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Resumo

As alteragdes do estado nutricional estdo relacionadas com sérios agravos a saude. O presente estudo teve como objetivo determinar, através
de uma revisao sistematica, os indicadores antropométricos adequados para a avaliagao do estado nutricional de idosos, bem como os pontos
de corte utilizados para sua classificagdo. Foram pesquisados artigos que avaliaram o estado nutricional de idosos por meio de indicadores
antropométricos. Artigos originais e de revisdo relacionados com o tema, publicados em inglés, portugués e espanhol, a partir de 1990,
selecionados nas bases de dados SciELO, PubMed, Science Direct e BIREME, utilizando como conjunto de intersecgao avaliagao nutricional
¢ avaliagdo antropométrica. A estratégia de pesquisa descrita resultou em selecdo inicial de 180 artigos, sendo incluidos neste trabalho 30
artigos de estudos originais. O niimero de individuos em cada estudo variou de 117 a 22.007 idosos, com idade entre 60 a 101 anos, com
maior predominancia do género feminino. O indice de massa corporal (IMC) foi o indicador antropométrico mais presente em 30 estudos
e a classificagdo mais frequente foi Lipschitz em 1994. O indice circunferéncia muscular do brago (CMB) foi utilizado em 13 estudos, area
muscular do brago (AMB) em 12 estudos e a mini avaliagdo nutricional (MAN) foi utilizada em nove estudos. Varios métodos de avaliagdo do
estado nutricional de idosos tém sido propostos nao havendo consenso entre qual o melhor indicador, uma vez que muitos estudos fazem uso
da combinagdo de dois ou trés indicadores. Desse modo, sdo necessarios novos estudos incluindo uma amostra representativa da populagdo
idosa brasileira.

Palavras-chave: Avaliagdo 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.

1 Introducio e mortalidade. A obesidade, considerada um problema de

. ~ L N saude publica, representa para o idoso um risco adicional de
As modificagdes na estrutura etaria da populagdo p P p

brasileira com o crescimento da populagio de idosos em importancia consideravel, sendo fator de risco para muitos

A 1de3d ;
decorréncia do aumento da expectativa de vida em cerca de ~ 38ravos a saide’®. Outro problema relacionado ao estado

trés anos entre 1999 e 2009, atingindo média de idade de 73,1
anos, sdo acompanhadas por mudangas no perfil nutricional

nutricional de idosos ¢ a desnutrigdo, visto que esse grupo
etario apresenta risco elevado de desenvolver desnutrigdo®, o

e epidemiologico, caracteristicas das faixas etarias mais
avancgadas'?.

Varios fatores afetam a qualidade de vida dos idosos, e
o estado nutricional ¢ um dos mais importantes. Estudos
epidemioldgicos em idosos indicam que os distirbios
nutricionais estdo relacionados com risco de morbidade
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que pode prolongar o tempo de internagdes, impondo varios
gastos aos servigos de satude publica®.

Considerando a importancia das variaveis no estado
nutricional para a saide da populacdo idosa, existe
grande interesse por indicadores e métodos para avaliagdo

antropométrica e nutricional de idosos com aplicabilidade
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clinica e epidemiologica, bem como em rela¢do aos pontos de
corte para identificacao de disturbios nutricionais.

As medidas antropométricas constituem-se em parte
essencial na avaliagdo nutricional de idosos como importante
ferramenta para indicar seu estado nutricional. Além de
fornecerem informagdes basicas sobre as variagdes fisicas e
sobre a composi¢ao corporal, estas medidas representam um
método ndo invasivo, de facil e rapida execucdo’.

Entre as medidas utilizadas na avaliagdo antropométrica
da popula¢ao idosa incluem-se medidas da estatura e do peso
corporal, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
quadril (CQ), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da
panturrilha (CP), circunferéncia da coxa (CCX), comprimento
da perna, dobra cutanea tricipital (DCT), dobra cutinea
subescapular (DCSE), dobra cutanea bicipital (DCB), dobra
cutanea suprailiaca (DCSI), dobra cutinea peitoral (DCP),
dobra cutanea abdominal (DCABD) e dobra cutanea da coxa
(DCCX)10,

