REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Composicao corporal e estado nutricional de idosos ativos e
sedentarios: sexo e idade sao fatores intervenientes?

Daniel Vicentini de Oliveira*

Mariana Costa de Jesus*

Josiane Ferreira de Mello**

Naelly Renata Saraiva Pivetta™*

José Roberto Andrade do Nascimento Junior***
Ligiana Pires Corona**

Resumo

Considerando as alteragbes funcionais e diante das mudancas na composicao corporal as quais o idoso esta exposto, faz-se necessario
realizar estudos que busquem verificar a influéncia de varidveis como sexo e idade na composigao corporal e no estado nutricional
nessa populacdo. Este estudo comparou a composicao corporal e o estado nutricional entre idosos ativos fisicamente e sedentarios
de acordo com o sexo e a idade. Participaram 651 idosos usuarios de Unidades Basicas de Satide de Maringa-PR, que responderam a
Mini Avaliacdo Nutricional e o Questionario Intemnacional de Atividade Fisica. A andlise dos dados foi conduzida por meio dos testes de
Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis e U” de Mann-Whitney (p<0,05). Os resultados evidenciaram que os homens irregulammente
ativos apresentaram menor peso, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal do que os ativos e sedentérios. Os homens
sedentarios apresentaram maior circunferéncia de quadril do que os demais grupos, enquanto que os ativos apresentaram maior
escore na mini avaliagdo nutricional. As mulheres ativas apresentaram menor relacao cintura-quadril do que as irregulamente ativas e
sedentarias. Ainda, os homens irregularmente ativos relataram pior estado nutricional do que os ativos e sedentarios. Concluiu-se que
o nivel de atividade fisica pode ser considerado um fator interveniente na composicao corporal de idosos, principalmente no sexo
masculino, além de interferir no estado nutricional de idosos acima de 70 anos.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta
reducdo da reserva fisiolégica em diferentes
sistemas organicos'2. Deste modo, contribui com
a perda progressiva da capacidade funcional e
interfere tanto no estado nutricional, quanto na
composicao corporal e, assim, expoe o idoso
a um estado de maior vulnerabilidade'?. E
possivel que haja também uma diminuicao em
certas habilidades do sistema nervoso, como,
por exemplo, o processamento sensorial e
reflexos adaptativos, que ocasionam situagoes de
instabilidade postural, alteragdes na coordenacao
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motora, desequilibrio e maior predisposicdo a
quedas®. Além disso, podem ocorrer alteracoes
musculoesqueléticas, que se apresentam
principalmente pela hipotrofia muscular e
desmineralizacdao 6ssea’. Elas, por sua vez,
diminuem a eficiéncia do aparelho locomotor,
influenciam negativamente a flexibilidade e forca
muscular e como consequéncia, comprometem
o nivel de atividade fisica desses individuos?.

E, assim como o desempenho fisico, o estado
nutricional também é um indicador importante da
satde do idoso*. Alteracdes nutricionais durante
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o envelhecimento estdo ligadas a modificagcdes
corporais, como a reducdo da massa magra-
principalmente de massa muscular e densidade
mineral 6ssea, e aumento na redistribuicdo
da gordura corporal, com maior acimulo na
regido do tronco e visceras, e diminuicdo nos
membros®. Elas tém sido utilizadas para mensurar
e acompanhar as modificagdes corporais
durante o envelhecimento, por meio de variaveis
indicativas de acimulo de gordura e perda ou
ganho de massa muscular®”.

Porém, se por um lado, a determinagao do
diagnéstico nutricional e a identificagdo dos
fatores associados em idosos sdo fundamentais
para que politicas de intervencao especificas
possam ser desenvolvidas, por outro, pode-se
dizer que sdo processos bastante complexos4.
Tal complexidade se deve desde a existéncia
de alteragdes inerentes ao préprio processo
de envelhecimento até a existéncia de
condicionantes sociais, econdmicos e de estilo de
vida, que também podem interferir diretamente
no estado nutricional®.

Considerando as alteracdes funcionais e diante
das mudancas na composicao corporal as quais
o idoso esta exposto, faz-se necessario realizar
estudos que busquem verificar a influéncia de
variaveis como sexo e idade na composicao
corporal e no estado nutricional nessa populagao
especifica. Logo, este estudo teve o objetivo de
comparar a composicao corporal e o estado
nutricional entre idosos ativos fisicamente e
sedentérios de acordo com o sexo e a idade.

