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Resumo

Obijetivo

Fornecer informag@es antropomeétricas e de composigao corporal de idosos residentes
em instituicOes geriatricas.

Métodos

Foram avaliados 305 idosos, de ambos o0s sexos, residentes em seis instituicdes geriatricas
de Fortaleza, Estado do Ceara. As varidveis antropométricas utilizadas foram: peso,
estatura, indice de massa corporal, perimetro do braco, dobra cutanea tricipital,
circunferéncia muscular do braco e area muscular do brago corrigida. O indice de massa
corporal foi calculado a partir de equacéo que utiliza as variaveis peso e estatura. A
circunferéncia muscular do brago e area muscular do brago corrigida foram calculadas
utilizando-se equagdes especificas. Os dados sdo apresentados sob a forma de média,
desvio-padrao e percentil (P5, P10, P25, P50, P75, P90 e P95). Foi realizado o teste t-
Student para verificar a diferenca dos valores médios das variaveis entre os sexos. Foi
realizada andlise de variancia (ANOVA) para verificar o efeito da idade nas variaveis.
Resultados

Em todas as variaveis, o valor médio dos homens foi superior ao das mulheres, exceto
para dobra cutanea tricipital. As diferengas de média das varidveis indice de massa
corporal e perimetro do brago entre os sexos ndo foram estatisticamente significativas
(p>0,05). A idade mostrou ser fator importante na diminuicao dos valores de algumas
variaveis, o que implica a necessidade de padrdes de referéncia especificos para idosos.
Conclusdes

Apesar da populagdo estudada ser institucionalizada, a tendéncia de diminuicéo das
variaveis antropométricas segue a mesma de outros estudos com populagdo idosa, no
entanto os valores diferem. Dessa forma, sugere-se que esses valores possam ser
usados para auxiliar na avaliagao nutricional de idosos institucionalizados.

Abstract

Objective

To provide anthropometric and body composition information on elderly people
living in geriatric institutions.

Methods

Three-hundred and five elderly people, of both sexes, living in six geriatric institutions
in Fortaleza were assessed. The following anthropometric variables were studied:
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weight, height, body mass index, mid-arm circumference, triceps skinfold thickness,
arm muscle circumference, and corrected arm-muscle area. The body mass index was
calculated as weight divided by the square of the height (m?). The arm muscle
circumference and corrected arm-muscle area were calculated using specific equations.
The results are presented as means, standard deviations and percentiles (5", 10?, 25,
50™, 75", 90" and 95"). The analyses included Student t-test to detect differences in
mean values of the variables between both sexes. Age impact was investigated by ANOVA.
Results

In all variables, mean values in men were higher than those in women, except for
triceps skinfold thickness . The mean difference of the variables body mass index and
mid-arm circumference for both sexes were not statistically significant (p>0.05). Age
has significantly contributed to reducing the variables’ values. This means that specific
reference standards are needed for elderly people.

Conclusions

Despite being institutionalized, there was seen a trend of decreasing anthropometric
values in the study population similar to that found in other studies of elderly people
but with different values. Thereby, such values could be useful in the nutritional
assessment of institutionalized elderly people.

INTRODUCAO

A antropometria tem se mostrado importante indi-
cador do estado nutricional. Além de fornecer infor-
magdes das medidas fisicas e de composicéo corpo-
ral, ¢ método néo invasivo e de facil e rapida execu-
¢do.” No caso de idosos, as medidas antropométricas
mais utilizadas sdo: peso, estatura, perimetros e do-
bras cutaneas.’

O processo de envelhecimento acarreta alteragdes
corporais, as quais sao importantes de serem avalia-
das num plano nutricional. O peso e a estatura sofrem
alteracdes que acompanham o envelhecimento, os
quais tendem a diminuir. H& diminuicdo da massa
magra e modificacdo no padrdo de gordura corporal,
onde o tecido gorduroso dos bragos e pernas dimi-
nui, mas aumenta no tronco. Em consequiéncia disso,
as variaveis antropométricas sofrem modificagoes,
como a dobra cuténea tricipital (DCT) e o perimetro
do braco (PB) que diminuem e o perimetro abdomi-
nal (PA) aumenta.t

Diversos estudos internacionais tém sido publica-
dos como forma de sugerir valores antropométricos
de referéncia para a populagdo idosa. Alguns realiza-
dos em amostras representativas, outros realizados
em amostras grandes de grupos especificos.28916:24

No Brasil, foram realizados alguns estudos que en-
volveram a populacdo idosa ndo institucionaliza-
dal#1%22 g institucionalizada.>® No entanto, ainda sdo
necessarios mais estudos antropométricos com esse
segmento da sociedade, principalmente, com idosos
institucionalizados, os quais ainda s&o poucos.

