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RESUMO

O processo de envelhecimento varia de individuo para individuo e essas variagcdes sdo dependentes de
fatores como estilo de vida, condi¢bes socioecondmicas e doencas crbnicas. Com o aumento da
populacdo idosa e da expectativa de vida, comecam a surgir com mais frequéncia doencas e
comorbidades relacionadas ao processo de envelhecimento, como por exemplo a sarcopenia. Diante
disso, este estudo teve por objetivo comparar o estado nutricional e o grau de sarcopenia em idosas
sedentarias e praticantes de ginastica localizada e seu perfil sociodemografico. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de outubro e novembro de 2017. A amostra constituiu-se por 50 individuos
maiores de 60 anos de idade, do sexo feminino, onde 25 sdo praticantes de exercicio fisico e 25 séo
sedentarias. Os resultados demonstraram que a média do indice de Massa Corporal das idosas ativas
foi de 30,4 Kg/m? £+ 5.88, caracterizando a amostra como sobrepeso. J& a média do IMC das idosas
sedentarias foi de 26,4 kg/m2 + 4.01 caracterizando a mostra como eutréfica. A Circunferéncia da
Panturrilna média das idosas ativas foi de 36,14 cm, caracterizando a amostra como eutrofica, ja das
sedentarias foi de 30,72 cm, caracterizando a amostra com perda de massa muscular. O presente
estudo proveu conhecimentos sobre a populacdo idosa, revelando diferencas entre as ativas e
sedentarias. Considera-se necessaria uma atencdo especial e individualizada ao estado nutricional
desse grupo, tendo em vista que um adequado estado nutricional pode reduzir complicacdes de salde e
promover um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Sarcopenia, Estado nutricional, Exercicio fisico, Envelhecimento

populacional.

INTRODUCAO

Entende-se como envelhecimento um processo inerente a todos 0s seres humanos,
tratando-se de um fendmeno inconvertivel, dindmico e progressivo. O processo de
envelhecimento varia de individuo para individuo e essas variagdes sdo dependentes de
fatores como estilo de vida, condi¢cdes socioecondmicas e doengas cronicas. JA o conceito
“bioldgico” de envelhecimento relaciona-se com aspectos orgénicos do individuo, enquanto o
conceito psiquico é a relacdo das dimensbes cognitivas e psicoafetivas, intervindo na

personalidade e afeto. Deste modo, falar de envelhecimento € abrir um mundo de
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interpretacdes que se cruzam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes (FECHINE E
TROMPIERI, 2012).

O aumento na expectativa de vida esta diretamente relacionado a fatores que
contribuem para um melhor estado de salde e qualidade de vida, como a pratica de exercicios
fisicos e habitos alimentares saudaveis. No entanto, deve-se atentar para alguns fatores que
podem comprometer ou piorar o estado de saude do idoso, como as alteracGes fisiologicas,
sociais, psicologicas e econdmicas, assim como a perda da capacidade funcional e da
autonomia, que muitas vezes sdo 0s principais responsaveis pela perca da qualidade de vida
nesta populacdo, incluindo as alteracBes nutricionais observadas nessa faixa etaria, como por
exemplo a desnutricdo. Diante disso, a avaliagdo nutricional do paciente idoso é essencial, de
modo que a desnutricdo seja precocemente diagnosticada e que sejam adotadas medidas

eficazes para reversao desse quadro (BEGHETTO et al., 2009).

Com o grande aumento da populacdo idosa e da expectativa de vida, comegam a surgir
com maior frequéncia doencas e comorbidades relacionadas ao processo de envelhecimento,
como por exemplo, a sarcopenia. Derivada do grego, o termo sarcopenia significa “caréncia
de carne”. A sarcopenia, que ¢ caracterizada pela perda de massa muscular, estd associada a
uma série de disfuncGes e doencas sistémicas prevalentes no idoso, como é o caso da
osteoporose, resisténcia a insulina, obesidade e osteoartrite, além de causar complicacGes com
0 avanco da idade. O potencial impacto da sarcopenia € grande, considerando que o tecido

muscular é o mais predominante do corpo humano (LEITE et al., 2012).