A hipotese inicial é de que mulheres, e
idosos mais velhos, sedentéarios, possuem maior
peso, indice de massa corporal (IMC) e maiores
circunferéncias do que seus pares.

METODOLOGIA

Participantes
O processo de amostragem deste estudo

epidemiolégico de corte transversal foi realizado
em dois estagios. Inicialmente foram elencadas
Unidades bésicas de Satde (UBS) das quatro
regides da cidade de Maringa/PR: Leste (7 UBS)
que contempla 21,8% da populacao, regiao norte
(8 UBS) com 34,5% da populagado, regido oeste
(8 UBS) com 23,2% da populagdo e a regiao Sul
(8 UBS) que contempla 20,4% da populacao total
de idosos. A partir disso, foram selecionadas de
forma aleatéria trés UBS de cada regiao geografica
para participar da pesquisa, totalizando 12 UBS.
Conforme dados da Secretaria de Salde de
Maringa-PR de 2016, aproximadamente 42.000
idosos sao atendidos pelas UBS do municipio.
A partir dessa populacdo-alvo, a amostra a ser
considerada foi de 651 idosos considerando
possiveis perdas amostrais, os quais foram
selecionados por conveniéncia. Adotou-se nivel
de confianga de 95% e 4% de margem de erro e
o software utilizado para obtencao dos calculos
foi o StatDisk versao 8.4.

Neste caso, na regido leste foram coletados
142 idosos, na regido norte 125 idosos, na regiao
sul, 133 idosos, e na regido oeste, 151 idosos,
totalizando os 651 idosos.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos
os sexos com idade igual ou superior a 60 anos,
com capacidade de fala e audigdo preservadas,
que permitiam a aplicagdo dos questionarios.
Foram excluidos idosos com possiveis déficits
cognitivos, avaliados pelo Mini exame do estado
mental (MEEM)*'°.

Instrumentos

Para a  caracterizacio  do  peffil
sociodemografico e de salde, foi utilizado um
questionario semiestruturado, composto por
informacdes referentes ao sexo, faixa etaria,
estado civil, renda mensal em salario minimo
(SM), aposentadoria, percepcao de satide, motivo
de ida a UBS, uso de medicamentos, histérico de
quedas no ultimo semestre e histérico de quase
quedas no ultimo semestre.

O peso dos idosos foi mensurado por uma
balanca digital da marca Mondial, no qual o
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idoso foi avaliado descalco sobre o aparelho,
com roupa apropriada. A estatura foi medida com
uma trena fixada na parede. Por meios destes
dados, foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC) dividindo-se a massa corporal em kg pela
estatura em metros quadrados'.

A circunferéncia da cintura foi mensurada
com auxilio de fita métrica flexivel e inelastica
no ponto anatdomico médio entre a crista iliaca
e a Uultima costela, tomando-se o cuidado
para ndao haver compressdo dos tecidos. A
circunferéncia do quadril foi mensurada na maior
protuberancia do quadril. A razdo cintura-quadril
(RCQ) também foi avaliada. A circunferéncia de
panturrilha foi avaliada também com auxilio de
fita métrica inelastica, aferida ao redor da maior
proeminéncia da panturrilha'?.

Para completar a avaliacio do estado
nutricional, foi utilizada a Mini Avaliacdo
Nutricional (MAN), desenvolvido pela Nestlé®
Nutrition Institute, que se trata de uma ferramenta
que pode identificar risco nutricional ou
desnutricdo instalada. A deteccdo desses riscos,
em qualquer grau, é uma medida importante para
a adequada orientac¢ao nutricional desses idosos.
Ele é dividido, além da triagem, em quatro partes:
avaliagdo antropométrica (IMC, circunferéncia do
braco, circunferéncia da panturrilha e perda de
peso); avaliacdo global (perguntas relacionadas
com o modo de vida, medicacdo, mobilidade
e problemas psicoldgicos); avaliagdo dietética
(perguntas relativas ao numero de refei¢oes,
ingestao de alimentos e liquidos e autonomia na
alimentacao); e auto avaliagdo (a auto percepcao
da satde e da condicao nutricional). Para o
questionario total da MNA foram considerados os
seguintes escores: estado nutricional adequado:
MNA = 24; - risco de desnutricao: MNA entre 17
e 23,5; - desnutricdo: MNA < 1773,

