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RESUMO

@) envelhecimento populacional vem
crescendo nos Ultimos anos no Brasil. Estudos
apontam que uma nutricdo equilibrada e a
pratica de exercicio fisico sdo importantes
para evitar a sarcopenia e promover um
envelhecimento saudavel. O objetivo do
presente estudo foi analisar a composicdo
corporal e a ingestéo alimentar de idosos que
praticavam ou n&o exercicio fisico. Trata-se de
um estudo transversal com 20 idosos de
ambos os sexos divididos em dois grupos: o
Grupo A com idosos sedentarios e o Grupo B
com idosos que realizavam exercicio fisico
pelo menos 3 vezes por semana. As medidas
antropométricas e de composi¢do corporal
aferidas foram: peso, estatura, circunferéncias
do braco e da panturrilha e dobras cuténeas.
Para avaliar o nivel de atividade fisica, utilizou-
se 0 questionario IPAQ e a analise do
consumo alimentar foi feita por meio da média
de trés recordatérios alimentares de 24 horas.
Houve alta prevaléncia de excesso de peso
em ambos os grupos, apesar da ingestédo
alimentar insuficiente. O Grupo A apresentou
idade mais avancada (p=0,001) quando
comparado ao Grupo B e maior risco de
sarcopenia pelos valores de circunferéncia
muscular do braco e da panturrilha. Houve
menor adequacao da composi¢do corporal no
Grupo A e ndo houve diferenca entre os
grupos para o consumo alimentar. Os idosos
fisicamente ativos eram mais jovens e com
melhor adequacdo da composicdo corporal,
independentemente da alimentacéo.
Possivelmente, o nivel de atividade fisica entre
os idosos esteja relacionado a idade, sendo
gue faixas etdrias mais elevada parecem
dificultar a préatica de exercicio.
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ABSTRACT

Comparison of the food profile and the body
composition of elderly sedentary people with
old physical activity practices

Population aging has been growing in recent
years in Brazil. Studies indicate that balanced
nutrition and exercise are important to avoid
sarcopenia and promote healthy aging. The
objective of the present study was to analyze
the body composition and food intake of elderly
people who practiced or did not exercise. This
was a cross-sectional study with 20 elderly
men and women divided into two groups:
Group A with sedentary elderly and Group B
with elderly subjects who exercised at least 3
times a week. The anthropometric and body
composition measurements were: weight,
height, circumference of the arm and calf, and
skinfolds. To evaluate the level of physical
activity, the IPAQ questionnaire was used and
the analysis of food consumption was done
through the average of three 24-hour dietary
reminders. There was a high prevalence of
overweight in both groups, despite insufficient
food intake. Group A presented a more
advanced age (p = 0.001) when compared to
Group B and a higher risk of sarcopenia due to
arm circumference and calf circumference
values. There was lower adequacy of body
composition in Group A and there was no
difference  between groups for  food
consumption. The elderly physically active
were younger and with better body
composition, regardless of diet. Possibly, the
level of physical activity among the elderly is
related to age, and the higher age groups
seem to make exercise difficult.

Key words: Elderly. Sarcopenia. Protein.
Physical Exercise.
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INTRODUCAO

Estudiosos afirmam que um dos
maiores feitos da humanidade foi a ampliacdo
do tempo de vida, no entanto, o aumento do
namero de idosos passou a ser um desafio
social do século XXI (Veras e Oliveira, 2018).

A Organizagdo das NagBes Unidas
(ONU) define o idoso como o individuo com 65
anos oOu mais, que vive em paises
desenvolvidos, ou com 60 anos ou mais, nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil
(ONU, 1982).

As estimativas nacionais apontam
para o envelhecimento acelerado da
populacdo brasileira. No ano de 2010 o
namero de idosos no pais era 19,6 milhdes,
mas as projecdes atuais indicam que em 2030
eles serdo 41,5 milhdes e em 2060 atingirdo
73,5 milhdes (IBGE, 2015).

Dados do ano de 2015 trazem ainda
que as regides do Brasil com maior
crescimento da populacdo idosa eram a Sul e
a Sudeste, sendo esta Ultima composta por
15,7% de individuos com idade acima de 60
anos (IBGE, 2016).

Dentre as cidades que compdem o
estado paulista, algumas se destacam por
também apresentarem porcentagens elevadas
de idosos, como é o caso do municipio de
Franca.

A cidade conta atualmente com 49.572
pessoas idosas, as quais equivalem a 14,7%
da populacéo total (Software SEADE®).

