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Introdugao

A populagdo mundial tem aumentado significativamente nas Ultimas décadas e, com o
aumento da expectativa de vida, o grupo de pessoas com 60 anos ou mais vem se destacando
neste contexto. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua de 2017,
o0 conjunto de pessoas idosas no pais representou 14,6% (IBGE, 2017).

O envelhecimento populacional tem gerado novas demandas no contexto da saude
publica, com o aumento da prevaléncia de enfermidades em idosos, incluindo diversas sindromes
geriatricas (WHO, 2005). As sindromes geriatricas resultam do processo de envelhecimento e sdo
caracterizadas por mudangas fisicas, funcionais e psicoldgicas que podem comprometer o estado
nutricional e a capacidade funcional, como é o caso da sindrome da fragilidade (SOARES et al.,
2012).

Dentre os fatores que contribuem para causar essas sindromes que interferem no
desempenho funcional, destacam-se o declinio da fungdo, incluindo as dimensGes da forga
muscular, equilibrio e flexibilidade, aumentando o risco de quedas em pessoas idosas (SILVA,
PEDRAZA; MENEZES, 2015)

Além do estado funcional do idoso, é importante analisar também o estado nutricional,
tendo em vista que, as mudangas decorrentes do envelhecimento estdo relacionadas com uma
menor massa magra, aumento da gordura no tronco e visceras e diminui¢do nos membros inferiores
(SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015). Considerando que a adiposidade central pode contribuir para
0 aumento do risco de fragilidade e incapacidade funcional medidas e indices antropométricos
sdo utilizados para estimar os riscos do excesso de gordura corporal central, mas ainda ha uma
escassez de estudos que indiqguem quais seriam os melhores indices para este fim em pessoas
idosas (SAMPAIO et al., 2017).

Diante do exposto, este estudo avaliou a relagdo do estado nutricional com fragilidade e
incapacidade funcional em idosos da Universidade da Maturidade (UMA), do Campus Palmas,
Tocantins.

Método

O presente estudo é prospectivo, analitico e com delineamento transversal. A amostra
do estudo foi constituida por académicos matriculados na Universidade da Maturidade (UMA),
Campus de Palmas, Tocantins.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: idade igual ou superior a 60 anos, estar
matriculado na UMA, apresentar regularidade nas atividades da UMA e aceitar participar da
pesquisa. Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: nao ter condiges cognitivas para responder
0 questionario, apresentar alguma deficiéncia como cegueira e/ou surdez e o ndo comparecimento
no local da entrevista apds trés tentativas de agendamento.

Os idosos, primeiramente, foram contatados por telefone para verificar a disponibilidade em
participar da pesquisa. Foram realizadas até trés tentativas de contato. Dos 46 idosos matriculados,
foram desconsiderados da amostra um com diagndstico de Alzheimer, cinco que se recusaram a
participar e 13 com os quais ndo foi possivel fazer contato apds trés tentativas, seja devido a mudanga
continua dos contatos telefénicos ou pela irregularidade de parte dos idosos no comparecimento
as atividades da universidade. Assim, a amostra final foi de 27 idosos.

Apos a selecdo, foram entrevistados somente aqueles que foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e que realizaram a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e novembro de 2017, na Sala
de Atendimento Gerontoldgico, localizada na Universidade da Maturidade, Campus de Palmas,
Tocantins.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista presencial a partir de um questionario
semiestruturado e pré-codificado incluindo aspectos demograficos, sociais, econémicos, fisicos,
cognitivos, psiquicos e funcionais. Os dados deste estudo foram coletados por entrevistadores
(académicos de enfermagem e nutricdo) devidamente treinados pelos pesquisadores envolvidos.
Apds o treinamento, os entrevistadores realizaram um pré-teste do instrumento em um grupo de
idosos que ndo constituiram a amostra do estudo a fim de calibrar o mesmo.
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As caracteristicas demograficas e socioecondmicas consideradas neste estudo foram sexo,
idade, raga, escolaridade e renda. Além disso, avaliou-se multimorbidades (presenga de 2 ou mais
doengas autorreferidas), polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamentos) e quedas no Ultimo ano.

A fragilidade foi avaliada por meio de perguntas relacionadas aos componentes dessa
sindrome incluindo: perda de peso ndo intencional, redu¢do da forga, redugdo da velocidade
da caminhada, baixa atividade fisica e fadiga, utilizando perguntas autorreferidas validadas por
Nunes et al. (2011). Foram consideradas pessoas “frageis” as que pontuaram para trés ou mais
componentes, “pré-frageis” os que pontuaram positivamente para um ou dois, e “ndo frageis” os
que ndo apresentaram nenhum dos componentes.

