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RESUMO

Objetivo: Comparar dois pontos de corte do indice de Massa Corporal (IMC) para idosos para
avaliagdo do estado nutricional. Métodos: estudo do tipo quantitativo, descritivo e transversal
realizado com a populagdo acima de 60 anos da cidade de Palmeira das Missdes, RS. Amostra
calculada compreendeu 424 idosos selecionados aleatoriamente, considerando uma margem
de erro de 5%. As varidveis estudadas foram as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade e renda) e o IMC cuja classificagdo foi comparada utilizando-se dois pontos de corte:
Nutrition Screening Initiative € Organizagdo Pan Americana de Saude. Resultados: Os participantes
foram predominantemente do sexo feminino (68,4%), com idade entre 60 a 69 anos (50,2%), e baixa
renda. Os dois métodos concordaram em 100% quando comparados na categoria pré-obesidade
e obesidade com o sobrepeso; na categoria baixo peso e eutrofia concordaram 70%. Conclus&o:
os dois pontos de corte de classificagdo do IMC para idosos concordam entre si particularmente na
avaliagdo do sobrepeso e obesidade.

Descritores: Envelhecimento: indice de Massa Corporal; Idosos; Estado Nutricional.

ABSTRACT

Objective: To compare two cutoff points of body mass index (BMI) for seniors to evaluate nutritional
status. Methods: Quantitative, descriptive and cross-sectional study performed with over 60 years
old population in the city of Palmeira das Missdes, RS. The sample comprised 424 elderly randomly
selected considering an error margin of 5%. The variables were sociodemographic characteristics
(gender, age, education and income) and BMI whose classification was compared using two cutoff
points: Nutrition Screening Initiative, and the Pan American Health. Results: Participants were
predominantly female (68.4%), aged 60-69 years (50.2%), and low income. The two methods
agreed to 100% when compared in pre-obesity and overweight in obese category; in underweight
and normal weight category 70% agreed. Conclusion: the two cutoff points of BMI classification for
older agree with each other particularly in the evaluation of overweight and obesity.

Descriptors: Aging; Body Mass Index; Aged; Nutritional Status.
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COMPARACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS UTILIZANDO DOIS PONTOS DE CORTE DO iNDICE DE MASSA CORPORAL

Introducao

Nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, sdo considerados idosos os individuos com idade igual ou
superior a 60 anos de idade, enquanto que para paises desenvolvidos essa faixa etaria aumenta para 65 anos, segundo
a Organizagdo Mundial da Saude".

O envelhecimento causa alteragdes no corpo humano, que podem interferir no estado nutricional de uma pessoa;
assim, a avalia¢do nutricional € muito importante para detectar alteragdes precoces e se necessario, intervir de forma
adequada, objetivando a prevencao de doencas, a promogao de uma vida saudavel, mantendo ou recuperando o estado
nutricional®. A avaliagdo nutricional precisa ser criteriosa e considerar que o idoso enfrenta uma alteracdo da composicédo
corporal, inerente ao envelhecimento?, com o aumento do tecido adiposo e diminuicdo da massa magra, 0 que pode
afetar a forca e mobilidade e ainda, favorecer quedas além da diminuicdo do metabolismo basal, visto que a forca
muscular tende a diminuir a partir da sexta década de vida3*.

Aavaliagao do estado nutricional do idoso tem a finalidade de diminuir ou evitar danos a saude e consequentemente
afetar a capacidade funcional do mesmo, podendo-se utilizar varios parametros para avaliacdo®, dentre eles, cita-se
a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN)®, circunferéncia da panturrilha, como um indicador de perda de massa muscular’,
dinamometria manual ou teste de forca de preenséo palmaré, indice de Massa Corporal (IMC)? entre outros.

