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RESUMO

O presente trabalho consiste em reviséo da literatura, realizada a partir de diferentes
fontes de pesquisa. Nas andlises estatisticas mais atuais verifica-se demanda
crescente de idosos no Brasil. Sabendo-se que varios fatores estao relacionados a
saude do idoso e que a nutricdo é um destes, faz-se necessario analisar os métodos
antropomeétricos que sdo mais utilizados na avaliacdo do estado nutricional dos
individuos que estdo nesta etapa do desenvolvimento humano. Dessa forma, o
objetivo do trabalho foi evidenciar os métodos antropométricos mais utilizados na

avaliacao nutricional dos idosos.
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ABSTRACT

The current work is literature review that is done from different sources of research.
In the most recent statistical analyses is verified crecente demand of elders in Brazil.
It's known that many factors are related to the elders health and the nutrition is one,
it's necessary to make an analyse of the antropometrics methods more used in the
evaluation of the nutritional state of people in this stage of human development. By
this way, the object of this work was show up the antropometrics methods most used
in the elders nutritional evaluation.
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1 INTRODUCAO

Dados do Censo Demografico de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), revelaram que houve um crescimento na participacéo
relativa da populagdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a
5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. De acordo com o que foi observado
entre 2000 e 2010 o crescimento da populacéo do Brasil ocorreu principalmente pelo
crescimento da populacdo adulta e também do aumento da participacdo da
populacéo idosa (PORTAL DE ESTADO DO BRASIL, 2011).

Desde o0 ano de 2000 que o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), demonstrou que as estimativas para o ano 2020 indicam que a
populacao idosa poderd exceder 30 milhdes de pessoas, chegando a representar
13% da populacao (IBGE, 2002).

Dessa forma, deve-se repensar a situacdo do idoso no pais, especialmente no
gue se refere as politicas publicas que envolvem a saude, porque como Veras
(2009) revela, um dos resultados dessa dinamica € a maior procura dos idosos por
este servico, pois as internacdes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de
ocupacao do leito € maior quando comparado a outras faixas etarias.

Para Félix e Souza (2009) o aumento do numero de idosos
institucionalizados, se deve ao fato desta fase da vida ser acometida por alteracdes
metabdlicas, fisiologicas, anatdmicas e psicossociais inerentes a idade e dessa
maneira os idosos sdo considerados vulneraveis do ponto de vista nutricional.
Fazzio (2012) afirma que atualmente, a questdo das comorbidades tem sido
estudada quando se fala em atencdo a saude do idoso, pois o envelhecimento pode
estar relacionado tanto a alterag@es fisiol6gicas como fisiopatoldgicas.

De acordo com Tramontino et al., 2009 essas alteragdes devem ser consideradas
no manejo do paciente idoso, seja para a prescricdo de medicamentos, para a
indicacdo de exercicios fisicos ou ainda para a adequacédo da dieta. Malafaia (2008)
menciona em seu trabalho que “compreender os mecanismos que regem O
envelhecimento e o0s seus efeitos sobre a homeostasia do organismo é
imprescindivel para a melhora da qualidade de vida da populacdo de idosos em
ascensao nos dias atuais”.

A literatura relata que essas alteracbes na maioria das vezes culminam em

modificacdes do estado nutricional das pessoas idosas. Conforme relatam Silveira,



Kac e Barbosa (2009) a desnutricao € considerado o disturbio relacionado a nutricdo
mais importante, pois se correlaciona com o aumento da mortalidade e propicia uma
maior tendéncia a adquirir infeccbes e consequentemente a reducdo da qualidade
de vida.

No entanto, segundo Fiore et al. (2006) a desnutricdo que tem sido verificada
com o processo de envelhecimento, apresenta-se como fator independente e néo
somente como resultado de doencas de base. Saka et al. (2010) destaca que a
desnutricdo no idoso é provocada por multiplos fatores e que € necessario
compreender essas causas para poder chegar a estratégias de tratamento
adequadas.

