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Resumo — A fim de realizar um prognostico de
doencas  crbnico-degenerativas, indicadores
antropométricos tém sido utilizados como
parametros para intervencdes medicas na
populacdo geriatrica. Neste contexto a pesquisa
objetivou tracar o perfil dos indicadores
antropométricos e metabdlicos preditivos de
doencas  cronico-degenerativas em  idosas
institucionalizadas na cidade de Curitiba-PR. A
amostra foi composta de 21 idosas com idade
média de 81,9+7,5 anos residentes em uma
instituicdo de longa permanéncia. Para tanto, as
idosas foram submetidas a uma avaliacdo
antropométrica que constou de mensuracdes de
massa corporal, estatura e circunferéncia da
cintura, seguida de uma plotagem sanguinea que
avaliou os niveis de glicose e triglicerideos em
jejum. Com os dados levantados, verificou-se
gue, em se tratando do IMC, 42,86% das idosas
estavam na condicdo de sobrepeso, ao aferir a
circunferéncia da cintura, 42,86% tinham um
risco muito elevado para doencas
cardiovasculares, 76,19% das idosas estavam
com a glicemia normal e 47,62% estavam com
niveis 6timos de triglicerideos. Pode-se concluir
gue tais achados, sugerem um risco elevado para
doengas cronico-degenerativas, na populagdo
estudada.

Palavras-chave: idoso, indicadores
antropomeétricos, marcadores bioquimicos.
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Abstract — In order to perform a prognosis of
chronic degenerative diseases, anthropometric
indicators have been used as parameters for
medical interventions in the geriatric population.
In this context, the research aimed to trace the
profile of the predictive anthropometric and
metabolic indicators of chronic degenerative
diseases in institutionalized elderly in the city of
Curitiba-PR. The sample consisted of 21 elderly
women with an average age of 81.9 + 7.5 years
old, living in a long-term institution. For both, the
elderly women were submitted to an
anthropometric evaluation which consisted of
body mass measurements, height and waist
circumference, followed by a blood evaluation, in
order to measure the fasting levels of glucose and
triglycerides. After collecting the data, it was
verified that, regarding BMI, 42.86% of the
elderly were in the overweight condition. In the
case of waist circumference, 42.86% had a very
high risk on having cardiovascular disease.
Lastly, 76.19% of the elderly had normal glucose
and 47.62% presented excellent levels of
triglycerides. It can be concluded that these
findings suggest a high risk for chronic
degenerative diseases in the studied population.
Keywords: elderly, anthropometric indicators,
biochemical markers.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma
tendéncia mundial, e também do Brasil, com o
declinio sustentado da fecundidade e a queda da
mortalidade, situagdes estas que fizeram com que
a expectativa de vida aumentasse, bem como as
doencas e problemas associados ao processo do
envelhecimento'. Estima-se que até 2020 o
namero de idosos sera de 30 milhdes. No ultimo
senso de 2010, os idosos ja eram mais de 24,4
milhdes no territério brasileiro>. Com o avanco
da idade os individuos passam por mudangas
fisiologicas, psicologicas e ambientais que
alteram o estado metabdlico, propiciando o
desenvolvimento de doencas crénico-
degenerativas (DCD) como aterosclerose e
doencas cardiovasculares®,

A fim de realizar um progndstico de tais
doencas, indicadores antropométricos como 0
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
da cintura (CC) tém sido utilizados como
parametros para intervencdes médicas na
populacdo geriatrica, devido tais mensuracfes
serem fidveis para determinar as condicdes de
desnutricéo, sobrepeso, obesidade e
redistribuicéo do tecido adiposo”.

Ainda sobre o IMC, valores elevados graus 2
e 3 de obesidade (IMC de > 35) estdo associados
a morte do idoso por diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares e infarto, ja quando este indice
apresenta-se baixo a associagdo se faz com fator
de risco para tuberculose, doenca pulmonar
obstrutiva e determinados tipos de cancer®.

No que tange a CC, esta identifica a obesidade
central, e vem recebendo destagque em varios
estudos, uma vez que o acumulo de gordura na
regido abdominal aumenta o risco de doencas
cardiovasculares®’. Em se tratando da obesidade,
Richter et al® verificaram a prevaléncia de
sobrepeso de 42% na populacdo de idosos
pesquisados. Os autores constataram ainda que 0s
idosos com sobrepeso tiveram pressdo arterial,
glicose e triglicerideos mais elevados que idosos
eutroficos, além de serem mais sedentarios e
terem histérico familiar para infarto do
miocardio.