O Expert Committee of the World Health

Organization alerta para a necessidade de valores
antropomeétricos de referéncia para idosos, mas nao
recomenda a utilizacdo de dados universais,” tendo
em vista a conhecida diferenca existente entre os
povos. O comité recomenda que esses dados sejam
agrupados por sexo e grupo etario e dispostos sob a
forma de médias e percentis e que dados para
individuos com mais de 80 anos sejam incluidos. E
preciso, ainda, que cada pais tenha seus dados locais.

Né&o ha valores antropométricos de referéncia para
idosos (institucionalizados ou ndo) no Brasil. Em
consequiéncia disso, no Ceara, sdo utilizados padrdes
de referéncia internacionais. Dos estudos antropomé-
tricos comumente utilizados como padrdo de refe-
réncia em pesquisas no Brasil, apenas o de Burr &
Phillips? (1984) incluiu idosos institucionalizados,
normalmente excluidos em planos amostrais de pes-
quisas realizadas em populagdes representativas.®162

Assim, o presente estudo tem como objetivo for-
necer informagdes antropométricas e de composi-
¢do corporal de idosos residentes em instituicdes
geriatricas.

METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser transversal, com
coleta de dados primarios.

Foram analisados idosos de ambos o0s sexos, com
idade =60 anos, residentes em seis instituicdes geria-
tricas de Fortaleza, que a época do estudo (fevereiro a
novembro de 1999) encontravam-se cadastradas na
Secretaria de A¢éo Social. O tempo de institucionali-
zagdo (minimo seis meses) foi utilizado como crité-
rio de incluséo.
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O objetivo do estudo era fazer a avaliacéo antropo-
métrica de todos os 409 idosos residentes nas insti-
tuicBes. Isso ndo foi possivel, pois 104 idosos se re-
cusaram ou ndo puderam participar por incapacidade
ou limitacdo. Portanto, foram avaliados 305 idosos
gue aceitaram e que se encontravam capazes de parti-
cipar da pesquisa.

As varidveis antropométricas examinadas foram:
peso, estatura, indice de massa corporal (IMC), dobra
cuténea tricipital (DCT), perimetro do braco (PB), cir-
cunferéncia muscular do braco (CMB) e area muscu-
lar do braco corrigida (AMBc).

A tomada das medidas foi realizada com base nas
técnicas propostas por Lohman et al.'’

Para a mensuracao do peso utilizou-se balanca ele-
trénica digital portatil, tipo plataforma, marca
PLENNA (Soft Step MEA-08608), com capacidade
para 150 kg e sensibilidade de 100 g.

A mensuracdo da estatura foi realizada utilizando
o0 antropdmetro portatil SECA, o qual foi fixado a um
suporte de aluminio desmontavel e portétil.

Quando ndo foi possivel realizar a aferi¢do da esta-
tura ou do peso, eles foram estimados a partir de equa-
¢des propostas por diferentes autores. A estatura foi
estimada a partir da medida da altura do joelho como
proposto por Najas? e o peso foi estimado a partir da
equacdo de Chumlea et al.®

O perimetro do braco (PB) foi mensurado utilizan-
do fita métrica ineléstica, com precisdo de 1 mm.

A dobra cuténea tricipital (DCT) foi mensurada uti-
lizando o compasso Lange.

No caso de idosos impossibilitados de permanece-
rem em pé, a mensuracdo do PB e da DCT foi realiza-
da na posicéo sentada ou deitada. Nos idosos acama-
dos, a afericéo foi realizada com o idoso em posi¢édo
de decubito lateral esquerdo.

A partir das variaveis peso e estatura foi calculado o
IMC, que consiste na medida do peso corporal (kg),
dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado (P/E?).