O nivel de atividade fisica dos idosos
foi avaliado utilizando-se a versdao curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica —
(IPAQ). O mesmo é composto por sete questoes
abertas e suas informagdes permitem estimar o
tempo despendido, por semana, em diferentes

dimensdes de atividade fisica (caminhadas e
esforcos fisicos de intensidades moderada e
vigorosa) e de inatividade fisica (posicao sentada).
O nivel de atividade fisica foi classificado em
sedentério, irregularmente ativo, ativo ou muito
ativo',

Procedimentos

Inicialmente foi realizado contato com
a Assessoria de Formagdao e Capacitacao
Permanente dos Trabalhadores de Satde
(CECAPS) com o intuito de se obter autorizacio
para a realizagao da coleta de dados. Em seguida,
o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Centro Universitario de
Maringd (UNICESUMAR) por meio do parecer
1.626.966/2016, de acordo com as normas da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Os idosos voluntarios foram abordados pelos
pesquisadores, informados quanto a justificativa,
objetivos e procedimentos a serem realizados.
Ap0s esses procedimentos, aqueles que aceitaram
participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
coleta foi realizada em dias, turnos e horarios
diversos, de acordo com a disponibilidade dos
pesquisadores. Foi optado pela entrevista direta
na aplicagdo dos questionarios, em razao da
possivel dificuldade de leitura, problemas visuais
e de compreensao dos questionamentos.

Analise de dados

A andlise foi realizada mediante uma
abordagem de estatistica descritiva e inferencial.
Foi utilizado frequéncia e percentual como
medidas descritivas para as variaveis categoricas.
O teste de Qui-quadrado de Pearson (X2) foi
utilizado para comparar as proporcoes das
variaveis sociodemograficasemfungaodonivel de
atividade fisica (muito ativo/ativo, irregularmente
ativo e sedentario). Para as variaveis numéricas,
inicialmente foi verificada a normalidade dos
dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.
Como os dados ndo apresentaram distribuicao

Mundo da Sadde 2020,44: 58-67, e1172019

< 2l



61

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

normal foram utilizadas Mediana (Md) e Quartis
(Q1; Q3) para a caracterizacao dos resultados.
Na comparagdo da composicdo corporal e
estado nutricional dos idosos em funcao do nivel
de atividade fisica, foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis, seguido do teste de “U” de Mann-Whitney
para pares de grupos. Considerou-se um nivel de
significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

Notou-se a prevaléncia de idosos do sexo
feminino (56,0%), casados (61,3%), com idade
entre 60 e 69 anos (59,2%), renda mensal de
um a dois salarios minimos (70,0%), raca branca
(81,0%) e aposentados (75,0%). Observou-se
também que a maioria dos idosos possui ensino
fundamental incompleto (43,0%).

Ao comparar as proporcoes das variaveis
sociodemograficas em funcdo do nivel de
atividade fisica (muito ativo/ativo, irregularmente
ativo e sedentario), verificou-se diferenca
significativa nas proporcdes somente na faixa
etaria (p = 0,017) e escolaridade (p = 0,034),
evidenciando tendéncia de os idosos muito
ativos/ativos serem mais jovens e terem maior
grau de escolaridade. Nao houve diferenca
significativa (p > 0,05) nas proporgoes das
demais variaveis sociodemograficas.

Em relagdo ao nivel de atividade fisica
(Tabela 1), notou-se que os idosos nao
realizavam atividades vigorosas e poucas
atividades moderadas durante a semana. No
entanto, os idosos apresentaram nos dias de
caminhada mediana de 3,0, com mediana de
40,0 e 140,0 nos minutos de caminhada por dia
e semana, respectivamente. Em relagdo ao IMC
e pontuacdo da mini avaliacdo nutricional, os
idosos apresentaram mediana de 26,5 e 25,5,

respectivamente.

