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Resumo
As alterações do estado nutricional estão relacionadas com sérios agravos a saúde. O presente estudo teve como objetivo determinar, através 
de uma revisão sistemática, os indicadores antropométricos adequados para a avaliação do estado nutricional de idosos, bem como os pontos 
de corte utilizados para sua classificação. Foram pesquisados artigos que avaliaram o estado nutricional de idosos por meio de indicadores 
antropométricos. Artigos originais e de revisão relacionados com o tema, publicados em inglês, português e espanhol, a partir de 1990, 
selecionados nas bases de dados SciELO, PubMed, Science Direct e BIREME, utilizando como conjunto de intersecção avaliação nutricional 
e avaliação antropométrica. A estratégia de pesquisa descrita resultou em seleção inicial de 180 artigos, sendo incluídos neste trabalho 30 
artigos de estudos originais. O número de indivíduos em cada estudo variou de 117 a 22.007 idosos, com idade entre 60 a 101 anos, com 
maior predominância do gênero feminino. O índice de massa corporal (IMC) foi o indicador antropométrico mais presente em 30 estudos 
e a classificação mais frequente foi Lipschitz em 1994. O índice circunferência muscular do braço (CMB) foi utilizado em 13 estudos, área 
muscular do braço (AMB) em 12 estudos e a mini avaliação nutricional (MAN) foi utilizada em nove estudos. Vários métodos de avaliação do 
estado nutricional de idosos têm sido propostos não havendo consenso entre qual o melhor indicador, uma vez que muitos estudos fazem uso 
da combinação de dois ou três indicadores. Desse modo, são necessários novos estudos incluindo uma amostra representativa da população 
idosa brasileira.
Palavras-chave: Avaliação Nutricional. Antropometria. Idoso.

Abstract
Changes in nutritional status are associated with severe health problems. This study aimed to determine through a systematic review the 
anthropometric indicators suitable for assessing the nutritional status of older people and the cutoff points used for their classification. We 
performed a search for articles that assessed the nutritional status of elderly by anthropometric indicators. Were included original and review 
articles on the subject published in English, Portuguese and Spanish, from 1990, selected from the databases SciELO, PubMed, Science Direct 
and BIREME, using nutritional assessment and anthropometric measurements as a set of intersection. The research found 180 articles and 30 
of which were included in this study. The number of subjects in each study ranged from 117 to 22,007 individuals aged between 60 and 101 
years, with a predominance of females. The anthropometric index most used in the 30 studies was the body mass index (BMI) and the 1994 
Lipschitz classification was the most frequent. The index arm muscle circumference (AMC) was used in 13 studies, arm muscle area (AMA) 
in 12 studies and mini nutritional assessment (MNA) in 09 studies. Several methods of evaluating the nutritional status of elderly have been 
proposed and there is no consensus on the best indicator, since many studies combine two or three indicators. Thus, further studies including 
a representative sample of the Brazilian elderly population are necessary.
Keywords: Nutritional Assessment. Anthropometry. Aged.
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1 Introdução

As modificações na estrutura etária da população 
brasileira com o crescimento da população de idosos em 
decorrência do aumento da expectativa de vida em cerca de 
três anos entre 1999 e 2009, atingindo média de idade de 73,1 
anos, são acompanhadas por mudanças no perfil nutricional 
e epidemiológico, características das faixas etárias mais 
avançadas1,2.

Vários fatores afetam a qualidade de vida dos idosos, e 
o estado nutricional é um dos mais importantes. Estudos 
epidemiológicos em idosos indicam que os distúrbios 
nutricionais estão relacionados com risco de morbidade 

e mortalidade. A obesidade, considerada um problema de 
saúde pública, representa para o idoso um risco adicional de 
importância considerável, sendo fator de risco para muitos 
agravos à saúde3,4. Outro problema relacionado ao estado 
nutricional de idosos é a desnutrição, visto que esse grupo 
etário apresenta risco elevado de desenvolver desnutrição5, o 
que pode prolongar o tempo de internações, impondo vários 
gastos aos serviços de saúde pública6.