Como se pode perceber existem muitos motivos para que o estudo da
avaliacdo nutricional dos idosos seja encorajado. Atualmente dentre os métodos
mais utilizados para se realizar avaliagdo nutricional, estdo a avaliacdo da
composigao corporal, antropometria, 0os exames bioquimicos, a analise de consumo
alimentar, o exame fisico e a avaliacéo subijetiva global.

Conforme Paz, Fazzio e Santos (2012) sao utilizados varios métodos
objetivos e subjetivos para avaliar o estado nutricional do idoso. Com destaque para
os dados antropométricos como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
muscular do braco (CMB), circunferéncia do braco (CB), prega cutanea tricipital
(PCT), circunferéncia da panturrilha (CP), Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), que
juntamente com inquérito alimentar, como o recordatério de 24h (R24h), sdo
parametros importantes para o diagndstico precoce do estado nutricional.

E importante conhecer o perfil antropométrico de uma populacéo, pois auxilia
as autoridades de saude a tomares decisdes e ajudam ainda na criacdo de
programas e acfes que envolvem a prevencdo de doencas relacionadas com a
idade (CARVALHO, CARVALHO e ALVES, 2009).

A antropometria € um meétodo de obtencdo do diagndstico nutricional que
pode ser utilizado em idosos, sendo simples e de boa condi¢cdo para avaliacdo de
doencas futuras, mortalidade e incapacidade funcional, funcionando tanto como
triagem como monitoramento (BRASIL, 2011).

Reconhecendo que o conhecimento do processo de envelhecimento faz-se
necessario para o estabelecimento de politicas publicas mais eficazes e eficientes

no atendimento desse publico e para o aprimoramento das condutas desenvolvidas



pelos profissionais da saude é que este trabalho tem como objetivo evidenciar os

métodos antropomeétricos mais utilizados na avaliagéo nutricional de idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1ESTADO NUTRICIONAL

Conforme Cintra, Oliveira e Silva (2012) é o estado nutricional quem revela se
as necessidades fisiolégicas de nutrientes estdo sendo alcancadas pelo organismo e
a avaliacdo nutricional propicia o diagnéstico de mudancas corpéreas, a exemplo da
obesidade e desnutricdo, e avalia ainda o risco de acometimento de doencas
cronicas nao transmissiveis, o que freqientemente atingem o0s idosos.

A Sociedade Brasileira de Nutricdo e Parenteral e Enteral e a Associagao
Brasileira de Nutrologia (2011) declaram que a avaliacdo nutricional € o primeiro
passo para a realizacdo da assisténcia nutricional, cujo objetivo é pautado no
estabelecimento de informacfes adequadas, identificando problemas relacionados a
nutricdo, constituindo-se como coleta, verificagédo e interpretacdo de dados, para por
consequéncia chegar a tomada de decisdo referente a natureza e a causa de
problemas nutricionais.

Como Souza e Guariento (2009) afirmam, os sinais e sintomas do envelhecimento
podem ser facilmente confundidos com a desnutri¢cdo, levando a interven¢des muitas
vezes inadequadas e menos potentes do que poderiam ser.

Com o envelhecimento pode haver também a diminuicdo da massa muscular e
aumento da gordura corporal, concentrando na area abdominal em alguns idosos.
Outras alteracbes podem ainda afetar a afericdo da antropometria, como
encurtamento das vértebras e, muitas vezes, o0 encurvamento da coluna,
promovendo a reducao da estatura. Outro exemplo € a flacidez da pele, que interfere
na mensuragao da dobras cutaneas (VITOLO, 2008).

Com a avaliacdo nutricional, pode-se chegar ao diagnéstico nutricional, para
inclusive realizar um planejamento com intuito de gerar acées de promocao a saude
e de prevencdo a possiveis doencas, sendo este método utilizado para o
acompanhamento nas diversas faixas etarias, incluindo os idosos (SOUZA, SAIZE E
COELHO).



