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MUDANGAS NO PESO E COMPOSIGAO CORPORAL DE IDOSOS: UM ESTUDO LONGITUDINAL
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RESUMO

Introdugao: O peso corporal tende a aumentar
ao longo da vida até cerca dos 60 anos, quando
passa a declinar. Essas variagdes podem
alterar a composigao corporal, porém ainda ha
poucos estudos que expliquem esse
comportamento em curto e médio prazo e sua
relagdo com possiveis desfechos. Objetivo:
Avaliar mudangas no peso e composigao
corporal de idosos apds 18 meses de uma
hospitalizagdo e investigar a relagdo entre o
status nutricional com desfechos adversos.
Materiais e métodos: Estudo longitudinal
prospectivo, envolvendo idosos que estiveram
internados em hospital universitario no
Nordeste brasileiro, no periodo de maio a
dezembro/2021 e que foram reavaliados apos
18 meses. Foram analisadas as mudangas de
peso, indice de Massa Corpoérea (IMC), massa
muscular  (indice de massa muscular
apendicular esquelética-IMMAE), percentual de
gordura (%Gord). Foram verificados os
desfechos de reinternamento, quedas e ébito.
Resultados: A amostra final foi composta por 87
idosos, com média de idade de 71,318,9 anos.
Observou-se que 47,1% dos individuos
evoluiram para O6bito e entre pacientes
sobreviventes, verificou-se uma mediana de
percentual de perda de peso de 1,7% (1Q:-3,8-
5,0). O %Gord teve uma reducdo mediana de
19,6% (1Q:-2,3-40,1) e o IMMAE manteve-se
estavel (Mediana: 0,1%; 1Q:-7,3-5,9) em 18
meses. Analisando as mudangas dos
parametros avaliados segundo os desfechos,
observa-se que nao houve diferenga em
nenhum dos pardmetros segundo a ocorréncia
de reinternacao e fraturas por quedas (p>0,05).
A perda de peso =5% foram observada em
23,9% dos idosos e ndo houve associagdo com
variadveis clinicas e demograficas (p>0,05).
Conclusdo: Pacientes idosos mantiveram o
peso corporal, IMC e massa muscular apés 18
meses, mas tiveram redugao do %gord corporal
em quase 20%. N&o houve relagéo entre a
mudanga de peso e composigdo corporal com
os desfechos adversos.

Palavras-chave: Idoso. Composig¢ao Corporal.
Estado Nutricional. Progndstico.

ABSTRACT

Changes in weight and body composition of
elderly people: a longitudinal study

Introduction: Body weight generally increases
throughout life until around age 60, after which
it tends to decline. These changes may affect
body composition; however, few studies have
examined this behavior in the short and medium
term or its relationship with potential outcomes.
Objective: To evaluate changes in weight and
body composition in elderly people 18 months
after hospitalization and investigate the
relationship between nutritional status and
adverse outcomes. Materials and Methods:
Prospective longitudinal study, involving elderly
people who were hospitalized in a university
hospital in the Brazilian Northeast, from May to
December/2021 and who were re-evaluated
after 18 months. Weight changes, Body Mass
Index (BMI), muscle mass (appendicular
skeletal muscle mass index — IMMAE), fat
percentage (%Fat) were analyzed. The
outcomes of readmission, falls and death were
verified. Results: The final sample consisted of
87 elderly people, with a mean age of 71.3+8.9
years. It was observed that 47.1% of individuals
died and among surviving patients, there was a
median weight loss percentage of 1.7% (I1Q:-
3.8-5.0). %Fat had a median reduction of 19.6%
(IQ: -2.3-40.1) and IMMAE remained stable
(Median: 0.1%; 1Q:-7.3-5.9) in 18 months.
Analyzing the changes in the parameters
evaluated according to the outcomes, it was
observed that there was no difference in any of
the parameters according to the occurrence of
readmission and fractures due to falls (p>0.05).
Weight loss 25% was observed in 23.9% of the
elderly and there was no association with
clinical and demographic variables (p>0.05).
Conclusion: Elderly patients maintained their
body weight, BMI and muscle mass after 18
months, but had a reduction in body fat% by
almost 20%. There was no relationship between
change in weight and body composition and
adverse outcomes.