Verificou-se (Tabela 2) diferenca significativa
entre os grupos para os homens no peso (p =
0,001), CA (p = 0,002), CQ (p = 0,027), MNA (p
=0,002) e IMC (p = 0,025). Este resultado indica
que os idosos irregularmente ativos apresentaram
menor peso, CA e IMC do que os idosos muito
ativos/ativos e sedentarios. Além disso, os idosos
sedentarios apresentaram maior CQ do que
os idosos dos outros grupos, enquanto que 0s
idosos ativos fisicamente apresentaram maior
escore na mini avaliacdo nutricional.

Verificou-se (Tabela 3) diferenca significativa
entre os grupos para as mulheres somente no
RCQ (p = 0,048). Este resultado indica que as
idosas muito ativas/ativas apresentaram menor
RCQ do que as idosas irregularmente ativas
e sedentéarias. Ndo foi encontrada diferenca
significativa (p>0,05) nas demais variaveis
em fungdo do nivel de atividade fisica para as
mulheres.

Nao foi encontrada diferenca significativa (p >
0,05) em nenhuma das variaveis de composicao
corporal e mini avaliacdo nutricional dos idosos
com idade entre 60 e 69 anos em funcdo do
nivel de atividade fisica (Tabela 4). Este resultado
indica que o nivel de atividade fisica ndo parecer
ser um elemento interveniente na composicao
corporal e estado nutricional de idosos jovens. A
Tabela 5 apresenta a comparacao da composicao
corporal e do estado nutricional dos idosos
usuarios da atencao bésica a satide com mais de
70 anos em funcao do nivel de atividade fisica.

Houve diferenca significativa apenas na
mini avaliagdo nutricional (p = 0,002) dos
idosos com mais de 70 anos em funcdo do
nivel de atividade fisica (Tabela 5), indicando
que os idosos irregularmente ativos relataram
pior estado nutricional do que os idosos ativos
fisicamente e sedentarios. Nao foi encontrada
diferenga significativa (p > 0,05) em nenhuma
das variaveis de composicao corporal.

Mundo da Saade 2020,44: 58-67, e1172019

< 2d



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

Tabela 1- Andlise descritiva de varidveis corporais, pratica de atividade fisica e estado nutricional dos idosos usuarios da atencao
bésica a salide de Maringg, PR.

VARIAVEIS Md Q1-Q3
Peso 710 63,0-80,0
Estatura 1,62 1,54-1,68
Circunferéncia de cintura 90,0 81,0980
Circunferéncia de quadril 1000 94,0-106,0
Circunferéncia de panturrilha 340 31,0360
Relacdo cintura quadril 091 0,85-0,9%
IMC 2%,5 2471294
Mini avaliagio nutricional 25,5 23,0-27,5
Atividade fisica

Dias de caminhada 30 2060
Min. de caminhada p/ dia 400 20,0900
Min. de caminhada p/ semana 1400 60,0-420,0
Dias de atividade moderada 10 0,030
Min. de atividade moderada p/ dia 200 0,0-60,0
x%g atividade moderada p/ 300 001800
Dias de atividade vigorosa 00 0000
Min. de atividade vigorosa p/ dia 00 0000
Min. de atividade vigorosa p/ semana 00 0,000

IMC: indice de massa corporal; min.: minutos.

Tabela 2- Andlise descritiva de varidveis corporais, pratica de atividade fisica e estado nutricional dos idosos usudrios da atencdo
bésica a satide de Maringg, PR.

Nivel de atividade fisica
VARIAVEIS 1. Muito ativo/ativo (n=396) 2. Irregularmente ativo (n=179) 3. Sedentario (n=76) b
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Peso 774683;849) 709 (65,9; 77,08 76,8 68,4;87,8) 0,001*
CC 93,0(85,0,998) 89,080,0; 98,0 945 (85,5;101,0 0,060
CA 97,0(90,0; 1040 93,0 (84,0; 101,08 102,593,0;109,8) 0,002*
aQ 99,0 94,0; 104,0) 98,0 90,0;102,5) 103,0 97,0; 107 8P 0,027*
cp 34,032,0;360) 33,030,0; 360 3503,0;37,0) 0108
RCQ 094(090,099 094(0,89;099 094 (0,85;098) 0380
IMC 26,7 (24,4;29,5) 254 (23,7, 28,28 273249;300) 0,025*
Mini Avaliagio nutricional 26,5 (24,0; 280 25,0(22,5; 26,5) 245(225:269) 0,002*