Considerando a importância das variáveis no estado 
nutricional para a saúde da população idosa, existe 
grande interesse por indicadores e métodos para avaliação 
antropométrica e nutricional de idosos com aplicabilidade 
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clínica e epidemiológica, bem como em relação aos pontos de 
corte para identificação de distúrbios nutricionais.

As medidas antropométricas constituem-se em parte 
essencial na avaliação nutricional de idosos como importante 
ferramenta para indicar seu estado nutricional. Além de 
fornecerem informações básicas sobre as variações físicas e 
sobre a composição corporal, estas medidas representam um 
método não invasivo, de fácil e rápida execução7. 

Entre as medidas utilizadas na avaliação antropométrica 
da população idosa incluem-se medidas da estatura e do peso 
corporal, circunferência da cintura (CC), circunferência do 
quadril (CQ), circunferência do braço (CB), circunferência da 
panturrilha (CP), circunferência da coxa (CCX), comprimento 
da perna, dobra cutânea tricipital (DCT), dobra cutânea 
subescapular (DCSE), dobra cutânea bicipital (DCB), dobra 
cutânea suprailíaca (DCSI), dobra cutânea peitoral (DCP), 
dobra cutânea abdominal (DCABD) e dobra cutânea da coxa 
(DCCX)8-10.

Entre os indicadores antropométricos utilizados na 
avaliação do estado nutricional estão o índice de massa 
corporal (IMC), a relação cintura/quadril (RCQ), a 
circunferência muscular do braço (CMB) e a área muscular 
do braço (AMB). Contudo, é importante destacar que não 
existe consenso em relação aos indicadores e pontos de corte 
indicados para idosos. O presente estudo tem como objetivo 
determinar, através de uma revisão sistemática, os indicadores 
antropométricos adequados para a avaliação do estado 
nutricional de idosos, bem como os pontos de corte utilizados. 

2 Desenvolvimento 

Foram pesquisados artigos que avaliaram o estado 
nutricional em idosos através de medidas e indicadores 
antropométricos, sendo incluídos neste trabalho estudos 
originais e de revisão, do tipo ensaio clínico (aleatorizados 
ou não, controlados ou não) que apresentassem resultados 
referentes à avaliação do estado nutricional de idosos, 
publicados a partir de 1990 nos idiomas inglês, português e 
espanhol. Foram excluídos os estudos realizados em recém-
nascidos, crianças, adolescentes e adultos. 

2.1 Estratégia de busca

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados 
SciELO, PubMed, Science Direct e BIREME utilizando-se 
dois conjuntos de intersecção de termos de busca bibliográfica: 
avaliação nutricional (estado nutricional, nutrição e 
envelhecimento,   diagnóstico do estado nutricional, bem 
como suas traduções para o inglês); avaliação antropométrica 
(antropometria, peso, estatura, circunferência do braço, da 
panturrilha, comprimento da perna, prega cutânea tricipital, 
subescapular e índice de massa corporal, percentual de 
gordura, massa magra, massa livre de gordura, massa gorda, 
bem como suas traduções para o inglês). Foram pesquisadas 
também as referências bibliográficas dos artigos incluídos, 
tendo por base os títulos e o resumo dos artigos e rejeitando-

se aqueles que não preencheram os critérios de inclusão ou 
apresentaram algum dos critérios de exclusão. 

2.2 Síntese e comparação dos estudos

Foi realizada síntese narrativa dos estudos selecionados, 
apresentando os principais indicadores do estado nutricional 
de idosos com os respectivos pontos de corte utilizados para 
classificação do estado nutricional. O número de indivíduos 
em cada estudo variou de 117 a 22.007 idosos, com idade entre 
60 a 101 anos, com maior predominância do gênero feminino.

2.3 Resultados 

A estratégia de pesquisa descrita possibilitou localizar 180 
artigos sobre a temática estudada, sendo 8 deles revisões. Ao 
final, 30 artigos de estudos originais foram incluídos neste 
trabalho. 

