Perfil dos indicadores de gordura e massa
muscular corporal dos idosos de Fortaleza,

Ceara, Brasil

Trends in body fat and muscle mass among elderly
individuals in Fortaleza, Ceara State, Brazil

1 Niicleo de Estudos e
Pesquisas Epidemioldgicas,
Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande,
Brasil.

2 Faculdade de Satide
Piuiblica, Universidade de
Sao Paulo, Sdao Paulo, Brasil.

Correspondéncia

T. N. Menezes

Niicleo de Estudos e
Pesquisas Epidemioldgicas,
Universidade Estadual da
Paraiba.

Av. das Baratinas 351,
Campus I, Prédio dos
Mestrados, 22 andar,
Campina Grande, PB
58109-753, Brasil.
tnmenezes@yahoo.com.br

Abstract

The aim of this study was to describe trends in
body fat and muscle mass among elderly indi-
viduals in Fortaleza, Ceard State, Brazil. This
was a population-based, cross-sectional, house-
hold survey of elderly individuals (= 60 years)
(n = 483) in Fortaleza. The variables analyzed
were: triceps skinfold thickness (TST), upper
arm fat area (UFA), mid upper arm circumfer-
ence (MAC), arm muscle circumference (AMC),
arm muscle area (AMA), and corrected arm
muscle area (CAMA). Mean TST and UFA were
significantly higher in women than men (p <
0.05). Mean AMC, AMA, and CAMA were higher
in men than women (p < 0.05). For all the vari-
ables, the mean and 50t percentile decreased
with age, except the TST percentile for women.
Anthropometric and body composition patterns
in the elderly in this study showed similar trends
to those of other studies, but with different val-
ues. The values could thus be useful as references
for the elderly in Fortaleza.
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Introducao

Com o envelhecimento ocorrem alteracdes cor-
porais que podem interferir no estado nutricio-
nal do idoso. A massa muscular tende a diminuir,
assim como hd modifica¢cdes no padrao de dis-
tribuicao da gordura corporal, onde o tecido gor-
duroso dos bracos e pernas diminui, no entanto
aumenta no tronco 1.2. Por conta disso, ocorrem
modificagcdes em alguns indicadores de gordura
e de massa muscular, os quais sdo comumen-
te avaliados em estudos antropométricos com
idosos. Sao eles: dobra cutanea tricipital (DCT),
drea de gordura do braco (AGB), circunferéncia
muscular do braco (CMB), drea muscular do
braco (AMB) e drea muscular do braco corrigida
(AMBc) 3:4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,

Diante dessas alteracoes, é necessdrio que
haja avaliacdo das mesmas, no sentido de iden-
tificar se sdo comuns do envelhecimento ou
resultantes de doencas que acometem o idoso.
No entanto, para utilizar essas varidveis como
forma de avaliar o estado nutricional de idosos
é necessdrio que haja padrdes antropométri-
cos de referéncia, com os quais as medidas de
cada individuo sejam comparadas. Estudos an-
tropométricos tém sido realizados com idosos
em diversos paises, como forma de descrever o
perfil antropométrico e estabelecer padroes de
referéncia locais que auxiliem na avalia¢do nu-
tricional desses idosos 4.6,7,8,9,11,12,13 no entanto,
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ainda sdo poucos os paises que possuem estu-
dos populacionais nacionais 3.9.

Nos Estados Unidos, estudo com dados refe-
rentes a terceira National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III) apresenta
valores de referéncia antropomeétricos de uma
amostra nacionalmente representativa dos ido-
sos 9. Anteriormente, Frisancho 3, a partir dos da-
dos da primeira Health and Nutrition Examina-
tion Survey (HANES 1), apresenta a distribuicao
percentual de algumas varidveis antropomeétri-
cas dos idosos participantes do estudo.