Este cenario de rapido envelhecimento
demografico traz implicacbes sociais
importantes, especialmente relacionadas ao
cuidado em saude.

As alteracdes fisioldgicas decorrentes
da senescéncia, como a diminuicdo do
equilibrio e da condicdo motora prejudicam o
nivel de atividade fisica do idoso e levam ao
aumento do sedentarismo nessa populagéo
(Milanovi¢ e colaboradores, 2013).

Segundo os dados publicados pelo
Vigitel, a prevaléncia de inatividade fisica
tende a aumentar com o avanco da idade,
chegando a ser superior a 70% na populagéo
com mais de 65 anos (Brasil, 2018).

Além da inatividade fisica, a reducao
da percepcdo do paladar e da capacidade
digestiva prejudicam a ingestdo alimentar,
especialmente das fontes de proteina,
colaborando para a desnutri¢cao (Vitolo, 2008).

Segundo um estudo realizado em
Bambui-MG, Brasil, que coletou dados
alimentares de 550 individuos adultos e idosos

por questionarios  semiquantitativo  de
frequéncia alimentar e recordatérios de 24
horas, os pesquisadores relataram que cerca
de 64,3% dos idosos apresentaram baixa
ingestdo proteica (Lopes e colaboradores,
2005).

Quando esses fatores de diminuicéo
da atividade motora se associam a
inadequacao nutricional o individuo senil
apresenta um grave risco de sarcopenia, a
qual é definida pela perda de massa muscular
associada a diminuicdo de forca muscular
(Pelegrini e colaboradores, 2018).

Um artigo de revisdo de literatura
publicado em 2015 com resultados de seis
estudos transversais realizados entre 2002 e
2014 nos seguintes paises: Estados Unidos,
Reino Unido, Brasil, Japdo, Coreia Do Sul e
Taiwan, mostrou que o Brasil foi 0 segundo no
ranking com maior prevaléncia de sarcopenia
em pessoas com 60 anos ou mais (Diz e
colaboradores, 2015).

A pratica de exercicios fisicos €
considerada importante para melhoria da
saude, qualidade de vida e para a melhora da
capacidade muscular do individuo.

Enquanto o0s exercicios aerdbicos
podem aumentar a area transversal das fibras
musculares, o volume mitocondrial e a
atividade enzimatica, promovendo melhora da
frequéncia de declinio na massa muscular e
forca ao longo dos anos, a musculagdo pode
ser considerada a modalidade de exercicio
mais indicada para individuos sarcopénicos,
em virtude de promover o aumento da massa
magra e da forca muscular, quando associada
a uma nutricdo equilibrada (Martinez, Camelier
e Camelier, 2014).

A ingestdo proteica adequada é de
grande importancia para a fisiologia do corpo
humano.

Para que o0s tecidos musculares
consigam manter uma homeostase entre
anabolismo e catabolismo, é preciso que haja
um consumo proteico satisfatorio.

Quando deixamos de ingerir ou de
absorver este nutriente por alguma razéo, o
nosso organismo tende a degradar tecido
muscular, para que a concentragdo de
aminoacidos no sangue esteja estavel,
mantendo desta forma a integridade de outros
tecidos vitais como figado, cérebro, pele e
coracdo (Wolfe, 2006).

Com base nas informac8es descritas
acima, o objetivo desta pesquisa foi identificar
0 padrdo alimentar e a composicdo corporal de
idosos praticantes ou néo de atividade fisica.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
descritivo, de corte transversal, com 20 idosos
divididos igualmente em dois grupos:

- Grupo A: idosos sedentérios residentes em
uma casa de repouso do municipio de Santo
Antbnio da Alegria-SP.

- Grupo B: idosos praticantes de exercicio
fisico (musculacdo e aerdbio funcional)
prescrito e acompanhado por um profissional
de Educacdo Fisica, em uma academia de
ginastica no municipio de Franca-SP.

Vale ressaltar que cada um dos
grupos continha 5 individuos do sexo feminino
e 5 do sexo masculino e que os idosos do
Grupo A tinham suas refeicBes prescritas pela
nutricionista contratada do local.

Foram considerados 0s seguintes
critérios de inclusdo: pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, que tivessem condi¢des
fisicas para subirem na balanca e se
manterem em pé para a avaliagcdo
antropométrica e com capacidade para
responder, sozinhos ou com auxilio de um
familiar/cuidador, as questdes dos
questionarios aplicados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade de Franca (CAAE:
08120419.6.0000.5495) e todos os integrantes
manifestaram seu interesse em participar da
pesquisa assinando o] Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a avaliagdo antropométrica foram
aferidas as medidas de peso (kg) e estatura
(m), para o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC), e das circunferéncias: do
bragco (CB), muscular do braco (CMB) e da
panturrilna (CP).