Sabendo-se que ndo existe método preciso para realizar a avaliacdo
nutricional e analisar as alteragdes do estado nutricional, € importante a realizagdo
de varios procedimentos para chegar a um resultado mais preciso (DUCHINI et al.,
2010). Lembrando que se deve considerar a situacdo do paciente, se esta
hospitalizado ou néo, se esta acamado ou se deambula, o nivel de atividade fisica,
entre outros fatores.

Acuné e Cruz (2004) consideram a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) como
um bom instrumento para ser utilizado em triagem. Outro instrumento desenvolvido
para avaliar o estado nutricional de idosos foi a Miniavaliagdo Nutricional, que utiliza
aspectos antropométricos, avaliacdo dietética, avaliacdo clinica global e auto-
percepcao de saude e estado nutricional.

Além da Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e da Miniavaliagdo Nutricional
(MAN), ha o exame fisico que auxilia na identificacdo dos sinais e sintomas clinicos
de alteracdo nutricional. Porém necessita de outros pardmetros complementares,
pois quando a alterac&o nutricional esta em fase inicial o reconhecimento dos sinais
e sintomas é dificil (SOARES, 2009).

Alguns métodos como a pesagem hidrostatica, o DXA, a ressonancia
magnética e o método da adgua deuterada podem ser utilizados, no entanto, sédo
métodos de custo bastante elevado (FETT et al., 2010).

Na atual revisdo sera detalhada a antropometria, pois este método tem sido
amplamente utilizado para a avaliacdo do estado nutricional em diversas faixas
etarias, incluindo os idosos, que por sua vez tém caracteristicas que os distinguem

dos demais seguimentos da populacdo no tocante a composi¢ao corpérea.

2.2ANTROPOMETRIA

A antropometria constitui-se de um método de investigacao cientifica que se
ocupa da medicdo das variacbes das dimensdes fisicas e da composi¢cdo corporal
nas diferentes faixas etarias e de acordo com os graus de nutricdo. As medidas
antropomeétricas sdo importantes indicadores do estado nutricional, estas devem ser
especificas para as faixas do ciclo de vida e de acordo com o sexo (NACIF; VIEBIG,
2008).

E importante salientar que a associacdo da antropometria com outros

parametros de avaliacdo faz-se necessario especialmente em idosos, podendo ser



correlacionada a avaliacé@o dietética e a analise de dados bioquimicos, para realizar
um diagnostico mais fidedigno.

Além de ser importante corrrelacionar a antropometria com outro método é
importante que a avaliacdo seja realizada com precisdo e exatidao, considerando
que os valores obtidos sdo importantes para o diagndstico do individuo que esti
sendo avaliado. Para Bagni, Fialho Janior e Barros (2009), os desvios nutricionais
quando forem subestimados ou superestimados, podem levar a sérias
consequéncias tanto quando se referir a um individuo, como a populacdo. Dessa
forma, o antropometrista deve estar devidamente treinado para a realizacdo de
afericdo em idosos, considerando-se que esse publico possui caracteristicas que
podem tornar a avaliacdo ainda mais complexa.

Silva et al. (2011) destacam a importancia de alguns cuidados que devem ser
considerados no que se refere a avaliacdo antropométrica, dentre outros deve-se:
realizar duas ou trés mensuracfes para cada medida antropométrica; empregar a
mesma padronizacdo de mensuracao a todos 0s sujeitos; usar sempre 0 mesmo tipo
de instrumento de medida durante toda a coleta de dados; utilizar instrumentos
calibrados em todas as etapas de treinamento e na coleta de dados e realizar
treinamento dos antropometristas previamente a coleta de dados.

Como mencionado anteriormente ao aplicar o método antropométrico em
idosos, deve-se atentar para as alteracdes fisioldgicas proprias da idade.

Embora existam diferentes indices antropométricos para avaliar o estado
nutricional de idosos, verifica-se a caréncia de estudos que identifiquem qual método
mais se relaciona com a presenca de doencas, pois essa identificacao facilitaria a
escolha do método mais eficaz considerando cada caso analisado (BENEDETTI et
al, 2012).