Estudos antropométricos populacionais re-
alizados com idosos no Brasil ainda sdo poucos
12,1415, Desses estudos, apenas o de Barbosa et
al. 12, que foi realizado com uma amostra repre-
sentativa dos idosos nao institucionalizados de
Sao Paulo, apresenta distribuicdo em percentil
das varidveis antropométricas. Menezes & Ma-
rucci 13, em estudo com idosos residentes em
instituicoes geridtricas da cidade de Fortaleza,
Ceard, também apresentam as informacoes em
percentil e ainda sugerem que os valores sejam
utilizados como forma de auxiliar na avaliacao
nutricional de idosos institucionalizados. Essa
forma de apresentacao dos dados é considerada
a mais sensivel que as varidveis antropométricas
podem ser apresentadas, se comparadas a apre-
sentacdo por meio das médias 16.

A inexisténcia de padrdes de referéncia an-
tropométrica para idosos ndo institucionaliza-
dos no Brasil faz com que os estudos utilizem
em suas avaliacdes padrdes internacionais
10,14,15,17,18,19, o0 que nao € aconselhdvel, visto as
diferencas corporais existentes entre popula-
coes 6.

Com isso, o presente estudo propoe fornecer
informacgdes antropométricas e de composicao
corporal que possam ser utilizadas como padrao
de referéncia de indicadores de gordura e massa
muscular de idosos residentes na cidade de For-
taleza.

Material e métodos

Este estudo € populacional, de base domiciliar,
do tipo transversal, com coleta de dados prima-
rios. Foram investigados individuos com 60 anos
e mais, residentes habituais em domicilios parti-
culares em Fortaleza. Foram excluidos do estudo
idosos em fase terminal de doenca, idosos que
apresentassem debilidade clinica grave e os que
estivessem ausentes de Fortaleza por mais tem-
po que a pesquisa de campo naquele setor.
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Amostra

A descricdo detalhada do plano de amostragem
deste estudo € apresentada no trabalho de Mene-
zes et al. 20. De forma breve, o cdlculo da amostra
considerou o nimero de domicilios de Fortaleza.
Para o dimensionamento do nimero de domi-
cilios a serem visitados foi adotado o modelo de
amostragem estratificada proporcional, para o
qual se estipulou em 5% o erro amostral maximo
admissivel para os testes.

A selecao da amostra foi realizada de acordo
com a metodologia utilizada pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica IBGE), que divi-
de as cidades em setores censitdrios. O plano de
amostragem foi elaborado com base em técnicas
de processos probabilisticos com estratificacao
dos bairros e setores censitdrios de Fortaleza, pa-
ra garantir a representatividade da drea territorial
em que a pesquisa foi realizada.

As técnicas amostrais foram planejadas em
multiplas etapas, cuja selecao foi desenvolvida
em estdgios sucessivos. Inicialmente, foram se-
lecionados, por meio de sorteio, os bairros. Em
seguida, foram selecionados aleatoriamente os
setores censitdrios em cada bairro sorteado. A
identificacdo do domicilio foi realizada de forma
sistemadtica. A identificacdo do primeiro domici-
lio ocorreu aleatoriamente, considerando como
ponto de partida a esquina inicial do setor, em
sentido hordrio. A cada domicilio selecionado,
foi saltado um niimero de domicilios, de acor-
do com cada setor censitdrio, e assim sucessi-
vamente, a fim de obter-se melhor distribuicao.
Caso nao residisse idoso na casa selecionada ou
0 mesmo nao aceitasse (recusa) ou nao pudes-
se (perda) participar do estudo, outro idoso foi
procurado no domicilio seguinte. No caso de re-
sidir mais de um idoso no domicilio, todos foram
convidados a participar do estudo.

Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada por trés equi-
pes de dois entrevistadores cada uma. As equi-
pes que foram a campo para realizar a coleta dos
dados eram constituidas por alunos do curso de
nutricao da Universidade Estadual do Ceard, os
quais foram devidamente treinados pela primei-
ra autora deste estudo.