O peso foi aferido em balanca digital
com estabilidade e precisdo de 0,05kg (GTech
200®), com capacidade maxima de 200kg. Os
entrevistados portavam roupas leves e se
posicionaram em cima da balanca com os pés
juntos e com os bragcos posicionados para
baixo rentes ao corpo e com a cabeca ereta
com os olhos voltados para frente.

Para a afericao da estatura foi utilizado
um estadibmetro de parede da marca
(Sanny®) e nos casos em que 0 paciente nao
conseguia ficar totalmente ereto para a
medicéo, foi realizada a altura estimada por
meio das medidas da altura do joelho e meia
envergadura do braco, segundo a equagéo
proposta por Chumlea e colaboradores (1985).

O IMC foi calculado a partir da diviséo
do peso obtido pela estatura ao quadrado e
classificado de acordo com as recomendacdes
para a populacéo idosa (Lipschitz, 1994).

As circunferéncias do braco, muscular
do braco e da panturrilha foram verificadas
com uma fita métrica inelastica, seguindo
orientacdes de protocolos estabelecidos na
literatura (Vitolo, 2008) e classificacdes
especificas (Frisancho, 1990; Pagotto e
colaboradores, 2018).

Ja para a avaliacdo da composicao
corporal, foram medidas as quatro dobras
cutaneas: tricipital, bicipital, subescapular e
supra iliaca. As medicdes eram realizadas por
meio do adipémetro da marca (Lange®), em
triplicata e do lado direito do corpo, de acordo
com Guedes (1994).

Apbés a obtencdo das medidas, foi
calculada a densidade corporal (DC) por meio
das férmulas especificas para a faixa etaria,
propostas por Carneiro e colaboradores
(2012).

Em seguida, para conversdo da DC
em percentual de gordura corporal (%GC),
utilizou se a equacao proposta por Siri (1961).

Para avaliar o nivel de atividade fisica
dos participantes, foi aplicado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que
oferece cinco sessdes com perguntas
relacionadas sobre a rotina do individuo no dia
a dia.

O instrumento classifica o nivel de
atividade fisica em: muito ativo, ativo,
irregularmente ativo A, irregularmente ativo B
e sedentario (Matsudo, Araljo, Matsudo,
2001).

A respeito do consumo alimentar, este
foi avaliado por meio do recordatorio de 24
horas, sendo este um instrumento que
averigua a ingestao alimentar do entrevistado
no dia antecedente.

Para tanto, foram realizados em
triplicata, sendo dois no meio de semana e um
no final de semana, com um intervalo de um
dia entre cada um. Apoés a coleta, foi calculada
a média dos 3 recordatérios para a
guantificacdo do valor energético e dos
macronutrientes  (carboidrato, proteina e
lipidio).

Os célculos foram realizados com o
auxilio do software de nutricdo Dietpro® versao
6i e posteriormente comparados com o0s
valores de recomendagcdo propostos pela
literatura.

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 13. n. 82. p.871-878. Nov./Dez. 2019. ISSN 1981-9927.



874

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br/www.

rbne.com.br

Apés a coleta de todos os dados, os
resultados das variaveis quantitativas foram
apresentados em média + desvio padrdo (DP).

Aplicou-se o Teste de Correlagdo de
Pearson para verificar a relacdo entre a
ingestdo de proteinas com a quantidade de
massa magra corporal e com o percentual de
gordura dos idosos.

O teste t de student ndo pareado foi
usado para comparar as variaveis do estudo
entre os dois grupos. O nivel de significancia

adotado foi de p<0,05, sendo que todas as
andlises foram realizadas no software
Statistical Package for the Social Science®
(SPSS) versdo 20.0 (SPSS Incorporation,
2011).

RESULTADOS
As caracteristicas sociodemograficas e

a classificacdo do estado nutricional dos
idosos podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos individuos quanto as caracteristicas sociodemogréficas e estado
nutricional (n = 20), 2018.