Entre os indicadores antropométricos utilizados na
avaliagdo do estado nutricional estio o indice de massa
corporal (IMC), a (RCQ), a
circunferéncia muscular do brago (CMB) e a area muscular

relagdo  cintura/quadril

do bragco (AMB). Contudo, ¢ importante destacar que nao
existe consenso em relag@o aos indicadores e pontos de corte
indicados para idosos. O presente estudo tem como objetivo
determinar, através de uma revisdo sistematica, os indicadores
antropométricos adequados para a avaliagdo 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 incluidos neste trabalho estudos
originais e de revisdo, do tipo ensaio clinico (aleatorizados
ou ndo, controlados ou ndo) que apresentassem resultados
referentes a avaliagdo do estado nutricional de idosos,
publicados a partir de 1990 nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram excluidos os estudos realizados em recém-
nascidos, criangas, adolescentes e adultos.

2.1 Estratégia de busca

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados
SciELO, PubMed, Science Direct ¢ BIREME utilizando-se
dois conjuntos de intersec¢ao de termos de busca bibliografica:
(estado
diagnodstico do estado nutricional, bem

avaliagdo nutricional nutricional, nutrigdo e
envelhecimento,
como suas tradugdes para o inglés); avaliagdo antropométrica
(antropometria, peso, estatura, circunferéncia do brago, da
panturrilha, comprimento da perna, prega cutanea tricipital,
subescapular e indice de massa corporal, percentual de
gordura, massa magra, massa livre de gordura, massa gorda,
bem como suas tradugdes para o inglés). Foram pesquisadas
também as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos,

tendo por base os titulos e o resumo dos artigos e rejeitando-
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se aqueles que ndo preencheram os critérios de inclusdo ou
apresentaram algum dos critérios de exclusdo.

2.2 Sintese e comparacio dos estudos

Foi realizada sintese narrativa dos estudos selecionados,
apresentando os principais indicadores do estado nutricional
de idosos com os respectivos pontos de corte utilizados para
classificacdo do estado nutricional. O ntimero de individuos
em cada estudo variou de 117 a 22.007 idosos, com idade entre
60 a 101 anos, com maior predominancia do género feminino.

2.3 Resultados

A estratégia de pesquisa descrita possibilitou localizar 180
artigos sobre a tematica estudada, sendo 8§ deles revisdes. Ao
final, 30 artigos de estudos originais foram incluidos neste
trabalho.

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

Tabela 1: Indicadores antropométricos utilizados nos estudos

Indicadores Antropométricos  N° 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) circunferéncia do bracgo (16), circunferéncia cintura (15),
circunferéncia da panturrilha (11), circunferéncia do quadril
(08), circunferéncia do antebrago (05), circunferéncia da coxa
(03) e circunferéncia do abdomen (03), sendo algumas dessas
medidas classificadas de forma isolada.

Em relagdo as medidas de dobras cutineas, a mais
utilizada foi a tricipital determinada em 16 estudos, seguida
da bicipital, subescapular e suprailiaca, utilizadas em trés
estudos. Somente um estudo realizado por Krause et al."
utilizou o somatorio de dobras cutaneas (3, DC (mm) tricipital,
abdominal, suprailiaca, coxa e panturrilha) para avaliar o
estado nutricional de idosos. Além disso, em dois estudos
foram realizadas medidas de envergadura e didmetro 6sseo
(didametro 6sseo do pulso).

Os estudos incluidos nesta revisdo utilizaram diferentes
pontos de cortes para classificagdo do estado nutricional global
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de idosos baseado no IMC (Tabela 2), sendo mais utilizados
os pontos de corte recomendados por Lipschitz'? em 27% dos
estudos e os de Kuczmarski ef al.'* em 20% dos estudos.

Tabela 2: Distribuicdo dos estudos incluidos segundo pontos de
corte para IMC utilizados na classificacdo do estado nutricional
de idosos

N°de o
Ponto de Corte Estudos %

Autor —
Indicador

Desnutrigdo - < 22 Kg/m?
Eutrofia — 22 a 27 Kg/m? 08
Obesidade - >27 Kg/m?

Lipschitz'? 27 %

< percentil 25 — Desnutri¢ao
> percentil 25 e < percentil 75
— Eutrofico
> percentil 75 — Obesidade

Kuczmarski

0,
P 06 20%

Baixo Peso - < 18,5 Kg/m?
Eutrofico — 18,5 a 26 Kg/m? 05
Sobre peso - > 27 Kg/m?

