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ALTERACOES MORFOLOGICAS RELACIONADAS A IDADE
EM MULHERES IDOSAS

AGE RELATED MORPHOLOGICALALTERATIONS IN ELDERLY WOMEN

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi apresentar o perfil morfolégico em diferentes faixas etérias de mulheres
idosas. A amostra foi constituida de 1016 individuos do sexo feminino, com idade superior a 60 anos. Foram
mensuradas as seguintes variaveis antropométricas: massa corporal, estatura e circunferéncias, dobras cutaneas
e posterior célculo do percentual de gordura. Os valores médios das varidveis: massa corporal, estatura, indice de
massa corporal, circunferéncias e dobras cutaneas das mulheres mais jovens reduziram, quando comparadas as
mais idosas. Os declinios mais expressivos ocorreram nas circunferéncias de brago, coxa média e panturrilha
medial, indicando, possivelmente, uma menor massa muscular em popula¢des mais idosas. Apesar dos valores
médios do indice de massa corporal classificar em as mulheres idosas, predominantemente, com sobrepeso,
parece que os individuos que alcangam as idades mais avangadas séo aqueles que apresentam menor adiposidade
corporal. Sugere-se que futuros estudos busquem investigar essas modificacdes em diferentes populacdes,
como os idosos do sexo masculino.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to present the morphological profile of elderly women from different
age groups. The sample was made of 1,016 women, with age greater than 60 years. The following anthropometric
variables were measured: body mass, height, circumferences and skin folds and percent body fat was calculated.
The mean values of the variables body mass, height, body mass index, circumferences and skin folds decreased
in the younger women group when they were compared to the oldest women. More expressive declines occurred
in arm, midthigh, and medial calf circumferences, indicating a possible smaller muscle mass in older populations.
Despite the fact that the body mass index mean values classify elderly women, predominantly, as overweight, it
seems that the individuals that reach older age are those that present less body fatness. It's suggested that future
studies investigate these modifications in different populations, as elderly men.
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INTRODUGAO

O processo natural de envelhecimento tem sido
associado a um conjunto de modificagbes estruturais
e funcionais em diversos sistemas organicos’?,
resultando na diminuigdo da habilidade individual, na
realizacdo de inumeras atividades da vida diaria®.
Devido ao crescente aumento da populagao idosa
brasileira em detrimento aos demais segmentos
etarios, observado nos ultimos anos*, a investigacédo
dessas modificagdes tornou-se fundamental para a
proposic¢ao de politicas publicas que visem melhorar
a qualidade de vida desse segmento da populagao.

O progressivo aumento na raz&o entre a massa
de gordura e massa magra corporal tem sido consi-
derado uma das principais alteragdes morfologicas,
ocorridas com o avango da idade?. A elevacdo na
deposicao de gordura corporal, particularmente na regi-
ao abdominal (centripeta), esta associada diretamente
a prevaléncia de morbidade por disturbios metabdli-
cos®” e doencas cardiovasculares® em individuos ido-
sos. Adiminuicdo da massa muscular com o envelhe-
cimento é considerada um dos principais fatores
relacionados com a perda de mobilidade funcional,
dependéncia e aumento da fragilidade®. As modifica-
¢bes na massa corporal e estatura também sao verifi-
cadas com o processo de envelhecimento'25. O
achatamento dos discos intervertebrais, aumento das
curvaturas da coluna e diminui¢do do arco plantar sédo
0s principais responsaveis pelas altera¢des na estatu-
ra, enquanto a massa corporal é prioritariamente influ-
enciada pelas mudangas na massa magra corporal’.

O método antropométrico pode apresentar me-
nor precisao na avaliagao das alteragdes na composi-
¢ao corporal, quando comparadas a outras técnicas
mais sofisticadas — tomografia computadorizada,
imagem por ressonancia magnética, dual-energy X-
ray'°— contudo, sua utilizagao tem sido amplamente
utilizada em estudos epidemioldgicos transversais”™"
e longitudinais' devido a seu carater ndo-invasivo, facil
aplicabilidade e baixo custo operacional®.