Todos os artigos incluídos utilizaram medidas de peso e 
estatura e classificaram o estado nutricional segundo o IMC, 
enquanto 15 utilizaram a circunferência da cintura de forma 
isolada e em 8 também foi determinada a circunferência de 
quadril para o cálculo da RCQ. Em 12 artigos foi utilizada 
a área muscular do braço, em 13 a circunferência muscular 
do braço e em 1 a área de gordura do braço como indicador 
antropométrico do estado nutricional de idosos. A mini-
avaliação nutricional (MAN) foi utilizada em 9 estudos 
(Tabela 1).

Tabela 1: Indicadores antropométricos utilizados nos estudos

Indicadores Antropométricos Nº de Artigos %
IMC 30 100%
CMB 13 43,3%
AMB 12 40%
MAN 09 30%

As medidas antropométricas IMC (peso e estatura) 
foram as mais utilizadas nos estudos selecionados (Tabela 
1) circunferência do braço (16), circunferência cintura (15), 
circunferência da panturrilha (11), circunferência do quadril 
(08), circunferência do antebraço (05), circunferência da coxa 
(03) e circunferência do abdômen (03), sendo algumas dessas 
medidas classificadas de forma isolada. 

Em relação às medidas de dobras cutâneas, a mais 
utilizada foi a tricipital determinada em 16 estudos, seguida 
da bicipital, subescapular e suprailíaca, utilizadas em três 
estudos. Somente um estudo realizado por Krause et al.11 
utilizou o somatório de dobras cutâneas (∑ DC (mm) tricipital, 
abdominal, suprailíaca, coxa e panturrilha) para avaliar o 
estado nutricional de idosos. Além disso, em dois estudos 
foram realizadas medidas de envergadura e diâmetro ósseo 
(diâmetro ósseo do pulso). 

Os estudos incluídos nesta revisão utilizaram diferentes 
pontos de cortes para classificação do estado nutricional global 
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de idosos baseado no IMC (Tabela 2), sendo mais utilizados 
os pontos de corte recomendados por Lipschitz12 em 27% dos 
estudos e os de Kuczmarski et al.13 em 20% dos estudos.

Tabela 2: Distribuição dos estudos incluídos segundo pontos de 
corte para IMC utilizados na classificação do estado nutricional 
de idosos