*Diferenca s(ijovniﬁcativa: p<0,05-Teste de Kruskal-Wallis entre: a) 2 com Te 3;b) 3 com 1 e 2; 0 1 com2 e 3.NOTA: CC=Circunferéncia de cintura; CA= Circunferéncia
abdominal; CQ = Circunferéncia de quadril; CP= Circunferéncia de panturrilﬁa; RCQ = Relagdo cintura quadil; IMC= Indice de Massa Corporal.
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Tabela 3- Comparagdo da composicao corporal e do estado nutricional dos idosos do sexo feminino usudrios da atengdo bésica a
satide em funcdo do nivel de atividade fisica.

63 VARIAVEIS

Nivel de atividade fisica

1. Muito ativo/ativo (n=396)

Md (Q1;Q3)

2. Irregularmente ativo (n=179)

Md (Q1;Q3)

Md (Q1;Q3)

3. Sedentario (n=76)

Peso

C

CA

@Q

CP

RCQ

IMC

Mini Aval. Nutricional

67,6 (604; 75,6)
880 (791: 948)
95,0 (86,1;1029)
100,0 93,0; 107,0)
330310;355)
087 0,82; 093)a
269 242: 300
25,5 (23,0;27,5)

699 (603; 79,0
89,0 (82,5; %,5)
9,0 (89,5; 102,5)
101,0 (97,0, 108,0)
340 60,1: 360)
0,89 (0,85; 0,94)
25823 5;294)
240(220; 268

720(604;82,7)
90,0 (80,5; 99,0)
97,0(87,0; 1040)
100,0 (96,0; 110,0)
33031,0;360)
0,88 (0,84; 093)
267 (243;317)
260 (22,8, 270)

0,158
0,188
0553
0261
0961
0,048*
0387
0209

* Diferenca significativa: p < 005 - Teste de KruskaWallis entre: @) 1 com 2 e 3. NOTA: CC = Circunferéncia de cintura; CA = Circunferéncia abdominal; CQ =
Circunferéncia de quadril; CP= Circunferéncia de panturrilha; RCQ = Relagdo cintura quadril; IMC = Indice de Massa Corporal.

Tabela 4- Comparacao da composicao corporal dos idosos usudrios da atencao basica a satide com idade entre 60 e 69 anos em

funcdo do nivel de atividade fisica.

VARIAVEIS

Nivel de atividade fisica

1. Muito ativo/ativo (n=248)

Md (Q1;Q3)

2. Irregularmente ativo (n=97)

Md (Q1;Q3)

Md (Q1;Q3)

3. Sedentario (n=42)

Peso
CC
CA
@
cp
RCQ
MC

Mini Avaliagdo nutricional

730(63,0; 81,0
89,0(81,0; 980)
9,0 (87,0;103,0)
100,0 (94,0; 107,0)
34031,0;360)
090(083;095
274(245;305
260 (23,0;280)

)
)

709 (64,5, 787)
90,0 81,0;98,0)
940 (88,0; 1020
100,0 (94,; 105,0)
340601:360)
091 (0,86; 0,96)
262 (239;294)
250230; 268

75,6 (63,5; 88,0)
90,0 (81,0; 98,5
98,0 (67,8 105,0)
99,5 (96,0; 1080)
348(319; 366
090(085;095
277 046;323
248(225; 26,6)

)
)

0271
0924
0397
0,892
0,684
0243
0,080
0160

* Diferenca significativa: p < 0,05 - Teste de Kruskal-Wallis. NOTA: CC = Circunferéncia de cintura; CA = Circunferéncia abdominal; CQ = Circunferéncia de quadril; CP
= Circunferéncia de panturilha; RCQ = Relacdo cintura quadil; IMC = Indice de Massa Corporal.
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Tabela 5- Comparacao da composicao corporal e do estado nutricional dos idosos do sexo feminino usuérios da atencio basica a
satde em funcao do nivel de atividade fisica.