2.3PESO (Massa Corporal) e ALTURA

O peso € a altura sdo medidas antropométricas utilizadas comumente na pratica
clinica e também em pesquisas. As quais sdo obtidas com equipamentos
especificos e amplamente disponiveis (THOMAZ, SILVA e COSTA, 2013).

Nacif e Viebig (2008) mencionam que o peso atual de um individuo deve ser
aferido em uma balanca calibrada de plataforma ou eletrdnica, em que o individuo

devera ficar de pé, na regido central do equipamento, de modo que o0 peso corporal



esteja distribuido igualmente entre os pés, estando o individuo com roupas leves e
de preferéncia sem sapatos.

Devido as limitacbes fisiologicas e patologicas como as que ja foram
mencionadas neste trabalho e com a impossibilidade que alguns individuos
possuem de se locomoverem, Chumlea et al. (1985) prop0s a utilizacdo da
estimativa através da seguinte equacao:

Homem =[(0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x DCSUB) — 81,69].

Mulher = [(1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,4 x DCSUB) — 62,35].
Sendo:
CP= Circunferéncia da Panturrilha
AJ= Altura do Joelho
CB= Circunferéncia do Braco
DCSUB= Dobra Cutanea Subescapular

Em que o peso corporal € estimado por meio de formulas de estimativa de peso
para idosos que utilizam a altura do joelho (AJ), dobra cutanea subescapular
(DCSE), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da panturrilha (CP) e
circunferéncia abdominal (CA) (SOUZA et al., 2013).

Mesmo com as dificuldades na mensuragdo das medidas corporais 0s autores
consideram a utilizacdo dessa equacdo como a mais adequada até o momento. Mas
sabendo-se da importancia da avaliacdo nutricional para que sejam determinadas as
condutas clinico-nutricionais, Rezende et al. (2009) afirmam que é necessario ter
cuidado ao utilizar estimativas que levam a superestimacdo do baixo peso ou
desnutricdo, pois pode haver maior risco de ado¢cdo de uma conduta equivocada e
isso interferir na satude do individuo.

A afericdo da altura também fica prejudicada no idoso acamado ou que possua
qualquer dificuldade de locomocéo, sendo assim deve-se estimar a estatura através
da envergadura dos bracos ou conforme é proposto por Chumlea (1998) que utiliza
a altura do joelho.

As férmulas propostas por Chumlea (1998) séo individualizadas de acordo com o
sexo e segue abaixo:

Homens: 60,65 + (2,04 x altura do joelho).
Mulheres: 84,88 + (1,83 x altura do joelho + (0,24 x idade).
Em alguns estudos epidemioldgicos verifica-se a utilizacdo de dados de peso

e altura autorreferidos. Pregnolato et al. (2009), relatam que nessa estratégia, sao 0s



proprios avaliados que mencionam os valores das suas medidas de massa e
estatura, sem que o profissional realize a tomada das medidas utilizando-se de
eguipamentos.

Em estudo realizado por Duca et al. (2012) idosas apresentaram maiores
superestimativas nos valores de peso e altura autorreferidos. Possivelmente, pelo
fato dos idosos néo verificarem periodicamente o seu peso e principalmente a sua
altura, acabam relatando informacfes mais imprecisas do que individuos mais

jovens, baseadas no recordatorio de medidas passadas.
2.4IMC (indice de Massa Corporal)

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um indicador mundialmente utilizado na
avaliacdo nutricional de idosos, principalmente em estudos populacionais, esse
método pode ter sua utilizacao restringida em individuos acamados ou cadeirantes,
pois sd0 necessarias outras variaveis na estimativa do peso e estatura desses
idosos, as quais ja foram relatadas anteriormente. A presenca de edema € outro
fator que pode levar a interpretacdo equivocada dos valores obtidos (MENEZES,
SOUZA e MARUCCI, 2008).