WHO? 17%

Baixo Peso - < 18,4 Kg/m?
Eutréfico — 18,5 a 24,9 Kg/m?
Sobre peso - > 25 a 29,9 Kg/m?
Obesidade - >30 Kg/m?

Baixo Peso - <22 Kg/m?
Eutrofia — 22 a 27 Kg/m?
Sobre peso — 27 a 30 Kg/m?
Obesidade - > 30 Kg/m?

Baixo Peso - < 18,4 Kg/m?
Eutréfico — 18,5 a 22,9 Kg/m?
Sobre peso - 23 a 24,9 Kg/m?

Obesidade - >25 Kg/m?

Baixo Peso - <23 Kg/m?
Eutrofia — 23 a 28 Kg/m?
Sobre peso —>28 e <30 Kg/m?
Obesidade - >30 Kg/m?

WHO" 03 10 %

Lohman et al.” 03 10 %

Lohman et al.'® 03 10 %

SABE/OPASY 01 3%

Desnutrigéo - <20 Kg/m?
Eutréfico — 20 a 24,9 Kg/m?
Sobre peso - 25 a 29,9 Kg/m?
Obesidade - >30 Kg/m?

Garrow e

0,
Webster!® o1 3%

A CMB, calculada a partir das medidas de DCT e CB, foi
utilizada em 43,3% dos estudos, ¢ a AMB, calculada a partir
do resultado da CMB, esteve presente em 40% dos artigos
utilizados nesta revisdo, sendo em todos os casos considerados
os pontos de corte descritos por Frisancho', que considera
em relagdo a CMB desnutricdo grave <70%; desnutrigdo
moderada entre 70% - 80%; desnutricdo leve entre 80% -
90%; eutrofia entre 90% - 110%; excesso de peso entre 110%
- 120% e obesidade > 120%. J& para AMB os pontos de corte
sd0: normal, com percentil > 15; desnutri¢cao leve/moderada
percentil entre 5 e 15 e desnutri¢do grave, com percentil < 5.

Alguns estudos realizaram avaliacdes baseadas em
combinagdes entre indicadores para determinar o estado
nutricional de idosos, sendo mais frequentes as associagdes
entre IMC e CMB ou IMC, CMB e AMB, presentes em 06
estudos cada. A combinagdo menos utilizada foi IMC, CMB,
AMB e BIA (bioimpedancia) + DEXA (absorciometria
radioldgica de dupla energia), descrita em apenas um estudo.
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Cortez ACL, Martins MCC

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

Estudo realizado por Garcia et al.*' fez uma comparagdo
entre os indicadores IMC (estatura) e IMC (envergadura),
verificando que o IMC (envergadura) apresentou sensibilidade
de 93,5% para identificar os desnutridos dentre os individuos
de baixo peso, com valor preditivo negativo de 97,7% e
especificidade de 81,9% para diagnosticar os individuos
clinicamente adequados com valor preditivo positivo de
60,6%. Na comparagdo do IMC (envergadura) em relacdo
a condigdo de sobrepeso/eutroficos, evidenciou-se uma
sensibilidade de 44,4% com valor preditivo negativo de 76%
e especificidade de 96,9% para o diagnodstico de individuos
adequados, com valor preditivo positivo de 88,9%.

Em relacdo a classificagdo do método de 83,3% para o
diagnostico de obesidade, com valor preditivo negativo de
97,7%, e uma especificidade e valor preditivo positivo de
100% no diagnostico dos idosos com condi¢do adequada. Com
relagdo a classificagdo de idosos obesos/sobrepeso, observou-
se que o método de IMC (envergadura) apresentou uma
sensibilidade de 60 % no diagnodstico de individuos obesos,
com valor preditivo negativo de 76,2%, e especificidade de
91,4%para a identificagdo de individuos com sobrepeso, com
valor preditivo positivo de 83,3%?'.