Nivel de atividade fisica

VARIAVEIS 1. Muito ativo/ativo (n=149) 2. Irregularmente ativo (n=83) 3. Sedentario (n=35)
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Peso 68,3 62,0; 76,0 700 (64,0; 760 730(64,5;797) 0258
C 89,0 (82,0;95,5) 89,081,5;95,5) 93,0 83,5; 100,5) 0424
CA 95,5 (88,0;102,5) 940(87,7;101,3) 99,0 89,5;108,5) 0253
aQ 99,0 93,0; 105,0) 99,392,7;103,0 102,097,5;109,0 0,071
cp 33,001,0;350) 33,030,0; 36,0 33,5010;3638) 0532
RCQ 092 (0,85;096) 093 (0,88;098) 0,89 (0,85;096) 0,080
IMC 25,8 (240; 284) 252(23/4;282) 26,7 24,2;29,5) 0211
Mini Aval. Nutricional 26,5 (240; 280 240 (21,5; 26,58 26,0(23,5; 27,0 0,002*

* Diferenca significativa: p < 0,05 - Teste de Kruskal-Wallis entre: @) 2 com 1 e 3. NOTA: CC = Circunferéncia de cintura; CA = Circunferéncia abdominal; CQ =
Circunferéncia de quadhil; CP= Circunferéncia de panturrilha; RCQ =Relagdo cintura quadhil; IMC= Indice de Massa Corporal.

DISCUSSAO

Os principais achados revelaram que entre
idosos dosexomasculino, aquelesirregularmente
ativos apresentaram menor peso, CA e IMC,
enquanto que os sedentarios apresentaram
maior CQ e os ativos apresentaram maior escore
na MAN. Ja entre as mulheres, as muito ativas/
ativas apresentaram menor RCQ. Por outro lado,
o nivel de atividade fisica ndo parece ser um
elemento interveniente na composigao corporal
e no estado nutricional de idosos mais jovens.
E, dentre os idosos com idade igual ou superior
a 70 anos, os irregularmente ativos relataram
pior estado nutricional do que os idosos ativos
fisicamente e sedentérios.

Homens idosos irregularmente  ativos
apresentaram menor peso, CA e IMC. Em
um primeiro momento, ter um menor peso e
menor IMC parece algo positivo, no entanto
a perda de peso apdés os 60 anos pode estar
associada a algumas condi¢bes negativas em
salde, como sarcopenia e sarcodinapenia,
por exemplo'. Sendo assim, para caracterizar

z

este dado como ruim ou bom, é interessante

analisar outras variaveis que poderiam mensurar
o estado nutricional. Para tanto, temos a
circunferéncia abdominal como um importante
indicativo de composicao corporal™. A
circunferéncia abdominal é uma medida de
adiposidade e quando alta, pode conferir riscos
cardiometabdlicos importantes'®. Considerando
que sao idosos irregularmente ativos, é possivel
inferir que nao praticam exercicios fisicos
suficientes para gerar aumento significativo
na massa magra ou mesmo possuir um gasto
energético substancial, mas ainda assim,
podemos concordar com Aratjo Leite, o qual
sugere que realizar atividade fisica ainda que
irregularmente, isto €, sem atingir os valores de
frequéncia e intensidade propostos por 6érgaos
de salGde é considerado melhor do que ser
totalmente inativo fisicamente'”.

Também foi verificado que homens idosos
sedentarios apresentaram maior CQ. A razao
entre a circunferéncia da cintura e do quadril
é um indicador antropométrico de gordura'®.
A literatura aponta que medidas altas da
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circunferéncia e do quadril sugerem maior
concentragao de gordura, que inclusive sao
fatoresderiscoparadoencascardiovasculares'® 8.
Considerando que idosos sedentarios nao
realizam o gasto energético recomendado,
presume-se que o acimulo de gordura seja mais
expressivo neste grupo. Assim como sugerem 0s
estudos de Correa e colaboradores e Tavares'®.
Segundo Tavares, o sedentarismo mostrou-se
um dos fatores mais expressivos em relagao ao
aumento da CQ e a outras associagoes de risco
relacionada a disttrbios cardiovasculares'®.