Pelo fato de ter boa correlagdo com morbidade e mortalidade, pela facilidade na
obtencéo dos dados e sua importancia em sistemas de vigilancia nutricional, o IMC
pode ser um bom indicador do estado nutricional de idosos, desde que sejam
usados pontos de corte especificos para a idade, especialmente se associados a
medidas antropométricas que expressem a composicao e a distribuicdo da gordura
corporal, como a medida da circunferéncia da cintura (CERVI, FRANCESCHINI e
PRIORE, 2005).

Atualmente ainda ndo h& consenso sobre os limites aceitaveis do IMC para os
idosos. Sendo que em 1994, Lipschitz propds uma classificacdo que considera as
modifica¢cdes na composi¢ao corporal do individuo idoso, recomendando como limite
aceitavel para esse grupo etario, IMC entre 24 e 29 kg/m?, sendo os pontos de corte
para baixo peso e sobrepeso, respectivamente, IMC abaixo de 22kg/m? e acima de
27kg/m?. No entanto, a WHO (1995) considera os mesmos valores utilizados para
verificar a adequagao na populacdo adulta.

Esse indice tem menor correlagcdo com a altura corporal e a maior correlacdo

com as medidas independentes de gordura corporal para adultos, entre 0os quais 0s
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idosos. Apesar de existir uma forte correlagcdo entre gordura corporal total e o IMC,
as variagOes individuais precisam ser reconhecidas antes da avaliacdo final
(HAMMOND, 2005).

Nos procedimentos de diagnostico e acompanhamento do estado nutricional de
idosos, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), deve utilizar como
critério prioritario a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), recomendado
pela World Health Organization (WHO), considerando os pontos de corte diferentes
daqueles utilizados para adultos (BRASIL, 2007).

Na avaliacdo do IMC em idosos, deve-se lembrar que esse método apresenta
dificuldades uma vez que ha reducdo da altura com a acentuacao da cifose dorsal,
devido a reducdo da massa corporal magra, ao acumulo da gordura visceral ou
subcuténea e a reducao da quantidade de agua no organismo (GARCIA, ROMANI e
LIRA, 2007).

Para Silveira, Kac e Barbosa (2009) sdao necessarios mais estudos para o
estabelecimento de um ponto de corte e maiores avaliacbes da adiposidade,
composicao corporal e distribuicdo de gordura, risco e impacto na morbi-mortalidade
em idosos de diferentes faixas etarias. Para os pesquisadores um consenso sobre
0s pontos de corte de IMC para avaliacdo do estado nutricional de idosos, além de
avaliar os aspectos acima deve também levar em consideragao os idosos brasileiros.

Apesar do IMC ser bastante utilizado para avaliacdo nutricional do idoso, varios
autores sugerem que sejam realizados novos estu dos para identificar métodos mais
precisos e pontos de corte que levem mais em conta as caracteristicas desse

publico.

2.5MEDIDAS DE DOBRAS OU PREGAS CUTANEAS

A antropometria também inclui mensuracdo da espessura de algumas pregas
cutdneas. Sendo um diferencial entre os métodos antropométricos, por estimar a
gordura corporal relativa, utilizando equacgbGes especificas para calculos de
densidade corporal e percentual de gordura (DUMITH et al., 2009).

Para medir as dobras cutaneas é utilizado um equipamento chamado de
compasso de dobras, espessimetro, adipdmetro ou plicobmetro, o qual tem como
objetivo medir a espessura do tecido adiposo em determinados pontos da superficie
corporal (BENEDETTI, PINHO e RAMOS, 2007).
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As informacdes sobre as medidas de espessura das dobras cutaneas como
procedimento direcionado a avaliacdo da composi¢do corporal estdo alicergcadas na
observacdo de que grande propor¢cédo da gordura corporal se encontra localizada no
tecido subcutaneo, e, dessa forma, dimensbes de sua espessura sao utilizadas
como indicador da quantidade de gordura localizada naquela regido do corpo. Como
a disposicao da gordura localizada no tecido subcutaneo néo se apresenta de forma
uniforme por todo o corpo, as medidas de espessura das dobras cutaneas devem
ser realizadas em varias regifes a fim de se obter visdo mais clara sobre sua
disposicéo (GUEDES, 2006).