Inimeros estudos epidemioldgicos buscaram
investigar as modificagbes morfoldgicas decorrentes
do processo de envelhecimento através de
procedimentos antropométricos?'?'5. Entretanto,
escassos sao os estudos que preconizaram
determinar o comportamento dessas alteragdes entre
diferentes faixas etarias da populagao idosa’.

Como a utilizagao associada de varias medidas
antropométricas tem, ultimamente, sido sugerida por
orgaos institucionais ligados a saude publica™", o
objetivo do presente estudo foi apresentar o perfil
morfolégico em diferentes faixas etarias de mulheres
idosas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Design do Estudo
O presente estudo adotou carater transversal

— realizado na cidade de Curitiba — Parana, sendo
parte integrante do projeto Terceira Idade Independente
(Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte —
Universidade Federal do Parana). Foram obtidos o
cadastro de todos os grupos comunitérios para idosos
na cidade de Curitiba. A partir desse cadastro foram
sorteados os grupos a serem avaliados. Como a
cidade é dividida em oito regionais, que apresentam
caracteristicas sécio-econdmicas, culturais e
demograficas distintas, 0 nimero de avaliados em
cada regional foi proporcional a sua populagéo.

Amostra

Participaram deste estudo, 1016 individuos do
sexo feminino, com idade superior a 60 anos. Para a
analise das variaveis investigadas, a amostra foi divi-
dida em cinco faixas etarias: F1 (60—-64 anos; n=296),
F2 (65-69 anos; n=301), F3 (70-74 anos; n=230), F4
(75-79 anos; n=129) e F5 (> 80 anos, n=60).

Apods detalhado esclarecimento sobre os
propositos dessa investigagdo, procedimentos
utilizados, beneficios e possiveis riscos atrelados, os
sujeitos participantes assinaram o termo de
consentimento, condicionando sua participagao de
modo voluntario. O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias Biolégicas
da Universidade Federal do Parand, conforme as
normas estabelecidas na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Procedimentos

Com o objetivo de evitar a influéncia de
variagdes circadianas, todas as avaliagbes foram
realizadas num mesmo periodo do dia, entre 08:00 e
10:00 horas. Além disso, os participantes foram
instruidos a nao realizar atividade fisica vigorosa no
dia anterior, como também a n&o ingerir alimento por
um periodo de duas horas antecedentes ao seu inicio.
Todas as avaliagdes foram realizadas no Laboratério
de Fisiologia do Centro de Pesquisa em Exercicio e
Esporte, da Universidade Federal do Parana.

Variaveis Antropomeétricas

As variaveis antropométricas Massa Corporal
(quilogramas), Estatura (centimetros) e medidas de
circunferéncias foram obtidas conforme procedimentos
propostos por Lohman et al.’®. Como instrumento de
medida para a determinacéo da massa corporal foi
utilizado balanga digital TOLEDO, modelo 2096 PP
(precisao de 0,1 quilogramas), enquanto que para a
estatura foi utilizado estadidbmetro SANNY, modelo
STANDARD (precisao de 0,1 centimetros), o qual
encontrava-se fixado a parede. As circunferéncias
foram medidas com a fita antropometrica, ineslatica
com precisdo de 0,1 centimetros. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi obtido pelo quociente massa
corporal/estatura?, sendo o valor expresso em
quilogramas por metros quadrado. Para a avaliagéo



Alteracdes morfologicas 75

das dobras cutaneas (milimetros) e posterior calculo
da densidade corporal gordura, utilizou-se a
padronizacdo proposta por Harrison et al.'” e Jackson
e Pollock™, o instrumento de medida utilizado foi o
adipdmetro Lange (precisdo de 0,2 milimetros).
Preconizando evitar as variagdes inter-avaliadores, as
medidas de circunferéncia e dobras cutédneas foram
realizadas por avaliadores distintos, em todas as datas
de coleta, previamente treinado.

Analise Estatistica

Com o intuito de se obter uma adequada analise
dos dados, primeiramente, a variavel idade foi
categorizada em grupos com intervalo de cinco anos.
De acordo com Reijneveld®, a utilizagdo de faixas
etarias de meia-década parece ser ideal em estudos
epidemiolégicos, pois evita a possibilidade de
influéncia da idade sobre as variaveis investigadas
dentro de um mesmo grupo etario.

