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RESUMO

Ao longo dos anos, o crescimento expressivo da populacao idosa tem estado
em evidéncia, especialmente em paises de economias desenvolvidas. No Bra-
sil, o aumento do segmento populacional das pessoas com 80 anos ou mais
trouxe consigo uma série de consequéncias relacionadas a satde, devido a défi-
cits funcionais decorrentes da diminuicdo da aptidao fisica nessa faixa etaria. O
presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa e transversal. Participaram dele idosos longevos de ambos 0s sexos
matriculados no programa de extensdo Idoso Feliz Participa Sempre (PIEPS), de-
senvolvido pela Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia (FEFF) da Universi-
dade Federal do Amazonas (UFAM), com vistas a ter seu perfil antropométrico
analisado. Os participantes foram submetidos a avaliacdes antropométricas, vi-
sando coletar dados referentes a: perimetria da cintura, quadril, panturrilha,
massa corporal, estatura e percentual de gordura. Os dados coletados foram ta-
bulados e armazenados em uma planilha do Excel. A amostra foi composta por
nove homens longevos e 20 mulheres longevas. Foram encontrados os seguintes
resultados: RCQ homens 0,99, e RCQ mulheres 0,86; Perimetro da Panturrilha
homens 33,51cm, Perimetro da Panturrilna mulheres 34,01cm; IMC homens
32,11kg/m2, IMC mulheres 25,97kg/m2; e %Gordura homens 56,91% e %Gor-
dura mulheres 37,11%. Os resultados apresentados neste estudo destacam a im-
portancia de monitorar a composicao corporal em idosos longevos, bem como
de implementar estratégias de satide publica para reduzir a gordura corporal
excessiva e melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Longevos; Perfil antropométrico; Composicao corporal; Exten-
sdo universitaria.
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ABSTRACT

Over the years, the significant growth of the elderly population has been evi-
dent, especially in developed countries. In Brazil, the increase of the population
segment of people aged 80 and over has brought with it a series of health-related
consequences, due to functional deficits resulting from the decreased physical
fitness observed in this age group. This study was characterized as a descriptive
research, with a quantitative and cross-sectional approach. The participants of
this study were older elderly individuals of both sexes enrolled in the extension
program Idoso Feliz Participa Sempre (PIFPS), developed by the School of Phys-
ical Education and Physiotherapy (FEFF) of the Federal University of Amazonas
(UFAM), with the purpose of having their anthropometric profile analyzed in this
study. The participants underwent anthropometric assessments, aiming to col-
lect data regarding waist, hip, and calf circumference, body mass, height, and fat
percentage. The collected data were tabulated and stored in an Excel spreadsheet.
The sample consisted of nine older elder men and 20 older elder women. The
following results were found: WHR for men 0.99, and WHR for women 0.86; Calf
Circumference for men 33.51cm, Calf Circumference for women 34.01cm; BMI
for men 32.11kg/m2, BMI for women 25.97kg/m2; and %Fat for men 56.91%,
and %Fat for women 37.11%. The results presented in this study highlight the
importance of monitoring body composition in older elderly individuals, and of
implementing public health strategies to reduce excessive body fat and improve
quality of life.

Keywords: Older elderly individuals; Anthropometric profile; Body composi-
tion; University extension.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um feno-
meno global, resultante de avan¢os na medi-
cina e melhoria nas condi¢des de vida, que
tém contribuido para o aumento da longe-
vidade humana. Entende-se por longevos os
idosos que possuem idade igual ou superior
a 80 anos. Estes representam um grupo em
crescimento dentro da populacao mundial e
apresentam caracteristicas fisiologicas e an-
tropometricas distintas, que necessitam de
avaliacdo cuidadosa para o monitoramento
adequado de sua saade (WHO, 2015). Nes-
se contexto, a caracterizacao do petrfil antro-
pomeétrico desses individuos é fundamental
para identificar fatores de risco relacionados

a doencas cronicas e condi¢des que afetam a
qualidade de vida.