Autor – 
Indicador Ponto de Corte Nº de 

Estudos %

Lipschitz12
Desnutrição - < 22 Kg/m2

Eutrofia –  22 a 27 Kg/m2

Obesidade - >27 Kg/m2
08 27 %

Kuczmarski 
et al.13

≤ percentil 25 – Desnutrição
> percentil 25 e < percentil 75 

– Eutrófico
≥ percentil 75 – Obesidade

06 20 %

WHO3
Baixo Peso - < 18,5 Kg/m2

Eutrófico – 18,5 a 26 Kg/m2

Sobre peso - ≥ 27 Kg/m2
05 17 %

WHO14

Baixo Peso - < 18,4 Kg/m2

Eutrófico – 18,5 a 24,9 Kg/m2

Sobre peso - ≥ 25 a 29,9 Kg/m2

Obesidade - ≥30 Kg/m2

03 10 %

Lohman et al.15

Baixo Peso - < 22 Kg/m2

Eutrofia – 22 a 27 Kg/m2

Sobre peso – 27 a 30 Kg/m2

Obesidade - > 30 Kg/m2

03 10 %

Lohman et al.16

Baixo Peso - < 18,4 Kg/m2

Eutrófico – 18,5 a 22,9 Kg/m2

Sobre peso - 23 a 24,9 Kg/m2

Obesidade - ≥25 Kg/m2

03 10 %

SABE/OPAS17

Baixo Peso - < 23 Kg/m2

Eutrofia – 23 a 28 Kg/m2

Sobre peso – ≥28 e <30 Kg/m2

Obesidade - ≥30 Kg/m2

01 3 %

Garrow e 
Webster18

Desnutrição - < 20 Kg/m2

Eutrófico – 20 a 24,9 Kg/m2

Sobre peso - 25 a 29,9 Kg/m2

Obesidade - >30 Kg/m2

01 3 %

A CMB, calculada a partir das medidas de DCT e CB, foi 
utilizada em 43,3% dos estudos, e a AMB, calculada a partir 
do resultado da CMB, esteve presente em 40% dos artigos 
utilizados nesta revisão, sendo em todos os casos considerados 
os pontos de corte descritos por Frisancho19, que considera 
em relação à CMB desnutrição grave ˂70%; desnutrição 
moderada entre 70% - 80%; desnutrição leve entre 80% - 
90%; eutrofia entre 90% - 110%; excesso de peso entre 110% 
- 120% e obesidade ˃ 120%. Já para AMB os pontos de corte 
são: normal, com percentil ˃ 15; desnutrição leve/moderada 
percentil entre 5 e 15 e desnutrição grave, com percentil ˂ 5.

Alguns estudos realizaram avaliações baseadas em 
combinações entre indicadores para determinar o estado 
nutricional de idosos, sendo mais frequentes as associações 
entre IMC e CMB ou IMC, CMB e AMB, presentes em 06 
estudos cada. A combinação menos utilizada foi IMC, CMB, 
AMB e BIA (bioimpedância) + DEXA (absorciometria 
radiológica de dupla energia), descrita em apenas um estudo.

Em mulheres idosas jovens (60 a 69,9 anos) observou-se 
correlação importante e negativa do IMC com a estatura. As 
medidas relacionadas com a adiposidade (DCT, DCSE e AGB 
(área de gordura do braço) apresentaram valores em homens 
e mulheres que indicam razoável correlação com o IMC. As 
mulheres apresentaram, em todas as faixas de idade, maiores 
valores de correlação do IMC com medidas AGB e DCT. Os 
valores também foram maiores para as correlações do IMC 
com as medidas de massa corporal, CB, AGB, CMB e AMB 
exceto na faixa etária dos 80 anos. A correlação entre IMC 
e medida de DCSE foi maior para o sexo masculino, exceto 
para a faixa etária de 70 a 79,9 anos20. 

Estudo realizado por Garcia et al.21 fez uma comparação 
entre os indicadores IMC (estatura) e IMC (envergadura), 
verificando que o IMC (envergadura) apresentou sensibilidade 
de 93,5% para identificar os desnutridos dentre os indivíduos 
de baixo peso, com valor preditivo negativo de 97,7% e 
especificidade de 81,9% para diagnosticar os indivíduos 
clinicamente adequados com valor preditivo positivo de 
60,6%. Na comparação do IMC (envergadura) em relação 
à condição de sobrepeso/eutróficos, evidenciou-se uma 
sensibilidade de 44,4% com valor preditivo negativo de 76% 
e especificidade de 96,9% para o diagnóstico de indivíduos 
adequados, com valor preditivo positivo de 88,9%.

Em relação à classificação do método de 83,3% para o 
diagnóstico de obesidade, com valor preditivo negativo de 
97,7%, e uma especificidade e valor preditivo positivo de 
100% no diagnóstico dos idosos com condição adequada. Com 
relação à classificação de idosos obesos/sobrepeso, observou-
se que o método de IMC (envergadura) apresentou uma 
sensibilidade de 60 % no diagnóstico de indivíduos obesos, 
com valor preditivo negativo de 76,2%, e especificidade de 
91,4%para a identificação de indivíduos com sobrepeso, com 
valor preditivo positivo de 83,3%21. 

Na classificação de desnutrição utilizando a CB, verificou-
se sensibilidade de 89,1% para o método, com valor preditivo 
negativo de 97,9% em relação ao IMC (estatura). A correlação 
do IMC (estatura) com as medidas das DCT e DCSE vem 
mostrando uma boa correlação com medidas de adiposidade, 
sendo essas correlações menores, particularmente para a DCT 
em homens. A CB e a CMB, entre os homens, apresentam 
alta correlação com o IMC (estatura) como indicador para 
avaliação do estado nutricional de populações idosas22,23.

2.4 Discussão 

Embora, de modo geral, o uso de um indicador de forma 
isolada não permita uma avaliação completa e segura do estado 
nutricional, vários métodos têm sido propostos utilizando 
testes de avaliação: clínica, bioquímica, antropométrica 
de composição corporal.. Todos apresentam vantagens e 
limitações, sendo necessária a escolha de um ou mais métodos 
de avaliação de acordo com a população e/ou condições a 
serem estudadas24. 