A estimativa da CMB foi realizada a partir da equa-
cdo citada por Gurney & Jelliffe:2

CMB (cm) =[PB (cm) - (tx DCT (cm))]

Para o calculo da AMBc foram utilizadas as equa-
¢Oes propostas por Heymsfield et al:*®
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Homem= AMBc (cm?): [PB (cm) - (Ttx DCT (cm))J?- 10
4 s

Mulher = AMBc (cm?): [PB (cm) - (tx DCT (cm))]?- 6,5
4 s

Os idosos foram agrupados segundo sexo e grupo
etério (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos e mais). As
variaveis antropométricas sdo apresentadas sob a for-
ma de média, desvio-padrao e percentil (P5, P10, P25,
P50, P75, P90 e P95) e agrupadas de acordo com sexo
e grupo etério.

A significancia estatistica das diferencas de mé-
dias entre os sexos foi verificada por meio do teste t-
Student. Foram realizadas a andlise de variancia
(ANQOVA) e a comparacao de Tukey’s para verificar o
efeito da idade nas varidveis antropométricas. Foi
estabelecido o nivel de significancia a=5%.

O aplicativo SPSS v. 11.1 foi utilizado para elabo-
racdo das informacoes estatisticas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Saide Publica da
Universidade de S&o Paulo.

RESULTADOS

Do total de idosos estudados (305 idosos), 211
sdo do sexo feminino e 94 do sexo masculino, o que
corresponde a 69,2% e 30,8% respectivamente. A
idade dos idosos estudados variou de 60 a 99 anos,
e a média etaria foi 75,9 anos (DP=9,5), sendo 73
anos (DP=8,7) para os homens e 77,2 anos (DP=9,5)
para as mulheres.

Na Tabela 1, sdo apresentados os valores médios de
cada uma das varidveis antropométricas, segundo sexo
e grupo etario. E possivel observar que os valores
médios das variaveis peso, estatura, perimetro do bra-
co (PB), circunferéncia muscular do bragco (CMB) e
area muscular do brago corrigida (AMBc) dos ho-
mens sdo maiores que os das mulheres, exceto para a
varidvel PB, onde ndo foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significativa (p>0,05). Os valores mé-
dios do IMC e da DCT foram superiores entre as mu-
Iheres, quando comparadas aos homens; entretanto
foi observada diferencga estatisticamente significati-
va apenas entre DCT e sexo (p>0,05).

A Tabela 1 mostra, ainda, os valores médios das
variaveis, de acordo com o grupo etério. Nessa tabe-
la, observa-se tendéncia do declinio dos valores com
0 avangar da idade e que apenas a varidvel estatura
ndo apresenta diferenca estatisticamente significati-
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Tabela 1 - Média e desvio-padrdo das variaveis
antropométricas de idosos institucionalizados, segundo sexo
e grupo etario. Fortaleza, CE.

Variaveis antropométricas Homem Mulher
Peso (kg)*
Total 57,0+12,8 50,4+12,7**
60-69 57,3+12,4 53,9+12,6
70-79 58,3+14,4 52,2+12,4
80+ 54,1+10,2 46,8+12,2
Estatura (m)*
Total 1,59+0,06 1,48+0,06
60-69 1,61+0,07 1,49+0,06
70-79 1,59+0,06 1,48+0,06
80+ 1,57+0,05 1,47+0,05
IMC (kg/m?)
Total 22,4+4.6 23,045,3**
60-69 22,1+4,4 24,354
70-79 23,0+5,1 23,7+5,2
80+ 22,0+4,1 21,7+5,2
PB (cm)
Total 27,0+£3,7 26,4+4,6**
60-69 27,1+3,8 28,4+4,9
70-79 27,1+£3,9 26,4+4,1
80+ 26,2+3,3 25,3+4,4
DCT (mm)*
Total 15,3+6,4 21,4+8,8**
60-69 15,3+6,8 24,6+9,2
70-79 16,0+6,3 21,6%7,7
80+ 14,4+5,8 19,1+8,8
CMB (cm)*
Total 22,2424 19,9+2,8**
60-69 22,5+2,3 21,0+2,9
70-79 21,8+2,6 19,8+2,5
80+ 22,2+2,0 19,2+2,9
AMBc (cm?)*
Total 29,5+8,6 25,6+8,8**
60-69 30,5+8,5 29,1+9,9
70-79 28,4+9,4 25,2+7,8
80+ 29,3+7,0 23,7+8,4

IMC: indice de massa corporal; PB: Perimetro do brago;
DCT: Dobra cuténea tricipital; CMB: Circunferéncia mus-
cular do brago; AMBc: Area muscular do braco corrigida
*Diferenca estatisticamente significativa dos valores médi-
0s entre 0S Sexo0s

**Diferenca estatisticamente significativa dos valores mé-
dios entre os grupos etarios

va dos valores médios entre os grupos etarios (p>0,05).
Essa tendéncia de declinio pode ser observada, mais
detalhadamente, na Tabela 2, onde séo apresentados
0s percentis das varidveis antropomeétricas.