O teste de normalidade Kolmogorov Smirnov
foi empregado, caracterizando a amostra como
paramétrica. Foram aplicadas medidas de tendéncia
central e variabilidade para a determinagao dos valores
descritivos (média e desvio padréo). ANOVA one-way
foi utilizada com o objetivo de verificar se haviam diferen-
¢as entre os grupos investigados e, posteriormente,
para a detecgao da localizagao de tais diferengas, foi
empregada a analise post hoc Tukey.

A anadlise dos dados do presente estudo foi
realizada mediante a utilizagdo do Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, versado 13.0) for
Windows.

RESULTADOS
Atabela 1 apresenta as medidas de tendéncia

central e de variabilidade das variaveis antropométicas.
Os valores médios da massa corporal demonstraram

redugbes expressivas com o avango da idade. No
entanto, a estatura declinou apenas entre a primeira
faixa etaria para as mulheres mais velhas, a partir
dos 75 anos. Apesar das modificagdes nesses dois
componentes, o IMC néo foi alterado. Contudo, tanto
o somatorio de dobras cutaneas quanto o percentual
de gordura obtiveram um comportamento de decrés-
cimo semelhante. Os valores médios de massa livre
de gordura declinaram da primeira faixa para a ultima,
entretanto, esses valores néo foram significativos.

A média e o desvio padrdo das circunferéncias,
por faixas etarias, estao apresentados na Tabela 2.
As circunferéncias de antebraco, cintura, abdominal
e quadril, ndo sofreram alteragdes significativas entre
as faixas etarias. O valor médio da circunferéncia que
apresentou alteragdes mais relevantes foi o de brago,
subsequentemente, a circunferéncia de coxa medial
e panturrilha medial também declinaram com
comportamentos semelhantes de alteragoes.

A tabela 3 demonstra os valores obtidos das
dobras cutaneas, por faixa etaria. As dobras cutaneas
de coxa medial e panturriiha medial ndo sofreram
alteragdes significativas. A dobra cutanea triciptal
apresentou menor valor apenas da primeira faixa etaria
quando comparada a ultima. Entretanto, a dobra
cutdnea abdominal e supra-iliaca apresentaram as
maiores alteragoes.

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento esta associado
a diversas modificagdes estruturais e funcionais dos
sistemas organicos e estas acarretam a diminuigao
da habilidade individual de realizar inUmeras atividades
da vida diaria, limitando a qualidade de vida do idoso
e predispondo-o a inUmeras doengas. Portanto, existe
a necessidade da investigagao destas modificagbes
bioldgicas, para que medidas preventivas e de

Tabela 1. Valores minimo e maximo, média e desvio-padrao das variaveis antropométricas — Massa Corporal
(MC, kg); Estatura (EST, cm); Indice de Massa Corporal (IMC, kg/m?); Soma das Dobras Cutaneas (*
DC, mm); Percentual de Gordura (%G); e, Massa Livre de Gordura (MLG, kg) — divididas por faixa

etaria.

. N 60 — 64 65 — 69 70 — 74 7579 > 80
Faixa Etaria (n=296) (n=301) (n=230) (n=129) (n=60)
MC (kg) 39,0-132,1 40,0-114,8 42,5-108,0 42,3-110,0 43,0-93,0

70,1£13,1 69,1£12,1 67,1£11,3° 66,6+11,3° 63,6£12,2%°
EST (cm) 140,0-180,0 132,0-176,6 137,0-170,0  140,3-166,0  138,1-166,5
155,846,2 154,8+6,7 154,3%5,5 153,845,4° 152,746,0°
IMC (kg/m?) 17,0-51,6 17,9-44.8 18,5-43,3 18,2-44.,6 17,4-39,2
28,8+4,9 28,8+4,8 28,1144 28,114,6 27,2446
> DC (mm) 68,0-275,0 35,0-256,0 58,0-261,0  52,0-250,0 50,0-235,0
160,8+33,5 155,5+36,4 151,4+35,7°  147,3:38,9%  135,7+42,2%"
%G 18,5-48,9 12,2-47,2 15,5-47,7 15,2-47,5 14,6-45,8
35,445,0 34,545,6 33,945,8° 33,046,5 31,3+7,32
MLG (kg) 29,5-72,3 27,6-61,4 32,6-60,6 29,4-57,8 31,4-58,2
44,816,0 44,615,5 43,8+5,0 44,1454 42,95,2