Como alternativa para se ter uma boa qualidade de vida, reduzindo o risco de morte e
doenca da populacdo idosa, esta a pratica de exercicio fisico regular, que traz inGmeros
beneficios, tanto fisicos quanto psicossociais a seus praticantes, especialmente para 0s idosos,
tais como: maior longevidade, reducdo das taxas de morbidade e mortalidade, reducdo do
namero de medicamentos ingeridos, melhora na capacidade fisiolégica em portadores de
doencas cronicas, capacidade funcional elevada, reducdo da frequéncia de quedas e fraturas,
manutencdo da independéncia e autonomia, além de beneficios psicoldgicos como melhoria

da autoimagem, da autoestima, do contato social e prazer pela vida (RIBEIRO et al., 2012).

Nesse sentido, quando se pretende alterar a composicdo corporal como forma de
aumentar e/ou manter a salde e a aptiddo fisica, tém-se a ginastica como um dos exercicios

fisicos mais procurados por varias pessoas, especialmente individuos do sexo feminino. A
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ginastica localizada é uma modalidade de treinamento resistido que ocorre em uma aula
coreografada, difundida a partir da década de 80 (DE OLIVEIRA et al., 2013).

Portanto, diante do exposto, faz-se relevante a realizacdo de estudos que analisem
condutas para melhoria da saude dos idosos, pois esse grupo etario vem crescendo de forma
acelerada, e devido a isso, uma busca por alternativas que fagam esses idosos envelhecerem
com saude e vitalidade é crucial para a sociedade. Por isso, a realizacdo desta pesquisa foi
importante, pois forneceu novos dados e evidéncias sobre a influéncia da pratica de exercicio
fisico na saude e estado nutricional do idoso, contribuindo assim para auxiliar na conduta
nutricional especifica para esse publico. Este estudo teve por objetivo comparar o estado
nutricional e o grau de sarcopenia em idosas sedentarias e praticantes de ginastica localizada e

seu perfil sociodemogréfico.

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de delineamento transversal, descritivo
e analitico. A pesquisa foi desenvolvida em dois locais, pois contou com a participacdo de

idosas ativas e sedentarias.

Para avaliacdo do estado nutricional das idosas foram coletadas as seguintes medidas
antropometricas: massa corporal, altura, circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha
e dobra cutanea tricipital. Para obter o diagndstico nutricional, foi utilizado o indice de Massa
Corporal (IMC), Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Dobra Cutanea Tricipital (DCT).

No que diz respeito ao IMC, a amostra das idosas ativas foi caracterizada como
sobrepeso e a amostra das idosas sedentarias foi caracterizada como eutrofica. De acordo com
a circunferéncia do braco e dobra cutanea tricipital as idosas ativas foram diagnosticadas
como eutréficas e as sedentarias com desnutricdo leve. Em relagdo a circunferéncia da
panturrilha do grupo sedentério, foi visto que a amostra foi caracterizada com perda de massa
muscular ja as ativas ndo apresentaram risco de perda de massa muscular.

No entanto foi possivel concluir, de acordo com os dados sociodemogréaficos, que a
maioria das idosas de ambos 0s grupos possuiam o ensino fundamental completo, foi
concluido também que todas as idosas ativas eram independentes, e as sedentarias
apresentaram graus de semi-dependéncia ou dependéncia total, 0 que pode estar associado a

inatividade fisica.

Entretanto, cruzando todos os parametros antropométricos, foi possivel concluir que as
idosas ativas ndo apresentam risco de desnutricdo, ja as sedentarias apesar de se encontrarem
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eutroficas segundo o IMC, foi possivel concluir através dos demais pardmetros um
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diagndstico de desnutricdo e no que se diz respeito as doencas crdnicas, ambos 0s grupos

apresentaram algum tipo de doenga.

