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1 INTRODUGAO

Com o processo de envelhecimento, a composicdo corpdrea do individuo idoso se
altera, elevando a quantidade de tecido adiposo e reduzindo o tecido muscular
(CUPPARI, 2005). Neste sentido, o presente trabalho tem como finalidade avaliar a
composi¢ao corporal de idosos praticantes de hidroginastica, que residem na regido
da grande Goiania, bem como associar essa composi¢do com pratica de atividade
fisica diaria.

2 METODOLOGIA

2.1 Amostragem

Os dados foram coletados de 25 idosos com 60 anos ou mais de idade, conforme
faixa etaria estabelecida pela Lei n°® 8.842 e decreto n° 1948 (Brasil..., 1996).

2.2 Avaliac&o do indice de Massa Corporal

O IMC foi quantificado através das medidas de estatura (m) e peso corporal (kg)
utilizando-se a equacado: IMC = Peso (kg)/ Estatura (m)? e avaliado considerando-se
os valores de referéncia descritos por Lipschitz (1994 apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2004), cujos pontos de cortes sdo: < 22 Baixo Peso, > 22 e < 27 Adequado
ou Eutrdfico, = 27 Sobrepeso.

2.3 Determinacéo e avaliacao da relacao cintura/quadril (RCQ)

As medidas da circunferéncia cintura e do quadril foram obtidas no individuo em pé,
com abdémen relaxado, braco ao lado do corpo, levemente afastado, com os pés
juntos e respirando normalmente. A razao cintura quadril foi avaliada de acordo com
Bray (1989, apud MONEGO et al., 2003).

2.4 Avaliacéo da circunferéncia da cintura (CC)

A circunferéncia da cintura foi avaliada de acordo com WHO (1997), que classifica
os individuos como normais, com risco ou com alto risco de complicacdes
metabdlicas.

2.5 Determinacao e avaliacédo da circunferéncia do braco, muscular do braco e prega
cutanea tricipital

Para as medidas da circunferéncia do brago (CB) marcou-se o ponto médio do brago
direito entre o processo acromial e o olecranio e mediu-se a circunferéncia do braco.
Para medida da dobra cutanea tricipital (PCT) pingou-se a pele com o adipdmetro
modelo Starrett n° 25E-481(Sanny) e fez-se a leitura. A circunferéncia muscular do
braco (CMB) foi obtida pela equagdao: CMB= CB - 3,14 x PCT (MONEGO et al.,
2003). Os dados da circunferéncia muscular do brago e da prega cutanea tricipital
foram comparados com os valores de referencia do NHANES Ill — National Health
and Nutrition Examination Survey, 1988-1991 (apud CUPPARI, 2005). A
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circunferéncia do brago e a circunferéncia muscular do braco foram comparadas
com os valores referencias de Frisancho (1990 apud MONEGO et al., 2005).

2.6 Classificacdo do nivel de atividade fisica e determinac&o do gasto energético
Para classificacao do nivel de atividade fisica foi utilizado questionario internacional
de atividade fisica — IPAQ / idosos (forma longa, traduzida da versao inglesa) IPAQ
(2004) (Anexos 2) e tabela de classificagdo do IPAQ — (CELAFISCS, 2003). O gasto
de energia foi calculado utilizando-se a taxa metabdlica basal —-TMB estabelecia pela
FAO (FOOD...,1985) e o fator atividade de acordo com as recomendacgdes da RDA
para pessoas idosas (NATIONAL..., 1989). O fator atividade foi obtido por meio das
atividades fisicas diarias de cada idoso.

2.7 Analise estatistica

A analise estatistica dos dados envolveu testes de correlagbes (Pearson) entre os
dados antropométricos (IMC, CC e RCQ) e entre os dados antropométricos e o
gasto energético dos idosos, com nivel de probabilidade de 95% (p<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados antropométricos como IMC, CC e RCQ s&o conhecidos com indicadores
de doencgas crbnicas nao transmissiveis da populacado. Considerando os valores de
referéncia de IMC (LIPSCHTZ apud MINISTERIO DA SAUDE, 2004) para idosos, foi
detectado que 8%, 44% e 48% da populagdo estudada estava, no momento da
coleta de dados, com baixo peso, eutréfica e com sobrepeso, respectivamente.
Quanto aos valores de RCQ, 80% dos idosos apresentavam risco alto para as
doencas crbnicas ndo transmissiveis e apenas 20% foram considerados dentro dos
valores normais de referéncia. Para os dados da circunferéncia da cintura (CC), foi
detectado que 28% dos idosos estavam dentro dos padrdées normais, 28%
apresentavam risco aumentado de complicagcbes metabdlicas associadas a
obesidade e 44% apresentavam risco muito aumentado, de acordo com os valores
de referéncia. Estudos recentes tém demonstrado que a simples medida da CC ¢é a
maneira mais pratica de se identificar a gordura localizada na regido abdominal, e
que essa medida correlaciona-se fortemente com o IMC e independe da altura
(CUPPARI, 2005). Para a avaliagdo da circunferéncia muscular do brago e prega
cutanea tricipital, os idosos foram distribuidos de acordo com os valores de
referéncia especificos para o grupo etario em percentil, sendo que para CMB 64%
estavam dentro dos valores de normalidade, 24% abaixo do percentil 10 e 8% acima
do percentil 90. Para PCT 76% estavam em normalidade e 24% acima do percentil
90. Também foi verificado que a maioria dos idosos apresenta circunferéncia do
braco (CB) e muscular do brago (CMB) dentro dos padrées de normalidade.
Contudo, considerando os valores do percentil para essas duas medidas (CB e
CMB), 40% dos idosos aparentemente, apresentou maior quantidade de gordura no
bragco do que massa magra e 8% maior area de massa magra do que gorda. Na
analise de correlagao entre os dados antropométricos foram observadas correlagcbes
positivas, alta e significativa (p<0,05) entre os dados de IMC e CC (r=0,83), CC e CB
(r=0,75), CMB e CB (r=0,75), RCQ e CC (r= 0,73) e, CB e IMC (r=0,69). Os
resultados antropmétricos desse estudo foram semelhantes ao encontrado por
Castillo et al. (2002). Quanto ao nivel de atividade fisica dos idosos, a maioria foi
classificada como ativa (76%), 5% com insuficientemente ativo e 4% como muito
ativo. Quanto ao gasto energético o valor médio encontrado foi de 1981,1 + 229,6
kcal/dia. A correlagao do gasto energético com a circunferéncia da cintura foi mais
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alta e significante (r=0,82) do que com o IMC (r=0,73) e RCQ (0,54). Contudo, esta
relagdo nao pode ser considerada do mesmo modo que a correlagdo entre outras
medidas antropométrica. O adequado deveria ser avaliar uma correlagdo entre o
balango de energia, ou seja, da relagdo entre energia ingerida e a gasta em
atividade.

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que metade dos idosos avaliados apresenta
sobrepeso, a maioria com algum risco para doengas metabdlicas e uma parcela
representativa (40%) contém acumulo de gordura na regido tricipital do brago,
apesar da maioria ser considerada fisicamente ativa. Apesar de existir correlacboes
altas entre alguns parédmetros antropomeétricos, é necessaria a aplicagdo de varios
métodos antropomeétricos para se concluir sobre o “estado nutricional” dos individuos
avaliados. Além disso, faz-se necessaria a realizacdo de mais estudo sobre os
fatores que comprometem a saude dos individuos avaliados, visando construir
estratégias para melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
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