Um dos principais métodos utilizados na
avaliacao antropométrica de idosos € o cal-
culo da relacdo cintura-quadril (RCQ), que &
uma medida da distribuicdao da gordura cor-
poral. A RCQ é um importante indicador de
risco cardiovascular e metabdlico, sendo as-
sociada a uma maior incidéncia de doencas
como diabetes tipo 2 e hipertensao (Santos et
al., 2013). Em idosos longevos, a RCQ pode
ser particularmente util para a deteccdo de
acumulo excessivo de gordura visceral, que
€ mais perigosa do que a gordura subcuta-



nea em termos de predisposicao a doencas
(Nishigori; Obama; Sakai, 2020).

A perimetria da panturrilha é outra medida
antropomeétrica relevante em idosos. Esta cir-
cunferéncia € um indicador indireto de mas-
sa muscular e, portanto, pode fornecer infor-
macdes sobre o estado nutricional e o risco
de sarcopenia, que € a perda progressiva de
massa muscular associada ao envelhecimen-
to (Rolland et al., 2008). A sarcopenia ¢ um
fator de risco significativo para a perda de
funcionalidade e independéncia em idosos,
0 que torna a perimetria da panturrilha uma
ferramenta atil na avaliacao de satde de ido-
sos longevos (Fielding et al., 2011).

Ja o calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC) é amplamente utilizado como um in-
dicador de composi¢do corporal. Embora o
IMC seja uma medida simples e amplamente
aceita, ele possui limitacdes em idosos, espe-
cialmente devido as mudancas na composi-
¢ao corporal, como a diminui¢do da massa
muscular e o aumento da gordura corporal
(Winter et al., 2014). Em idosos longevos, o
IMC pode nao refletir adequadamente a gor-
dura corporal total ou a distribuicdo de gor-
dura, tornando necessarias medidas comple-
mentares para uma avaliacdo precisa (Han;
Sattar; Lean, 2006).

A Bioimpedancia Elétrica (BIA) € um método
ndo invasivo e de facil aplicacdo que permi-
te a estimativa da composi¢do corporal, in-
cluindo agua corporal total, massa magra e
gordura corporal (Kyle et al., 2004a). Este mé-
todo € particularmente util em idosos, pois
fornece uma avaliacdo mais detalhada da
composicao corporal em comparagdo com
medidas simples como o IMC. A BIA pode
ser influenciada por diversos fatores, como o
estado de hidratacdo e a distribui¢do da agua
corporal, que mudam com a idade, exigindo

ajustes especificos para a avaliacdo de idosos
longevos (Kyle et al., 2004b).

O uso combinado dessas medidas antropo-
meétricas — RCQ, perimetria da panturrilha,
IMC e BIA - pode proporcionar uma visao
abrangente do perfil antropométrico de ido-
sos longevos, permitindo uma avaliacdo mais
precisa do risco de saude e do estado nutri-
cional. A combinacdo dessas ferramentas é
essencial para superar as limitacdes de cada
método isoladamente, especialmente consi-
derando as variacoes individuais na compo-
sicdo corporal e nas condi¢des de saude dos
idosos (Fried et al., 2001).

Este estudo propde uma analise do perfil an-
tropométrico de idosos longevos participan-
tes do Programa Idoso Feliz Participa Sempre
(PIFPS) da Universidade Federal do Amazo-
nas (UFAM), utilizando a RCQ, a perimetria
da panturrilha, o IMC e a bioimpedancia elé-
trica. A descricao desses parametros antropo-
meétricos € crucial para o desenvolvimento de
politicas de satde publica que promovam o
envelhecimento saudavel e a manutencao da
qualidade de vida dos idosos (WHO, 2021).