a - diferente da faixa etaria 60 — 64, p < 0,05
b - diferente da faixa etaria 65 — 69, p < 0,05
c - diferente da faixa etaria 70 — 75, p < 0,05
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Tabela 2. Valores minimo e maximo, média e desvio-padrao das medidas de circunferéncias corporal —Antebraco
(CA, cm); Brago (CB, cm); Cintura (CC, cm); Abdominal (CAb, cm); Quadril (CQ, cm); Coxa Medial
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(CCM, cm); e, Panturrilha Medial (CPM, cm) — divididos por faixa etaria.

Faixa Etéria 60 — 64 65 — 69 70 — 74 75— 79 > 80
(n=296) (n=301) (n=230) (n=129) (n=60)
CA (cm) 19,0-38,0 18,0—39,0 18,0-31,0 20,0-34,0 19,0-30,0
24,8+2,3 24,442 4 23,94+2,0 24,0£+2,3 23,142,2
CB (cm) 21,0-43,0 22,0-43,0 20,0-40,0 21,0-46,0 21,0-40,0
29,7+3,5 29,3+3,4 28,4+3,4%° 28,5+3,7° 27,6+3,8%°
CC (cm) 63,0-130,0 47,0-135,0 62,0-117,0 61,0-114,0 69,0-125,0
87,1+10,9 87,0+10,8 86,7+10,0 86,9+9,9 85,3+10,9
CAb (cm) 56,0—150,0 69,0-136,0 72,0-135,0 75,0-131,0 76,0-129,0
97,5+11,4 98,8+11,1 98,2+10,5 99,0+11,2 96,4+10,6
cQ (cm) 78,0-141,0 73,0-133,0 81,0-135,0 81,0-129,0 80,0-130,0
101,4%9,5 101,1%9,7 100,419,5 100,7+8,8 99,3+10,0
CCM (cm) 36,0-71,0 34,0-84,0 34,0-98,0 34,0-82,0 34,0-60,0
48,615,8 47,746,0 47,327 1 46,816, 1 45,245,3%
COM (cm) 27,0-51,0 27,0-48,0 27,0-76,0 27,0-45,0 28,0-41,0
36,2+3,5 35,7+3,5 35,4+4,2 35,2+3,5 34,2+3,2%

a - diferente da faixa etaria 60 — 64, p < 0,05
b - diferente da faixa etaria 65 — 69, p < 0,05

Tabela 3. Valores minimo e maximo, média e desvio-padrao das medidas de dobras cutaneas — Triceps (TR,
mm); Abdominal (AB, mm); Supra-iliaca (SI, mm); Coxa Medial (CXM, mm); Panturrilha Medial (PAM,

mm) — divididos por faixa etaria.

Faixa Etaria 60 — 64 65 — 69 70 - 74 7579 > 80
(n=296) (n=301) (n=230) (n=129) (n=60)
TR (mm) 10,0-56,0 6,0-55,0 10,0—46,0 7,0-50,0 8,0-46,0
26,5+7,8 25,7+7,9 25,347, 1 24,618,2 23,0+9,42
AB (mm) 7,0-90,0 5,0-65,0 5,0-65,0 6,0-64,0 9,0-64,0
41,7+10,4 40,2+11,2 38,6+10,9° 37,5+11,32 34,3+12,7%
Sl (mm) 8,0-62,0 5,0-63,0 7,0-59,0 8,0-59,0 8,0-51,0
37,5£10,0 35,319,9 33,1+10,8° 30,8£11,2®  27,6+11,8%°
CXM (mm) 10,0-55,0 5,0-59,0 6,0-62,0 4,0-56,0 8,0-54,0
30,8+9,5 30,1£10,0 30,0+10,1 29,4+10,0 28,3+11,1
PAM (mm) 7,0-51,0 4,0-48,0 8,0-47,0 6,0-43,0 6,0-37,0
24,2+7,0 24,2+7,9 24,3+7,3 24,746,8 22,4474

reabilitacdo sejam propostas. Um exemplo claro, é a
atual falta de informacao referente a composicéo
corporal de individuos com mais de 60 anos e as
possiveis diferencas existentes entre idosos de
diferentes faixas etarias'>.

