m— ) = J\Rﬁﬁ%‘ DE TEMA LIVRE / FREE THEMED ARTICLES
e _-i"'l_gl-q

DOI: 10.12957/demetra.2015.15949

Avaliacao antropométrica de 1dosos atendidos no
Ambulatério de Nutri¢ao do Centro de Referéncia
em Assisténcia a Saude do Idoso da Universidade
Federal Fluminense, no municipio de Niter6i-R]

Anthropometric assessment in elderly patients receiving nutritional consultation in a reference
center in assistance of elderly health at Universidade Federal Fluminense, in Niterdi-RJ, Brazil

Ana Luiza Sant’Anna da Costa Silva'
Beatriz dos Santos da Silva?

Joana Maia Branddo?

Sergio Girdo Barroso'

Gabrielle de Souza Rochd’

! Universidade Federal Fluminense, Faculdade

de Nutricto Emilia de Jesus Ferreiro. Niterdi-R),

Brasil.

2 Universidade Federal Fluminense, Residéncia
Multiprofissional. Niterdi-RJ, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Gabrielle de Souza Rocha
E-mail: profgabrielle.rocha2@globo.com

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil antropométrico e a composi¢ao
corporal de idosos atendidos no Ambulatério de Nutrigao
do Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso da
Universidade Federal Fluminense. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, realizado com 52 individuos com 60 anos
ou mais atendidos no ambulatério de nutrigao. As medidas
antropométricas foram realizadas segundo as diretrizes da
International Society for the Advancement of Kineanthropometry,
considerando as seguintes varidveis: massa corporal, estatura,
dobras cutaneas biciptal, triciptal, subescapular, supra-iliaca,
percentual de gordura corporal a partir do somatério das quatro
dobras cutdneas, circunferéncia da cintura e circunferéncia do
braco. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software
Graph Pad inStat®, versdo 3.1, considerando-se significativo
p < 0,05. Resultados: Verificou-se prevaléncia de sobrepeso
(43,6% da amostra), adequagao da circunferéncia do brago,
circunferéncia muscular do braco e dobra cutanea triciptal. A
maior parte das mulheres (67,6%) apresentava risco elevado para
doengas cardiovasculares segundo a circunferéncia abdominal.
Observou-se percentual de gordura corporal elevado em ambos
os sexos (89,2% e 66,7%, feminino e masculino, respectivamente).
Conclusao: Observou-se a presenca de inadequacoes do estado
nutricional da populagio em estudo de acordo com os parametros
antropométricos indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal e percentual de gordura pelo somatério de dobras.

Palavras-chave: Envelhecimento. Antropometria. Avalia¢do
Nutricional. Estado Nutricional. Doenga Cronica.
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Abstract

Objective: To describe the body and anthropometric composition
of elderly assisted in the Nutrition Clinic of the Reference Center
of Elderly’s Health, Universidade Federal Fluminense, Niteroi
city, Brazil. Methodology: This is a cross-sectional study with 52
subjects aged 60 years or older treated at the nutrition clinic.
Anthropometric measurements were performed according to
the guidelines of the International Society for the Advancement
of Kineanthropometry considering the following variables:
body weight, height, skinfold biceps, triceps, subscapular,
supra-iliac, body fat percentage from the sum of the four folds
skin, waist circumference and arm circumference. Statistical
analyzes were performed using Graph Pad Instat® software,
version 3.1, considering significant a p <0.05. Resulls: There
was prevalence of overweight (43.5% of the sample), adequacy of
the arm circumference, arm muscle circumference and triceps
skinfold. Most women (67.6%) had high risk for cardiovascular
disease according to waist circumference. There was high
percentage of body fat in both sexes (89.2% and 66.7% in female
and male, respectively). Conclusion: We observed the presence of
inadequacies of the nutritional status of the population under
study according to anthropometric parameters - body mass index,
waist circumference, and percent body fat by skinfold sum.

Key words: Aging. Anthropometry. Nutrition Assessment.
Nutritional Status. Chronic Disease.