DISCUSSAO

A populagdo analisada constitui-se em maior par-
te por idosos do sexo feminino (69,2%). Assim como
na populagdo brasileira, de modo geral, a cidade de
Fortaleza apresenta predominancia de individuos do
sexo feminino (53,2%).° Contudo, o motivo da po-
pulacdo estudada ser constituida em sua maioria por
mulheres, provavelmente deve-se ao fato de que
apenas duas das seis instituicdes admitiam idosos
do sexo masculino.

Quanto as variaveis antropomeétricas, é possivel
observar que os homens apresentaram média estatu-
ral superior & das mulheres. Essa diferenga mostrou-
se estatisticamente significativa (p=0,000). Quanto
ao grupo etario, houve diminuigdo em ambos os se-

Rev Saude Publica 2005;39(2):169-75

www.fsp.usp.br/rsp

X0S, no entanto, essa diminuicdo de um grupo para o
outro, ndo apresentou diferenca significativa (p=0,058
para homens e p=0,080 para mulheres). Verificando os
dados em percentil observa-se que a diminuicdo da
estatura das mulheres ocorre com maior intensidade
no grupo de 80 anos e mais. Nos homens de 80 anos
e mais, o declinio chega a ser de 4 cm quando compa-
rado aos idosos de 70 a 79 anos. Estudo realizado
por Suriah et al® verificou diminuico significati-
va da estatura dos idosos com idade mais avancada.
Com isso, observa-se a tendéncia de maior declinio
da estatura entre os idosos mais velhos. Essa dimi-
nuicdo, também observada em outros estudos®?*
deve-se, principalmente, & diminuicao do arco plan-
tar, achatamento dos discos intervertebrais e aumen-
to das curvaturas da coluna.*

O valor médio do peso dos homens mostrou-se su-
perior ao das mulheres e essa diferenca € estatistica-
mente significativa (p=0,000). De acordo com o gru-
po etério, observa-se que o peso dos idosos também
diminuiu. Nos homens, esse declinio ndo se mostrou
estatisticamente significativo (p=0,487); no entan-
to, nas mulheres houve diferenca (p=0,002) no grupo
etario de 80 anos e mais. Tendéncia semelhante foi
encontrada em estudos realizados em diferentes pai-
ses.22 |sso sugere que a diminuicdo do peso, carac-
teristica do envelhecimento é mais pronunciada nos
idosos mais velhos.

Constatou-se no presente estudo diminuicdo do
IMC, de um grupo etario para 0 outro, que ocorreu
antes entre as mulheres. Foi apenas entre as mulheres
que essa diminuigdo, segundo grupo etario, foi signi-
ficativa (p=0,008), principalmente entre o grupo de
idosos com 60 a 69 anos e 80 anos e mais. A diminui-
¢do do IMC no avancar da idade pode ser atribuida a
diminuicdo da massa muscular corporal® e a dimi-
nui¢do da quantidade de gordura corporal, que tende
a diminuir depois dos 70 anos. Essa diminuicéo do
IMC também foi observada em estudos que apresen-
tam seus dados em percentil?® e sob a forma de mé-
dias.** Burr & Phillips? observaram diminuicéo dos
valores de IMC nas mulheres a partir dos 65 anos,
mas 0s homens s6 apresentaram diminuicdo depois
dos 75 anos, chegando a haver ganho entre os 65 e 74
anos. No estudo de Velazquez-Alva et al,* o IMC dos
homens também mostrou tendéncia a diminuir, em
idade mais avangada que a das mulheres.

Foi pequena a diferenca entre os valores médios de
perimetro do brago de homens e mulheres, a qual ndo
apresentou significancia estatistica (p=0,373). Os
valores médios dessas varidveis apresentaram dimi-
nui¢do com a idade, em ambos os sexos. Nos homens
essa diminuicdo ndo apresentou diferenca entre os
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Tabela 2 - Percentis das varidveis antropométricas de idosos institucionalizados, segundo sexo e grupo etario. Fortaleza, CE.