Em relacdo a glicose, esta quando elevada
podera indicar uma Diabetes Mellitus (DM), tal
patologia na populacdo brasileira tem sua
prevaléncia de 5,2% em pessoas maiores de 18
anos, que tem seus numeros aumentados para
20,7% quando a faixa etaria & superior a 60
anos®. Quando ha o progresso da doenga, 0 risco
do desenvolvimento de retinopatia, angiopatia,
doenca renal, neuropatia, hiperlipidemia e
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aterosclerose tende a aumentar®. No que alude os
triglicerideos, cabe primeiro lembras que o0s
mesmos, sdo moléculas de armazenamento de
energia do nosso organismo, utilizadas para
suprir as mais diferentes necessidades de nosso
metabolismo, no entanto, se apresentam como 0s
dos principais fatores para o desenvolvimento de
DCD, se néo forem devidamente controlados™.

Haja vista o que foi explanado até o0 momento,
a presente pesquisa teve como objetivo tracar o
perfil dos indicadores antropométricos e
metabdlicos preditivos de doengas cronico-
degenerativas em idosas institucionalizadas na
cidade de Curitiba-PR.

2. METODOLOGIA

Foram avaliadas 21 idosas com idade média
de 81,947,5 anos, residentes em uma instituicdo
de longa permanéncia. Todas as idosas foram
informadas sobre 0s  procedimentos do
experimento e suas implicacGes, e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido para
participarem de tais procedimentos. Cabe
salientar que a pesquisa foi aprovada pelo comité
de ética em pesquisa, sobre o parecer n°
734.781/2014. Foram incluidas na pesquisa as
idosas que: possuiam idade igual ou superior a 60
anos; realizaram jejum de oito a doze horas para
a coleta bioguimica e tinham um
acompanhamento nutricional.

Foram excluidas da pesquisa as idosas que:
manifestaram sua ndo vontade de participacdo no
estudo; tinham a presenca de neoplasias,
nefropatias e processos infecciosos e que nao
sabiam ler ou escrever. Para participar do
presente  experimento as senhoras foram
submetidas a uma avaliagdo antropométrica
classica e a uma avaliacdo bioguimica para
determinar os niveis de glicose e triglicerideos
em jejum.

Avaliacdo Antropométrica

Foi composta por medidas de: massa corporal
total, aferida por uma balanca digital com
estadiometro (Welmy®) de capacidade maxima
de 300 kg com subdivisGes de 50 g, a estatura foi
mensurada por meio de um estadidmetro com
escala de 1,00 a 2,00 metros, estando as idosas
com roupas leves e descalcas, posicionando-se de
costas para a plataforma da balanca e adotando a
posi¢do anatbmica, cabeca no plano horizontal de
Frankfurt, e os calcanhares unidos e alinhados
com os glateos; as escapulas e a regido occipital
deveriam estar em contato com o estadidmetro
conforme técnica proposta por WHO11.
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Posteriormente, foi calculado o IMC, obtido
por meio de férmula padrdo [IMC Peso
(kg)/Altura2(m)] e classificado de acordo com
Screening for nutritional status in the elderly de
Lipschitz12, onde estavam com sobrepeso
aquelas idosas que apresentaram IMC > 27
Kg/m2, eutréficas aquelas com IMC de 22 a 27
Kg/m2, e abaixo do peso as idosas que obtiveram
IMC < 22 Kg/m2.

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida
trés vezes desconsiderando 0 maior e menores
valores e adotando o valor do meio, tais
mensuracOes foram realizadas com uma fita
métrica (Cardiomed Brasil), com 2 metros de
comprimento e resolucdo de 0,1cm, no ponto
medio entre a Gltima costela e a crista iliaca, sem
fazer pressdo, sendo consideradas medidas de CC
normais os valores que foram < 80 cm, risco
elevado para doencas cardiovasculares > 80 cm,e
risco muito elevado para doencas
cardiovasculares > 88 cml3. Cabe frisar que
apenas um avaliador, com experiéncia de
aproximadamente trés anos nesses tipos de
medidas, coletou todas as  medidas
antropométricas.