Introducao

O envelhecimento é um processo universal que caracteriza uma etapa da vida permeada por
mudangas sociais, psiquicas, ambientais e biolégicas, que compdem o desenvolvimento normal e
integral do homem.! |4 o envelhecimento da populagao idosa brasileira é um fenémeno recente e
estd fortemente atrelado a melhoria da qualidade de vida, a tendéncia de diminuicéo do crescimento
populacional, ao melhor controle dos agravos a satide e intensa urbanizagao desse grupo etario.? No
municipio de Niterdi, hd 83.536 idosos, sendo 51.024 do sexo feminino e 32.512 do sexo masculino,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).?

De acordo com Panziera et al.,* o processo de envelhecimento acarreta mudangas fisiologicas
que interferem no estado nutricional e contribuem para os idosos constituirem o grupo mais
mal-nutrido.
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A avaliagdo nutricional do idoso deve conter anamnese detalhada das alteragoes fisiologicas
apresentadas pelo individuo. A avaliagdo do estado nutricional abrange varios métodos e
técnicas, dentre os quais se destaca a antropometria. Este método permite avaliar alteracoes nos
compartimentos corporais decorrentes do processo de envelhecimento, como a diminui¢ao da
estatura e massa livre de gordura, e modificagao na redistribui¢ao de gordura corporal, onde ha
aumento do tecido adiposo central e diminuigdo do tecido adiposo periférico.’

Utilizando dados nutricionais da clientela atendida nos servicos de satde, ou dados de
base populacional, é possivel tragar o perfil da populagio-alvo. O conhecimento do perfil
antropométrico de uma populagao pode funcionar como fator de alerta para a tomada
de decisoes das autoridades de satide, 6érgaos publicos, bem como para as instituigoes
assistenciais cujo foco seja o idoso, assim como do Centro de Referéncia em Assisténcia a
Satude do Idoso (CRASI), no municipio de Niterdi, no sentido de criar programas e agoes
preventivas que possam minimizar, no médio e longo prazos, as tendéncias e fatores
determinantes préprios da idade.’

O presente estudo tem por objetivo tragar o perfil antropométrico e descrever a composicao
corporal de idosos atendidos no ambulatério de nutri¢io do CRASI da Universidade Federal
Fluminense (UFF), no municipio de Niterdi-R].

Metodologia
Amostra

Trata-se de estudo transversal com coleta de dados realizada no periodo de julho a setembro
de 2013. Foram avaliados 52 idosos, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, atendidos no
ambulatério de nutrigiao do CRASI/UFF. Como critérios de exclusao, foram considerados aqueles
sem condigoes fisicas para avaliacdo nutricional.

O convite aos individuos foi feito verbalmente e, apés esclarecimentos sobre a metodologia, risco
e objetivos do trabalho, os mesmos ou seus responsaveis assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O projeto de estudo foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense, tendo sido aprovado sob o protocolo nimero 0084.0.258.000-
0713343513.2.0000.5243, no ano de 2013, por estar de acordo com a Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.
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Avaliagdo antropométrica

As medicdes antropométricas foram realizadas segundo as diretrizes da International Society
for the Advancement of Kineanthropometry (ISAK).” Foram determinadas as seguintes variaveis
antropométricas: massa corporal, estatura, dobras cutaneas biciptal, triciptal, subescapular e
supra-iliaca, percentual de gordura corporal a partir do somatério das quatro dobras cutineas,
circunferéncia da cintura e circunferéncia do brago. As medidas foram triplicadas por avaliadores
experientes, utilizando como resultado a média aritmética das mesmas.

A massa corporal foi obtida por meio de uma balanga digital da marca Filizola®, com capacidade
de 150 quilogramas (Kg) e precisao de 100 gramas (g); a estatura, em metros (m), por meio de um
estadiometro vertical fixo a balanca; a espessura das dobras cutaneas foi aferida, em triplicata, do
lado direito do individuo, utilizando um adipémetro cientifico de marca Cescorf® com precisao
de um milimetro (mm) e os perimetros com o auxilio de uma fita antropométrica Cescorf® com
precisao de Imm.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da razao entre a massa corporal (Kg) e
o quadrado da estatura (m). O IMC (kg/m?) foi classificado segundo os pontos de corte propostos
pela World Health Organization (WHO? A circunferéncia da abdominal (CAb) foi classificada segundo
o ponto de corte estabelecido para populagao de acordo com Alberti et al.’