Key words: Elderly. Body Composition.
Nutritional status. Prognosis.
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INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo é um
fendmeno mundial, sendo o grupo etario com
60 anos ou mais o0 que apresenta maior
crescimento, com uma taxa de 3,26% ao ano
(WHO, 2002).

Em 2021, a populagdo brasileira foi
estimada em 212,7 milhdes de brasileiros, dos
quais 21,6 milhdes tinham 65 anos ou mais de
idade, representando 10,2% (IBGE, 2022).

O processo de envelhecimento é
caracterizado por diversas alteragdes, sejam
fisioldgicas, funcionais, morfolégicas,
psicolégicas e até mesmo sociais, que podem
repercutir diretamente no estado nutricional dos
individuos (Chang e colaboradores, 2012).

Nessa fase da vida, nota-se um
aumento gradual da massa gorda e uma
diminuigdo espontanea da massa magra“.
Essas alteragdes na composigao corporal dos
idosos tém grande impacto na saude e na
qualidade de vida, e os expdéem ao risco de
desnutricdo, podendo levar a condigbes de
incapacidade (Xu e colaboradores, 2020; Khalil,
Mohktar e Ibrahim, 2014).

Em relagédo ao peso corporal, o padrao
geral de mudancga ao longo da vida demonstra
um aumento do peso até aproximadamente os
60 anos, com curva decrescente apdés essa
idade.

Uma série de estudos revelou que a
perda de peso no final da vida esta associada a
muitos desfechos indesejaveis (Hays e
Roberts, 2006), com funcéo fisica prejudicada
e pior qualidade de vida (So, 2018).

Um modelo classico proposto por
Forbes (1987) prevé que durante a perda de
peso voluntaria, a proporgao relativa da perda
de massa corporal seria aproximadamente 80%
de gordura e 20% de massa magra.

No entanto, na perda de peso
involuntaria, que ocorre na doenga crbnica,
lesdo ou malignidade e, talvez, no processo de
envelhecimento, ha muitas vezes alteragdes
desproporcionais na composi¢gao corporal,
originando uma perda excessiva de tecido
magro e, as vezes, preservacao do tecido
adiposo (Silver e colaboradores, 2010).

Apesar disso, € importante considerar
que nao necessariamente havera modificagcoes
concomitantemente no peso corporal e no
indice de Massa Corpérea (IMC).

Sendo assim, ndo ha alteragao apenas
da massa magra e gorda, mas também ocorre
reducdo da agua corporal e massa 0ssea,

causada tanto por modificagdes
neuroenddcrinas como inatividade fisica (Li e
Heber, 2012).

O declinio da massa livre de gordura
que acompanha o processo de envelhecimento
esta intimamente associado a um alto risco de
incapacidade, quedas, disfungbes musculares
entre outros (Spira e colaboradores, 2015).

Um estudo americano realizado com 78
idosos, com intervalo médio de
acompanhamento de 5 anos, mostrou uma
diminuicdo da massa livre de gordura de 1,4-
1,9 kg/ano e massa muscular esquelética
apendicular em homens de 0,2-0,5 kg/ano,
apesar da manutengédo do peso (Gallagher e
colaboradores, 2000).

Nesse  contexto, estudos  que
contribuam para elucidar as alteragdes
ponderais que ocorrem entre os idosos e
auxiliem na compreensao de como essa perda
de peso afeta os compartimentos corporais,
poderdo dar suporte a estratégias de
prevengdo e intervengdo na populagao,
atenuando complicagbes associadas e
melhorando a qualidade de vida e
funcionalidade desses individuos.

Adicionalmente, compreender como o
status nutricional se relaciona com a
mortalidade em pacientes idosos ajudara a
entender a condigdo nutricional que confere
melhor cenario no envelhecimento.

Nesse contexto, o objetivo desta
investigacao foi avaliar as mudangas no peso e
composig¢ao corporal de idosos apds 18 meses
de uma hospitalizacdo e investigar a relacao
entre o status nutricional com desfechos
adversos.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento, populagiao, local e periodo de
estudo

Trata-se de um estudo observacional
longitudinal prospectivo, envolvendo pacientes
idosos que foram internados em hospital
universitario no Nordesde do Brasil, no periodo
de maio a novembro de 2021 e reavaliados
apos 18 meses do internamento (novembro de
2022 a maio de 2023).