O PIFPS € um programa de extensado institu-
cionalizado na UFAM e vinculado a Faculdade
de Educacao Fisica e Fisioterapia (FEFF). Desde
1993, tem como objetivo oferecer ao publico
idoso atividades fisicas e cognitivas, visando a
melhoria da qualidade de vida dos participan-
tes. O Programa oferece um numero significa-
tivo e diversificado de modalidades de ativi-
dade fisica, sendo musculagdo, hidroginastica
e pilates as mais procuradas. Ainda oferece tai
chi chuan, ginastica multicomponente, vo-
leibol, natacao, caminhada e danca. O PIFPS
cumpre um papel importante na Universida-
de como pilar da extensdo, inserindo o ensino
e a pesquisa nas suas agoes; abre as portas para
o estagio curricular supervisionado de discen-



tes do curso de Bacharelado em Educacao Fisi-
ca, bem como auxilia no desenvolvimento da
pesquisa, que envolve trabalhos de iniciacao
cientifica, trabalhos de conclusdo de curso de
graduacao, dissertacoes de mestrado e teses de
doutorado.

Este programa se justifica pela importancia
em reconhecer que as consequéncias do en-
velhecimento humano trazem consigo inu-
meros maleficios ao idoso, destacando-se a
diminuicdo das aptiddes fisicas, o que leva
o individuo a incapacidade funcional e o
torna dependente para as atividades basicas
e instrumentais da vida diaria. Ao mesmo
tempo, existem maneiras de promover ma-
nutencao e melhorias a estas capacidades
através da atividade fisica, como ocorre no
PIFPS, proporcionando maior qualidade de
vida e bem-estar.

Diante disto, este estudo tem como objeti-
vo a caracterizacao do perfil antropométrico
quanto a massa muscular de idosos longe-
vos, com idade superior a 80 anos, utilizan-
do métodos de perimetria e bioimpedancia
elétrica. Com o aumento da expectativa de
vida global, a analise das condi¢des de saude
dos idosos torna-se cada vez mais relevante
para o desenvolvimento de politicas publicas
e estratégias de intervencdo que visem a me-
lhorar a qualidade de vida dessa populacao
(WHO, 2021).

O envelhecimento ¢ acompanhado por uma
série de mudancas fisiologicas, incluindo a
diminuicdo da massa muscular e o aumen-
to da gordura corporal (Cruz-Jentoft et al.,
2019). Essas mudancas podem influenciar
significativamente a capacidade funcional e
a independéncia dos idosos, aumentando o
risco de quedas, fraturas e outras condigoes
de saude adversas. Por isso, a avaliacdo da
composicao corporal em idosos ¢ fundamen-

tal para a implementacdo de intervencdes
que possam minimizar essas perdas e melho-
rar a saude geral (Oliveira et al., 2024).

Medidas de perimetria envolvem a avalia-
cdo das circunferéncias de diferentes partes
do corpo, como cintura, quadril, panturri-
lha e outros segmentos corporais (Morrow
Jr. et al., 2014). Essas medicoes sao usadas
para avaliar a distribuicao da gordura cor-
poral e a massa muscular. A relacdo cintura-
-quadril € um indicador importante de risco
cardiovascular, enquanto a circunferéncia
da panturrilha pode ser utilizada para ava-
liar a massa muscular (Bauchner; Dickersin;
Scherer, 2019). Este método de medicao das
circunferéncias € simples, rapido e de bai-
X0 custo, sendo amplamente utilizado tanto
em ambientes clinicos quanto em pesquisas
(Morrow Jr et al., 2014).

A bioimpedancia elétrica € uma técnica nao
invasiva que mede a resisténcia do corpo a
passagem de uma corrente elétrica fraca, per-
mitindo a estimativa da quantidade de agua
corporal, massa magra e gordura (Kyle et al.,
2004a). Este método também ¢é amplamente
utilizado em estudos clinicos e de pesquisa
por ser rapido, seguro e facil de usar. No en-
tanto, sua precisdo pode ser influenciada por
diversos fatores, como o estado de hidrata-
cdo do individuo e a temperatura ambiente
(Kyle et al., 2004b).