Coleta de Determinantes Bioquimicos

Para mensurar os determinantes bioquimicos,
foi utilizado o aparelno da marca Roche,
denominado Accutrend Lactato, Accutrend GCT
erro padrdo de 0,3114, lancetas estéreis Accu-
Chek — Softclix Pro caneta lancadora Accu-Chek
— Softclix, tubo capilar de didmetro interno de 1,0
mm e 75 cm de comprimento. Para a coleta de
sangue, a avaliada estava sentada, com os bracos
estendidos ao lado do corpo e as maos para
baixo, para facilitar o acimulo de sangue nas
mesmas.

on

O sangue foi coletado com um tubo capilar a
fim de ser colocado nas fitas de cada
determinante bioquimico. Foram considerados
valores normais para a glicose 60 < (GL) <
100mg/dL e para o triglicerideos (TG) < 150
mg/dL13.

Anadlise Estatistica

Os dados obtidos foram apresentados na
forma de média, desvio padrdo, intervalo
interquartilico, percentual e amplitude (valores
minimos e mé&ximos). Para verificar a correlagdo
das varidveis analisadas, IMC, massa corporal,
CC, glicose e triglicerideos, utilizou-se o teste de
correlagdo linear de Pearson, onde foi encontrada
correlacdo apenas para: massa corporal X CC; r =
0,7905; r2 = 0,648 onde p = 0,0001; massa
corporal X IMC; r = 0,9493; r2 = 0,9012 onde p
= 0,0001 e CC X IMC; r = 0,8452; r2 = 0,7143
onde p = 0,0001. Para tanto foi utilizado o
software BioState 5.0 ano 2007.

3. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 21
idosas institucionalizadas, com faixa etaria de 67
a 95 anos. As médias para o IMC (Tabela 1)
evidenciaram que 42,86 % das idosas se
apresentavam com sobrepeso, 28,57% das idosas
estavam com baixo peso e 28,57% das idosas se
apresentavam com uma situacdo de peso normal.
Em se tratando da CC, as médias demostram que
42,86% das senhoras se apresentavam com risco

muito elevado para desenvolver doengas
cardiovasculares, 23,81% das idosas
demostraram risco elevado e 33,33% se

apresentavam com circunferéncia normal.

Tabela 1. Variaveis antropométricas das 21 idosas institucionalizadas

Variaveis Antropométricas Média + dp Desvio Desvio Amplitude  Erro
1Q 1Q Padrao
25%)  (75%)

Idade (anos) 81,9+7,5 80 86 67 —-95 1,6

Massa Corporal (kg) 62,9 + 14,7 53 73 37-89 3,2

Estatura (cm) 154,5+5,7 151 158 141 - 165 1,2

IMC (kg/m2) 25,95+599 21 29 16 —37 1,31

IMC %

Baixo peso < 22 kg/m’ 28,57 (6)

Eutrofia 22 — 27 kg/m’ 28,57 (6)

Sobrepeso >27 kg/m’ 42,86 (9)

CC (cm) 87,8 + 13,6 78 97 67-116 3,0
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CC %

Normal < 80 cm 33,33 (7)
Risco elevado > 80 cm 23,81 (5)
Risco muito elevado > 88 cm 42,86 (9)

Fonte IMC - Lipschitz (1994); Fonte CC — Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.

A Tabela 2 apresenta os valores médios, desvio
interquartil, amplitude e erro padrdo das médias
para as varidveis bioquimicas, glicose e
triglicerideos das 21 idosas que fizeram parte da
amostra da presente pesquisa. Os valores médios
para a glicose apresentam valores de 96,3 + 16,8
mg/dL, onde 76,19 % das idosas se apresentaram
com niveis normais para a glicose em jejum, no

entanto 23,81% das idosas se mostraram
hiperglicémicas. @~ Em se tratando  dos
triglicerideos, as idosas se apresentaram com
valores médios de 177,8 + 67,6 mg/dL, onde
33,33 % das idosas se apresentaram com valores
elevados, 19,05% estavam com valores limitrofes
e 47,62% da idosas estavam com valores normais
para os triglicerideos.

Tabela 2. Comportamento das variaveis bioquimicas das 21 idosas institucionalizadas.

Desvio 1Q Desvio
Variaveis Bioquimicas Meédia + dp (25%) 1Q Amplitude Erro Padrio
° (75%)
Glicose (mg/dL) 96,3 + 16,8 89 100 69 - 134 3,7
Glicose %
Hipoglicémicos < 60 mg/dL -
Normal 60 — 100 mg/dL 76,19 (16)
Hiperglicémicos > 100 mg/dL 23,81 (5)
Triglicerideos (mg/dL) 177,8 + 67,6 135 211 89 - 334 1;’

Triglicerideos %

Otimo < 150 mg/dL 47,62 (10)
Limitrofe 150 — 200 mg/dL 19,05 (4)
Alto 201 — 499 mg/dL 33,33 (7)

Muito Alto > 500 mg/dL -

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia 2007.