L. Grupo A Grupo B
Variavel n % n %

Sexo
Feminino 5 50 5 50
Masculino 5 50 5 50
Idade
60 a 64 anos 2 20 6 60
65 a 69 anos 1 10 3 30
70 a 74 anos 2 20 1 10
75 anos ou mais 5 50 0 0
Classificacao do IMC
Desnutricdo 1 10 O 0
Eutrofia 4 40 5 50
Excesso de peso 5 50 5 50

Tabela 2 - Valores médios e desvio-padrao das variaveis antropomeétricas e de composic¢ao corporal
dos grupos A (n =10) e B (n = 10), 2018.

Variavel Grupo A Grupo B
Peso (kg) 65,8+17,97 74,9+11,87
Estatura (m) 1,58 £0,12 1,65 + 0,08
Classificagao do IMC (kg/m?) 25,99 + 5,46 27,5+ 3,33
Circunferéncia Muscular do brago (cm) 22,75+3,82* 31,15+2,78
Circunferéncia da Panturrilha (cm) 26,9 +5,09* 36,55+2,11
Gordura Corporal (%) 31,37+0,08 28,53+0,07

Legenda: *p<0,05.

Tabela 3 - Valores médios e desvio-padrao do consumo calérico e de macronutrientes dos grupos A
(n=10) e B (n =10), 2018.

Grupos Proteina (%) Carboidrato (%) Lipideo (%) Valor Calérico (Kcal)
Grupo A 22,75 +5,24 48,93 + 7,05 28,62 + 3,28 1.298,00 + 195,49
Grupo B 23,66 £ 7,70 45,13 + 13,89 31,21 +11,00 1.310,78 + 470,01

A média da idade dos individuos do
grupo A foi de 75,5 + 10,29 anos e dos
integrantes do grupo B igual a 65,1 + 3,10
anos, sendo a diferenca entre as médias
estatisticamente significativa (p=0,001).

Os dados obtidos pelo questionario
IPAQ revelaram que os integrantes do Grupo
B realizavam pelo menos trés treinos por
semana, com duracdo minima de uma hora e
intensidade moderada e/ou intensa.

A Tabela 2 traz a comparacdo dos
dados antropométricos e de composicao
corporal dos grupos A e B.

Os resultados da Tabela 2 indicam
que os idosos pertencentes ao Grupo A
apresentaram menor quantidade de massa
muscular e maior percentual de gordura
corporal, comparados com o Grupo B, com
diferencas estatisticamente significativas para
as medidas de CMB e CP (p=0,001).

A respeito das informagBes sobre o
consumo alimentar habitual dos participantes,
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a Tabela 3 apresenta os valores médios do
consumo energético e dos macronutrientes.

As médias da necessidade energética
dos grupos A e B foram respectivamente:
1671,6 + 352,9 calorias e 1888,8 + 285,3
calorias.

Especificamente sobre o consumo de
proteina, o grupo que praticava exercicio
apresentou uma ingestdo média de 1,02 £ 0,7
gramas por quilo de peso, com variacdo de
0,33 a 2,3 gramas/kg peso. Ja no grupo
sedentario, verificou-se um consumo superior,
com média de 1,2 + 0,4 gramas por quilo de
peso, com variagdo de 0,75 a 2,0 gramas por
quilo de peso.

Vale mencionar que ndo houve
correlacdo entre a ingestdo de proteina com
as variadveis quantidade de massa magra e
percentual de gordura corporal (p=0,28).

DISCUSSAO

A amostra de individuos do presente
estudo foi igualmente distribuida quanto ao
sexo em ambos 0S grupos, no entanto, o
grupo A, com individuos sedentérios,
apresentou uma media de idade superior ao
grupo B, composto por idosos fisicamente
ativos. Um estudo de revisao sistemética que
avaliou o comportamento sedentario em
diferentes faixas etarias mostrou que quanto
mais idoso o individuo se torna, maior o risco
de passar periodos prolongados em atividades
sedentarias (Chastin e colaboradores, 2015).

Pesquisadores constataram ainda que
67% dos idosos chegam a passar 8,5 horas
sentados diariamente, elevando
substancialmente o risco cardiometabdlico
nesta populacdo (Stamatakis e colaboradores,
2012).

No Brasil, um trabalho realizado em
Vicosa também mostrou que a prevaléncia de
inatividade fisica aumenta significativamente,
conforme o avancar da idade. Os autores
encontraram 65,3% de inatividade em idosos
de 60 a 69 anos, 71,3% naqueles com 70 a 79
anos e 82,9% de sedentarismo nos idosos
com 80 anos ou mais (Ribeiro e
colaboradores, 2016).