METODOLOGIA

Caracteristica do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de delineamento
transversal, descritivo e analitico. A pesquisa foi desenvolvida em dois locais, pois contou
com a participacdo de idosas ativas e sedentarias.

Descricdo da amostra

A coleta de dados das idosas ativas foi realizada no PSBS — Projeto Saude, Bombeiros e
Sociedade, que foi desenvolvido pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceara
(CBMCE) e que e coordenado pelo CTDH — Centro de Treinamento e Desenvolvimento
Humano - e existe a mais de 11 anos, atendendo aproximadamente a 28 mil idosos através de
456 nacleos (245 em Fortaleza e 211 no interior) distribuidos pelo estado do Ceard. Os dados
foram coletados no grupo que funciona no bairro José Walter, localizado na cidade de
Fortaleza. J& a coleta de dados das idosas sedentarias, foi realizada em uma igreja catolica,
Paroquia Santissima Trindade, localizada no mesmo bairro, com idosas que fazem parte de

um grupo de oracdo. O grupo acontece no saldo da igreja, um espaco grande e coberto.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2017. A amostra
constituiu-se por 50 individuos maiores de 60 anos de idade, do sexo feminino, onde 25 séo
praticantes de atividade fisica e 25 sdo sedentarias, e que ndo apresentassem 0S seguintes
critérios de exclusdo: idosas que possuam algum problema cognitivo ou doenca mental que
limite sua capacidade de raciocinio e que, devido a isso, ndo sejam capazes de responderem
aos questionarios da pesquisa. A amostra foi escolhida de forma ndo probabilistica por

conveniéncia.

Dados pessoais dos grupos
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Foi aplicado um questionario que aborda questbes referentes aos dados pessoais do

//‘

sujeito, tais como nome, sexo, escolaridade, atividade fisica, doengas existentes, grau de
dependéncia, responsavel pelo preparo da alimentacdo e dados antropométricos de peso e
estatura referidos, proposto por NOGUEIRA et al., 2016.

Questionario

1) Nome:

2) Data de nascimento: Idade:

3) Sexo: () Feminino () Masculino

4) Estado civil: () Solteiro () Casado () Viuvo () Divorciado

5) Escolaridade: () Ensino fundamental () Ensino Médio
() Curso superior () Pés-graduacdo

6) Tem algum tipo de doenca?
() Dislipidemias () Diabetes Melittus () Doenca Cardiovascular ( )Bronquite, Asma ()
Hipertensao Arterial () Cancer () DRC () Outras:

7) Exercicio Fisico: () ndo () sim. Qual?

Frequéncia:

8) Grau de dependéncia para realizar as atividades de vida diarias: () dependente () semi-

dependente () independente

9) Responsavel pelo preparo da alimentagéo: () Institui¢do () Cuidador

() préprio entrevistado () familiar. Grau de parentesco:

10) Dados antropométricos:
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Peso(kg): Altura(cm): IMC (kg/m2):
CP(cm): CB(cm): DCT(mm):

Avaliacdo do estado nutricional

Para avaliacio do estado nutricional foi coletado as seguintes medidas
antropométricas: massa corporal, altura, circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha

e dobra cutanea tricipital.

A massa corporal dos individuos foi aferida com o auxilio de balanga digital portatil
calibrada, da marca Avanutri® com precisdo de 100 gramas e capacidade para 150 quilos,
esta medida foi realizada com os individuos descalcos e usando roupas leves, sem aderecos e

com os bracos estendidos ao longo do corpo.

A estatura foi medida com o auxilio de uma fita métrica portatil, de 150 cm, da marca
Sanny®, afixada na parede, & 50 cm do chéo, estando o idoso em pé descalco, com 0s
calcanhares, gluteos e ombros encostados na parede e cabeca no plano de Frankfourt
(MIRANDA, 2012).

Para obter o diagndstico nutricional, foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Dobra Cutanea Tricipital (DCT).