Na classificagdo de desnutrigao utilizando a CB, verificou-
se sensibilidade de 89,1% para o método, com valor preditivo
negativo de 97,9% em relagao ao IMC (estatura). A correlag@o
do IMC (estatura) com as medidas das DCT e DCSE vem
mostrando uma boa correlagdo com medidas de adiposidade,
sendo essas correlagdes menores, particularmente para a DCT
em homens. A CB ¢ a CMB, entre os homens, apresentam
alta correlagdo com o IMC (estatura) como indicador para
avalia¢@o do estado nutricional de populagdes idosas??.

2.4 Discussao

Embora, de modo geral, o uso de um indicador de forma
isolada nao permita uma avaliagcdo completa e segura do estado
nutricional, varios métodos tém sido propostos utilizando
testes de avaliagdo: clinica, bioquimica, antropométrica
de composicdo corporal.. Todos apresentam vantagens e
limitagdes, sendo necessaria a escolha de um ou mais métodos
de avaliacdo de acordo com a populacdo e/ou condigdes a
serem estudadas®.

Nos estudos incluidos neste trabalho, o IMC foi o
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indicador mais utilizado na avaliagdo do estado nutricional
global de idosos. O IMC ¢ bem aceito na pratica clinica por
ter validade cientifica, ser indicador do estado nutricional
global, ser de facil aplicagao e praticidade para treinamento de
pessoal multiplicador, além de apresentar associagdo positiva
com a estimativa de mortalidade®.

Garn et al.*® enumeraram limitagdes para o uso do IMC,
relacionadas com a sua correla¢do com a estatura, massa livre
de gordura (principalmente nos homens) e proporcionalidade
corporal (relagdo tamanho das pernas/tronco), uma vez que
esse indicador ndo permite avaliar a gordura corporal.

Vale ressaltar que os pontos de corte para IMC mais
utilizados nos estudos foram aqueles descritos por Lipschitz'?
e por Kuczmarski et al.'*. Segundo os autores, poucos padrdes
antropométricos nacionais estdo disponiveis em nosso meio
e os internacionais, geralmente utilizados, limitam-se aos
oriundos de uma base populacional distinta, de padrdo
socioecondmico ¢ constituicdo racial diversa. No Brasil, a
situagdo ndo ¢ diferente. Pesquisas com idosos, tanto em nivel
populacional como em grupos isolados, vém sendo realizadas,
porém ndo foi encontrado estudo populacional realizado no
Nordeste que avaliasse o estado nutricional de idosos, o que
torna a situagdo nutricional desse segmento da populagdo
desconhecida na maior parte da regido*.

Devido a esses fatores, Kuczmarski et al.'* 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 referéncia para
idosos especificos por regido e nao recomenda a utilizagao de
dados universais, ou seja, a utilizagdo de padrdo de referéncia
de determinado pais pelos demais paises. No entanto, para os
paises que ndo possuem seus proprios padroes de referéncia
ou pesquisas que os desenvolva, o comité sugere que sejam
utilizados os valores provenientes do NHANES III%.

Estudo® constatou que o critério de classificagédo proposto
por Lipschitz'? foi capaz de identificar maior percentual de
idosos desnutridos do que dois outros critérios de classificagao
utilizados™>'*.

As divergéncias quanto aos pontos de corte nos diferentes
estudos com populagdes de idosos tém sido atribuidas adiversos
fatores como: diferentes médias de idade dos participantes; tipo
de populacdo estudada ser institucionalizada, hospitalizada
ou nio; etnia; presenca de doengas associadas, realizagdo de
tratamento farmacologico e tempo de interna¢ao hospitalar;
nivel socioecondmico e adogdo de diferentes critérios para
avaliar o IMC dos individuos®. Outro aspecto refere-se ao
grau de desenvolvimento do pais, que estaria relacionado
com os pontos de corte adotados para a classificagdo do
estado nutricional dos idosos, de forma que, em paises em
desenvolvimento, individuos seriam classificados como
desnutridos caso o IMC fosse < 18,5 kg/m?, enquanto em
paises desenvolvidos poderiam ser utilizados pontos de corte
maiores para a mesma classificacao®'.
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Baseado nesses argumentos e acrescentando ainda a
importante influéncia da distribui¢do de gordura corporal na
manuten¢@o da qualidade de vida (o que ndo ¢ expresso pelo
IMC), McLaren*? sugeriu o total abandono do uso do IMC
em estudos de prevaléncia de obesidade. Por outro lado,
Garrow?*, apesar de concordar com as limitagdes do IMC,
enfatiza que seria absurdo sugerir o abandono do IMC em
estudos epidemiologicos, devido principalmente a auséncia
de outro indicador que seja tdo simples e conveniente e
para o qual existem tantos bancos de dados disponiveis. Na
verdade, mesmo a identificagdo 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 avaliacdo, pode ndo permitir a distingdo entre individuos
saudaveis e portadores de desnutri¢ao protéico-energética’.

