrada em outros
Cstudos.m’]()_l&z{)

A circunferéncia muscular do braco (CMB)
tem se mostrado um bom indicativo de reserva de
massa muscular e, por isso, utilizada em estudos
antropométricos.>'*'*?¢ A CMB dos idosos deste
estudo apresentou valores médios maiores entre
os homens, quando comparados as mulheres,
cujas diferencas se mostraram estatisticamente
significativas. Além disso, os valores médios
desta wvariavel declinaram significativamente
com o avancar do grupo etario em ambos os
sexos. De acordo com os dados do estudo de
Menezes & Marucci,’® os valores médios da
CMB apresentaram decréscimo com o avangar
da idade e associacdo significativa com o sexo,
sendo mais acentuado no sexo feminino. Nos
homens, nao houve diferenca significativa entre
os grupos etarios. Um fato peculiar, exposto
pelos pesquisadores, se refere a0 aumento infimo
e sem significancia da CMB em idosos com 80

anos ou mais.

Estudos antropométricos com idosos tém
utilizado, além da CMB, outras variaveis
indicadoras de reserva de massa muscular
como area muscular do braco (AMB) e area
muscular do braco corrigida (AMBc), os
quais, independentemente do grupo de idosos



estudado, tém observado um padrio similar ao
encontrado neste estudo, no qual os homens
apresentam maior deposito de massa muscular,
assim como sua diminuicio com o avancar do
grupo etario, que ocorre tanto em homens como
em mulheres, mas de forma mais pronunciada
entre os homens.!>!>17:26

A diminuicio nos valores das wvaridveis
indicativas de reserva de massa muscular, de
acordo com o grupo etario, ¢ preocupante,
uma vez que alteracdes musculares levam a
manifestaces clinicas que podem influenciar
de forma negativa na vida do idoso, visto que
essa perda tem impacto sobre sua capacidade
funcional.”® Estudo realizado por Rebelatto et
al.”? detectou que idosos que sofriam quedas
apresentavam forca e reserva de massa muscular
significativamente inferiores aos que nao cafam.
Dessa forma, o grau do decréscimo de massa
muscular parece ser um determinante importante
para a ocorréncia de quedas.

Além das variaveis indicativas de reserva
de massa muscular citadas anteriormente, o
perimetro da panturrilha (PP) também tem sido
utilizado para este fim, sendo considerado um
bom indicador de massa muscular em idosos.
Vellas, Garry & Guigoz,” desenvolvendo um
instrumento para identificar idosos em risco de
ma nutricdo (Mini Nutritional Assessment - MNA),
apontam como aconselhavel que os wvalores
do PP sejam iguais ou superiores a 31 cm. Ao
considerar esse valor, observa-se que os valores
médios do PP dos idosos deste estudo foram
superiores (34,5 cm nas mulheres e 34,8 cm nos
homens). De acordo com os dados em percentil,
observa-se que aproximadamente 10% dos
idosos do sexo feminino apresentaram valores
menores que 30,7 cm e 25% das mulheres
valores menores que 31,8 cm.

Os estudos tém comumente verificado idosos
com valores médios de PP superiores a 31,0
cm.?+** Apesar de o valor sugerido por Vellas,
Garry & Guigoz® nio diferenciar a avaliagio
dos idosos por sexo, os estudos tém mostrado
valores de PP superiores entre os homens. Além
disso, os valores tendem a diminuit com a idade,

tanto em homens como em mulheres.!'>?+%7
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Estudo realizado por Portero-McLellan et
al.,’* objetivando verificar se o PP poderia ser
utilizado para monitorar o estado nutricional
de idosos hospitalizados, encontrou correlagao
positiva entre o PP e o estado nutricional dos
idosos, sugerindo que a variavel pode ser utilizada
como medida complementar no monitoramento
nutricional destes idosos.

O perimetro da cintura (PC) ¢ uma variavel
que fornece wuma estimativa da gordura
abdominal e constitui um dos mais acessiveis
métodos de verificacio da gordura visceral.”
Quanto a essa variavel antropométrica, pode-se
perceber, neste estudo, que houve diminui¢iao
dos valores médios com o avancar do grupo
etario entre as mulheres, em que o grupo de 60-
09 anos apresentou valores maiores que os demais
grupos. Entre os homens, o grupo com 70-79
anos apresentou valores médios discretamente
maiores que o grupo de 60-69 anos. Em ambos
os sexos, o grupo de 80 anos ou mais apresentou
os menores valores.

De acordo com a II Diretriz Brasileira de
Cardiogeriatria,” sio considerados adequados
valores de PC inferiores a 88 cm para as
mulheres e inferiores a 102 ¢cm para homens.
Neste estudo, o valor médio do PC das mulheres
foi discretamente inferior a esses valores. O
valor médio dos homens foi inferior, ou seja,
compativel com o preconizado pela II Diretriz.”®
A apresentacao dos dados em percentil mostra
que apenas 50% das mulheres apresentaram
valores de PC inferiores a 87,5 cm e que 90%
dos homens apresentaram valores inferiores
a 1034 cm. Estudos com idosos comumente
verificam elevados valores de perimetro da
cintura nesta populacao, principalmente entre

as mulheres.!®16:26:27

Fato preocupante, visto
que a obesidade abdominal ¢ atualmente um
sério agravo a saude que, associada a doengas
cardiovasculares, hipertensdio e resisténcia
insulinica, caracterizam fatores de risco para a

sindrome metabdlica.*®

Este trabalho, assim como outros estudos
transversais, apresenta limitagdes caracteristicas
desse tipo de estudo, tendo em vista que o
mesmo nio permite avaliar a magnitude das
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alteragdes nas variaveis antropométricas com
o envelhecimento. Com isso, obsetva-se a
necessidade de estudos longitudinais acerca
da ocorréncia dessas alteragdes e os provaveis
fatores associados.

CONCLUSAO

Os resultados verificados neste estudo
confirmam estudos anteriores, transversais e
longitudinais, os quais tém verificado resultados
semelhantes quanto a influéncia da idade nas
caracteristicas antropométricas e de composicao
corporal dos idosos.
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