2. METODO

2.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO E DOS
PARTICIPANTES

Trata-se de uma pesquisa de carater descri-
tivo, com abordagem quantitativa e trans-
versal. Participaram do presente estudo 29
idosos longevos praticantes de atividade
fisica regular, de ambos os sexos, sendo 20



mulheres com média de 83,35 anos e nove
homens com média de 81,55 anos, que es-
tavam matriculados no PIFPS. A selecao dos
participantes e a coleta de dados foram rea-
lizadas no periodo de 26 de fevereiro a 8 de
marco de 2024.

Foram elegiveis para este estudo idosos que
possuissem idade de 80 anos ou mais, in-
dependentes, que apresentassem condigdes
mentais preservadas, com pontuacdo acima
de 24 pontos, avaliadas pelo Miniexame do
Estado Mental (MEEM), com marcha inde-
pendente e sem auxilio e disponibilidade
para participar das coletas de dados. Os ido-
sos inelegiveis foram aqueles que apresentas-
sem restricoes médicas, diagnostico de labi-
rintite, possuissem deficiéncia auditiva ou
visual e que tivessem realizado cirurgia no
braco ou na mao.

2.2. MATERIAIS E METODOS

Os dados antropométricos foram coletados
através da massa corporal, estatura e circunfe-
réncias da panturrilha, cintura e quadril para
calculo da relacdo cintura-quadril (RCQ). As
medidas de massa corporal foram coletadas
por meio de uma balanca eletronica digital
portatil (da marca Multilaser). O idoso foi
posicionado na posicao ortostatica, cabeca
orientada no plano de Frankfurt, descalco,
e utilizando a menor quantidade de roupas
possivel. O horario em que a medida foi afe-
rida foi registrado.

Para obtencao das medidas da estatura, fo-
ram adotados os seguintes posicionamentos
no estadiometro (da marca Alturexata): po-
sicdo ortostatica; cabeca orientada no pla-
no de Frankfurt; bracos ao lado do corpo;
pés unidos; alinhamento dos calcanhares,
cintura pélvica, escapular e regido occipi-
tal proxima ao aparelho; e o idoso ainda foi

orientado a realizar uma apneia inspiratoria
para registro da medida.

O calculo do Indice de Massa Corporal (IMC)
foi realizado através da divisdao da massa cor-
poral pelo quadrado da estatura (kg/m2). A
classificacdo se da conforme Tribess, Virtuoso
Junior e Petroski (2010): idoso de baixo peso
€ aquele que obtiver pontuacao no IMC me-
nor quel8,5kg/m2; adequado ou eutrofico é
o que obtiver IMC maior ou igual a 18,5kg/
m2 até 24,9kg/m2; idoso com sobrepeso €
aquele com resultado de IMC maior ou igual
a 25kg/m2 até 29,9kg/m2; e obeso € o idoso
com IMC maior ou igual a 30kg/m2.

Utilizou-se a balanca de controle corporal do
modelo OMRON-514C para as medidas de
gordura corporal e visceral. Este equipamen-
to possui um sistema de oito eletrodos (dois
em cada mado e cada p¢€) e realiza medicoes da
resisténcia e reatancia em cada um dos seg-
mentos corporais por meio de corrente elétri-
ca na intensidade de 50 kHz e 500pA atraveés
de todo o corpo (dos bracos aos pés). Para a
avaliacao dos idosos foram utilizadas as ins-
trucoes segundo o fabricante: permanecer
na posicao ortostatica, com os pés tocando
os eletrodos da base da balanca, os joelhos e
costas eretos olhando para o horizonte, man-
tendo os bracos na horizontal e as maos em
contato com os eletrodos da unidade de exi-
bicdo do suporte, com os ombros em flexdo
e cotovelos estendidos, formando um angulo
de 90° em relacdo ao corpo.