A funcionalidade compreendeu a avaliagdo das atividades basicas (ABVD) e instrumentais
de vida diaria (AIVD). A dificuldade para executar as ABVD foi avaliada por meio das atividades
transferir-se da cama para cadeira e vice-versa, ir ao banheiro, vestir, tomar banho e alimentar-
se. Consideram-se AIVD as atividades como utilizar transporte, manusear o telefone, cuidar das
finangas, realizar trabalhos domésticos, tomar medicamentos, preparar refei¢des, fazer compras.
Foi considerada incapacidade funcional quando o idoso relatou dificuldade para pelo menos uma
ABVD ou AIVD.

Para avaliar o estado nutricional utilizou-se o Mini Avaliacdo Nutricional (MAN?®). Ela engloba
uma menor ingestdo alimentar, estresse psicoldgico ou doenga, perda de peso nao intencional,
mobilidade, perimetro da panturrilha, uso de medicamentos, lesdes, indice de massa corporal,
dentre outros aspectos. Cada pergunta possui de 2 a 4 alternativas como resposta, mas somente
uma opgdo deve ser escolhida para cada questdo. Cada resposta tem uma pontuagao, podendo
variar de 0 a 3 pontos, tendo um total de 30 pontos. Através da pontuagdo final da avaliagdo do
estado nutricional do idoso, este serd identificado como estado nutricional adequado (> 24 pontos),
com risco nutricional (17 a 23,5 pontos) e desnutri¢do (< 17 pontos) (VELLAS; GUIGOZ; GARRY, 1999).

Apods a realizagdo da entrevista, as seguintes medidas antropométricas foram aferidas
em duplicata: massa corporal, estatura, perimetro da cintura, perimetro do quadril e perimetro
da panturrilha. As medidas antropométricas foram aferidas conforme padronizagdao preconizada
pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry - ISAK (STEWART et al., 2011).

O peso foi verificado com a utilizagdo de uma balanga portatil digital com capacidade de
150 kg e precisdo de 50 g, certificada pelo Instituto Nacional de Metrologia (Inmetro). A balanga
foi posicionada em local plano regular e firme e os individuos ficaram sem sapatos, eretos, com
0s pés juntos e os bragos ao longo do corpo, sem objetos nos bolsos e permanecer nessa posi¢ao
até o término da leitura do peso. A estatura foi aferida em centimetros com auxilio de uma régua
antropomeétrica de 200cm fixada na parede, e acoplada a um esquadro, com o individuo em posicdo
ereta, com os bragos estendidos para baixo e pés unidos, com a cabega posicionada no plano de
Frankfurt, possibilitando a representacdo de perfil, calcanhares, nddegas e costas em contato com
a parede.

O perimetro da cintura foi aferido no ponto médio entre a crista iliaca e o bordo inferior da
ultima costela. O perimetro do quadril foi mensurado com o individuo mantendo os pés unidos e
os musculos do gluteo relaxados; a fita foi posicionada no ponto de maior protuberancia da regido
glutea. O perimetro da panturrilha foi mensurado no ponto do maior perimetro da perna direita, de
acordo com a ISAK (referéncia da padronizagdo internacional de medidas antropométricas). Todos
os perimetros foram aferidos com uma trena metalica de extensdo de 2 metros da marca Cescorf
(STEWART et al., 2011).

A partir das medidas antropométricas, os seguintes indices foram calculados para avaliar
o risco de alteragdes cardiometabdlicas: Indice de Massa Corporal (IMC) (WHO, 1998), Relacio
Cintura Quadril (RCQ) (WHO, 1998), Relagdo Cintura Estatura (RCE) (ASHWELL; HIESH, 2005) e
Relagdo Cintura Panturrilha (RCP) (KIM et al., 2011). O IMC foi calculado por meio da divisao do peso
em quilograma (kg) pelo quadrado da estatura em metros e o resultado expresso em Kg/m?2. Os
valores dos indices de RCQ, RCE e RCP foram obtidos dividindo-se a primeira medida pela segunda,
ambas em centimetros. Os idosos foram classificados segundo IMC, utilizando os seguintes pontos
de corte (Quadro 1).