Além dessas limitagdes que se aplicam a populacdo em
geral, somam-se as mudangas que ocorrem na composi¢cao
corporal com o envelhecimento, tornando ainda mais dificil a
utilizagao do IMC para avalia¢@o do estado nutricional desse
grupo. Em relagdo as alteragdes corporais que ocorrem com o
envelhecimento e que podem interferir no estado nutricional do
idoso, incluem-se a reducdo da massa muscular, mudangas no
padrio de distribui¢do da gordura corporal com diminuig¢ao do
tecido adiposo dos bragos e pernas e aumento da deposi¢do de
gordura na regido do tronco®. Lipschitz'? acrescenta que esse
problema ¢ agravado pela heterogeneidade que acompanha o
envelhecimento e pela presenca de doencas relacionadas com
o envelhecimento.

Outros indicadores do estado nutricional baseados em
medidas antropométricas tém sido utilizados em estudos com
grupos de idosos, possibilitando a obteng¢@o de informacdes
sobre a composicdo corporal. Nesse sentido, as medidas
das pregas cutaneas correlacionam-se com a quantidade de
gordura subcutdnea corporal, sendo as mais utilizadas para
idosos a tricipital (PCT) e a subescapular (PCSE), além da
bicipital (PCB) e da supra-iliaca (PCSI), o que permite estimar
a porcentagem de gordura corporea total®.

As medidas de prega cutdnea constituem o meio mais
conveniente na pratica clinica para estabelecer a massa de
gordura corpdrea. A circunferéncia do brago representa a
somatoria das areas constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular
e gorduroso do brago, sendo possivel derivar a circunferéncia
muscular do brago (CMB)*- A CMB ¢ a area muscular do
brago (AMB) sdo importantes indicadores antropométricos
da massa protéica do musculo esquelético, excluindo o tecido
6sse0®. Da mesma forma que a CMB ¢ AMB, a CP pode
fornecer estimativa da massa muscular corporal. A CMB,
AMB ¢ a CP sdo considerados indicadores de desnutrigdo
protéico-energética e sdo recomendadas como medidas
indicadoras da massa corporal em idosos’.

O idoso apresenta aspectos peculiares que obrigam os
profissionais a realizar avaliacdes mais complexas com anélise
de fatores de risco para distarbios nutricionais. Entre os
instrumentos propostos para essa avaliagdo destaca-se a MAN,
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que engloba antropometria, avaliagdo dietética, avaliagdo
subjetiva global e autopercepg¢do de satide e estado nutricional®.

A MAN foi utilizada em nove dos estudos utilizados
nesta revisao, constituindo-se em método utilizado por varias
institui¢des do mundo, com questionario traduzido para varias
linguas, como portugués, francés, italiano, japonés, alemao,
espanhol, entre outras. O desenvolvimento, a validacdo ¢ a
validacdo cruzada foi o resultado da unido das pesquisas com
mais de 600 idosos, dos Departamentos de Medicina Interna
e Gerontologia Clinica do Hospital Universitario de Toulouse
na Franca, do Programa de Nutricdo Clinica da Universidade
do Novo México nos Estados Unidos da América e do Centro
de Pesquisa Nestlé em Lausanne na Suiga*®*!.

A MAN vem sendo cada vez mais utilizada em diferentes
estudos envolvendo a populacdo geriatrica, uma vez que
utiliza classificacdo baseada em escores com sensibilidade
de 96%, especificidade de 98% e valor prognostico para
desnutrigdo de 97%*, sendo por essa razdo considerada como
método sensivel, especifico e acurado na identificagdo do
risco de desnutri¢do®.