Quanto ao estado nutricional, 50% dos
integrantes de cada grupo encontravam-se
acima do peso e somente um individuo,
pertencente ao grupo A (com idade mais
avancada), estava desnutrido, de acordo com
a classificagéo do IMC.

Os dados epidemiolégicos nacionais
apontam para o aumento do excesso de peso

em toda a populacdo brasileira. No ano de
2006, 42,6% dos brasileiros estavam acima do
peso, enquanto em 2017 esta porcentagem
chegou a 54% e neste contexto, incluiam-se
os individuos idosos (Brasil, 2018).

Uma pesquisa realizada com 20.114
individuos com idade igual ou superior a 60
anos, participantes da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), 2008/2009
encontrou mais de 36% de excesso de peso
na populacdo, sendo este resultado
estatisticamente superior entre as mulheres.
Os autores ainda destacaram que 0s espacos
urbanos, especialmente nas regides Sul e
Sudeste do pais eram o que concentravam
maior porcentagens de idosos acima do peso
(Pereira, Spyrides e Andrade, 2016).

A respeito da composicao corporal, as
medidas indicativas de preserva¢do da massa
muscular, como a CMB e CP, foram
superiores no Grupo B, o qual praticava
atividade fisica.

Segundo Silva e colaboradores (2011),
idosos que praticam atividade fisica
apresentam um nivel de forca maior nos
bracos e pernas, em comparacdo a idosos
sedentarios, que estdo mais expostos ao risco
de sarcopenia.

Além disso, valores de CP menores do
que 31 cm para mulheres e 33 cm para
homens, como evidenciado no Grupo A,
apontam diminuicdo da massa muscular na
terceira idade (Pagotto e colaboradores,
2018).

Acredita-se que o fato dos idosos do
Grupo B executarem exercicios resistidos
possa estar relacionado a manutencdo do
tecido muscular.

Curiosamente os autores ndo acharam
reducdo da porcentagem de gordura corporal,
resultado semelhante ao do presente estudo,
no qual ndo houve diferenca estatisticamente
significativa neste tecido entre os grupos A e
B.

Sabe-se que além do exercicio fisico,
outro componente importante para a
manuten¢do de um bom estado nutricional € a
gualidade da alimentacdo. No presente estudo
ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos, quanto ao valor energético e de
macronutrientes. Observou-se que em ambos
0S grupos as porcentagens de proteina,
carboidrato e lipidio estiveram dentro dos
valores de referéncia (IOM, 2005).

Porém, tanto no grupo A, como no B, o
valor de calorias consumidas foi abaixo da
necessidade estimada dos individuos.
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Considera-se que uma possivel justificativa
para esse achado seja a possibilidade de sub-
relato, associada até ao esquecimento,
comum na senilidade (Fisberg, Marchioni,
Colucci, 2009).

Estudiosos que avaliaram o sub-relato
em idosos reforcam a importancia de tratar os
achados de consumo energético com cautela,
especialmente na vigéncia de altas
porcentagens de gordura corporal (Pfrimer e
colaboradores, 2015).

Ja a respeito do consumo de proteina,
apesar dos valores médios estarem dentro das
recomendagfes por quilo de peso corporal,
30% dos individuos ndo alcangaram o valor
minimo recomendado, de 0,8 gramas/kg de
peso (IOM, 2005).

Apesar da possibilidade ja descrita de
sub-relato, diversos estudos apontam que a
populacdo idosa apresenta decréscimo na
ingestao proteica.

Os autores indicam a dependéncia
fisica, a anorexia, as mudancas quanto aos
alimentos preferidos e a inseguranca alimentar
como o0s principais fatores associados a esse
problema (Volpi e colaboradores, 2013).

CONCLUSAO

A populagdo estudada apresentou
consumo nutricional insuficiente e alta
prevaléncia de excesso de peso, tanto entre
os sedentarios, como naqueles praticantes de
atividade fisica.

Os idosos fisicamente ativos eram
mais jovens e com melhor adequacédo da
composicdo corporal, independentemente da
alimentacéo.

Acredita-se que o0 nivel de atividade
fisica entre os idosos esteja relacionado a
idade, que quanto maior, mais dificulta a
pratica de exercicio e a manutencdo da
composicao corporal adequada.

Pesquisas futuras que avaliem
concomitantemente a pratica de exercicio
fisico aliada a um planejamento alimentar
supervisionado por um nutricionista, devem
ser incentivadas com a finalidade de
melhorarem a ingestdo alimentar e a
composicao corporal, garantindo um melhor
estado nutricional na populagéo idosa.
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