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Introducéo

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por uma transi¢cdo demografica marcada por
um contingente maior de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Esta alteracdo é comprovada
pelos dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no qual a populacéo
brasileira atingiu a marca de 30,2 milhdes de idosos em 2017 (IBGE, 2018). Esta mudanca na
estrutura etaria brasileira é resultado, principalmente, da reducdo das taxas de mortalidade e
natalidade (MIRANDA et al., 2016).

O envelhecimento humano é definido como o periodo de declinio da funcdo da
maioria dos sistemas do corpo. S&o encontrados nesta populacdo alteragdes no sistema
sensorial (proprioceptivo, visual, vestibular) e muscular, tais como a diminuicdo da forca e
poténcia muscular, sarcopenia, acimulo de gordura e atrofia intramuscular (MUSCARITOLI
et al.,, 2012). Ap6s os 50 anos, estima-se perda de massa muscular de 1-2% ao ano,
acompanhada de diminuicdo da proliferacdo de células satélites e capacidade de diferenciacdo
e reducdo do numero de unidades motoras (NARICI et al., 2010). Os mecanismos subjacentes
das mudancas relacionadas a idade na composi¢do corporal ainda ndo estdo claros, mas
acredita-se que estejam relacionados ao declinio no metabolismo basal, aumento da gordura
intramuscular e visceral, e diminuicdo da gordura subcutanea (CRUZ-JENTOFT A. J. et al,
2010; Health ABC Study, 2007). Outra alteracdo na composi¢do corporal, € que as variaces
antropométricas e dos segmentos corporais causam alteracfes no centro de gravidade (CG)
que é encontrado mais alto nos homens devido a maior largura dos ombros, e mais baixo nas
mulheres por apresentarem os quadris mais largos. A analise do CG é essencial para conhecer
o local de sua projecao na base de apoio, e consequentemente, o estado de equilibrio do corpo
e a propensao as quedas (NARCISO et al, 2010).

Outro fator importante que pode influenciar a capacidade funcional do individuo idoso
é o estado nutricional, que resulta da relacdo entre a ingestdo de nutrientes e a capacidade do
corpo em digerir, absorver e utiliza-los de maneira adequada. Sua analise, em idosos, pode ser
realizada pela antropometria, que é um método de simples de utilizacdo e facilidade de
interpretacdo. (SILVA et al, 2018). O indice de massa corporal (IMC) é utilizado
frequentemente para avaliacdo das variaveis antropometricas de massa corporal e de estatura
em idosos, sendo obtido pela seguinte equagdo: peso (kg)/altura (m)? (OMS, 1995).

Em paises de renda alta e média sdo registradas prevaléncias elevadas de baixo peso e
sobrepeso/obesidade em idosos (MATHUS-VLIEGEN, 2012). No Brasil, nos anos de 1977 a
2013, houve aumento da prevaléncia de excesso de peso associado as condicdes
sociodemograficas (IBGE, 2010). O excesso de peso aliado ao processo de envelhecimento
pode trazer altera¢Ges prejudiciais a saude, acarretando declinio na aptiddo funcional, reduzir
o grau de independéncia e tornar suscetivel a ocorréncia de quedas (FALSARELLA, 2014).
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Entre os anos de 2005 e 2010, um estudo demonstrou que a regido Sul do pais teve o
segundo maior nimero de internacfes de idosos por consequéncias de quedas (17,98%),
ficando atrds somente da regido Sudeste (59,75%). Estima-se, ainda, que essas internacoes
gerem, em média, permanéncia hospitalar de 6,5 dias na faixa etaria de 80 anos ou mais
(BARROS et al, 2015).

Portanto, verificar a composicdo corporal, no que se refere ao baixo e/ou excesso de
peso, é de grande importancia para estabelecer estratégias preventivas aos futuros episodios
de quedas na populacéo idosa. Diante deste contexto, realizou-se este estudo com o objetivo
de verificar a associacao entre o IMC e a ocorréncia de quedas em idosos comunitarios.

Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal, com amostra ndo probabilistica e de conveniéncia,
na qual a populacdo foi composta por idosos comunitarios distribuidos nas seguintes faixas
etarias: 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais.