Os alunos foram treinados considerando os
erros de medida aceitdveis. Para as varidveis: pe-
rimetro do braco (PB) e DCT foram considerados
os valores descritos por Callaway et al. 21 e Harri-
son et al. 22, respectivamente.



Antropometria

As varidveis antropomeétricas apresentadas neste
estudo sao: DCT (mm), AGB (cm2), PB (cm), CMB
(cm), AMB (cm?2) e AMBc (cm2).

O PB foi aferido de acordo com as técnicas
propostas por Callaway et al. 21, utilizando-se fita
métrica ineldstica, com precisdo de Ilmm. A DCT
foi aferida utilizando-se o compasso Lange que
tem pressao constante de 10g/mm?2 22.

Com as varidveis DCT e PB foram calculadas
as variaveis AGB, CMB, AMB e AMBc. O célculo
da AGB foi realizado a partir da equacdo citada
por Frisancho 5:

AGB (cm2) = [PB (cm)?] - [PB (cm) — (x DCT (cm))}”
4n 4n

A CMB foi calculada utilizando-se a seguinte
equacao 22:
CMB (cm) = [PB (cm) — (t x DCT (cm))]
Para o cdlculo da AMB foram utilizadas as
equacoes citadas por Gurney & Jelliffe 23:

AMB (cm2): [PB (cm) — (rx DCT (cm))]2
4n

A estimativa da AMBc foi realizada a partir
das equacdes propostas por Heymsfield et al. 24:
Homem : AMBc (cm?2): [PB (cm) — (mx DCT (cm))]2 -10cm2

K
Mulher : AMBc (cm?): [PB (cm) - (x DCT (cm))]” - 6,5cm?2

T

Analise dos dados

Os idosos foram agrupados de acordo com o sexo
e grupo etdrio (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos e
mais). As varidveis antropométricas sao apresen-
tadas sob a forma de média, desvio padrao (DP) e
percentil (P5, P10, P25, P50, P75, P90 e P95).

A significancia estatistica das diferencas de
médias entre os sexos foi verificada por meio do
teste t-Student. Foram realizadas a andlise de va-
riancia (ANOVA) e a comparacdo de Tukey para
verificar o efeito do grupo etdrio nas varidveis
antropométricas. Foi utilizado o nivel de signifi-
cancia o = 5%. As informacdes estatisticas foram
obtidas por meio do aplicativo estatistico SPSS
10.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Questoes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Ptibli-
ca, Universidade de Sdo Paulo, em 7 de agosto
de 2001. Os idosos participantes deste estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, segundo Resolugdo ne. 196, de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saide, que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos. No caso dos idosos que por al-
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gum motivo encontravam-se impossibilitados
de assinar o termo de consentimento, foi solici-
tado ao responsavel que o fizesse; caso este nao
estivesse no domicilio, foi realizada nova visita.
Os idosos que se recusaram nao participaram
do estudo.

Resultados

Foram selecionados 385 domicilios para com-
porem a amostra deste estudo, nos quais foram
entrevistados 483 idosos (327 mulheres e 156 ho-
mens) residentes em Fortaleza. A média etdria
dos idosos foi de 70,7 anos (DP = 7,8), sendo 70,9
(DP = 7,9) para mulheres e 70,3 (DP = 7,8) para
homens.

Na Tabela 1 sao apresentados os valores mé-
dios de cada varidvel antropométrica, segundo
sexo e grupo etdrio. O valor médio da DCT das
mulheres foi significativamente superior ao dos
homens, assim como os valores da AGB. Os valo-
res médios do PB foram os mesmos para ambos
os sexos. Os valores médios das varidveis CMB,
AMB e AMBc dos homens sao superiores aos das
mulheres, cujas diferencas mostraram-se estatis-
ticamente significativas.