Benedetti et al. (2007), afirmam que podem ocorrer erros na medi¢cdo das dobras
cutaneas, considerando que ocorre uma diminuicdo da elasticidade da pele,
aumento da flacidez e menor concentracdo de tecido adiposo, além de que a
variabilidade individual dificulta uma relacdo entre a espessura das dobras cutaneas
com a gordura corporal total.

Em razdo da importancia destas medidas na estimativa do tecido adiposo e de
sua distribuicdo corporal, o seu uso é recomendado desde que se leve em
consideracao as limitagdes citadas anteriormente.

Durnin e Womersley (1974) estabeleceram a densidade corporal segundo
idade e evidenciou a equacdo a seguir para maiores de 50 anos de idade e
considerando o somatério das quatro dobras (bicipital, tricipital, supra-iliaca e
subescapular) :
Homens: DC=1,1715-0,0779 x (log %)
Mulheres: DC =1,1339-0,0645 x (log X)
Para encontrar a gordura corporal total, utiliza-se a seguinte equacéo,
estabelecida por Siri (1956):
Gordura Corporal (%) =4,95 _ (4,50) X 100
DC
Como referéncia para Gordura Corporal (%) Lohman et al. (1992) apud

Cuppari (2002) utilizam os dados a seguir:
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Quadro 1. Classificacao do percentual de gordura corporal de acordo com o0 sexo.

GC (%) GC (%) _
Homens Mulheres Avaliagao do %GC
<5 <8 Risco de desordens associadas a
desnutricéo
6-14 9-22 Abaixo da média
15 23 Média
16-24 24-31 Acima da média
>25 >32 Risco de doencgas associadas a obesidade

Lohman et al. (1992).

Kamimura et al. (2005) destaca a a prega cutanea tricipital (PCT) como a

medida mais comumente utilizada na prética clinica, sendo sua adequacéo obtida a

partir do calculo a sequir:

Adequacéo da PCT (%) = PCT obtida (mm)

X 100

PCT percentil 50

A classificacdo do estado nutricional a partir da prega cutanea tricipital é

conseguido através do quadro abaixo:

Quadro 2. Classificacdo da Prega Cutanea Tricipital.

Classificacao PCT
Desnutricdo Grave <70%
Desnutricdo Moderada 70 — 80%
Desnutricdo Leve 80 — 90%
Eutrofia 90 — 110%
Sobrepeso 110 - 120%
Obesidade >120%

Blackburn e Thorton (1979).

Isoladamente a PCT e a Prega

segundo referéncia de Frisancho (1990):

Cutanea Subescapular sdo classificadas
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Quadro 3. Classificacéo dos valores obtidos através da PCT e PC Subescapular.

Classificagao Circunferéncia do Brago
<p5 Déficit de gordura
p5 - pl5 Risco de déficit de gordura
P15 - p85 Normal
> p85 Excesso de gordura

Frisancho (1990).

2.6 CIRCUNFERENCIAS

As medidas de circunferéncias podem ser interessantes na pratica clinica por
serem medidas diretas, de facil acompanhamento longitudinal e mais sensiveis em
detectar a desnutricdo em individuos acamados (PANISSA e VASSIMON, 2012).
Porém, de acordo com Santos (2007), a principal desvantagem é que essas
medidas fornecem poucas informacdes sobre as componentes de gordura e livre de

gordura do corpo.

2.6.1 Circunferéncia do bracgo

A circunferéncia do braco (CB) € o parametro nutricional antropométrico
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude para a estimativa da proteina
muscular esquelética total (WAITZBERG, 2004).

A circunferéncia do braco é parametro que também podem ser usados para
avaliar a composi¢cdo corporal e o estado nutricional de um individuo (CUPPARI,
2005).