4. DISCUSSAO

O envelhecimento  determina  diversas
modificagbes na composicdo corporal, que estdo
associadas ao aumento da massa gorda e
mudangas no seu padrdo de distribuicdo. Os
riscos associados ao aumento da massa gorda ou
decorrentes do baixo peso sdo diferentes nos
idosos. Hipertensdo, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares entre outras, sdo algumas
patologias que podem estar associadas com a
obesidade em idosos™.

A prevaléncia de sobrepeso (Tabela 1)
apresentou-se elevada na populagdo investigada.
Em estudo realizado por Richter et al®, os autores
analisaram 31 idosos longevos onde, 58% eram
homens 82,5 + 2,7 anos e 42% mulheres 82,1 +
2,4 anos em Cruz Alta RS, e verificaram que
42% da populacédo, 25,8% dos homens e 16,1%
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das mulheres se encontrava com sobrepeso,
valores estes inferiores ao reportados no presente
estudo, talvez bem provéavel pelo fato de 66% dos
obesos e 79 % dos ndo obesos do referido estudo,
praticarem atividade fisica.

Ao pesquisar o estado nutricional e fragilidade
em 2071 mulheres com idade média de 72,84 +
5,91 anos brasileiras, Moretto et al*® verificaram
gue os idosos ndo frageis apresentaram um IMC
para o sobrepeso de 15,63%, para os pré-frageis
14,13% e para os idosos frageis de 15,38%,
valores estes superiores quanto somados 45,14%
e comparados com a presente pesquisa, talvez
pelo fato dos idosos da presente investigacdo
realizarem acompanhamento nutricional.

Quando investigaram 715 individuos idosos
sendo 444 mulheres e 271 homens, Silva et al*’
verificaram que 19,2% das mulheres estavam
com sobrepeso, destas 34,3% possuiam glicemia
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na faixa de 100 a 125 mg/dL, e destas 13,6%
apresentavam DM, 0s mesmos autores
concluiram que a obesidade pode ser identificada
como um fator de risco para doengas
coronarianas.

Na ocasido em que foi avaliado o estado
nutricional e a prevaléncia de doengas cronicas,
Bueno et al*® investigaram 82 individuos com
idade de 60 a 87 anos, e obtiveram para o IMC
valores referentes ao sobrepeso de 52,4%,
seguidos de eutrofia 28%, e de baixo peso 19,5%,
tais valores foram superiores aos reportados pela
presente investigacdo, plausivel pois 67,1% da
amostra do citado estudo, usavam medicamentos
crénicos que podem interferir no metabolismo.
Cabe salientar que o IMC é o método mais
utilizado para avaliacdo de risco nutricional em
estudos epidemiolégicos™, porém idosos com
IMC semelhante podem apresentar composicdo
corporal bem diferente, bem como este indicador
pode subestimar ou superestimar o teor de
gordura corporal®

Sendo assim, outros indicadores
antropométricos sdo utilizados em conjunto com
o IMC, como por exemplo, a CC° que se
apresenta como o melhor indicativo de
adiposidade visceral, podendo ser considerada
como preditora para complicacdes metabdlicas e
cardiovasculares, hiperglicemia e elevacdo dos
niveis séricos de triglicerideos associadas a
obesidade™?.

Em estudo conduzido por Rocha et al**, com
321 idosos onde 217 eram mulheres, os autores
relataram valores médios para a CC de 88+11,8
cm em idosos, valores que corroboram com a
presente pesquisa. Ao avaliar o estado nutricional
e a prevaléncia de doengas cronicas, Bueno et al'®
reportaram valores de 90,2+12,9 cm, valores
proximos aos encontrados no presente estudo,
bem como a técnica de mensuragdo da CC foi a
mesma. Esses resultados sugerem uma alta
predisposi¢do da populacdo idosa a desenvolver
doengas cronicas ndo transmissiveis, visto que o
acimulo de gordura na regido abdominal
apresenta  estreita relacdo com  doengas
cardiovasculares'®.