A pesquisa foi realizada com idosos comunitarios saudaveis residentes nos municipios
de Ararangud, Palhoca e Sdo Jodo Batista/SC, independentemente de cor, ragca ou classe
social. O recrutamento foi feito por meio de convites realizados nas igrejas locais, durante os
encontros dos Clubes de Maes e por convite presencial. Os individuos deveriam estar
inseridos nos seguintes critérios: idade igual ou superior a 60 anos e apresentar as capacidades
cognitivas e fisicas preservadas para a realizagdo dos testes. Foram excluidos do estudo idosos
que faziam uso de algum tipo de auxilio para a locomocdo; com autorrelato de doengas
respiratorias, cardiacas e ortopédicas graves que impediam a realizacédo dos testes; fratura em
membros inferiores nos ultimos meses; cirurgia nos Ultimos seis meses em membros
inferiores; cegueira e/ou surdez que impedissem a realizacdo dos testes; distdrbios
vestibulares que comprometiam a realizagcdo dos testes; e incapacidade de compreender ou
realizar os testes ou movimentos solicitados.

Para o presente estudo foram analisadas as seguintes variaveis sociodemogréficas:
sexo, idade (60-69, 70-79 e 80 anos ou mais), estado civil (casado, solteiro, divorciado, viavo,
com companheiro), anos de estudo (sem estudo formal, 1-4, 5-8, 9 anos ou mais) e renda
mensal (até 1 salario minimo; 2 salarios minimos; 3 ou mais). O autorrelato de quedas no ano
anterior a data da entrevista foi considerado como varidvel de desfecho. A exposicado
considerou os valores de IMC calculados por meio das medidas antropométricas (peso e
altura), considerando a equacgdo peso (Kg)/altura(m)?, e categorizado em baixo peso (<22
kg/m2), peso adequado (>22 e <27 kg/m?) e excesso de peso (>27/Kg/m2) (AMERICAN
ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS, 2002).

As analises estatisticas foram realizadas no software STATA (versdo 14.0). A
descricdo da amostra foi apresentada por meio dos valores das médias e desvios-padrdo para
as variaveis continuas, e proporcdes para as variaveis categoricas. As analises de associacdo
foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, adotando-se o nivel de
significancia de p < 0,05.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE n° 72186717.4.0000.0121) e obteve
aprovacao no dia 28 de Agosto de 2017.

Resultados

A amostra do presente estudo foi constituida por 133 idosos voluntarios, assim
distribuidos por faixa etaria: entre 60 a 69 anos (n= 73), 70 a 79 anos (n= 48) e 80 anos e mais
(n=12), sendo que do total, 73% (n=98) eram do sexo feminino.
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Foram caracterizados em relagcdo ao estado civil, anos de estudo e renda mensal. Do
total entrevistado, 68 eram casados, 02 solteiros, 32 viuvos e 10 divorciados. A escolaridade
foi observada de acordo com os anos de estudo, sendo que 07 ndo tinham estudo formal (5%),
63 estudaram durante 1-4 anos (53%), 24 de 5-8 anos (20%) e 23 de 9 ou mais anos de estudo
(19%). No que se refere a renda mensal, 63 idosos recebiam até 1 salario minimo (64%), 19
recebiam 2 sal&rios minimos (19%) e 15 relataram receber mais de 3 salarios minimos (15%).

A amostra foi composta por 41 idosos caidores (69%), ou seja, que referiram pelo
menos uma queda no Gltimo ano, e 92 idosos ndo caidores (31%). Quanto ao IMC, 27 idosos
foram classificados com baixo peso (28%), 34 com peso adequado (35%) e 36 com excesso
de peso (37%).

Houve diferenca significativa quando associados os valores de IMC e a ocorréncia de
quedas. A maior proporcdo de idosos caidores apresentou excesso de peso, sendo 72% (n=13)
da faixa etéaria de 60-69 anos (p=0,02), e 77% (n=07) dentre os que tinham idade entre 70-79
anos (p=0,01). Ja os idosos caidores da faixa etaria entre 80-89 anos tiveram maior proporcao
de peso adequado (80%; n=04), sendo esta associacdo ndo estatisticamente significativa
(p=0,23).

Discussao

O presente estudo objetivou verificar a associacdo entre o indice de massa corporal
(IMC) e a ocorréncia de quedas em idosos comunitarios. A ocorréncia de quedas foi mais
prevalente na faixa etaria de 70-79 anos, sendo que a maior parte dos idosos caidores com
idades entre 60-69 e 70-79 anos tinham excesso de peso.