A equacdo abaixo estabelece a adequacédo da CB, e o resultado obtido podera
ser classificado de acordo com Blackburn e Thorton (1979), também mencionado a
seqguir:

Adequacgéo da CB (%) = CB obtida (cm) x 100
CB percentil 50
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Quadro 4. Classifica¢do da Circunferéncia do Brago.

Classificagao Circunferéncia do Brago
Desnutricao Grave <70%
Desnutricdo Moderada 70 — 80%
Desnutricéo Leve 80 — 90%
Eutrofia 90 - 110%
Sobrepeso 110 - 120%
Obesidade >120%

Blackburn e Thorton (1979).

2.6.2 Circunferéncia da cintura

Com o envelhecimento ha aumento e redistribuicdo do tecido adiposo. Ha
reducdo desse tecido nos membros e progressivo acumulo na cavidade abdominal.
Ainda ndo séo bem conhecidas as consequéncias dessas alteracdes da composicéo
e distribuicdo de gordura corporal, para o processo de escolha de indicadores
antropomeétricos que identifiquem risco nutricional no idoso (SAMPAIO e
FIGUEIREDO, 2005).

A WHO (1988), diz que a afericAo da circunferéncia da cintura é feita
medindo-se o ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca.
Como ndo ha padronizacdo de valores dessa medida especifica para os idosos,
consideram-se os valores propostos pela WHO (1997), os quais estdo dispostos a

seqguir:

Quadro 5. Classificacdo do risco da distribuicdo de gordura na cintura.

Sexo Risco aumentado Risco muito aumentado
Masculino =94 =102
Feminino >80 > 88

Fonte: WHO (1997).
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2.6.3 Circunferéncia da panturrilha

A circunferéncia da panturrilha fornece a medida mais sensivel de medir
massa muscular no idoso, sendo superior a circunferéncia do braco (FIGUEIREDO e
SAMPAIO, 2005).

Esta medida é um bom indicador das modificacbes que ocorrem na massa
magra com o envelhecimento. Nos idosos € a medida mais sensivel da massa
muscular, de acordo com a WHO (1995). A medida deve ser feita na maior
circunferéncia da panturrilha entre o tornozelo e o joelho, com fita métrica
inextensivel e flexivel, com o joelho dobrado em angulo de 90°. De acordo com a
WHO (1995), valores < de 35 cm indicam perda de massa muscular.

A Morares (2012) menciona a CP como um indicador em potencial da
capacidade funcional do idoso. Relata também que hoje o valor encontrado inferior a
31 cm é considerado, o melhor indicador clinico de sarcopenia (sensibilidade de
44,3%, especificidade = 91,4%) e esta agregado a incapacidade funcional e ao risco
de queda, pelo papel fundamental da musculatura das pernas, particularmente

triceps e quadriceps, na mobilidade.

3 CONCLUSOES

Figueiredo (2010) menciona em seu trabalho que para a avaliacdo do estado
nutricional de idosos existem instrumentos que embora sejam abrangentes e
importantes, possuem algumas limitacfes, mencionando também a fragilidade dos
valores de referéncia e a baixa sensibilidade e especificidade.

Diante do exposto fica claro que o ndo ha referéncias especificas para idosos
brasileiros, sendo necesséria a ocorréncia de estudos nesta area, para que se possa
alcancar os objetivos com maior fidedignidade (MACHADO, COELHO e COELHO,
2010).

Como se pode perceber deve-se analisar criteriosamente quais métodos
serdo utilizados para a realizacédo da avaliacdo nutricional no idoso. Pois a aplicacéo
do método dependera de condi¢des individuais e do objetivo da mesma. Além do
método antropométrico, também existem outros métodos que somados podem

chegar a um resultado préximo ao real.
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E importante ressaltar que outros tipos de avaliagbes que incluem histérico
clinico do individuo, histérico familiar de doencas, habitos alimentares, capacidade
funcional, situac&o psicoldgica, uso de medicamentos entre outros fatores, devem

ser levados em consideracdo em uma abordagem clinica.
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