Em relagao ao teste laboratorial da glicose em
jejum (Tabela 2), pode-se utiliza-lo como
pardmetro tanto para diagnosticar pré-diabetes
como a doenga propriamente dita. Em estudo
realizado por Cruz et al” com 46 idosos sendo
63,05% eram mulheres e tinham idade entre 60 e
105 anos, residentes em um asilo em Anapolis
GO, foi observado que 41,3% da amostra se
apresentou com um estado de hiperglicemia,
41,3% apresentavam a glicemia em valores
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normais e 17,4% estavam hipoglicémicos,
valores que diferem da referida pesquisa, cabe
enfatizar que 100% dos idosos aludidos da
pesquisa, encontravam-se utilizando algum
medicamento e 6,52% faziam uso de insulina o
que pode ter contribuido para a diferenca entre os
dois estudos

No entanto, em estudo de Francisco et a
investigando 1025 mulheres com idade média de
69,7 anos, os autores investigaram idosos do
estado de Sdo Paulo e verificaram que 84,6% da
amostra apresentaram glicemia abaixo de 100
mg/dL, 15,8% das idosas possuiam DM e destas
21,3% estavam com sobrepeso. Cabe frisar que
os testes bioquimicos alterados para além dos
valores normais para glicose e triglicerideos em
idosos podem ser alterados quando ocorrem
modificagdes na dieta dos idosos, o que contribui
para reverter o quadro de hiperglicemia ou
hipertrigliceridemia®’.

No que alude os triglicerideos, (Tabela 2)
estes s80 um importante fator de risco para

24
17,

doengas cardiovasculares, ao exemplo da
obesidade abdominal e hiperglicemia. A
mortalidade cardiovascular em idosos esta

relacionada com a reducdao de HDL e a elevacédo
de triglicerideos™. Ao estudar fatores de riscos
para doengas cardiovasculares em 31 idosos onde
66% eram mulheres praticavam atividade fisica
de Santo Angelo RS, Klein e Oliveira®
observaram que 72% da amostra apresentaram
valores abaixo de 150 mg/dL sendo esta uma
faixa desejavel e 27,8% das mulheres possuiam
triglicerideos limitrofes ou acima de 150 mg/d/L,
valores estes superiores aos reportados na
pesquisa atual, bem provavel por 50% da amostra
do citado estudo estar com sobrepeso, 72,1 % das
idosas utilizarem remédios e 51,1% das mulheres
do estudo comparativo estar com circunferéncia
da cintura alterada.

A influéncia da hipertrigliceridemia no
desenvolvimento de doenga arterial coronariana
ainda ndo esta clara, porém, sabe-se que valores
de TG acima de 150 mg/dL podem levar a
alteragdes metabodlicas™. Em estudo dos mesmos
autores os valores médios de triglicerideos foram
de 177,5 mg/d/L valores que corroboram com a
pesquisa atual

5. CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstram que
entre os idosos que fizeram parte da amostra
42,86%, apresentaram-se com indices de
sobrepeso e 28,57% com baixo peso, quando
avaliados por meio do IMC. Em se tratando da
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CC, 42,86% dos idosos apresentaram risco muito
elevado e 23,81% foram classificados com risco
elevado para desenvolver doengas
cardiovasculares.

Quando avaliados parametros bioquimicos
verificou-se que 76,19% estavam com a glicose
em jejum normal, porém 23,81% se
apresentavam em um estado de hiperglicemia. No
tocante aos triglicerideos 33,33 % dos idosos
estavam com seus valores altos para este
marcador  fisiologico e 19,05%  foram
classificados com valores limitrofes.

Tais achados corroboram com as pesquisas
realizadas anteriormente, as quais utilizaram 0s
mesmos indicadores  antropométricos e
metabolicos no que diz respeito a realizar um
progndstico para doencas cronico-degenerativas.
Pois foi verificado que em relacdo a amostra 19%
possuiam apenas triglicerideos elevados, 14,3%
possui IMC, CC ou triglicerideos elevados,
14,3% IMC e CC, 9,5% IMC, CC e niveis de
glicose elevados, 4,8% apresentaram valores
elevados para IMC, CC, glicose e triglicerideos,
4,8% estava com valores alterados para CC e
triglicerideos, glicose e triglicerideos, IMC e CC
e finalmente CC e glicose.

Todavia um limitante do estudo reside no
tamanho da amostra e na ndo identificacdo das
possiveis patologias existentes associadas ao
processo de envelhecimento, assim como a
medicacdo utilizada por cada individuo e o nivel
de atividade fisica. Sendo assim sugere-se para
gue em novas pesquisas ocorra a inclusdo de
idosos do sexo masculino, bem como a
identificacdo das patologias e medicacdo
associadas, além da identificacdo do nivel de
atividade fisica dos idosos.
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