Para obtencdo das medidas da circunferén-
cia da cintura e do quadril foi utilizada uma
fita métrica (da marca Cescorf), adotando-
-se a distancia média entre a ultima costela
e a crista iliaca como posicionamento para
o perimetro da cintura. Para o perimetro do
quadril, a medida adotada foi a maior protu-



berancia da regido glutea. O horario em que
a medida foi aferida também foi registrado.
O calculo da relacdo cintura-quadril (RCQ)
foi realizado através da divisao da medida do
perimetro da cintura pela medida do quadril.
A classificacdo se da conforme identificadas
as variaveis de sexo e idade (Morrow Jr. et al.,
2014), com resultados que variam entre bai-
X0 risco até muito alto risco.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como visto, este estudo teve como objetivo
caracterizar e descrever o perfil antropomé-
trico de idosos longevos participantes do PI-
FPS, utilizando os métodos de perimetria e
de bioimpedancia elétrica. Os valores de mé-
dia para esta caracterizacao sao apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo antropométrica dos idosos participantes do PIFPS (n=29)

Variaveis Antropométricas Homens Longevos (n=9) Mulheres Longevas (n=20)
RCQ 0,99 0,86
Perimetro da Panturrilha 33,51 34,01
IMC 32,11 25,97
% de Gordura Corporal 56,91 37,11

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A relagdo cintura-quadril (RCQ) é uma medi-
da antropométrica amplamente utilizada para
avaliar a distribuicao de gordura corporal e o
risco de doencas associadas a obesidade cen-
tral, como doencas cardiovasculares e meta-
boélicas. De acordo com a literatura, a RCQ é
um indicador importante de saude, especial-
mente em populacdes idosas, devido as mu-
dancas na composi¢do corporal que ocorrem
com o envelhecimento (Santos et al., 2013).

No caso dos homens longevos participantes
do PIFPS, a média da RCQ foi de 0,99. Estu-
dos indicam que uma RCQ acima de 0,90 em
homens esta associada a um maior risco de
desenvolvimento de doencas cardiovascula-
res e metabolicas, como diabetes tipo 2 e hi-
pertensao (WHO, 2008). Portanto, uma mé-
dia de 0,99 sugere que a maioria dos homens
longevos nesta amostra possui um actmulo
de gordura abdominal suficiente para aumen-
tar o risco de problemas de saude. Este acimu-
lo € particularmente preocupante em homens

mais velhos, pois esta associado a um maior
risco de mortalidade por todas as causas, con-
forme apontado por Santos et al. (2013).

Para as mulheres longevas participantes do PI-
FPS, a média da RCQ foi de 0,86. A literatura
sugere que uma RCQ superior a 0,85 em mu-
lheres também esta associada a um aumento
do risco de doencas cardiovasculares (Nishi-
gori; Obama; Sakai, 2020). Dessa forma, a mé-
dia de 0,86 indica que as mulheres longevas
desta amostra estdo ligeiramente acima do
limiar de risco, o que pode refletir uma ten-
déncia ao acamulo de gordura abdominal. Es-
tudos demonstram que, embora as mulheres
geralmente acumulem gordura de forma di-
ferente dos homens, o aumento da RCQ em
mulheres idosas também esta associado a um
risco elevado de eventos cardiovasculares e de
mortalidade (Fried et al., 2001).

Comparando as meédias de RCQ entre ho-
mens e mulheres longevos desta amostra,



observa-se que os homens apresentam uma
média mais elevada (0,99) em comparacao
com as mulheres (0,86). Essa diferenca é con-
sistente com achados anteriores que indicam
que homens tendem a ter uma maior predis-
posicao ao acamulo de gordura abdominal,
enquanto mulheres geralmente apresentam
um acimulo de gordura mais periférico, até a
menopausa (Han; Sattar; Lean, 2006). No en-
tanto, com o envelhecimento, ha uma ten-
déncia de redistribuicdo da gordura corporal,
levando a um aumento da RCQ em ambos os
sexos, especialmente apos os 80 anos (Win-
ter et al., 2014).

Esses achados sao relevantes para a avaliacao
da saade de idosos longevos, pois indicam
que tanto homens quanto mulheres dessa
faixa etaria apresentam um perfil antropomé-
trico que pode predispo-los a maiores riscos
de saude relacionados a obesidade central. A
RCQ ¢, portanto, uma medida crucial para
0 monitoramento da satde e para a imple-
mentacao de estratégias de prevencdo e in-
tervencdo que visem a melhorar a qualidade
de vida e reduzir o risco de complicacoes re-
lacionadas a obesidade abdominal nesta po-
pulacao (WHO, 2008; Rolland et al., 2008).