Foram incluidos os pacientes com
idade =60 anos, de ambos os sexos, avaliados
entre maio a novembro de 2021 (TO) durante
internamento em alguma enfermaria clinica ou
cirurgica. Foram excluidos os pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia; aqueles
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impossibilitados de passarem por avaliagao
antropométrica; pacientes edemaciados e/ou
com ascite; idosos com deficiéncia fisica, tais
como amputacgdes, paraplegia, tetraplegia ou
hemiparesia.

Para obtencdo do n minimo para
responder a questao do estudo, foi considerado
um erro padréo de 5%, utilizando-se a formula

1 N .
e n=—2 | sendo determinado um

- E_(Z] N+ng
tamanho amostral minimo de 85 individuos.

O recrutamento dos pacientes para a
reavaliacao foi realizado por telefone e a data
de seu retorno foi agendada preservando-se o
intervalo de 18 meses (com flexibilidade de dois
meses para mais e para menos (16-20 meses).
Por intermédio do contato telefénico, os
pacientes foram esclarecidos quanto aos
objetivos, riscos, beneficios e todos os
procedimentos aos quais foram submetidos.
Caso concordassem em participar, o paciente
foi convidado a comparecer a Instituicdo para
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecida (TCLE) e realizagéo das avaliagbes
e entrevista.

o

Variaveis do estudo

Para avaliar a mudanga de peso entre
o Toe T1 foi considerado os pesos e indice de
Massa Corporea (IMC) obtidos nos referidos
momentos, sendo analisada a mudanga em
percentual (%).

Para avaliar a composi¢ao corporal foi
utilizada a bioimpedancia elétrica no TO e T1,
utilizando-se o equipamento portatil da marca
Biodynamics modelo 310, que aplica uma
corrente de 800 yA, com frequéncia simples de
50 kHz (Xu e colaboradores, 2020).

As medidas tetrapolares mao-pé foram
realizadas em uma superficie ndo condutora,
com o voluntario em posi¢cdo de supino, sem
adornos metalicos por 15 min. Foram utilizados
eletrodos preenchidos com gel para minimizar
a impedancia do gap nas superficies dorsais da
mao e do pé direito (Xu e colaboradores, 2020).

A mudanga de composigao corporal foi
avaliada considerando-se em  termos
percentuais a diferenca no percentual de
gordura e no indice de massa muscular
esquelética (IMMAE). O IMMAE foi considerado
para avaliagdo da massa muscular, sendo
obtido por meio da equagado:IMME =
MME/altura2, onde MME corresponde a massa
muscular esquelética. A MME, por sua vez, foi
calculada de acordo com a férmula de Jansen

e colaboradores, (2000): MME(kg)
=[((altura?/resisténcia)x0,401)+(sexox3,825)+(i
dadex-0,071)]+5,102, onde: altura em
centimetros; a resisténcia em ohms; 1
corresponde ao sexo masculino e zero ao
feminino; e idade em anos.

Como critério de avaliacdo da massa
muscular, foi considerado o ponto de corte para
o IMME obtido no estudo NHANES
lll, investigacdo que avaliou 4.449 individuos
com idade =60 anos e estabeleceu como baixa
massa muscular o IMME <6,76kg/m?2 para
mulheres e IMME <10,76kg/m? para homens
(Jansen e colaboradores, 2004).

Variaveis sociodemograficas e clinicas

Em relacao as variaveis
sociodemograficas, foram considerados os
dados de idade, sexo. Dentre as variaveis
clinicas, considerou-se o diagndstico clinico do
internamento no TO do estudo e a presenga de
comorbidades.

Os diagnodsticos  clinicos  foram
categorizados em dois grupos: malignidades
(todos os tipos de céanceres) e disturbios
organicos nao malignos (desordens digestivas,
desordens enddcrinas, doencas infecciosas,
doencas do sistema nervoso, doencas
respiratorias, doengas autoimunes sistémicas,
doencas renais e ureterais).