Quadro 1-Classificagdo do estado nutricional de idosos, segundo o indice de massa corporal.
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indice de massa corporal Classificagao
<23,0 kg/m? Baixo peso
23,0— 27,9 kg/m? Eutrofia
28,0-29,9 kg/m? Sobrepeso

> 30 kg/m? Obesidade

Fonte: OPAS (2001).

A massa muscular total foi estimada a partir da equagdo de Lee et al. (2000): Massa muscular
total = 0,244 x PC+ 7,80 x E- 0,098 x Id + 6,6 x S + Et - 3,3. Onde: PC = peso corporal, em Kg; E =
estatura, em metros; Id = idade, em anos; S = sexo (mulher =0 e homem = 1); Et = etnia (caucasianos
=0, afrodescendentes = 1,4 e asiaticos = -1,2).

Foram seguidos os principios éticos de acordo com a Resolugdo n2466/12 que rege sobre
a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, e determina que toda pesquisa deve ser
realizada dentro de principios éticos e morais, respeitando para isto toda a privacidade do ser
humano que serd pesquisado (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). O projeto foi aprovado
pelo CEP/UFT sob parecer de nimero 2.314.569 (nimero CAAE 69912917.7.0000.5519).

Os dados foram digitados no Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 15.0 e analisados no programa Stata versdo 13.0. Previamente as andlises verificou-se
a consisténcia dos dados, bem como o padrao de distribuicdo das varidveis através do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e coeficiente de assimetria. Os dados foram descritos em frequéncia
absoluta e relativa para varidveis categdricas e em médias, desvio-padrao, minimo e maximo para
variaveis continuas. A relagdo das medidas e indices antropométricos com capacidade funcional foi
avaliada por meio do teste t de student e com fragilidade por meio do teste de tendéncia linear.
Para todos os testes adotou-se alfa igual a 5% como nivel de significancia estatistica.

Resultados e Discussao

Neste estudo observou-se que a faixa etaria mais comum foi de 60 a 69 anos (51,85%) e que
o sexo feminino foi o mais frequente (70,37%). Em relagdo a escolaridade, a maioria relatou saber
ler ou escrever (96,3%) e 44,44% (n=12) possuiam renda entre 2 a 4 salarios minimos (Tabela 1).
Quanto ao estado nutricional, 15,40% (n=4) apresentaram baixo peso e 19,25% (n=5) obesidade.
Segundo Pereira, Spyrides e Andrade (2016), a baixa escolaridade propicia os idosos a terem um
maior indice de baixo peso. Adicionalmente, estudo realizado por Silveira et al. (2009) revelou que
maior prevaléncia de obesidade em idosos com baixa escolaridade e menor renda per capita.

A multimorbidade e a polifarmacia ocorreram em 62,96% (n=17) e 44,4% (n=12) dos
idosos, respectivamente (Tabela 1). Segundo Cavalcanti et al. (2017) a polifarmacia relaciona-se
a multimorbidade, pois os idosos controlam as doengas através do uso dos medicamentos e esse
uso continuo dificulta na escolha do melhor tratamento pela equipe multiprofissional, sendo que
a polifarmacia pode provocar interagdes que oferecem risco ao idoso e prejuizos ao seu estado
nutricional.
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Tabela 1- Distribuicdo dos idosos segundo perfis socioecondmico nutricional e de morbidade.
Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT). Palmas, Tocantins.
2018. (n=27)

Variaveis Categorias n %
Idade (anos) 60a 69 14 51,85
70a79 11 40,74
80 e mais 2 7,41
Sexo Feminino 19 70,37
Masculino 8 29,63
Sabe ler ou escrever Sim 26 96,30
Ndo 1 3,70
Renda (salario minimo) Menos 1 1 3,70
1 10 37,70
2a4 12 44,44
4310 4 14,81
MAN nutriciofmZﬁa:cz)rmal 18 66,67
desnutr?g%k(’)nsco de 09 33,33
Desnutrido 0 0,0
IMC Baixo peso 4 15,40
Eutrofia 14 53,89
Sobrepeso 3 11,55
Obesidade 5 19,25
Morbidades
Hipertensdo arterial Sim 10 37,04
Nao 17 62,96
Doengas cardiovasculares Sim 5 18,52
Nao 22 81,48
enceféli?gidente vascular Sim 4 14,81
Nao 23 85,19
Uso de medicamentos Sim 21 77,78
Nao 6 22,22
Polifarmacia Sim 12 44,40
Nao 15 55,60
Queda no dltimo ano Sim 11 40,74
Ndo 16 59,26
Multimorbidade Sim 17 62,96
Ndo 10 37,04