A Tabela 1 mostra, ainda, os valores médios
das varidveis, de acordo com o grupo etdrio. Nes-
sa tabela, observa-se tendéncia do declinio dos
valores com o avancar do grupo etdrio. No caso
dos homens, houve diferencas significativas en-
tre as médias do PB, AMB e AMBc, com o avan-
car dos grupos etdrios. No grupo das mulheres,
houve diferencas significativas, com o avancar
daidade, para as varidveis DCT e AGB. O teste de
comparagoes multiplas (teste de Tukey) mostrou
que, para a DCT, a diferenca somente € estatis-
ticamente significativa entre os grupos de 60-69
anos e 70-79. No caso da AGB, essa diferenca foi
significativa entre os valores médios dos idosos
de 60-69 anos e 70-79, e entre 60-69 e 80 anos e
mais. Essa tendéncia de declinio pode ser obser-
vada, mais detalhadamente, na Tabela 2, onde
sdo apresentados os percentis das varidveis an-
tropométricas.

Discussao

Este trabalho é parte de um estudo mais amplo
que constitui a primeira pesquisa populacional,
de base domiciliar, realizada em Fortaleza, que
envolve coleta de dados primdrios relativos a an-
tropometria, consumo alimentar e nivel sécio-
econdmico de idosos.

O presente estudo descreve caracteristicas
antropométricas e de composicao corporal de
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Tabela 1

Médias e desvios padrao (DP) dos indicadores de gordura e massa muscular corporal dos idosos segundo sexo e grupo etério. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Variaveis Homem Mulher
n Média DP Valor de p (F) n Média DP Valor de p (F)
DCT (mm) * 0,888 (0,119) 0,000 (10,996)
Grupo etério (anos)
Total 156 13,0 5,2 327 21,3 71
60-69 79 13,2 57 159 23,0 7.3
70-79 61 12,9 4.8 121 20,2 6,1
80 e mais 16 12,6 4,3 47 18,2 7,0
AGB (cm?) * 0,383 (0,967) 0,000 (10,372)
Grupo etério (anos)
Total 156 18,1 8,0 327 28,5 12,7
60-69 79 18,8 9.1 159 31,6 13,9
70-79 61 17,7 6,9 121 26,3 10,2
80 e mais 16 15,9 5,4 47 23,8 1,7
PB (cm) 0,010 (4,705) 0,001 (7,084)
Grupo etério (anos)
Total 156 29,3 3,2 327 29,3 4,7
60-69 79 29,7 35 159 30,2 4,9
70-79 61 29,2 2,7 121 28,6 3,9
80 e mais 16 271 3,1 47 27,7 4,9
CMB (cm) * 0,002 (6,372) 0,083 (2,514)
Grupo etario (anos)
Total 156 25,2 2,6 327 22,6 3,2
60-69 79 25,6 25 159 23,0 34
70-79 61 25,2 2,4 121 22,3 3,0
80 e mais 16 231 3,0 47 22,0 3,1
AMB (cm2) * 0,004 (5,699) 0,095 (2,375)
Grupo etério (anos)
Total 156 50,9 10,4 327 41,4 12,6
60-69 79 52,6 10,5 159 42,9 14,0
70-79 61 50,8 9,3 121 40,2 11,0
80 e mais 16 43,2 11,4 47 39,2 10,8
AMBc (cm?2) * 0,004 (5,699) 0,095 (2,375)
Grupo etério (anos)
Total 156 40,9 10,4 327 34,9 12,6
60-69 79 42,6 10,5 159 36,4 14,0
70-79 61 40,8 9,3 121 33,7 10,9
80 e mais 16 33,2 11,4 47 32,7 10,8

DCT: dobra cutéanea tricipital; AGB: area de gordura do brago; PB: perimetro do brago; CMB: circunferéncia muscular do brago; AMB: drea muscular do braco;

AMBc: drea muscular do braco corrigida.

* Diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre os sexos.

uma amostra representativa dos idosos de For-
taleza, cujos resultados obtidos podem ser extra-
poladas para a populacao idosa do municipio.

As varidveis antropomeétricas descritas nes-
te estudo s@ao comumente utilizadas em estu-
dos antropométricos, sejam eles populacionais
1,3,9,11,1225 ou em grupos especificos da popula-
¢do idosa 2.13.
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De acordo com as varidveis antropométricas,
observa-se que a média da DCT das mulheres
foi significativamente superior a dos homens.
No Brasil, Marucci & Barbosa 10, em estudo po-
pulacional com idosos residentes em Sao Pau-
lo, encontraram média de DCT das mulheres
(25,22mm) superior a dos homens (13,71mm),
cuja diferenca mostrou-se estatisticamente sig-
nificativa. A média dos homens foi similar a deste
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Tabela 2

Percentis dos indicadores de gordura e massa muscular corporal dos idosos segundo sexo e grupo etério. Fortaleza, Ceara, Brasil.

Varidveis antropométricas n Percentil
5 10 25 50 75 90 95
DCT (mm)
Mulher 327 10,1 12,0 16,2 21,0 25,8 31,0 33,8
Grupo etério (anos)
60-69 159 11,5 12,7 17,2 22,7 28,0 32,3 35,0
70-79 121 9,9 12,0 16,4 20,0 23,4 29,4 31,5
80 e mais 47 6,3 8,5 12,7 19,2 23,3 27,5 30,1
Homem 156 54 6,8 8,8 12,5 15,7 20,8 22,7
Grupo etério (anos)
60-69 79 4,8 6,0 9,0 12,8 15,7 22,2 24,2
70-79 61 6,7 71 8,5 12,2 15,9 20,0 21,8
80 e mais 16 6,0 6,2 9.4 12,6 15,3 19,6 20,5
AGB (cm?2)
Mulher 327 10,6 13,6 20,0 27,0 35,1 45,9 52,0
Grupo etério (anos)
60-69 159 13,4 14,6 21,4 29,3 39,5 51,4 57,0
70-79 121 10,3 13,9 19,2 25,7 30,2 39,3 48,3
80 e mais 47 55 8,8 13,8 23,7 321 40,1 47,4
Homem 156 6,3 8,6 111 17,7 22,4 29,7 32,7
Grupo etério (anos)
60-69 79 52 7,0 10,7 18,0 23,8 32,1 35,2
70-79 61 8,7 9,2 111 16,9 22,2 28,0 31,0
80 e mais 16 59 7.4 13,4 15,9 19,4 23,4 26,7
PB (cm)
Mulher 327 22,1 24,0 26,0 29,1 32,0 35,2 37,3
Grupo etério (anos)
60-69 159 23,8 24,5 26,8 29,6 331 36,2 39,3
70-79 121 22,1 23,7 26,0 28,4 30,8 33,6 35,9
80 e mais 47 18,3 21,3 24,0 28,4 31,3 34,0 35,5
Homem 156 241 25,4 27,3 291 31,5 33,0 34,2
Grupo etério (anos)
60-69 79 24,1 25,4 27,6 29,8 31,6 34,1 36,0
70-79 61 24,6 26,0 27,5 29,0 31,6 32,8 33,0
80 e mais 16 20,5 22,2 25,4 26,7 29,2 31,8 31,9
CMB (cm)
Mulher 327 18,2 18,9 20,3 22,5 24,3 26,4 28,3
Grupo etério (anos)
60-69 159 18,8 19,4 20,7 22,6 24,4 26,8 291
70-79 121 17,8 18,8 20,1 22,1 24,3 25,9 28,1
80 e mais 47 16,2 18,2 19,8 21,6 24,5 26,1 27,0
Homem 156 20,5 21,6 23,7 25,3 26,7 28,4 29,3
Grupo etério (anos)
60-69 79 21,2 22,4 24,0 25,8 27,0 28,8 29,7
70-79 61 20,4 221 23,8 25,2 26,5 28,4 28,7
80 e mais 16 18,7 19,5 20,6 22,9 25,4 28,3 29,1
AMB (cm?2)
Mulher 327 26,4 28,5 32,8 40,1 47,2 55,6 63,7
Grupo etério (anos)
60-69 159 28,2 29,9 34,1 40,6 47,3 57,0 67,2
70-79 121 25,2 28,0 32,2 38,8 471 53,3 62,9
80 e mais 47 21,0 26,3 31,1 371 47,8 54,4 58,1
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Variaveis antropométricas n Percentil
5 10 25 50 75 90 95
Homem 156 33,4 37,0 44,6 51,0 56,9 64,3 68,5
Grupo etério (anos)
60-69 79 35,8 40,0 45,7 52,8 58,1 65,9 70,0
70-79 61 33,3 38,7 45,2 50,7 56,0 64,1 65,6
80 e mais 16 27,7 30,2 33,7 41,7 51,4 63,6 67,2
AMBc (cm?2)
Mulher 327 19,9 22,0 26,3 33,6 40,7 491 57,2
Grupo etério (anos)
60-69 159 21,7 23,4 27,6 34,1 40,8 50,5 60,7
70-79 121 18,7 21,5 25,7 32,3 40,6 46,8 56,4
80 e mais 47 14,5 19,8 24,6 30,6 41,3 47,9 51,6
Homem 156 23,4 27,0 34,6 41,0 46,9 54,3 58,5
Grupo etério (anos)
60-69 79 25,8 30,0 35,7 42,8 48,1 55,9 60,0
70-79 61 23,3 28,7 35,2 40,7 46,0 54,1 55,6
80 e mais 16 17,7 20,2 23,7 31,7 41,4 53,6 57,2