A estimativa da gordura corporal total foi realizada pelo modelo bicompartimental, utilizando-se
o somatério das dobras cutdneas triciptal, biciptal, suprailiaca e subescapular, em milimetros."” A
partir do valor encontrado no calculo do somatério de dobras, o percentual de gordura corporal
total para homens e mulheres foi estimado de acordo com a faixa etaria."

Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Graph Pad inStat®, versdo 3.1.
Para a descrigao das variaveis continuas, utilizou-se a média aritmética, com seu respectivo desvio-
padrdo (DP), e para as varidveis categoéricas, a frequéncia absoluta (N) e o percentual (%). Para
avaliar a associagdo entre os sexos € as varidaveis antropométricas, empregou-se o teste Exato de
Fisher, considerando significativo quando p < 0,05.
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Resultados

Foram entrevistados 52 idosos, mas 11,5% (n=6) foram excluidos da amostra, pois nio
apresentavam condicoes fisicas para avaliagdo nutricional. A amostra foi constituida por 46
idosos, sendo 80,4% (n=37) do sexo feminino e 19,6% (n=9) do sexo masculino. Verificou-se que
a idade dos idosos estudados variou entre 60 e 90 anos, e a média da idade + desvio padrao foi
de 75,25%6,426, sendo 75,33+6,632 anos para mulheres e 74,89+5,667 para homens.

A distribuigdo percentual dos idosos em relacdo ao estado nutricional, segundo os pontos de
corte do IMC estabelecido para adultos recomendada pela WHO,* estd representada na tabela
1. Verificou-se prevaléncia de sobrepeso (27,48+1,284 Kg/m?), representando 43,5% (n=20) do
total da amostra. Quanto a analise estatistica, ndo houve diferenga significativa entre os sexos
em relagao ao sobrepeso (p=1,0000). No sexo feminino, o percentual de sobrepeso foi de 43,2%
(n=16) do total da amostra, com média de 27,58+1,212 Kg/m?. No masculino, o percentual de
sobrepeso foi de 44,4% (n=4), com média de 27,05%1,689 Kg/m?.

Tabela 1. Distribuigio percentual dos idosos de acordo com o sexo e valores de média*desvio
padrio de acordo com a classificagao do estado nutricional segundo IMC (Kg/m?) de adultos
recomendada pela OMS (1997). Niter6i-R], 2013

Estado Total Feminino Masculino

Nutricional ;) Média£DP  %(N)  Média=DP  %(N)  Média=DP

Magreza 6,5 (3) 17,12+1,020 5,4 17,40+1,280 11,1 16,58+0,000

@) ¢y
Eutrofia 26,1  22,74+1,394 29,7  22,82+1437 11,1  21,93+0,000
(12) (11) ¢y
Sobrepeso 435 2748+1,284 43,2  27,58+1,212 444  27,05%1,689
(20) (16) @)
Obesidade 174 33,01=1,313 13,6 33,461,175 33,3  32,41+1,466
Grau I (8) (5) 3)
Obesidade 4,3 37,011,322 54  37,01x1,322 - -
Grau 11 2) 2)

Obesidade 2,2 40,580,000 2,7 40,58+0,000 -
Grau 111 1) (1)
Fonte: WHO (1997).
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Em relagdo a circunferéncia abdominal, conforme apresentado na tabela 2, podemos destacar
prevaléncia de risco elevado para doencas cardiovasculares na populagio do sexo feminino,
representando 67,6% (n=25), com média igual a 98,16+7,601. Ja no sexo masculino, a maior
parte (n=>5), que corresponde a 55,6%, nao apresentou risco (91,25+1,768). Houve diferenca
estatisticamente significativa entre as mulheres e os homens que apresentaram risco moderado
(p=0,0090) e também entre as mulheres e os homens que apresentaram risco elevado (p=0,0115).

Tabela 2. Distribuigao percentual da amostra, dividida por sexo, resultados da avaliagao
da circunferéncia abdominal apresentados como média+desvio padrao e valores de refer-
éncia para risco de doengas cardiovasculares, segundo a American Heart Association (2009).
Niter6i-R], 2013

Risco para doengas Feminino Masculino
cardiovasculares N (%) Média=DP N (%) Média=DP
Normal 3 (8,1) 69,67+6,807 5 (55,6) 91,25+1,768

Mulheres: < 80
Homens: < 94

Risco moderado 9 (24,3) 83,83+1,837 - -
Mulheres: 80 — 88
Homens: 94 — 102

Risco elevado 25 (67,6) 98,167,601 4 (44,4) 110,00+0,000
Mulheres: > 88
Homens: > 102

Fonte: American Heart Association (2009).