MAN, mini avaliagdo nutricional; IMC, indice de massa corporal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), 33,33% (n=9) dos idosos foram
identificados sob risco de desnutricdo e, em relagdo ao IMC, 15,40% (n=4) desses encontravam-se
em baixo peso (Tabela 1). Conforme Harris apud Mahan e Krause (2005), o risco de desnutricdo
pode ocorrer por varios motivos, dentre eles a interagdo de drogas e nutrientes devido a
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polifarmacia, hipertensdo, dentre outros. Segundo Neves et al. (2013), o publico idoso possui uma
menor capacidade de metabolizagdo dos farmacos, podendo ter afeitos adversos desse gerando
uma menor eficacia e isso pode ocorrer através de fatores como estado nutricional comprometido,
presenca de doengas cronicas e polifarmacia.

A pesquisa realizada por Campos et al. (2015) mostrou que os idosos com doengas cronicas,
apresentam maior probabilidade de baixo peso, podendo esta situagdo ocorrer, devido a alguma
modificagdo na absorg¢do e do metabolismo ou gastos da propria doenga. Conforme o estudo de
Coutinho (2016), doengas do coragdo foram relacionadas a baixos valores de IMC em homens; e,
Romero-Corral et al. (2006) e Suastika et al. (2012) apontam também que a arteriosclerose no
envelhecimento pode explicar a possivel relagdo entre baixo peso e doengas do coragdo, fazendo
com que o individuo tenha um quadro clinico mais complexo (.)

Em contrapartida, Meneguci, Santos e Damido (2014) relatam que o excesso de peso é um
grande fator relacionado ao aparecimento de doengas crénicas ndo transmissiveis, permitindo que
haja o aumento da mortalidade.

Neste estudo, os idosos apresentaram o IMC de 27,14 kg/m?, sendo uma média proxima ao
limite de eutrofia para classificagdo do estado nutricional de idosos (WHO, 2005). Ja o perimetro
do quadril e da cintura apresentaram médias de 100,25 cm e 89,10 cm respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Medidas e indices antropométricos dos idosos. Universidade da Maturidade da
Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT). Palmas, Tocantins. 2018. (n=27)

Varidveis Média DP Minima Maxima
IMC (kg/m?) 27,14 3,83 21,20 37,30
PB (cm) 30,18 3,49 25,00 39,00
PC (cm) 89,10 8,43 70,00 110,00
PQ (cm) 100,25 7,28 88,00 116,00
PP (cm) 35,00 3,84 29,00 45,00
RCE 0,57 0,07 0,46 0,85
RCQ 0,88 0,08 0,68 1,05
RCP 2,57 0,35 2,04 3,4

MM 21,74 5,07 12,85 32,51

IMC, indice de massa corporal; PB, perimetro do brago; PC, perimetro da cintura; PQ, perimetro do
quadril; PP, perimetro da panturrilha; RCE, relagdo cintura-estatura; RCQ, relacdo cintura-quadril;
RCP, relacdo cintura-panturrilha; DP, desvio padrao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Segundo Moretto et al. (2012) perimetro da cintura aumentado e do quadril diminuido, em
conjunto, estdo associadas com aumento do risco de doencas cardiovasculares. Outros autores
ainda apontam que os reais efeitos da obesidade visceral podem ser subestimados quando o
perimetro do quadril ndo é considerado (CLOSS et al., 2015). Ressalta-se que mesmo sabendo do
impacto da obesidade visceral no risco cardiovascular, ndo hd um ponto de corte definido em idosos
gue possa indicar o aumento da gordura abdominal, dificultando distinguir aqueles que possuem
riscos associados.

Neste estudo, os valores para perimetro da perna encontrados foram de 35,00 + 3,84,00 cm,
resultado semelhante ao estudo de Landi et al. (2014) que revelou 36,7 + 3,8 cm na populacdo de
idosos da comunidade. Os autores descreveram no estudo que o perimetro da perna aumentado
estd associado com o nivel de fragilidade menor e melhor desempenho funcional.

O perimetro da perna é considerado um marcador de funcdo fisica também no estudo
de Landi et al. (2014), sendo que valores maiores que 31cm estdo associados com maior forca
muscular, melhor desempenho fisico e funcional. No envelhecimento esta medida é importante por
se relacionar com a massa muscular e, consequentemente, com a manutencdo da independéncia
do individuo.