Foi avaliada ainda a dependéncia
funcional, através do indice de Barthel que
avalia as atividades da vida diaria (AVDs).
Foram considerados totalmente independentes
aqueles que obtiveram a pontuagdo maxima
(100 pontos); dependéncia leve (99 a 76
pontos); dependéncia moderada (75 a 51
pontos); dependéncia severa (50 a 26 pontos);
dependéncia total (25 ou menos pontos)
(Minosso e colaboradores, 2010). Para efeitos
de analise, a classificagdo da dependéncia foi
dicotomizada em independéncia funcional
(independéncia) e dependéncia funcional
(dependéncia leve a severa).

Avaliagao do estado nutricional

O estado nutricional dos pacientes foi
avaliado segundo o indice de Massa Corpédrea
(IMC). Este foi obtido a partir do quociente entre
o Peso (kg) e altura (m)2. Os idosos foram
classificados a partir dos pontos de cortes
propostos por Lipschitz (1994): baixo peso (<22
kg/m?), eutrofia (22-27 kg/m?), excesso de peso
(>27 kg/m?).
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Variaveis de desfechos

Foi avaliada a ocorréncia de
reinternamento no intervalo entre o0 TO e 0 T1
do estudo, além da ocorréncia de fraturas por
quedas e o6bito durante o monitoramento.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, de acordo com a
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, CAAE: 57740722.5.0000.8807.

Analise estatistica

Os dados coletados foram inseridos no
programa Microsoft Office Excel 2010 e
importados para o programa estatistico SPSS
versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Todas as variaveis continuas foram testadas
quanto a normalidade da distribuigdo pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Quando apresentada
distribuicao normal foram descritas na forma de
média e desvio padrao. Quando apresentaram
distribuicdo nao normal, foram descritas na
forma de mediana e intervalo interquartilico.

A comparagao do peso, % de gordura
e IMMAE no (To) e (T1) foi efetuada pelo teste t

Pareado. As comparag¢des das medidas entre
os grupos (6bito e sobreviventes) foi realizada
pelos Teste t de Student ou U de Mann
Whitney. Os fatores associados a perda de
peso >5% foram avaliados pelo teste Qui
Quadrado de Pearson. Os resultados foram
considerados significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos na investigacao 125
pacientes, dos quais 38 (30,4%) foram perda de
seguimento. A amostra final do estudo foi
composta por 87 idosos, com média de idade
de 71,348,9 anos e 56,3% do sexo masculino.
Destes, 41 (47,1%) individuos evoluiram para
Obito e 46 (52,8%) foram reavaliados apo6s 18
meses.

A frequéncia de HAS e DM na linha
base do estudo foi 70,1% e 35,6%,
respectivamente, e 43,7% apresentaram
disturbios malignos. Observou-se que 64,4%
eram dependentes funcionais e 35,6% tinham
baixo peso. Observou-se que o grupo de
pacientes que evoluiram para Obito e o
sobrevivente foram homogéneos em relagéo as
caracteristicas demograficas, clinicas e
nutricional (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas e nutricionais de idosos hospitalizados, Recife-PE

(n=87).
Variaveis Total Obito (n=41)  Sobreviventes (n=46) p-valor
n % n % n %

Sexo 0,402
Masculino 49 56,3 25 51,0 24 49,0

Feminino 38 43,7 16 421 22 57,9

Faixa Etaria 0,874
60-69 anos 45 51,7 20 444 25 55,6

70-79 anos 26 29,9 13 50,0 13 50,0

=280 anos 16 18,4 8 50,0 8 50,0

HAS 61 70,1 27 443 34 55,75 0,412
DM 31 35,6 14 45,2 17 54,8 0,785
Diagnéstico Clinico 0,076
Disturbio Maligno 38 43,7 22 57,9 16 42,1

Disturbio Nao Maligno 49 56,3 19 38,8 30 61,2
Funcionalidade (indice de Barthel) 0,242
Independente funcional 31 35,6 12 38,7 19 61,3
Dependente funcional 56 64,4 29 51,8 27 48,2

Estado Nutricional (IMC) 0,204
Baixo peso 31 35,6 18 58,1 13 41,9

Eutrofia 25 28,7 12 48,0 13 52,0

Excesso de peso 31 35,6 11 35,5 20 64,5

HAS: Hipertens&o Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; IMC: indice de Massa Corpérea.
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Tabela 2 - Mediana da mudanga (em percentual) do peso e composi¢cdo corporal (I) e analise
comparativa dos parametros em idosos no baseline do estudo (TO) e apdés 18 meses de

acompanhamento (T1) (Il), Recife-PE (n=46).