Variaveis antropométricas N Percentil
5 10 25 50 75 90 95
Peso (kg)
Mulher 211 32,4 34,2 41,1 48,8 58,2 68,0 73,7
60-69 51 36,6 37,8 43,3 53,8 64,3 73,4 78,1
70-79 73 31,5 34,3 43,8 53,3 62,0 69,1 73,1
80+ 87 30,4 32,8 37,8 44,7 52,1 65,7 71,8
Homem 94 39,0 44,1 45,2 55,1 64,3 73,9 82,4
60-69 38 42,6 44,4 48,4 54,5 64,3 73,6 83,9
70-79 36 33,0 42,4 47,7 56,8 67,4 75,5 85,3
80+ 20 38,1 41,2 47,2 54,6 56,4 68,0 82,0
Estatura (m)
Mulher 211 1,37 1,39 1,45 1,49 1,52 1,54 1,57
60-69 51 1,38 1,40 1,46 1,49 1,52 1,55 1,60
70-79 73 1,35 1,39 1,45 1,49 1,53 1,56 1,58
80+ 87 1,38 1,39 1,42 1,47 1,51 1,53 1,54
Homem 94 1,50 1,52 1,53 1,59 1,63 1,68 1,69
60-69 38 1,50 1,52 1,55 1,61 1,65 1,70 1,77
70-79 36 1,50 1,53 1,55 1,59 1,62 1,67 1,69
80+ 20 1,49 1,49 1,53 1,55 1,62 1,63 1,68
IMC (kg/m?)
Mulher 211 15,0 16,4 19,0 22,7 26,9 29,9 32,1
60-69 51 17,3 17,9 19,7 24,5 28,9 32,0 35,1
70-79 73 14,9 16,7 19,9 24,1 27,6 30,3 31,6
80+ 87 14,5 15,8 18,1 21,2 24,5 29,1 32,1
Homem 94 16,5 17,0 17,8 21,6 25,5 28,8 30,1
60-69 38 16,7 16,9 18,3 21,4 25,4 27,7 32,5
70-79 36 13,7 17,4 19,2 22,9 26,1 28,9 32,6
80+ 20 15,6 16,5 19,5 21,1 24,5 29,3 29,4
PB (cm)
Mulher 205 20,0 21,5 22,5 26,0 29,3 33,1 34,9
60-69 50 20,8 22,0 24,4 28,0 32,0 36,0 37,5
70-79 71 18,6 22,0 23,0 27,0 29,3 31,0 33,5
80+ 84 19,3 21,0 22,0 24,5 27,0 31,8 34,0
Homem 91 21,0 22,1 23,5 27,0 29,0 31,0 33,8
60-69 37 21,0 22,0 24,6 27,0 28,8 32,0 35,8
70-79 36 20,8 23,1 24,1 27,0 29,9 31,2 34,2
80+ 18 20,5 20,5 24,4 26,7 28,1 30,4 33,7
DCT (mm)
Mulher 184 9,7 11,0 14,4 20,2 28,0 33,2 36,1
60-69 47 11,8 12,8 16,2 22,7 32,8 36,8 41,4
70-79 65 9,7 11,9 15,6 20,7 28,2 32,2 33,8
80+ 72 7.3 10,2 11,8 18,3 25,1 31,2 35,5
Homem 84 5,4 6,1 7,3 16,2 18,2 24,7 26,4
60-69 36 5,0 5,8 11,7 15,3 18,3 25,1 28,3
70-79 33 5,2 7,6 12,0 16,2 18,3 24,8 28,2
80+ 15 5,7 6,2 10,3 16,2 16,7 24,0 26,8
CMB (cm)
Mulher 184 15,7 16,9 18,1 19,6 21,4 23,6 25,1
60-69 47 16,2 17,2 19,0 20,5 23,1 25,7 26,6
70-79 65 14,3 16,5 18,3 19,7 21,4 23,2 23,9
80+ 72 15,6 16,4 17,8 18,7 20,3 23,2 25,2
Homem 84 18,6 19,2 19,5 22,2 23,8 25,1 27,2
60-69 36 18,7 19,4 20,6 23,0 23,8 25,8 27,2
70-79 33 17,2 18,9 19,7 21,6 23,8 24,5 27,6
80+ 15 18,5 18,9 20,7 22,3 23,8 24,9 25,3
AMBc (cm?)
Mulher 184 13,3 16,4 19,6 23,9 30,0 37,7 43,7
60-69 47 14,4 17,0 22,4 27,0 36,1 46,1 49,8
70-79 65 9,8 15,1 20,2 24,4 30,0 36,4 38,8
80+ 72 13,5 15,5 18,8 21,4 26,5 36,7 44,1
Homem 84 17,3 19,3 22,5 29,0 35,1 39,1 47,7
60-69 36 17,7 20,0 23,6 32,2 35,2 43,0 48,7
70-79 33 13,7 18,4 21,0 27,2 35,3 37,8 50,7
80+ 15 17,1 18,6 24,2 29,4 34,9 39,4 40,8
grupos etarios (p=0,682). No entanto, entre as mulhe- vista que ele representa o0 somatdrio das areas consti-
res houve diferenca estatistica (p=0,000) dos valores tuidas pelos tecidos 6sseo, muscular, gorduroso e
médios de PB entre 0s trés grupos etarios (60-69 anos epitelial do brago. Assim como no presente estudo,
e 70-79 anos; 60-69 anos e 80 anos e mais). Essa outras pesquisas com idosos encontraram diminui-
diminuicéo do PB, observada tanto em médias, quanto ¢do no PB, com a idade mais pronunciada nas mulhe-
em percentil, pode ser devida a diminuicdo da massa res.2824 Costa et al,® em estudo antropomeétrico reali-
magra, que acompanha o processo de envelhecimen- zado em populagdo adulta brasileira, observou valor
to. Apesar de ndo ser o melhor indicador de massa médio de PB inferior nos idosos, quando compara-
muscular, o perimetro do brago sofre alteragdes com dos aos adultos, e foi entre as mulheres que esse de-