A prevaléncia de incapacidade funcional para as ABVD (Tabela 3) foi de 3,7%, sendo que,
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um dos idosos apresentou dificuldade para tomar banho (3,7%) e vestir (3,7%), ao contrério do
estudo de Nunes et al. (2010) que verificou a prevaléncia de 34,8% avaliando idosos brasileiros. A
incapacidade para AIVD foi observada em 29,63% (n=8) dos individuos, diferente do estudo de
Santos et al. (2014) que verificou a prevaléncia de 41,0% de dependentes em AIVD.

Das categorias de AIVD apresentadas foi observado que 29,63% (n=8) apresentaram
dificuldades para realizar tarefas domésticas pesadas, 7,41% (n=2) para tarefas domésticas leves
e a maioria (96,3%; n=26) ndo apresentou dificuldades com finangas. Apenas 11,11% (n=3)
apresentaram dificuldade para uso de telefone (Tabela 3).

Com relagdo a fragilidade (Tabela 3), a amostra foi representada principalmente por
individuos na categoria pré-fragil (48,15%). Neste estudo, o percentual de idosos que possuem
fragilidade foi baixo (18,52%) se comparado ao encontrado na pesquisa de Sampaio et al. (2017)
que observou a prevaléncia de 23,8% de fragilidade na amostra.

Tabela 3 — Fragilidade e capacidade funcional entre os idosos. Universidade da Maturidade da
Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT). Palmas, Tocantins. 2018. (n=27)

Variaveis Categorias n %
Nao-fragil 9 33,33
Fragilidade Pré-frégil 13 48,15
Fragil 5 18,52
AIVD comprometidas
Finangas Sim 1 3,70
Ndo 26 96,30
Telefone Sim 3 11,11
Nao 24 88,89
Refeicdo Sim 0 0,00
Nao 27 100
Tarefas domésticas leve Sim 2 7,41
Ndo 25 92,59
Tarefas domésticas pesadas Sim 7 25,93
Ndo 20 74,07
Medicamentos Sim 1 3,70
Ndo 26 96,30
Transporte Sim 0 0,00
Ndo 27 100
Compras Sim 1 3,70
Nao 26 96,30
Incapacidade para AIVD Sim 8 29,63
Nao 19 70,37

ABVD, Atividades Basicas da Vida Didria; AIVD, Atividades Instrumentais da Vida Diaria.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Sabe-se que a fragilidade é uma condigdo mais prevalente em idades avangadas e que se
relaciona com diferentes tipos de composicdo corporal, indicado tanto por baixos valores de IMC,
como por valores elevados de perimetro da cintura e de relagdo cintura-quadril. Tais indicadores
estdo associados ao maior risco de doengas cronicas, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
dislipidemia e doencas cardiovasculares (SOUZA et al., 2016)

Neste estudo ndo houve relagdo entre medidas e indices antropométricos e fragilidade
em idosos (Tabela 4). Em valores absolutos observou-se uma tendéncia de menores valores de
perimetro da perna e menores escores da MAN nas categorias de maior fragilidade. Acredita-se
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que a auséncia de uma significancia estatistica esteja relacionada ao tamanho reduzido da amostra.

Tabela 4 - Relagdo das medidas e indices antropométricos com categorias de fragilidade em idosos.
Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT). Palmas, Tocantins.
2018. (n=27)

Variaveis Fragilidade
(Média + Dp) N3o fragil Pré-fragil Fragil Valor de p*
IMC (kg/m?) 27,11+£2,07 26,83 £3,51 27,98 £ 6,80 0,797
PB (cm) 29,11+2,61 30,23+3,78 32,00+£4,00 0,177
PC (cm) 89,77+7,20 87,68 £8,10 91,6 £12,07 0,931
PP (cm) 36,33£3,96 34,53+4,33 33,8+£1,30 0,119
RCE 0,59+0,10 0,56+0,04 0,57 +0,08 0,810
RCQ 0,88 £ 0,08 0,88 £0,09 0,90+0,04 0,571
RCP 2,47 +£0,38 2,55+0,29 2,77+041 0,157
MAN 13,22 +£0,83 11,92+2,01 11,4+£1,81 0,062
MM 21,86 +£5,19 20,56 £4,43 24,59 +6,30 0,520

*Teste de tendéncia linear. Dp, desvio-padrao; IMC, indice de massa corpo-
ral; PB, perimetro do braco; PC, perimetro da cintura; PP, perimetro da pan-
turrilha; RCE, relacao cintura-estatura; RCQ, relagao cintura-quadril; RCP,
relagao cintura-panturrilhna; MAN, mini avaliagcdo nutricional; MM, massa
magra.