O IMC foi calculado com base nos dados de peso e altura obtidos, com o objetivo de
avaliar o estado nutricional do grupo estudado. Este indice é calculado dividindo-se o peso
pela altura ao quadrado. Os dados encontrados foram classificados de acordo com o0s pontos
de corte proposto pela WHO (1995), que classifica o individuo de acordo com o0s seguintes
parametros: Baixo Peso - IMC< 22,0kg/m?; Eutrofia- IMC 22,kgm? a 27 kg/m?2; Sobrepeso,
IMC >27kg/mz.

A circunferéncia da panturrilha (CP) é considerada a medida mais sensivel para avaliar
desnutricdo em idosos. A CP foi classificada com base nos dados da tabela da Organizacéo
Mundial da Saude (1995). A afericdo desta medida foi feita com o individuo sentado (com as
pernas soltas sem encostar-se ao chdo), colocou-se a fita métrica ao redor da panturrilha,
movimentando-a para encontrar a parte mais larga da circunferéncia (DUARTE, 2007).

(83) 33223222

contato@joinbr.com.br
www.joinbr.com.br




o9
& o

l - & VI Encontro Internacional de

@’

Jovens ee e«
Investigadores

Circunferéncia da panturrilha

Adequado Perda de massa muscular
> 31 cm: Adequado <3lcm
Organizacdo Mundial da Saude (1995).

Para a afericdo da medida da circunferéncia do braco, foi realizada com os bragos dos
individuos estendidos ao longo do corpo e a palma da méo para baixo, em seguida, marcou-se
um ponto médio entre o acrdmio e o olecrano para determinar o local de mensuracdao da CB.
Esta medida também esta correlacionada com a desnutricdo proteico-calérica do individuo,
por isso a CB foi usada como parametro de avaliacdo de massa magra. A classificacdo desta
medida foi feita através dos parametros estabelecidos pela WHO (2005).

Circunferéncia do braco

Percentual (%) Classificacao

> 120 Obesidade

110 -120 Sobrepeso

90 - 110 Eutrofico (normal)

80 -89 Desnutricdo leve
70-79 Desnutricdo moderada
<69 Desnutricdo grave

Organizacdo Mundial da Saude (2005).

Percentil

<P5 Circunferéncia reduzida

P5 - P15 Risco de Circunferéncia
Reduzida

P15 — P85 Normal

> P85 Circunferéncia aumentada

Organizacdo Mundial da Sadude (2005).
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Para a afericdo da dobra cutanea tricipital (DCT), a mesma foi coletada com auxilio de
um adipbmetro clinico da marca Sanny®, com as idosas de pé, com o0s bracos livres ao longo
do corpo. O local de coleta desta medida foi o ponto médio da distancia entre o acrémio e o
olecrano na regiéo posterior do braco sendo a prega (tecido adiposo) tracionada lentamente do
tecido muscular adjacente. Todas as medidas antropométricas foram coletadas em duplicatas

para eliminar possiveis erros na afericdo.

Dobra cuténea tricipital

Percentual (%) Classificacao

> 120 Obesidade

110-120 Sobrepeso

90 -110 Eutrofico (normal)

80 -89 Desnutricdo leve
70-79 Desnutricdo moderada
<69 Desnutricdo grave

Organizacdo Mundial da Saude (2005).

Percentil

<P5 Magro

P5 - P15 Abaixo da média
P15 - P75 Média

P75 — P85 Acima da média

> P85 Gordura excessiva

Organizacdo Mundial da Sadde (2005).

Para a analise dos dados, empregaram-se o seguinte software: Excel Office 2010, foi

utilizada uma estatistica descritiva de média e desvio padrao.