Nos estudos incluídos neste trabalho, o IMC foi o 
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indicador mais utilizado na avaliação do estado nutricional 
global de idosos. O IMC é bem aceito na prática clínica por 
ter validade científica, ser indicador do estado nutricional 
global, ser de fácil aplicação e praticidade para treinamento de 
pessoal multiplicador, além de apresentar associação positiva 
com a estimativa de mortalidade25. 

Garn et al.26 enumeraram limitações para o uso do IMC, 
relacionadas com a sua correlação com a estatura, massa livre 
de gordura (principalmente nos homens) e proporcionalidade 
corporal (relação tamanho das pernas/tronco), uma vez que 
esse indicador não permite avaliar a gordura corporal. 

Vale ressaltar que os pontos de corte para IMC mais 
utilizados nos estudos foram aqueles descritos por Lipschitz12 
e por Kuczmarski et al.13. Segundo os autores, poucos padrões 
antropométricos nacionais estão disponíveis em nosso meio 
e os internacionais, geralmente utilizados, limitam-se aos 
oriundos de uma base populacional distinta, de padrão 
socioeconômico e constituição racial diversa. No Brasil, a 
situação não é diferente. Pesquisas com idosos, tanto em nível 
populacional como em grupos isolados, vêm sendo realizadas, 
porém não foi encontrado estudo populacional realizado no 
Nordeste que avaliasse o estado nutricional de idosos, o que 
torna a situação nutricional desse segmento da população 
desconhecida na maior parte da região27. 

Devido a esses fatores, Kuczmarski et al.13 sugerem os 
valores antropométricos obtidos a partir do NHANES III 
(Third National Health and Nutrition Examination Survey). O 
Expert Committee of the World Health Organization alerta para 
a necessidade de valores antropométricos de referência para 
idosos específicos por região e não recomenda a utilização de 
dados universais, ou seja, a utilização de padrão de referência 
de determinado país pelos demais países. No entanto, para os 
países que não possuem seus próprios padrões de referência 
ou pesquisas que os desenvolva, o comitê sugere que sejam 
utilizados os valores provenientes do NHANES III28.  

Estudo29 constatou que o critério de classificação proposto 
por Lipschitz12 foi capaz de identificar maior percentual de 
idosos desnutridos do que dois outros critérios de classificação 
utilizados3,14. 

As divergências quanto aos pontos de corte nos diferentes 
estudos com populações de idosos têm sido atribuídas a diversos 
fatores como: diferentes médias de idade dos participantes; tipo 
de população estudada ser institucionalizada, hospitalizada 
ou não; etnia; presença de doenças associadas, realização de 
tratamento farmacológico e tempo de internação hospitalar; 
nível socioeconômico e adoção de diferentes critérios para 
avaliar o IMC dos indivíduos30. Outro aspecto refere-se ao 
grau de desenvolvimento do país, que estaria relacionado 
com os pontos de corte adotados para a classificação do 
estado nutricional dos idosos, de forma que, em países em 
desenvolvimento, indivíduos seriam classificados como 
desnutridos caso o IMC fosse < 18,5 kg/m2, enquanto em 
países desenvolvidos poderiam ser utilizados pontos de corte 
maiores para a mesma classificação31.

Baseado nesses argumentos e acrescentando ainda a 
importante influência da distribuição de gordura corporal na 
manutenção da qualidade de vida (o que não é expresso pelo 
IMC), McLaren32 sugeriu o total abandono do uso do IMC 
em estudos de prevalência de obesidade. Por outro lado, 
Garrow33, apesar de concordar com as limitações do IMC, 
enfatiza que seria absurdo sugerir o abandono do IMC em 
estudos epidemiológicos, devido principalmente à ausência 
de outro indicador que seja tão simples e conveniente e 
para o qual existem tantos bancos de dados disponíveis. Na 
verdade, mesmo a identificação do grau de adiposidade, ou 
seja, do percentual de gordura corporal, da quantidade total 
de massa magra e massa gorda por meio de outros métodos 
de avaliação, pode não permitir a distinção entre indivíduos 
saudáveis e portadores de desnutrição protéico-energética34. 