DCT: dobra cutanea tricipital; AGB: area de gordura do brago; PB: perimetro do brago; CMB: circunferéncia muscular do brago; AMB: érea muscular do brago;

AMBc: drea muscular do brago corrigida.

estudo, no entanto a das mulheres foi superior.
Mastroeni 19, em pesquisa com idosos em Joinvil-
le, Santa Catarina, Brasil, encontrou média entre
as mulheres (21,9mm) similar a deste estudo e
dos homens, inferior (10,7mm).

Diferencas nas médias da DCT entre os gru-
pos etdrios indicam um possivel efeito da ida-
de na alteracao da varidvel, principalmente das
mulheres, a qual mostrou-se estatisticamente
significativa. A média da DCT das mulheres de
60-69 anos foi 12,2% maior que das mulheres
de 70-79 anos e 20,9% maior que das mulheres
de 80 anos e mais. Essa tendéncia relacionada
ao grupo etdrio também pode ser observada na
distribuicdo em percentil. Os homens apresen-
taram discreta diminuicao nos valores de DCT,
sendo que ao verificar os dados do percentil 50,
observa-se que a DCT aumentou do grupo etario
60-69 anos para o de 70-79, a qual elevou entre
os idosos com 80 anos e mais.

Achados semelhantes foram observados por
outros autores, tanto em estudos que apresen-
tam seus dados em percentil 48,1213, quanto em
estudos que apresentam seus dados sob a forma
de médias 7. Santos et al. 11 observaram aumento
das médias de DCT entre as mulheres de 60-64
anos e 65-69, as quais apresentaram diminuicao
no avancar de todos os outros grupos etarios.
Entretanto, hd que se considerar que Santos
et al. 11 trabalharam com intervalos de grupos
etdrios mais curtos, o que pode justificar esse
aumento em percentil, visto que, apesar desse
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aumento, os autores afirmam que a DCT dimi-
nuiu mais rapidamente com o avancar da idade
entre as mulheres que entre os homens. Obser-
va-se, entdo, que, assim como o sexo, a idade é
um fator determinante na alteracdo dos valores
da varidvel. Tendéncia de diminuicdo dos valo-
res de DCT com o avancar da idade observada
neste estudo foi também encontrada por outros
autores 1,8,9,11,12,13,