A estimacgdo da gordura corporal pode ser feita através de
diversos métodos, sendo alguns de custo mais elevado e de
mais dificil acesso como o de hidrodensitometria, absormetria
de raios X de dupla energia (DEXA), ressonancia magnética
nuclear, bioimpedancia (BIA) e outros mais acessiveis como
equagdes que aplicam medidas antropométricas*.

A BIA baseia-se no principio de que os tecidos corporais
oferecem resisténcia diferente conforme a passagem da
corrente elétrica. Os tecidos magros sao altamente condutores
de corrente elétrica, devido a grande quantidade de agua
e eletrolitos®. Por outro lado, a gordura, o osso e a pele
constituem um meio de baixa condutividade, apresentando,
portanto, elevada resisténcia.

A BIA é um método que consiste na utilizacao de quatro
eletrodos que sdo fixados a méo, ao pulso, ao pé e ao tornozelo
do hemicorpo direito do avaliado. Em seguida, uma corrente
de excitagao (500pA a 800pA) a frequéncia fixa (~50 kHz)
¢ aplicada aos eletrodos-fonte (distais) na mao e no pé, e a
queda de voltagem, provocada pela impedancia, ¢ detectada
pelo eletrodo-sensor (proximal) localizado no pulso e no
tornozelo*.

O método de estimativa da composi¢do corporal por meio
da DEXA baseia-se na medida de trés componentes corporais
(densidade mineral 6ssea, gordura corporal ¢ massa livre de
gordura)¥’. Inicialmente destinada 8 mensuragdo da densidade
mineral 6ssea e do contetdo mineral Osseo, essa técnica,
hoje, devido aos avangos tecnologicos, permite também a
estimativa dos componentes corporais, dando condigdes
para uma analise total ou dos segmentos corporais (membros
superiores, inferiores e tronco), possibilitando uma analise da
topografia corporal®®,

A medida da DEXA ¢ definida como a quantidade
de radiacdo absorvida pelo corpo ou segmento desejado,
calculando a diferenca entre a energia emitida pela fonte
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de radiagdo ¢ a sensibilizada pelo detector de energia®. O
processo pelo qual a DEXA diferencia os tecidos corporais
se dd por meio da transposi¢do dos fotons de energia pelos
tecidos 0sseos e moles de cada individuo, até atingir a outra
extremidade, onde se localiza o detector. Tal processo baseia-
se na diferente atenuacao dos raios-X entre os tecidos 0sseos
¢ moles®.

A analise dos estudos incluidos revelou que em apenas dois
estudos foram realizadas comparagdes entre os indicadores
do estado nutricional. No estudo realizado por Machado
et al”' foi demonstrada associagdo entre os percentuais de
gordura com as variaveis antropométricas, utilizando BIA,
IMC, CMB, AMB, CC, CB ¢ PCT. A BIA apresentou melhor
correlagdo com o IMC, ja a CB, CMB, AMB ¢ a DCT tiveram
boa correlagdo entre si, demonstrando ser um importante
indicador para a classificagdo do estado nutricional de idosos.

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

Infelizmente, o Brasil ainda n3o possui padrao
antropométrico de referéncia nacional para determinar o estado
nutricional de pessoas idosas. Dessa forma, estudos realizados
com idosos no Brasil utilizam padrdes internacionais, nao
existindo ainda consenso entre qual o melhor indicador do
estado nutricional, bem como qual o melhor ponto de corte

a ser utilizado.

3 Conclusao

O indice de massa corporal foi o indicador antropométrico
mais utilizado para avaliar o estado nutricional de idosos,
considerando, para classificacdo, os pontos de corte sugeridos
por Lipschitz em 1994. No entanto, este indicador isolado
ndo traz informagdes sobre a composi¢do corporal, sendo
necessaria a combinagdo com outros indicadores como a
circunferéncia muscular do brago, a area muscular do braco e
a mini avalia¢ao nutricional como meio eficaz de determinar
a situac¢do nutricional da pessoa idosa. Desta forma, mais
estudos comparativos devem ser realizados com o objetivo
de estabelecer métodos e pontos de corte de classificagdo
do estado nutricional que reflitam menores riscos para a
saude do individuo idoso, bem como realizac¢do de novos
estudos incluindo amostra representativa da populacdo idosa
brasileira, de preferéncia de forma regional.
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