Além dessas limitações que se aplicam à população em 
geral, somam-se as mudanças que ocorrem na composição 
corporal com o envelhecimento, tornando ainda mais difícil a 
utilização do IMC para avaliação do estado nutricional desse 
grupo. Em relação às alterações corporais que ocorrem com o 
envelhecimento e que podem interferir no estado nutricional do 
idoso, incluem-se a redução da massa muscular, mudanças no 
padrão de distribuição da gordura corporal com diminuição do 
tecido adiposo dos braços e pernas e aumento da deposição de 
gordura na região do tronco35. Lipschitz12 acrescenta que esse 
problema é agravado pela heterogeneidade que acompanha o 
envelhecimento e pela presença de doenças relacionadas com 
o envelhecimento.  

Outros indicadores do estado nutricional baseados em 
medidas antropométricas têm sido utilizados em estudos com 
grupos de idosos, possibilitando a obtenção de informações 
sobre a composição corporal. Nesse sentido, as medidas 
das pregas cutâneas correlacionam-se com a quantidade de 
gordura subcutânea corporal, sendo as mais utilizadas para 
idosos a tricipital (PCT) e a subescapular (PCSE), além da 
bicipital (PCB) e da supra-ilíaca (PCSI), o que permite estimar 
a porcentagem de gordura corpórea total36. 

As medidas de prega cutânea constituem o meio mais 
conveniente na prática clínica para estabelecer a massa de 
gordura corpórea. A circunferência do braço representa a 
somatória das áreas constituídas pelos tecidos ósseo, muscular 
e gorduroso do braço, sendo possível derivar a circunferência 
muscular do braço (CMB)37. A CMB e a área muscular do 
braço (AMB) são importantes indicadores antropométricos 
da massa protéica do músculo esquelético, excluindo o tecido 
ósseo38. Da mesma forma que a CMB e AMB, a CP pode 
fornecer estimativa da massa muscular corporal. A CMB, 
AMB e a CP são considerados indicadores de desnutrição 
protéico-energética e são recomendadas como medidas 
indicadoras da massa corporal em idosos3. 

O idoso apresenta aspectos peculiares que obrigam os 
profissionais a realizar avaliações mais complexas com análise 
de fatores de risco para distúrbios nutricionais. Entre os 
instrumentos propostos para essa avaliação destaca-se a MAN, 
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que engloba antropometria, avaliação dietética, avaliação 
subjetiva global e autopercepção de saúde e estado nutricional39.

A MAN foi utilizada em nove dos estudos utilizados 
nesta revisão, constituindo-se em método utilizado por varias 
instituições do mundo, com questionário traduzido para varias 
línguas, como português, francês, italiano, japonês, alemão, 
espanhol, entre outras. O desenvolvimento, a validação e a 
validação cruzada foi o resultado da união das pesquisas com 
mais de 600 idosos, dos Departamentos de Medicina Interna 
e Gerontologia Clínica do Hospital Universitário de Toulouse 
na Franca, do Programa de Nutrição Clínica da Universidade 
do Novo México nos Estados Unidos da América e do Centro 
de Pesquisa Nestlé em Lausanne na Suíça40,41.

A MAN vem sendo cada vez mais utilizada em diferentes 
estudos envolvendo a população geriátrica, uma vez que 
utiliza classificação baseada em escores com sensibilidade 
de 96%, especificidade de 98% e valor prognóstico para 
desnutrição de 97%42, sendo por essa razão considerada como 
método sensível, específico e acurado na identificação do 
risco de desnutrição43. 

A estimação da gordura corporal pode ser feita através de 
diversos métodos, sendo alguns de custo mais elevado e de 
mais difícil acesso como o de hidrodensitometria, absormetria 
de raios X de dupla energia (DEXA), ressonância magnética 
nuclear, bioimpedância (BIA) e outros mais acessíveis como 
equações que aplicam medidas antropométricas44.