2.4 Normas éticas
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
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Universitario Estacio do Ceard, com o nimero do parecer 2.459.779 e seguiu as normas da
Resolucdo n® 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude (CONEP), que regulamenta as pesquisas com seres humanos. Todos os individuos que
participaram do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
instituicdes participantes também assinaram um Termo de Anuéncia consentindo sua

participacdo e divulgacao deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 50 idosas, sendo 25 praticantes de exercicio fisico e 25
sedentérias. A Tabela 1 ilustra as principais caracteristicas sociodemogréaficas da amostra.
Como pode ser observado, todas as idosas, tinham as idades variando entre 60 a 87 anos. De
acordo com os dados, a maioria das idosas dos dois grupos eram casadas. Em relacdo a
escolaridade, a maioria das idosas possuiam ensino fundamental completo. Ao comparar o
grau de dependéncia, todas as idosas ativas encontram-se independentes, ja& no grupo das
sedentarias a maioria apresentou-se independentes, contudo uma pequena parte encontra-se

semi-dependentes e dependentes.

Tabela 1 - Principais caracteristicas sociodemograficas de idosas sedentarias e ativas. Fortaleza, 2017.

Variaveis Idosas % Média £ DP Idosas % Média + DP
ativas sedentarias

Idade média 64,16 72,24

Estado Civil 6,25 + 6,34 6,25 + 2,22

Solteiros 6 24% 4 16%

Casados 15 60% 7 28%

Divorciados 0 0% 5 20%

Vilvos 4 16% 9 36%

Escolaridade 6,25 + 7,32 6,25 + 5,31

Ens. Fund. 14 56% 12 48%

Ens. Médio 11 44% 9 36%

Ens. Superior 0 0% 4 16%

Pos-Grad. 0 0% 0 0%
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Ativ. Fisica 12,5 + 17,67 12,5 +
17,67
Sedentarios 0 0% 25 100%
Ativos 25 100% 0 0%
Dependéncia 8,33 +£14,43 8,33 £9,45
Dependentes 0 0% 1 4%
Semi- depend. O 0% 5 20%
Independentes 25 100% 19 76%

Fonte: Prépria autoria.

Como pode ser observado na tabela 1, as idosas sedentarias apresentaram média de
idade 72,24 anos, cerca de 8,08 anos a mais do que o grupo das idosas ativas. A maioria dos
dois grupos das idosas possuiam o ensino fundamental completo, representando 56% das
ativas e 48% das sedentarias. Em contraste com os resultados do presente estudo Nogueira e
colaboradores (2016) constataram que a maioria dos idosos eram do sexo feminino, e que
representavam 57,1% as idosas que possuiam o ensino fundamental completo, resultado bem

semelhante ao encontrado na pesquisa.

Analisando o grau de dependéncia dos dois grupos de idosas, apenas as idosas ativas
apresentaram-se independentes (100%), j& no grupo das idosas sedentarias 76%, eram
independentes, 20 semi-dependentes e 4% eram dependentes. O estudo de Roque et al. (2010)
corrobora com esse resultado, pois em sua amostra institucionalizada, 30% possuia algum tipo
de dependéncia, ou sejam precisavam de ajuda para realizar algumas atividades de vida diaria,
como: cozinhar e arrumar a casa, por exemplo. Dados parecidos também foram encontrados
em um estudo realizado por Aires (2009), identificou-se que 83,9% dos idosos sdo capazes de
realizar as atividades diarias de forma independente, demonstrou que 51,6% dos idosos
apresentaram dependéncia parcial, 16,1% dos idosos apresentam dependéncia total e 32,3%

sdo independentes.

Gréfico 1 - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Fortaleza, 2017.
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
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Fonte: Prépria autoria.

De acordo com o gréfico 1, as doencas crénicas mais prevalentes diagnosticadas entre
as idosas ativas, foram: dislipidemias (20%); hipertensdo arterial e dislipidemia (20%);
diabetes e hipertensdo (16%) e dislipidemia, diabetes e hipertensdo (8%). No grupo das idosas
sedentarias elas apresentaram, diabetes e hipertensdo (28%); diabetes e dislipidemias (24%);
diabetes (16%) e dislipidemias (4%). Apenas 16% dos dois grupos da amostra ndo
apresentaram nenhuma patologia. Segundo Vidigal et al., (2006) em seu estudo comparando
dois grupos de idosas na qual as idades das idosas eram separadas por faixa etaria, encontrou
no Grupo A (60 a 69 anos) uma prevaléncia de hipertensdo arterial em 62,5%, e no Grupo B
(70 a 80 anos) 69,8%. No Grupo A foi diagnosticado diabetes em 18,8% e 18,9% no Grupo B.