O presente estudo apresentou o perfil morfologi-
co de mulheres idosas, utilizando-se de componentes
antropométricos como a massa corporal, estatura,
IMC, dobras cutaneas e circunferéncias.

Os resultados demonstram que todas as
variaveis antropomeétricas investigadas neste estudo,
declinaram da faixa etaria mais jovem para a mais
idosa. O declinio da massa corporal pode ser
relacionado a redugao dos valores médios das
circunferéncias. A possivel acentuagao da cifose na
regido cervical, 0 achatamento dos discos vertebrais,
assim como a diminui¢cdo do arco plantar podem
explicar a diminuigao da estatura corporal.

Um dos métodos para se determinar a area
muscular pode ser realizado a partir da circunferéncia
e dobra cuténea, indicando valores da massa
muscular?'??, Este estudo encontrou um declinio

dessas variaveis sugerindo que houve, também, uma
reducdo da massa muscular. Os decréscimos da
regido apendicular revelam ent&o a possivel perda dos
componentes de massa livre de gordura, pois como
as dobras cuténeas dessas regibes ndo sofreram
modificagdes relevantes, pode-se supor que a massa
gorda também ndo tenha se alterado. Lee? demons-
trou que a circunferéncia de coxa foi positivamente
correlacionada com a massa muscular tanto de jovens
como idosos. As alteragdes morfoldgicas relacionadas
a perda dos componentes de massa livre de gordura
possuem similaridades ao estudo realizado por
Menezes e Marucci?' em ambos 0s sexos.

A reducéao nao significativa no indice de massa
corporal e da massa livre de gordura, podem ser
explicadas pelo fato de que os individuos com maiores
valores de massa de gordura, possuem maiores riscos
de desenvolver diversos quadros crénicos que
acarretariam na mortalidade precoce, pois 0s mesmos
ndo alcangariam idades mais avancadas?®. Da mesma
forma, este fato explicaria a diminuigdo dos valores
médios do somatorio de dobras cutaneas e percentual
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de gordura.

Este estudo possui fatores que limitam as
analises das modificagbes morfologicas decorrentes
do avancgo da idade, devido ao seu carater transversal,
nao podendo determinar com preciséo as alteragdes
individuais em diferentes periodos. Contudo, o
propdsito deste estudo foi apresentar o perfil
morfologico em diferentes faixas etarias e, sugerir
possiveis modificagdes desses componentes em
mulheres idosas. Procurando minimizar o erro das
medidas antropométricas, as circunferéncias foram
realizadas sempre pelo mesmo avaliador, da mesma
forma, as medidas de dobras cutaneas foram
realizadas por outro avaliador em todas as coletas,
ambos previamente treinados.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente
estudo, constatou-se que os individuos mais idosos
apresentam menores valores de massa livre de gordu-
ra, mas principalmente, menores valores de massa
gorda, quando comparados aos sujeitos mais jovens.
Apesar dos valores médios do indice de massa corporal
classificar as mulheres idosas, predominantemente,
com sobrepeso, parece que os individuos que
alcangam as idades mais avangadas sao aqueles que
apresentam menor adiposidade corporal.

O conhecimento e o monitoramento das
alteragcdes morfologicas ocorridas ao longo da vida
sdo de extrema relevancia entre os profissionais
ligados a saude publica. Contudo, inumeros fatores
como a raga, caracteristicas sociais, demogréaficas,
idade e sexo, poderiam influenciar essas
modificagdes. Sugere-se, entao, que futuros estudos
busquem investigar essas modificagdes em diferentes
populagdes, como os idosos do sexo masculino.
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