o0 declinio da quantidade de massa magra, tendo em clinio foi maior.
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Os valores de DCT sdo congruentes as informagdes
disponiveis na literatura que indicam maior acimulo
de gordura nas extremidades das mulheres, quando
comparadas aos homens.2689232¢ A diminuicdo do
valor da variavel entre os grupos etérios foi signifi-
cativa no grupo das mulheres (p=0,003) e essa dife-
renca se manifestou principalmente entre as idosas
de 60-69 anos e 80 anos e mais. Ao contrario do que
aconteceu no presente estudo, onde os valores de DCT
dos homens apresentou aumento de um grupo etario
para outro, comumente se observa diminui¢do, em
ambos os sexos, com a idade.2*® Semelhantemente
aos presentes resultados, alguns autores encontraram
elevacdo nas medidas de DCT nos homens, tanto em
estudos que apresentam os dados em percentil 22
quanto no estudo de Velazquez-Alva et al,** que ob-
servaram aumento dos valores médios de DCT nos
homens até os 79 anos, quando, entdo, ocorre dimi-
nuicdo. Com isso, é possivel observar que indepen-
dentemente do grupo etério, existe tendéncia de maio-
res depositos de gordura entre as mulheres e que a
diminuicdo de massa gorda torna-se mais pronuncia-
da nos idosos mais velhos.

Os valores médios da CMB e AMBc, varidveis utili-
zadas como indicadores de massa muscular, apresenta-
ram resultados similares, onde as duas variaveis apre-
sentaram valores médios com diferenca significativa
entre o0s sexos (p=0,000). As varidveis confirmam a
tendéncia de declinio da massa muscular tanto em
homens quanto em mulheres, sendo mais evidente e
significativa entre as mulheres (CMB (p=0,003) e
AMBc (p=0,004)). Os valores médios de CMB dos
homens ndo mostraram diferenca entre 0s grupos eta-
rios (p=0,759), o que também aconteceu com os valo-
res médios de AMBc (p=0,594). Nos homens de 80
anos e mais, as variaveis apresentaram discreto cresci-
mento, no entanto 0 mesmo ndo foi significativo. Fato
esse, N0 muito comum a outros estudos, nos quais 0s
indicadores de massa muscular, nesse grupo etario apre-
sentam 0s menores valores quando comparados aos
demais, em ambos 0s sexos.16

Diante dos dados apresentados, é possivel obser-
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