No entanto, nesta pesquisa, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas
para a variavel “doengas cronicas ndo transmissiveis” entre os dois grupos estudados, pois

ambos 0s grupos possuiam algum tipo de doencas cronicas.

Tabela 2 - Avalia¢do do estado nutricional.

IMC Média + DP
Idosas Ativas 30,4 +5.88
Idosas Sedentarias 26,4 +4.01
% CB Média + DP
Idosas Ativas 107,77% £ 14.79
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Idosas Sedentarias 88,37% £ 7.38
% DCT Média + DP

Idosas Ativas 103,6% = 17.78

Idosas Sedentérias 88,92% + 15.83
CP
Idosas ativas > 31 cm Idosas Sedentarias > 31 cm
100% 52%

Idosas ativas < 31 cm Idosas Sedentarias < 31 cm
0% 48%

Média = DP Idosas ativas Média + DP Idosas sedentarias
36.14 + 3.203254 30.72 + 4.247744

Fonte: Prépria autoria.

O IMC foi utilizado com o intuito de avaliar o estado nutricional dos grupos estudados
e como mostra a tabela 2, a média do IMC das idosas ativas foi de 30,4 Kg/m? + 5.88,
caracterizando a amostra como sobrepeso, resultado semelhante ao encontrado por Nogueira,
(2016), uma vez que a amostra apresentou IMC medio de 28,2kg/m2. Ja a média do IMC das
idosas sedentarias foi de 26,4 kg/m2 £+ 4.01 caracterizando a mostra como eutrofica, resultado
semelhante ao de Diniz e Rocha et al., (2015), onde em seu estudo com idosas sedentarias,
obteve um IMC médio de 26,88 kg/mz2.

Esse elevado percentual de excesso de peso das idosas ativas em comparagdo ao das
sedentarias pode ser justificado pelo fato de que o IMC isolado n3o diferencia a massa gorda
com a massa livre de gordura, somente 0 peso de um modo geral correlacionado com a altura
(DUARTE et al., 2018) ou seja, as idosas ativas tiveram um percentual de peso maior, devido
a uma maior quantidade de massa muscular e essa afirmacdo se comprova com 0s outros

dados expostos a seguir.

A circunferéncia do braco esta correlacionada com desnutri¢cdo protéico- calérica do
individuo, por isso essa medida foi usada como um dos parametros de avaliacdo de massa
magra dos grupos estudados (DE MENEZES et al., 2010).

Como observado na Tabela 2, a CB média das idosas ativas foi de 107,77%,

caracterizando a amostra como eutréfica, resultados de Teixeira (2013), corroboram com o
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nosso estudo, pois verificou em um grupo de idosas praticantes de exercicio uma CB média

(o

e a

de 95,34% que também caracterizou sua amostra como eutrofica.

J& a CB meédia das idosas sedentérias foi de 88,37%, caracterizando a amostra com
desnutricdo leve, esse resultado também foi encontrado no estudo de Da paz et al., (2012),
onde identificou-se a presenca de desnutricdo (54,1% da amostra) em idosas sedentarias

institucionalizadas.

A dobra cuténea tricipital esta correlacionada com a gordura corporal total e reservas
energéticas (DE MENEZES et al., 2010).

Como mostra na Tabela 2, a DCT média das idosas ativas foi de 103,6% + 17.78,
caracterizando a amostra como eutrofica. Estudos de Aradjo (2007), que avaliou um grupo de
idosas praticantes de exercicio fisico corroboram com estes achados, pois de acordo com a

DCT das pacientes, 83% da amostra foram classificadas como eutrdfica.