O perimetro da panturrilha é uma medida
antropomeétrica utilizada para avaliar a mas-
sa muscular e o estado nutricional em dife-
rentes populacoes, incluindo idosos. Esta
medida € especialmente importante em in-
dividuos longevos, pois a perda de massa
muscular € uma caracteristica comum do
envelhecimento e pode estar associada a sar-
copenia, a reducdo da mobilidade e a maior
predisposicao para quedas e fraturas (Cruz-
-Jentoft et al., 2019). Além disso, o perime-
tro da panturrilha tem sido correlacionado a
forca muscular e a funcao fisica em idosos,
sendo considerado um indicador pratico e de
tacil obtencdo para a avaliacao da saade mus-

culoesquelética (Rolland et al., 2003).

No caso dos homens longevos desta amostra,
a meédia do perimetro da panturrilha foi de
33,51cm. De acordo com a literatura, valores
abaixo de 31cm em homens sdo considerados
indicadores de risco aumentado para desnu-
tricdo e sarcopenia (Lee et al., 2015). Assim, a
média de 33,51cm sugere que, apesar da idade
avancada, muitos desses homens mantém um
nivel razoavel de massa muscular na panturri-
lha, o que pode refletir um estado nutricional
relativamente preservado e um menor risco
de sarcopenia. A manutencdo de um perime-
tro da panturrilha adequado em homens lon-
gevos € fundamental, pois esta associada a um
menor risco de mortalidade e a uma melhor
qualidade de vida (Pagotto et al., 2018).

Para as mulheres longevas desta amostra,
a média do perimetro da panturrilha é de
34,01cm. Valores abaixo de 33cm em mu-
lheres sdao considerados indicativos de risco
aumentado para desnutri¢cdo e sarcopenia, de
acordo com Lee et al. (2015). Portanto, uma
média de 34,01cm indica que a maioria das
mulheres longevas desta amostra possui um
perimetro de panturrilha acima do limiar de
risco, sugerindo um nivel adequado de mas-
sa muscular. Esta medida é particularmente
relevante em mulheres idosas, pois a pre-
servacao da massa muscular € crucial para a
manutencao da autonomia e independéncia
funcional (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Comparando as médias do perimetro da pan-
turrilha entre os homens e mulheres longevos
do PIFPS, observa-se que as mulheres apresen-
tam uma média ligeiramente maior (34,01cm)
em comparacao aos homens (33,51cm). Essa
diferenca pode ser atribuida a varios fatores,
incluindo diferencas hormonais, composi-
cao corporal e padrdes de atividade fisica ao
longo da vida. No entanto, € importante des-



tacar que, apesar dessas variacoes, ambos 0s
sexos mantém medidas que indicam um bom
estado nutricional e muscular, considerando
os parametros estabelecidos para a populagdo
idosa (Rolland et al., 2003).

O perimetro da panturrilha é uma medida
pratica e eficaz para identificar individuos
em risco de sarcopenia e desnutri¢do. A ava-
liacdo regular desta medida pode auxiliar na
implementacdo de intervencdes preventivas
e terapéuticas voltadas para a manutencdo
da massa muscular e da funcao fisica, contri-
buindo para uma melhor qualidade de vida
e longevidade saudavel (Pagotto et al., 2018).

O aumento da composi¢cao corporal, especi-
ficamente a gordura, em idosos pode gerar
reducdes nas habilidades diarias e instru-
mentais. Considera-se obeso quem apresen-
ta Indice de Massa Corporal (IMC) maior ou
igual a 30kg/m2, sendo este indice importan-
te para avaliar parametros de satude no idoso,
em especial a obesidade. Esta condicdo causa
dificuldades na mobilidade e na execucao de
tarefas como telefonar, preparar as proprias
refeicoes, fazer compras, usar meios de trans-
porte e controlar suas proprias finangas (La-
wton; Brody, 1969). Atividades fisicas sdo,
portanto, necessarias para o idoso levar sua
vida de forma independente e autdbnoma no
meio em que vive.