Segundo Landi et al. (2016), a medida do perimetro da perna é sensivel as alteracoes de
massa livre de gordura quando relacionadas ao envelhecimento e inatividade, sendo seus valores
menores entre os frageis em relagdo aos pré-frageis e ndo frageis. No estudo de Santos et al. (2015),
houve uma maior prevaléncia (21,7%) de idosos frageis entre aqueles com baixo peso (IMC < 22 kg/
m?2), expressando 21,7%.

Apesar de ndo ter sido encontrada relacdo significativa entre indices de adiposidade e
fragilidade, foi observado que o perimetro da cintura, a RCQ e a RCP do presente estudo foram
maiores em idosos frageis (Tabela 4). No estudo de Moretto et al. (2012), as medidas indiretas
do perimetro da cintura e relacdo cintura-quadril demonstraram que houve uma relagdo entre a
fragilidade e obesidade abdominal.

Quanto a relagdo entre capacidade funcional e medidas e indices antropométricos, verificou-
se a partir dos valores médios absolutos, que idosos com incapacidade para AIVD apresentaram
menores valores de todas as medidas e indices antropométricos, exceto para RCP, mas esta relagdo
nao foi significativa. Em contrapartida, verificou-se uma relagdo significativa entre menores escores
da MAN com incapacidade funcional nos idosos avaliados (p< 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 - Relagdo entre medidas, indices antropométricos e incapacidade funcional em idosos.
Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT). Palmas, Tocantins.
2018. (n=27)

Varidveis Incapacidade para AIVD

(média e Sim N3o Valor de
Dp) p*

MM (kg) 19,67 2266 + 0,17

15,56 4,70

IMC  (kg/ 253 + 2792 ¢ 0,12
m?) 3,38 3,85

PB (cm) 29,56 3044 0,55

+2,22 3,93



Revista Humanidades e Inovagdo v.6, n.11 - 2019

Humanidades
Inovacao

PC (cm) 85,5+ 90,62 * 0,15
7,27 8,59

PP (cm) 33,75 3552 + 0,28
£2,65 4,19

RCE 0,54 & 058 + 0,27
0,04 0,08

RCQ 0,87 + 089 0,56
0,08 0,08

RCP 2,57 & 256 & 0,95
0,24 0,39

MAN 10,62 12,94 <0,01
+1,40 143

*Teste t de Student. Dp, desvio padrdo; IMC, indice de massa corporal; PP, perimetro da panturrilha.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Organizagdo Mundial da Saude indica o perimetro da perna como o parametro
antropométrico mais sensivel para indicar alteragbes de massa magra decorrente do processo
de envelhecimento (WHO,1995). O perimetro da perna pode associar-se com as AIVD, tendo em
vista que esta dimensdo da capacidade funcional envolve atividades que exigem mais da funcdo
muscular comparada as ABVD como apontado por Santos et al. (2014).

Dentre as limitagGes deste estudo estdo o tipo de amostragem obtida por conveniéncia, o
tamanho amostral pequeno decorrente do significativo nimero de idosos excluidos, que limitam
a generalizacdo dos resultados. Apesar dos resultados obtidos necessitarem de uma avaliacdo
cautelosa por conta de limitagGes do estudo, eles ainda assim representam informagGes Uteis e
valiosas para direcionamento da avaliagdo clinica e nutricional de idosos. Cabe destacar aqui
a importancia da UMA por seu papel importante na participagdo do idoso na sociedade e na
promogdo do envelhecimento ativo.

Conclusao

Os resultados permitem concluir que a MAN foi o indicador do estado nutricional que
melhor se associou com a capacidade funcional em idosos que frequentam uma Universidade
da Maturidade e que a mesma é uma ferramenta recomendada para avaliar o estado nutricional
de idosos, podendo contribuir para prevencdo de doencas quando instituida como método de
avaliagdo e vigilancia do estado nutricional.

Ressalta-se que apesar do baixo custo e facilidade de obten¢do de medidas antropométricas,
algumas medidas e indices antropométricos ndo devem ser utilizados forma exclusiva, pois parecem
ndo ser suficientes para identificar idosos sob risco nutricional e de sindromes geridtricas.
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