Como visto, apesar de os valores médios
serem diferentes, os resultados deste estudo
corroboram achados de estudos realizados no
Brasil, assim como em outros paises, os quais
indicam maior actimulo de gordura subcutanea
nas mulheres, quando comparadas aos homens
7,89,10,11,19,

A AGB, assim como a DCT, é uma varidvel
usada como indicadora de gordura e também
utilizada em estudos antropométricos com ido-
s0s 526,27, Os valores médios da AGB dos ido-
sos deste estudo, os quais sdo maiores entre as
mulheres, mostram maior reserva de gordura
quando comparados aos homens. Ao comparar
os resultados deste estudo ao de Zverev & Chi-
si 27, realizado com individuos da drea rural da
Malésia, observa-se valores similares, em que as
mulheres apresentam valores médios superio-
res aos homens, cujas diferencas entre os sexos
mostram-se significativas. Resultados seme-
Ihantes foram observados por Frisancho 5.

O valor médio do PB de homens e mulheres
foi 0 mesmo (29,3cm). Com relacao aos grupos



etdrios, tanto homens como mulheres apresen-
taram diminui¢do nos valores médios com o
avancar da idade. Sendo que, entre as mulheres,
essa diminuicdo mostrou-se mais pronunciada.
Assim como neste trabalho, Santos et al. 11, em
estudo populacional conduzido com idosos no
Chile, observaram que os valores médios do PB
diminuiram com o avancar do grupo etdrio, tan-
to em homens quanto em mulheres. Kuczmar-
ski et al. 9, em estudo populacional com idosos
avaliados na NHANES I1I, cujos dados sdo apre-
sentados em percentil, verificaram diminuicao
dos valores de PB no percentil 50, em ambos os
sexos, com o avancar do grupo etdrio. Como vis-
to, apesar de apresentarem valores diferentes, a
tendéncia de diminuic¢do do PB é confirmada por
outros estudos. A diminui¢cdao do PB com o avan-
car dos grupos etdrios, verificada tanto nos valo-
res médios quanto em percentil, pode ser devida
a perda de massa adiposa e muscular, caracte-
ristica do processo de envelhecimento, que, por
conseguinte, ocasiona alteragao nesta varidvel.
Achados semelhantes sdo comumente registra-
dos por estudos com idosos 2:4:67,11,12,13,27,

Apesar de o PB ser uma varidvel antropomé-
trica que reflete reserva muscular e de gordura
24,28,29,30, 3 mesma € também indicada para ve-
rificar reserva de massa muscular; no entanto,
sua utilizacdo como medida independente nao
é aconselhdvel por representar o somatorio das
dreas constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular,
gorduroso e epitelial do braco 21,31

As varidveis indicativas de reserva de massa
muscular (CMB, AMB e AMBc), apresentaram
valores médios maiores entre os homens, quan-
do comparados as das mulheres, cujas diferencas
mostraram-se estatisticamente significativas. Os
valores médios dessas varidveis apresentaram
diminuicdo com o avancar do grupo etdrio, no
entanto apenas entre os homens estas diferencas
foram estatisticamente significativas. Tendéncia
de diminui¢do também pode ser observada nos
dados em percentil. Estudos antropométricos
utilizando indicadores de massa muscular, assim
como neste estudo, tém observado maior depé-
sito de massa muscular entre os homens, assim
como sua diminui¢ao com o avanc¢o do grupo
etdrio, que ocorre tanto em homens como em
mulheres; no entanto, de forma mais pronuncia-
da entre os homens 926,32,