O resultado médio do IMC para os homens
longevos desta amostra foi de 32,11kg/m?2.
De acordo com a classificacdo da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), um IMC aci-
ma de 30kg/m? € considerado indicativo de
obesidade (WHO, 2000). Desta forma, uma
média de 32,11kg/m? indica que os homens
longevos desta amostra se enquadram na ca-
tegoria de obesos. A obesidade em idosos €
um fator de risco significativo para diversas
condicdes de saude, incluindo doencas car-

diovasculares, diabetes tipo 2, hipertensao
arterial e osteoartrite (Hu, 2008). Além disso,
a obesidade pode prejudicar a mobilidade e a
qualidade de vida, aumentando a probabili-
dade de quedas e outras complicacdes asso-
ciadas ao envelhecimento (Sturm, 2002).

Quanto a média do IMC das mulheres lon-
gevas deste estudo, esta foi de 25,97kg/m?2.
Este valor se situa na faixa de sobrepeso, que
¢ classificada pela OMS como um IMC entre
25 e 29,9kg/m? (WHO, 2000). Embora o so-
brepeso em idosos nao seja tdo critico quan-
to a obesidade, ainda esta associado a um
risco aumentado de doencas metabolicas e
cardiovasculares, especialmente se acompa-
nhado por uma distribuicdo de gordura ab-
dominal desfavoravel (Jensen et al., 2014).
No entanto, em mulheres idosas, um IMC
moderadamente elevado pode, em alguns
casos, estar relacionado a uma menor mor-
talidade, um fenémeno conhecido como o
“paradoxo da obesidade”, segundo o qual o
excesso de peso parece conferir certa prote-
cdo contra algumas condi¢des de saude (Ro-
mero-Corral et al., 2008).

A porcentagem de gordura corporal € um in-
dicador importante para avaliar a composicao
corporal, especialmente em populacdes ido-
sas. A gordura corporal desempenha papéis
cruciais na manutencao da homeostase ener-
gética e na protecdao de o6rgaos vitais, mas ni-
veis excessivos de gordura, particularmente a
gordura visceral, estdo associados a um risco
elevado de varias doencas cronicas, incluindo
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, e al-
gumas formas de cancer (NIH, 1998).

Nos homens longevos deste estudo, a mé-
dia da porcentagem de gordura corporal foi
de 56,91%. Esse valor é consideravelmente
elevado, e indica uma alta propor¢ao de gor-
dura corporal em relacdo a massa total. Em



geral, uma porcentagem de gordura corporal
acima de 25% ¢ considerada obesidade para
homens, o que coloca esses individuos em
um grupo de risco significativo para com-
plicacOes associadas ao excesso de gordura,
como resisténcia a insulina, hipertensao e
dislipidemia (Lee; Nieman, 2013). Esse nivel
de gordura corporal encontrado na amostra
também pode afetar negativamente a mobi-
lidade (Frisoli Jr. et al., 2023), e aumentar o
risco de quedas, fraturas e perda de autono-
mia funcional.

Para as mulheres longevas, a média da por-
centagem de gordura corporal foi de 37,11%.
Embora esse valor seja inferior ao observado
nos homens, ainda esta acima dos limites
recomendados para a satde. Normalmente,
uma porcentagem de gordura corporal acima
de 32% ¢é considerada indicativa de obesi-
dade em mulheres (Lee; Nieman, 2013). Al-
tos niveis de gordura corporal em mulheres
idosas estdo associados a um risco elevado
de doencas metabdlicas e cardiovasculares,
além de influenciar negativamente a quali-
dade de vida devido a diminuicdo da capaci-
dade funcional e ao aumento da morbidade
(Santos et al, 2013).

Estudos sugerem que a obesidade sarcopénica,
uma condi¢do caracterizada pela combinacdo
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