Ja a DCT média das idosas sedentarias foi de 88,92% + 15.83, caracterizando a
amostra como desnutricdo leve, esses dados corroboram com os estudos de Silva (2016), onde
constatou em sua pesquisa com idosas sedentarias, que maior parte da sua amostra (32%) era

de desnutricao leve.

A circunferéncia da panturrilha estima a reserva muscular na perna, e € muito utilizada
como indicador de desnutricdo e como perda de massa muscular em idosos. Alguns fatores
como a diminuicdo dos niveis de hormdnios esterdides, diminuicdo da ingestdo protéica,
aumento dos niveis de citocinas pro-inflamatdrias e inatividade fisica contribuem para esse
processo (MASTROENI, 2010; BESSA, 2009).

Como mostra a Tabela 2, de acordo com a avaliagdo da circunferéncia da panturrilha
(CP) foi possivel observar que toda a amostra de idosas ativas (100%) apresentou resultados
superiores a 31lcm da CP, indicando um improvavel processo de sarcopenia. Estudos de
Martins (2017) corroboram com o nosso achado, pois observou em suas andlises, que toda a
sua amostra de idosas praticantes de atividade fisica (100%) também apresentou resultados

superiores a 31cm da CP.

Em relacdo a circunferéncia da panturrilha do grupo sedentario, foi visto que 48% da

amostra tiveram resultados menores que 31cm da CP, indicando uma perda de massa

muscular. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Sperotto (2010), que em
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relacdo a circunferéncia da panturrilha, observou-se que 50% da amostra encontrava-se com

perda de massa muscular.

A CP média das idosas ativas foi de 36,14 cm, caracterizando a amostra como
eutrdfica, achados de Dorea et al. (2015), em seu estudo com idosas praticantes de exercicio
corroboram com 0 nosso estudo, pois ele encontrou uma média de 32,74cm da CP em sua

amostra, que foi caracterizada também como eutrofica.

J& as idosas sedentérias, apresentaram uma média de 30,70cm da panturrilha,
caracterizando a amostra com perda de massa muscular. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de De Mello et al. (2016), onde encontrou uma média de 30,02cm da

CP em sua amostra com idosas sedentarias.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com os dados sociodemograficos, foi possivel verificar que a maioria das
idosas possuiam o ensino fundamental completo, tendo algum grau de instrugdo. Quanto ao o
grau de dependéncia, todas as idosas ativas eram independentes. J& as sedentarias
apresentaram uma pequena prevaléncia de semi-dependéncia ou dependéncia total, o que

pode estar associado a inatividade fisica.

No entanto, cruzando todos os parametros antropometricos, foi possivel concluir que
as idosas ativas ndo apresentam risco de desnutricdo, sem risco de perda muscular e da sua
capacidade funcional, porém € necessaria uma atencdo para esse grupo, pois segundo o IMC a
amostra encontra-se com sobrepeso. Ja as sedentarias apresentaram um diagnostico de
eutrofia segundo o IMC, porém foi possivel concluir de acordo com os demais parametros um
diagndstico de desnutricdo, podendo assim comprometer suas atividades de vida diaria e
sendo mais propensas a quedas e fraturas. Diante disso, podemos concluir também que o

7

exercicio fisico € um dos componentes chave para que essas idosas tenham uma melhor

qualidade de vida.

No que se refere as doencas crénicas ndo transmissiveis, ndo houve diferenca entre 0s
grupos, tendo em vista que tanto as idosas sedentarias, como as idosas ativas possuem alguma

doenca cronica, tendo resultados semelhantes entre 0s grupos.
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O presente estudo proveu conhecimentos relevantes sobre a populacdo idosa, seu

(

/f

estado nutricional, caracteristicas sociodemogréficas e doencas crénicas, revelando diferencas
entre as idosas ativas e sedentéarias. Considera-se necessdria uma atencdo especial e
individualizada ao estado nutricional desse grupo, tendo em vista que um adequado estado
nutricional pode reduzir complicacfes de saude e promover um envelhecimento saudavel com

uma melhor qualidade de vida.
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