A BIA baseia-se no princípio de que os tecidos corporais 
oferecem resistência diferente conforme a passagem da 
corrente elétrica. Os tecidos magros são altamente condutores 
de corrente elétrica, devido à grande quantidade de água 
e eletrólitos45. Por outro lado, a gordura, o osso e a pele 
constituem um meio de baixa condutividade, apresentando, 
portanto, elevada resistência.

A BIA é um método que consiste na utilização de quatro 
eletrodos que são fixados à mão, ao pulso, ao pé e ao tornozelo 
do hemicorpo direito do avaliado. Em seguida, uma corrente 
de excitação (500μA a 800μA) à frequência fixa (~50 kHz) 
é aplicada aos eletrodos-fonte (distais) na mão e no pé, e a 
queda de voltagem, provocada pela impedância, é detectada 
pelo eletrodo-sensor (proximal) localizado no pulso e no 
tornozelo46.

O método de estimativa da composição corporal por meio 
da DEXA baseia-se na medida de três componentes corporais 
(densidade mineral óssea, gordura corporal e massa livre de 
gordura)47. Inicialmente destinada à mensuração da densidade 
mineral óssea e do conteúdo mineral ósseo, essa técnica, 
hoje, devido aos avanços tecnológicos, permite também a 
estimativa dos componentes corporais, dando condições 
para uma análise total ou dos segmentos corporais (membros 
superiores, inferiores e tronco), possibilitando uma análise da 
topografia corporal48. 

A medida da DEXA é definida como a quantidade 
de radiação absorvida pelo corpo ou segmento desejado, 
calculando a diferença entre a energia emitida pela fonte 

de radiação e a sensibilizada pelo detector de energia49. O 
processo pelo qual a DEXA diferencia os tecidos corporais 
se dá por meio da transposição dos fótons de energia pelos 
tecidos ósseos e moles de cada indivíduo, até atingir a outra 
extremidade, onde se localiza o detector. Tal processo baseia-
se na diferente atenuação dos raios-X entre os tecidos ósseos 
e moles50.

A análise dos estudos incluídos revelou que em apenas dois 
estudos foram realizadas comparações entre os indicadores 
do estado nutricional. No estudo realizado por Machado 
et al.51 foi demonstrada associação entre os percentuais de 
gordura com as variáveis antropométricas, utilizando BIA, 
IMC, CMB, AMB, CC, CB e PCT. A BIA apresentou melhor 
correlação com o IMC, já a CB, CMB, AMB e a DCT tiveram 
boa correlação entre si, demonstrando ser um importante 
indicador para a classificação do estado nutricional de idosos. 

Enoki et al.52 fizeram uma correlação entre IMC, AMB, 
CMB e DCT, sendo a última um importante indicador de massa 
gorda, bem como  a AMB e CMB que vêm demonstrando ser 
outro importante indicador de massa muscular e preditor de 
mortalidade de pessoas idosos. 

Infelizmente, o Brasil ainda não possui padrão 
antropométrico de referência nacional para determinar o estado 
nutricional de pessoas idosas. Dessa forma, estudos realizados 
com idosos no Brasil utilizam padrões internacionais, não 
existindo ainda consenso entre qual o melhor indicador do 
estado nutricional, bem como qual o melhor ponto de corte 
a ser utilizado.

3 Conclusão

O índice de massa corporal foi o indicador antropométrico 
mais utilizado para avaliar o estado nutricional de idosos, 
considerando, para classificação, os pontos de corte sugeridos 
por Lipschitz em 1994. No entanto, este indicador isolado 
não traz informações sobre a composição corporal, sendo 
necessária a combinação com outros indicadores como a 
circunferência muscular do braço, a área muscular do braço e 
a mini avaliação nutricional como meio eficaz de determinar 
a situação nutricional da pessoa idosa. Desta forma, mais 
estudos comparativos devem ser realizados com o objetivo 
de estabelecer métodos e pontos de corte de classificação 
do estado nutricional que reflitam menores riscos para a 
saúde do indivíduo idoso, bem como realização de novos 
estudos incluindo amostra representativa da população idosa 
brasileira, de preferência de forma regional.
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