Em relagdo a reserva proteica somatica, a partir do indicador “circunferéncia do brago” (CB),
verificou-se que, de acordo com o percentual de adequagao, o sexo feminino (n=37) apresentava-se
eutré6fico (96,21£16,790), assim como o masculino (n=9), com percentual de adequacao médio igual
2 96,21£16,790. Acerca da circunferéncia muscular do brago (CMB), o percentual de adequagao
do sexo feminino (102,30£18,110) e do sexo masculino (100,30+17,820) apresentou-se dentro
dos parametros de eutrofia. A respeito dos valores de dobra cutanea triciptal (DCT), marcador
de reserva adiposa, ambos os sexos apresentaram-se eutréficos de acordo com o percentual de
adequacao (94,34x32,620 e 105,10+41,680, para o sexo feminino e masculino, respectivamente).
A tabela 3 apresenta os valores e percentuais de adequagio da CB, DCT e CMB.
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Tabela 3. Apresentacao dos valores da circunferéncia do brago, dobra cutanea triciptal e

circunferéncia muscular do brago expressos por média = desvio padrao e seus respectivos

percentuais de adequagao agrupados por sexo, de acordo com a classificagdo de Blackburn
&Thornton (1979). Niter6i-RJ, 2013

Total Feminino Masculino
Média=DP Média=DP Média=DP
CB (cm) 29,28+5,030 29,355,152 29,00=4,770
% de Adequacio 95,05+6,020 96,21+16,790 90,26%15,910
Classificagao Eutrofico Eutrofico Eutrofico
DCT (mm) 18,737,487 20,217,352 12,83+4,783
% de Adequacao 96,50+34,370 94,34+32,620 105,10+41,680
Classificagao Eutrofico Eutrofico Eutrofico
CMB (mm) 24,97+3,947 23,54+4,150 23,83+4,107
% de Adequacao 91,95+14,600 102,30=18,110 100,30+17,820
Classificagao Eutréfico Eutréfico Eutréfico

CB = Circunferéncia do brago. DCT = Dobra cutdnea triciptal. CMB = Circunferéncia muscular do brago.

Na tabela 4, estd apresentada a distribuigdo percentual de CB, DCT e CMB de acordo com a

classificagao Blackburn & Thornton.”” A maior parte dos idosos apresentou eutrofia e nao houve

diferenca significativa correlacionando mulheres e homens eutréficos e os nao eutréficos para as
varidveis CB (p=0,4817), e DCT (p= 0,4069) e CMB (p=0,1573).
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Tabela 4. Distribui¢do do percentual da circunferéncia do brago, dobra cutinea triciptal e
circunferéncia muscular do braco de acordo com a classificacao de Blackburn &Thornton
(1979). Niter6i-R], 2013

Classificagao Feminino Masculino
CB DCT CMB CB DCT CMB
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Obesidade 38,1 7 (18,9) 4 (10,8) - 5 (55,6) -
(> 120)
Sobrepeso 3@8,1) 38,1 5 (13,5) 1(11,1) - 2(22,2)
(120 - 110)
Eutrofia 21 (56,8) 11 (29,7) 22 (59,5) 4 (44,4) 1(11,1) 3 (33,3)
(110 - 90)
Desnutricao 6 (16,2) 2 (5,4 5 (13,5) 2(22,2) - 3 (33,3)
leve
(90 — 80)
Desnutricao 1(2,7) 6 (16,2) 1(2,7) 1(11,1) - -
moderada
(80 —170)
Desnutricio 3(8.1) 8 (21,6) - 1 (11,1) 3 (33,3) 1(11,1)
grave
(< 70)

A distribuigao do percentual de gordura corporal total apresentou-se maior no sexo feminino
(38,18+4,498; n=34) em comparagao ao sexo masculino (27,98+3,585; n=6); no entanto, ambos os
sexos encontraram-se em risco de doencas associadas a obesidade, como descrito na tabela 5. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre as mulheres e os homens que apresentaram risco
de doengas associadas a obesidade (p=0,0997). A estimativa do percentual de gordura corporal foi
inviabilizada em 23,1% (n=12) do total de idosos da amostra, uma vez que nao foi possivel realizar
todas as aferi¢oes necessarias de acordo com os métodos descritos.
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Tabela 5. Distribuicao do percentual de gordura corporal, expresso por média + desvio
padrio e agrupado por sexo, segundo classificagdo de Lohman (1992). Niter6i-R], 2013