INDICADORES DE GORDURA E MASSA MUSCULAR CORPORAL DE IDOSOS

Essa diminuicdo nos valores das varidveis in-
dicativas de massa muscular, de acordo com o
grupo etdrio, é preocupante, uma vez que, altera-
¢oes musculares levam a manifestagdes clinicas
que podem influenciar de forma negativa na vida
do idoso, visto que a perda de massa corporal
tem impacto sobre sua capacidade funcional 33.
A for¢ca muscular, diretamente determinada pela
quantidade de massa muscular, € uma medida
preditora de independéncia e mobilidade em
idosos 34. Dessa forma, medidas indicadoras de
massa muscular podem ser utilizadas em pro-
gramas de avaliacdo nutricional, auxiliando na
deteccdo de riscos, de forma a garantir interven-
coes adequadas, melhorando a qualidade de vida
do idoso.

Como visto, os resultados deste estudo mos-
tram que os padrdes das mudancas corporais
sao semelhantes, no entanto a magnitude das
diferencas varia entre os grupos estudados, pos-
sivelmente pela conhecida diferenca corporal
existente entre as populacdes. Estudo realizado
por Delarue et al. 6 observou diferencas corporais
significativas entre idosos de duas localidades na
Franca. Além das diferencas entre populacgdes,
hd ainda, alguns fatores que limitam a utilizagcao
de padrdes internacionais, como: caracteristicas
metodoldgicas, selecao da amostra e critérios de
inclusdo e exclusdo. Outro fator que pode ser li-
mitante para a avaliacdo e que deve ser conside-
rado é a forma de apresentacdo dos dados (média
ou percentil, categorizacao dos grupos etdrios —5
em 5 ou 10 em 10 anos).

Alguns autores, diante da necessidade de pa-
droes de referéncia locais, sugerem que os resul-
tados de seus estudos, populacionais ou nao, se-
jam utilizados com essa finalidade 5:6,7,9,12,13,25,

Com isso, confirma-se a necessidade de estu-
dos antropométricos em amostra representativa
da populacdo idosa, que permitam a construcao
de padroes de referéncialocais, estratificados por
sexo e grupo etdrio, pois ndo é recomenddvel que
variaveis de idosos sejam comparadas com as de
outros grupos etdrios devido as alteragdes corpo-
rais que acompanham o processo de envelheci-
mento; assim como, nao é aconselhével a utiliza-
¢ao de padrdes de referéncia internacionais.

Dessa forma, sugere-se que as informacoes
obtidas neste estudo sejam utilizadas como pa-
drdo de referéncia para indicadores de gordura e
massa muscular de idosos residentes na cidade
de Fortaleza.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever as varidveis in-
dicadoras de gordura e massa muscular dos idosos de
Fortaleza, Ceard, Brasil. Este estudo é populacional,
transversal, domiciliar, realizado com idosos (60 anos
ou mais) residentes em Fortaleza. As varidveis verifi-
cadas foram: dobra cutdnea tricipital (DCT), drea de
gordura do brago (AGB), perimetro do brago (PB), cir-
cunferéncia muscular do brago (CMB), drea muscular
do brago (AMB) e drea muscular do brago corrigida
(AMBc). Foram avaliados 483 idosos. O valor médio da
DCT das mulheres foi significativamente superior ao
dos homens (p < 0,05), assim como o valor médio da
AGB (p < 0,05). As varidveis CMB, AMB e AMBc apre-
sentaram valor médio maior entre os homens, quando
comparados as mulheres (p < 0,05). Em todas as vari-
dveis houve diminuigdo dos valores médios e percen-
til com o avangar dos grupos etdrios, com exce¢do do
percentil da DCT para as mulheres. O padrao antro-
pométrico e de composigdo corporal dos idosos deste
trabalho segue a tendéncia de outros estudos, no en-
tanto, os valores diferem. Com isso, sugere-se que as in-
formagoes deste estudo sejam utilizadas como padrdo
de referéncia para idosos de Fortaleza.

Antropometria; Composicao Corporal; Idoso
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