No presente estudo, homens idosos ativos
apresentaram melhor estado nutricional. Este
achado concorda com o estudo de Fontenelle
e colaboradores™. No estudo de Fontenelle e
colaboradores, o estado nutricional de idosos
foi avaliado através da MAN (Mini Avaliacdo
Nutricional) e estes dados foram cruzados com
o perfil de atividade fisica dos idosos19. Os
autores verificaram que os idosos que praticavam
atividade fisica entre 3 e 6 dias por semana e
diariamente apresentaram um perfil nutricional
superior aos idosos sedentérios e irregularmente
ativos'.

Mulheres muito ativas/ativas apresentaram
menor RCQ. A medida elevada da razado
entre circunferéncia e quadril é um indicativo
de adiposidade16,19. A literatura evidencia
que uma RCQ alta eleva a probabilidade de
ocorréncia de distlrbios cardiometabélicos,
além de sugerir uma nutricao inadequada'®'?.
O fato de as mulheres muito ativas e ativas
fisicamente apresentarem menor RCQ é um
dado bastante relevante, uma vez que, mulheres
idosas ja passaram pela menopausa, que leva a
reducao na secrecao do hormonio estrogénio
(que entre suas diversas funcdes confere efeito
cardio-protetor) e ao aumento da chance de
actimulo de tecido adiposo na regido da cintura
e quadril'. Logo, o achado no presente estudo
corrobora com a eficicia da realizacao de
atividade fisica regular em relagdo a reducgdo da
gordura corporal e redugao da RCQ.

No estudo de Costa e colaboradores, realizado
com idosos ndo declarados participantes
de atividades fisicas, evidenciou-se um alto
indice de adiposidade da RCQ?. Os autores
salientam que o processo de envelhecimento
acarreta a reducdo da massa muscular assim
como aumento do percentual de gordura e
estas alteracoes comprometem tanto a medida
antropométrica quanto a satido do idoso?’. Além
das alteracdes inerentes ao envelhecimento,
também é importante fazer menc¢ao a nutricao
do individuo que é influenciada pelas condigdes
socioecondmicas e também pelas preferéncias
alimentares do idoso, que acabam sendo
modificadas ao longo da vida, uma vez que os
idosos tendem a preferir alimentos mais moles e
de facil preparo.

Silva e colaboradores salientam que
alteragdes no olfato e paladar e dificuldades
de mastigacdo podem reduzir o apetite?'.
Além disso, fatores psicossociais como viuvez,
evasao dos filhos da casa, saida do trabalho
e aposentadoria e a propria dificuldade no
preparo dos alimentos pode levar a alteracao
nas preferéncias alimentares do idoso?'. Sendo
assim, dados antropométricos nos levam além do
comportamento sedentario e nos fazem refletir
sobre o estado nutricional do idoso. Em estudo
realizado por Paiva e colaboradores com idosos
fisicamente ativos, verificou-se que apesar de
39,99% dos idosos praticarem atividades fisicas
de 3 a 5 vezes por semana, a circunferéncia da
cintura mostrou-se elevada em ambos os sexos?2.

O presente estudo evidenciou que a atividade
fisica parece nao ser um elemento interveniente
na composicao corporal e no estado nutricional
de idosos mais jovens (60 a 69 anos). De
fato, estudos mais recentes tém admitido a
categorizacao de idosos dentro do préprio grupo
etario?*?*. Em partes pelo aumento na expectativa
de vida e em parte pelo aumento no ndmero de
estudos que revelam a heterogeneidade desta
populagdao®*?*. Sendo assim, colocar idosos de
diferentes idades em um mesmo grupo ndo é a
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abordagem mais adequada.

Um estudo'® demonstrou que idosos jovens
de fato podem apresentar niveis de salde
melhores em relagcdo a idosos mais velhos. Assim
como adultos podem apresentar niveis de satde
mais satisfatérios em relacdo aos idosos mais
jovens'®?>. Outro fator importante salientado
por Tavares'® é que idosos mais jovens tendem
a ser mais ativos fisicamente em suas atividades
cotidianas, pois a tendéncia é que estejam com
a funcionalidade, autonomia e independéncia

CONCLUSAD

Pode-se concluir que o nivel de atividade
fisica pode ser considerado um fator
interveniente na composicao corporal de
idosos, principalmente no sexo masculino,
além de interferir no estado nutricional
de idosos acima de 70 anos. Do ponto de
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