O envelhecimento humano relaciona-se com modificagdes na composigéo corporal deixando os idosos mais
propensos a riscos nutricionais®. Essas alteragdes nas circunstancias da vida tornam mais dificeis para os idosos
manterem seus habitos alimentares normais'. Sao escassos os estudos referente a determinagao de pontos de corte de
IMC para idosos, sendo assim classificagdes inadequadas podem estar sendo utilizadas para pacientes geriatricos' 2,
De acordo com Marucci e Barbosa®™ este indice tem a vantagem da facilidade de calculo, pouca correlagdo com a
estatura e boa correlagdo com o percentual de gordura corporal e associagédo com a morbimortalidade.

A partir da avaliagéo nutricional pode-se identificar os individuos que apresentam risco nutricional, permitindo assim,
uma interveng&o apropriada’™. A antropometria tem se mostrado importante indicador do estado nutricional. Além de fornecer
informagdes das medidas fisicas e de composigao corporal, € método ndo invasivo e de facil e rapida execugéo. No caso de
idosos, as medidas antropométricas mais utilizadas sdo: peso, estatura, perimetros e dobras cutaneas’.

Na populagéo adulta o0 método mais usado para classificagéo de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade é o
IMC. E um método que utiliza equipamentos de baixo custo, de uso pratico sem necessidade de grandes treinamentos,
de facil e rapida mensuragao'®. No entanto, apresenta divergéncias em fungdo do decréscimo da estatura, mudancga da
composigéo corporal e diminuigdo da quantidade de agua no organismo nessa faixa etaria".

Ainexisténcia de consenso acerca dos pontos de corte para determinacdo da desnutrigéo, eutrofia e excesso de
peso em idosos, por meio do IMC, dificulta o diagndstico do perfil nutricional da populagao idosa, além de prejudicar
comparagdes entre estudos'®. Assim, este trabalho objetivou comparar dois pontos de corte do indice de massa corporal
para idosos para avaliagdo do estado nutricional.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo e transversal realizado com a populagdo acima de 60 anos
da cidade de Palmeira das Missdes, RS. Nesta cidade a populagéo total € de 33.846 habitantes, sendo 4.037 idosos,
correspondente a 11,93% da populagéo. A amostra calculada compreendeu 424 idosos, considerando uma margem de
erro de 5%". A selegao destes individuos foi realizada por meio de sorteio aleatoério dos domicilios com cobertura de
todos os bairros da cidade. Estes foram agrupados em intervalos de idade sendo que o numero de idosos para amostra
foi proporcional a populagdo de idosos de cada intervalo. Apds a identificagdo do domicilio foi feita a verificagcdo da
disponibilidade e aceite dos idosos a pesquisa, sendo que quando ndo havia o consentimento ao estudo o critério seguia
o primeiro domicilio na sequéncia.

A coleta dos dados foi realizada no domicilio tendo como critérios de incluséo ter mais de 60 anos, ambos 0s
sexos e aceitar a participacdo na pesquisa. Foram excluidos os idosos acamados pela dificuldade de aferi¢édo do peso
e estatura para posterior calculo do IMC.
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As variaveis estudadas foram as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e renda) e IMC. A escolaridade
foi avaliada em anos de estudo, sendo agrupadas para esta pesquisa em inferior a 5 anos e superior a 5 anos, considerando que o
antigo ensino primario correspondia a menos de 5 anos de estudo®. O IMC foi calculado através da divisdo do peso em quilograma
(kg) pelo quadrado da estatura em metros e o resultado expresso em Kg/m?. O peso foi verificado com a utilizagdo de uma balanga
portatil digital aferida de acordo com normas do Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO), com capacidade méxima de até
180kg. A balanga foi posicionada em local plano e os individuos tiveram seus pesos aferidos com agasalhos leves, sem sapatos e
objetos nos bolsos. A medida foi registrada em quilogramas; a estatura foi aferida em centimetros com auxilio de um estadiémetro
portatil, com o individuo em posigao ereta, com os bragos estendidos para baixo e pés unidos. A classificagao do IMC foi comparada
utilizando-se dois pontos de corte: Nutrition Screening Initiative (NSI)*', que considera baixo peso (IMC < 22kg/m?), peso adequado
ou eutrofia (22-27kg/m?) e sobrepeso (>27kg/m?) e da Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS)?, que considera baixo peso
(IMC<23kg/m?), peso adequado (IMC>23 e <28kg/m?), pré-obesidade (IMC =28 e <30kg/m?) e obesidade (IMC=30kg/m?).