% de Gordura corporal Feminino Masculino
Média=DP Média=DP
38,18+4,498 27,98+3,585
N % N %
Risco de doencas associadas a - - - -
desnutricao
Abaixo da média 2 5,4 - -
Média - - - -
Acima da média 2 5,4 3 33,3

Risco de doencas associadas a

33 89, 6 66,7
obesidade 2

Discussao

O presente estudo descreve o perfil antropométrico de uma amostra da populacao idosa
atendida no Ambulatério de Nutricgaio do CRASI/UFF, no municipio de Niterdi-R], onde a
proporcao de mulheres foi maior que a de homens, assim como encontrado na literatura.”** Isto
ocorre devido a mortalidade diferencial dos sexos, onde prevalece o masculino, que perdura ha
varios anos no Brasil.!>!

O maior percentual de mulheres decorre, dentre outras causas, a uma menor exposicao a fatores
de riscos, como tabagismo e etilismo, além das diferengas de atitude entre homens e mulheres em
relagdo ao controle e tratamento das doengas, visto que as mulheres fazem uso mais frequente
de servicos de saide.'®

A amplitude da variagdo da idade observada no presente trabalho foi elevada e a maior idade
encontrada foi de 90 anos. Este dado ¢ relevante partindo-se do preceito de que os idosos que
atingem idades mais avangadas podem apresentar reducao de reservas funcionais, com aumento
da vulnerabilidade a muitas doengas, as quais, consequentemente, aumentam o risco de morte.'®

Deweres; 2015; 10(2); 361-374

| 369



370 |

‘ DEMETRA: ALIMENTACAO, NUTRICAO & SAUDE ‘

Com base no IMC, a populacdo estudada apresentou prevaléncia da inadequagao do estado
nutricional, com destaque para o sobrepeso, assim como encontrado em Cintra et al.”e Ribeiro et
al.¥ Quando agrupados por sexo, os valores de IMC das mulheres sdo inferiores aos encontrados
entre os homens, o que nao corrobora outros estudos realizados com a populagao idosa, visto que
o peso dos homens atinge o plato por volta dos 65 anos e geralmente declina, enquanto que nas
mulheres este platd ocorre por volta dos 75 anos."

Uma propor¢io muito menor de idosos apresentou baixo-peso, a qual é comparavel a dados
nacionais, que apontam que a prevaléncia de déficit de peso atinge 4,1% das mulheres e 5,3% dos
homens acima de 65 anos de idade, segundo levantamento de dados realizado em todo pais."*’

Em dados mais recentes, o baixo-peso foi encontrado em pequena parcela da populagio
idosa. A prevaléncia de excesso ou déficit de peso da amostra populacional avaliada, portanto,
se aproxima daquela da populacio idosa em geral."” Tal resultado merece énfase, pois corrobora
os dados da literatura, que, apesar dos diferentes critérios de classificagdo utilizados nos estudos,
apontam para o desvio nutricional da populagao idosa.?'

A classificacdo do estado nutricional de idosos segundo o IMC é, ainda, bastante discutida,
havendo divergéncia, entre varios estudos, quanto aos valores empregados.” Considerando as
modificagdes de composi¢ao corporal no processo de envelhecimento e as evidéncias disponiveis
até o momento, segundo Silveira et al.,* ndo parece adequado utilizar o mesmo ponto de corte
do IMC de populagoes adultas para classificar obesidade em idosos. No entanto, a OMS sugere
a adocdo dos mesmos pontos de corte utilizados para adultos, os quais se baseiam na populagao
norte-americana.* Além disso, este critério foi 0 mesmo utilizado em inquéritos nacionais, como
a Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutrigao e a Pesquisa de Or¢amento Familiar.”