Os achados deste estudo indicaram que a maioria da amostra com excesso de peso
tinha renda mensal até 1 salario minimo. No estudo de Campos et al. (2006) ao avaliarem 0
estado nutricional de idosos baseando-se em dados da Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV)
segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), foi observado que os
idosos com renda domiciliar entre 2 e 5 salarios minimos apresentaram maiores chances de
desenvolver baixo peso, quando comparados aqueles com renda domiciliar menor que 2
salarios minimos, o que poderia indicar que rendas mais baixas podem estar relacionadas ao
aumento do peso corporal

Ainda sobre a relacdo entre obesidade e nivel de renda e escolaridade, Silveira et al.
(2009), ao avaliarem a prevaléncia de obesidade em idosos residentes em Pelotas (Rio Grande
do Sul), segundo dois diferentes pontos de corte do IMC, constataram, independentemente do
desfecho analisado, maiores prevaléncias de obesidade nas categorias de mais baixo quartil de
renda per capita, bem como naqueles com menos de um ano de escolaridade.

Com relacdo ao excesso de peso, este estudo demonstrou que os idosos com idade até
79 anos apresentaram maiores prevaléncias, em comparacdo aos mais velhos. Esta alteracédo
metabolica aumenta a incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como
doengas cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando, desta maneira, no perfil de
morbimortalidade da populacéo (PEREIRA et al, 2016).

Além das alteracbes que dificultam a ingestdo alimentar adequada durante o
envelhecimento, em parte devido ao sedentarismo muito comum em idosos, 0 processo de
regeneracdo muscular se torna mais dificil, ocasionando a perda progressiva da massa
muscular esquelética. Essa condicdo tem importantes implicacdes no estado nutricional e na
salde dos idosos, contribuindo para a fragilidade, perda funcional, dependéncia, deficiéncia,
aumento de morbidades e morte prematura (LEITE et al., 2012).
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Similar ao nosso estudo, outros autores também relataram a associacdo entre quedas e
excesso de peso (LIPSCHITZ, 1994; VELAS, 1990). Em estudo realizado no Nucleo de
Atencéo ao ldoso da UnATI/UERJ, onde descreveram o perfil de mulheres idosas segundo a
ocorréncia de quedas, concluiram que 47,9% da amostra de idosas caidoras tinham excesso de
peso (AGUIAR; ASSIS, 2009).

Acredita-se que 0 excesso de peso se associa com a ocorréncia de quedas em
individuos idosos, devido, especialmente ao sedentarismo, ja que individuos com sobrepeso e
obesidade tendem a ser minimamente ativos. A diminuigdo de atividade fisica e um pior
estado nutricional levam a consequéncias que sdo fatores de risco para uma nova queda, como
diminuigdo do condicionamento aerdbico, baixa forca e poténcia muscular e diminuicdo da
estabilidade postural. Rubenstein e Josephson (2002) citam que a diminuicdo da forca
muscular aumenta em quatro vezes as chances de ocorrer uma queda (RUBENSTEIN;
JOSEPHSON, 2002).

Portanto, avaliar e classificar as variaveis antropométricas do individuo idoso é de
grande importancia para criacdo de estratégias de promocao de saude no nivel primério de
atengdo. Sabendo que os idosos com excesso de peso sdo 0s mais acometidos, contribuir com
tratamento para modificar o déficit nutricional é fundamental para prevenir novos episodios
de quedas.

A partir dos resultados encontrados, o presente estudo podera servir como apoio aos
profissionais da area da salde para estabelecer melhores estratégias terapéuticas aos idosos
comunitarios. Sabendo a relacdo das caracteristicas antropométricas e sua predisposicao a
ocorréncia de quedas, torna-se possivel melhorar a eficiéncia do tratamento, diminuindo assim
as possibilidades de erro e beneficiando a populacdo de risco. Apesar dos importantes
beneficios deste estudo, vale ressaltar como pontos negativos a ndo aleatoriedade da amostra
selecionada, o que pode ter ocasionado viés de selecdo, especialmente com relacdo as medidas
antropométricas e a faixa etaria da populacdo estudada, assim como a inferéncia da
causalidade reversa inerente ao seu delineamento transversal.

Conclusdo

Evidenciou-se que 0 excesso de peso esteve associado significativamente ao
autorrelato de quedas pelos idosos entrevistados, tanto na faixa etaria de 60-69 anos, quanto
na de 70-79 anos. Ja os idosos com idade acima de 80 anos tiveram, em sua maioria, peso
adequado, sendo que esta associacdo ndo foi significativa com a ocorréncia de quedas.
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