No presente estudo buscou-se IMC com indicagéo de uso diferenciado do adulto, sendo especifico para idoso por
considerar as mudangas na composicao corporal neste ciclo de vida. Usou-se o NSI?' por ser um indice antropométrico
adotado pelo Sistema de Vigiléancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), segundo recomendagdes da Organizag¢do Mundial
da Saude (OMS) e do Ministério da Saude?. O outro critério € o da OPAS? por ter recomendado o uso destes pontos de
corte para o estudo Salde, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), na cidade de Sao Paulo, SP, com idosos brasileiros.

Os dados foram analisados, utilizando a estatistica descritiva e o teste qui-quadrado com o auxilio do software
estatistico SPSS 18.0.

Este trabalho € parte integrante de uma pesquisa maior denominada “Situagdo Alimentar e Nutricional da populagao
idosa de Palmeira das Missées, RS”, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal de
Santa Maria, sob o CAAE n° 0135.0.243.000-10. Apds a concordancia, os participantes da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os idosos ndo alfabetizados o TCLE foi consentido pela
aposigéo da impresséao digital.

Resultados

Participaram do estudo 424 idosos, sendo 290 (68,4%) do sexo feminino. De forma geral, a idade prevalente foi
entre 60 e 69 anos (50,2%), em ambos 0s sexos, embora um pouco mais elevado no masculino, enquanto que acima de
80 anos a maior frequéncia foi para o sexo feminino, ndo sendo diferente estatisticamente entre os sexos. Aescolaridade,
independente do sexo foi inferior a 5 anos de estudo (60,1%), destacando que as mulheres tém maior tempo de estudo.
A renda de ambos 0s sexos prevaleceu entre 1 a < 2 salérios minimos (SM) (68,4%), de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos idosos. Palmeira das Missdes, RS. 2010-2011.

Feminino Masculino Total
Varidveis N° % N° % N° %
Sexo 290 68,4 134 31,6 424 100
Idade (anos)
60 a 69,9 144 49,7 69 51,5 213 50,2
70 a 799 99 34,1 46 343 145 34,2
80 ou mais 47 16.2 19 14,2 66 15,6
Total 290 100 134 100 424 100
Escolaridade*
Menos de 5 163 56,2 92 68,7 255 60,1
anos
5 anos ou mais 127 43,8 42 313 169 399
Total 290 100 134 100 424 100
Continua...

Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 1, p. 147-154, Jan./Jun, 2016 149



COMPARAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS UTILIZANDO DOIS PONTOS DE CORTE DO iINDICE DE MASSA CORPORAL

Feminino Masculino Total

Renda (SM)

Menos de 1 SM 32 N 16 1,9 48 1,3
la<2SM 203 70 87 64,9 290 684
2a<3SM 32 N 19 14,2 51 12

3 ou mais SM 23 7.9 12 9 35 83

Total 290 100 134 100 424 100
SM: Saldrio Minimo/2010. *1p<0,05 (Teste Exato de Fischer)

De acordo com a Tabela 2, 0 estado nutricional dos idosos utilizando a classificagdo do IMC pelo parametros do NSI*!
teve uma predominancia para o excesso de peso tanto no sexo feminino quanto no masculino, 53,8% e 46,3% respectivamente,
diferente dos parametros da OPAS%, que classificou com peso adequado o sexo feminino (39%) e masculino (53,7%). Ainda,
pelo método OPAS? quando foram agrupadas as categorias de pré-obesidade e obesidade foi alcangado no sexo feminino
44 5% com o peso acima do considerado adequado sendo superior aos de peso adequado (39,0%) enquanto que no sexo
masculino o valor alcangado neste somatério foi de 30,6%, inferior ao percentual de pessoas com peso adequado (53,7%).
Tanto o IMC pelo paréametro do NSI como da OPAS teve relagéo estatisticamente significativa com o sexo.