Em relacao ao indicador da distribui¢io de gordura intra-abdominal, circunferéncia abdominal,
os resultados obtidos neste estudo demonstraram alta porcentagem de risco moderado e risco elevado
para doencas cardiovasculares e distirbios metabdlicos, para ambos os sexos (67,4%), com destaque
para o sexo feminino, assim como observado no estudo de Ferreira et al.* Também no estudo de
Cintra et al.” e Reis Filho et al.,?® os valores de circunferéncia abdominal dos idosos revelaram
elevado predominio de individuos com medidas alteradas. Sao recentes os estudos nacionais que
relacionam as medidas de circunferéncia abdominal as doengas cronicas entre idosos.?

Uma das hipéteses para o aumento da circunferéncia abdominal, sobretudo em mulheres,
refere-se a algumas alteragbes comportamentais que sdo caracteristicas nesta populagao, como
a redugdo nos niveis de atividade fisica e uma alimentagao desequilibrada, as quais contribuem
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também para o comprometimento do perfil antropométrico.?” Esse achado pode estar relacionado
com a tendéncia de maior actimulo de gordura abdominal nos individuos idosos. Deve-se, portanto,
avaliar com cautela o acimulo de gordura abdominal em idosos, uma vez que a redistribuigao de
gordura pode mascarar o diagndstico de desnutricao, havendo aumento no depésito de gordura
toraco-abdominal e diminuig¢ao da gordura subcutanea nos membros superiores e inferiores. Além
disso, entre os idosos, a CAb e o IMC podem apresentar associagoes inversas com mortalidade.*

No que se refere a circunferéncia do braco, em relagao ao percentual de adequagao em ambos
os sexos, prevaleceu a eutrofia (54,3%), assim como os resultados obtidos nos estudos de Cabreira
et al.*¥ que encontraram 47% dos idosos avaliados como eutréficos.

Verifica-se que os dados do presente estudo corroboram os estudos atuais, mas diferem da
literatura sobre avalia¢ao nutricional de individuos idosos. Esta afirma que, com o envelhecimento,
observam-se reducao de massa magra e aumento de gordura corporal, e nos idosos do presente
estudo nao foi observada tal alteragao, prevalecendo o estado de eutrofia para tal parametro.*

No parametro DCT, os idosos de ambos os sexos apresentavam-se eutréficos; as mulheres,
no entanto, apresentaram valores maiores (20,21+7,352) quando comparadas aos homens
(12,83+4,783), sem diferenca estatisticamente significativa. Os valores de DCT sao congruentes com
as informacdes disponiveis na literatura, que indicam maior acimulo de gordura nas extremidades
femininas, quando comparadas as masculinas."

Estudos mostram que os homens tendem a ter maiores depésitos de massa magra em relagéo
as mulheres; no entanto, no presente estudo, ambos os sexos apresentaram resultados semelhantes
para CMB (23,83%4,107 e 23,54%4,150, para o sexo masculino e feminino, respectivamente) e
nao houve diferenca estatisticamente significativa quando comparados os sexos e o percentual de
adequagao (p=0,1573)."

Aavaliagao da composi¢ao corporal dos idosos ¢ muito importante, pois alteragoes na distribui¢ao

de gordura corporal podem estar associadas a desordens metabélicas e cardiovasculares.*

Segundo Moreira et al.,?” 0 somatério de dobras cutaneas é considerado um excelente indicador
para estimar a gordura subcutanea, por ser previamente validado para a populagdo brasileira. Os
resultados deste estudo indicam maior acimulo de gordura subcutanea nas mulheres em relagao
aos homens, assim como encontrado no estudo de Reis Filho e colaboradores® e em outros estudos

no Brasil e no mundo.?
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Conclusao

A partir do presente estudo, pode-se concluir que hd incidéncia de inadequagoes do estado
nutricional dos idosos atendidos no Ambulatério de Nutrigio do Centro de Referéncia em
Assisténcia a Satde do Idoso (CRASI) da Universidade Federal Fluminense (UFF), no municipio
de Niterdi-R], reveladas pelo excesso de peso de acordo com o IMC e pela gordura abdominal
aumentada, que indicam a maior susceptibilidade desses idosos as DCNTs, influenciando o
aumento da morbimortalidade.

Os resultados observados sugerem atengao quanto a importancia de intervir nutricionalmente
na rotina dessa populagdo, para que estratégias alimentares possam auxiliar na diminuicdo dos
valores antropométricos elevados, colaborando para a redugao de riscos de doengas associadas as
inadequagdes no estado nutricional.
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