Tabela 2 - Estado nutricional dos idosos de acordo com
as duas classificagcdes do Indice de Massa Corporal

Feminino Masculino Total
Variaveis N° % N° % N° %
IMC (NSI)*
Magreza 40 13,8 N 82 51 12
Eutrofia 94 32,4 6l 455 155 36,6
Excesso de 156 53,8 62 46,3 218 514
peso
Total 290 100 134 100 424 100
IMC (OPAS)*
Baixo peso 48 16,6 21 15,7 69 16,3
Peso adequado 13 39,0 72 537 185 43,6
Pré- 40 13,8 19 14,2 59 13,9
obesidade
Obesidade 89 30,7 22 16,4 m 26,2
Total 290 100 134 100 424 100

NSI: Nutrition Screening Initiative?; OPAS: Organizacao Pan Americana de Saude?%
*Teste Qui-quadrado: p<0,05

Na classificagdo do IMC para idosos entre o NSI?' e a OPAS?, observa-se que os dois métodos concordaram em
100% nas categorias pré-obesidade e obesidade (OPAS) com o sobrepeso da NSI. J&, o baixo peso e eutrofia tiveram
uma concordancia ao redor de 70% entre os dois métodos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparagao da classificagao do IMC de idosos pelos métodos NSI e OPAS.
Palmeira das Missdes, RS. 2010-2011.

IMC OPAS IMC NSI

Baixo peso Eutrofia | Sobrepeso Total

n(%) n(%) n(%) n(%)
Baixo peso 51 (73,9) 17 (24,6) 1(1.4) 69 (100)
Peso adequado 0 138 (74.,6) 47 (25.4) 185 (100)
Pré-obesidade 0 0 59 (100) 59 (100)
Obesidade 0 0 111 (100) 111 (100)
Total 51(12,0) 155 (36,6) 218 (51,4) 424 (100)

IMC: indice de Massa Corporal; NSI: Nutrition Screening Initiative?;
OPAS: Organizagao Pan Americana de Saude??,

Discussao

Na comparacao do IMC entre os métodos NSI*' e OPAS? observou-se a concordancia total quando foi avaliada a
questao do sobrepeso e obesidade em idosos.

Quando se analisou a comparagao dos métodos para avaliar o baixo peso percebe-se que o ponto de corte entre
os dois métodos foram mais rigorosos na OPAS?, pois compreendeu todos os idosos com IMC < 23 kg/m? enquanto que
o NSI?' considerou baixo peso os idosos abaixo de 22kg/m?. Assim, aproximadamente 25% dos idosos considerados em
baixo peso pela OPAS foram categorizados como eutréficos pelo NSI. Ja, quanto aos idosos em eutrofia, novamente
aproximadamente 25% considerados em eutrofia pelo NSI foram considerados baixo peso pela OPAS. Por outro lado,
em torno de 25% classificados em peso adequado pela OPAS foi classificado com sobrepeso pelo NSI. Esta diferenca
deve-se aos pontos de corte utilizados para esta classificagdo, ou seja, no NSI eutrofia € considerada entre o IMC 22 a
27kg/m? enquanto que a OPAS utiliza como peso adequado individuos com IMC 223 e IMC<28kg/m?.

Em estudo populacional no Distrito Federal com 426 individuos acima de 60 anos observou-se novamente
discrepancias nas classificagdes pontos de corte do IMC. Verificou-se que 37% foram considerados eutroficos em ambas
as classificacdes (OPAS e NSI), 15% desnutridos pela OPAS e 11% pela NSI; quanto excesso de peso (Unica classificagéo
NSI) 52% e OPAS pré-obesidade 30,5% e excesso de peso 52%.

Ha uma grande variagdo nos estudos relacionados ao estado nutricional de idosos que utiliza o IMC como
parametro, uma vez que ndo ha ainda claramente uma definicdo dos limites de corte do IMC para este ciclo de vida'??.
Para a OMS?, pode-se usar os mesmo pontos de corte para adultos na classificagdo do IMC para idosos, enquanto que
para Silveira, Kac e Barbosa' néo parece adequado a utilizagdo dos mesmo pontos de corte, e ainda sugerem a adogéo
de IMC >27kg/m? para classificacdo de sobrepeso.

Na idade entre 50 a 65 anos 0 maior problema nutricional entre os idosos € o sobrepeso que esta relacionado
com as doengas cronicas nao transmissiveis, no entanto depois dos 80 anos a preocupacao maior refere-se a magreza
e a perda de massa magra. O baixo IMC esta relacionado com doengas como tuberculose, doenga pulmonar obstrutiva,
cancer de pulmao e de estomago?®.

Para Silveira, Kac e Barbosa' deve-se ter cautela ao utilizar os valores de corte de IMC para idosos, especialmente
se esses nao consideram as modificagdes na composi¢édo corporal que ocorre com o envelhecimento.

A relagéo entre o IMC e a mortalidade parece ser menos evidente em idosos do que em adultos jovens, segundo
um estudo denominado The Rotterdam Study?, provavelmente pela sobrevivéncia seletiva dos idosos, fendmeno
observado nos estudos longitudinais em que os idosos que permaneceram por mais tempo nos grupos observados eram
mais saudaveis do que aqueles, que por alguma razdo o abandonaram. Em idosos longevos a desnutricdo parece ter
uma agéo mais significativa sobre a mortalidade do que a obesidade.
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Uma pesquisa em Floriandpolis-SC avaliou idosos em relagao aos pontos de corte de IMC de 25, 27 e 30 kg/m? e
usou como padrao-ouro o percentual de gordura corporal medido pela Absortometria Radioldgica de Dupla Energia (DEXA).
O ponto de corte de IMC = 30kg/m? apresentou os menores valores de sensibilidade para ambos os sexos enquanto que
o IMC de 27kg/m? no sexo masculino foi o de maior concordancia com percentual de gordura corporal, além de estar
relacionado com maior mortalidade dos idosos acima desse ponto. Como resultado deste estudo, o autor fez uma sugestao
de pontos de corte baseados no IMC para o diagnostico de obesidade para idosos de ambos os sexos: para homens, IMC <
27,5kg/m? (ndo obeso) e IMC >27,5kg/m? (obeso) e mulheres IMC < 23kg/m? (ndo obeso) e IMC >23kg/m? (obeso)?.

A falta de consenso sobre os pontos de corte de IMC para idosos dificulta a comparagéo de resultados de pesquisas
nacionais e internacionais. Segundo o estudo de Floriandpolis” a definicdo de pontos de corte Unicos para idosos devem ser
usados com cautela. Ainda, no mesmo estudo foi observado, que os pontos de corte adotados pela OMS, pela NSl e Lipschitz ndo
sao bons indicadores de obesidade para idosos de ambos 0s sexos por oferecer baixa sensibilidade. Essa baixa sensibilidade
nao classifica como obeso muitos individuos com alto percentual de gordura corporal, desse modo, ndo identificando-os em
risco de desenvolver patologias associadas. Assim, para uma melhor classificagao de IMC para pessoas com mais de 60 anos
de idade os pesquisadores sugerem uma revisao nos critérios, principalmente em relagéo a diferenga entre os sexos?.

Consideracoes Finais

No presente estudo os dois métodos de classificagéo de IMC para idosos concordaram quando o estado nutricional
foi classificado como sobrepeso e obesidade, no entanto divergiram quando a avaliagéo se referiu para baixo peso e eutrofia
uma vez que os pontos de corte sao diferentes. Mais estudos com a populagéo idosa fazem-se necessarios, visto que néo
ha uma uniformidade de pontos de corte na classificagcdo do estado nutricional dos idosos. Assim, pode-se tornar possivel
uma determinacao dos pontos de corte para classificagdo do IMC mais apropriados para a populagéo idosa brasileira.
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