I. Variaveis Mediana Intervalo Interquartilico
% da perda de peso 1,7 -3,8-5,0

% da redugao do IMC 1,7 -3,8-5,0
%Gordura 19,6 -2,3-40,1
%IMMAE 0,1 -7,3-5,9

Il. Variaveis T0 T p-valor*
Peso (kg) 65,6+13,8 65,2+14,2 0,578
IMC (kg/m?) 25,554 25,3154 0,559
%Gordura 34,68,7 27,9+8,9 <0,001
IMMAE 7,7£1,5 7,6+1,6 0,791

*Teste t Pareado. IMC: indice de Massa Corpérea; IMMAE: indice de Massa Muscular Apendicular

esquelética.

Dos pacientes sobreviventes apds 18
meses de seguimento, verificou-se uma
mediana de percentual de perda de peso de
1,7% (1Q: -3,8-5,0). O percentual de gordura
corporal teve uma redugdo mediana de 19,6%
(1Q: --2,3-40,1) e o IMMAE se manteve estavel
(Mediana: 0,1%; 1Q: -7,3-5,9) (Tabela 2).

O comparativo do peso, IMC, % de
gordura e IMMAE no TO e T1 do estudo apontou
redugdo significativa apenas da gordura
corporal (p<0,001) (Tabela 2). Os desfechos de
fraturas por quedas e reinternacdo foram
observados em 28,3% e 21,7% dos pacientes

sobreviventes apos 18 meses (dado nao
apresentado em tabelas).

Analisando as mudangas percentuais
dos pardmetros avaliados segundo os
desfechos reinternacao e fraturas, observa-se
que nao houve diferenca em nenhum dos
pardmetros segundo a ocorréncia de
reinternagcao e fraturas por quedas (p>0,05)
(Tabela 3).

A perda de peso =5% foram
observadas em 23,9% dos idosos e ndo houve
associacdo de variaveis clinicas, demograficas
e nutricionais com a perda de peso>5%
(p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 3 - Andlise comparativa da mudancga percentual do peso corporal, indice de massa corpérea

(IMC), gordura corporal (%Gordura) e indice de massa

muscular apendicular esquelética (IMMAE) em

idosos apds 18 meses segundo a ocorréncia de desfechos adversos, Recife-PE (n=46).

Variaveis Reinternacéo p-valor*
Sim (n=10) N&o (n=28)
Peso (kg) -1,8 (-7,9-5,5) 2,5 (-2,6-5,0) 0,283
IMC (kg/m?) -1,8 (-7,9-5,8) 2,5(-2,5-5,0) 0,289
%Gordura 25,8 (3,2-49,3) 16,8 (-3,7-37,7) 0,204
IMMAE -0,5 (-7,2-10,9) -0,1 (-7,4-5,4) 0,653
Variaveis Fraturas por quedas p-valor*
Sim (n=8) N&o (n=30)
Peso (kg) -2,3 (-7,4- -5,2) 2,2 (-3,3-5,0) 0,448
IMC (kg/m?) -2,3 (-7,3-5,2) 2,2 (-3,3-5,0) 0,440
%Gordura 30,0 (-0,7-42,8) 18,0 (-3,8-38,5) 0,508
IMMAE 0,8 (-7,7-9,8) 0,0 (-7,1-5,6) 0,812

*Teste U de Mann Whitney
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Tabela 4 - Fatores associados a perda de peso maior que 5% em idosos apds 18 meses (n=87).

Variaveis Perda de peso <5% Perda de peso 25% p-

(n=35) (n=11) valor
n % n %

Sexo 0,857

Masculino 18 75,0 6 25,0

Feminino 17 77,3 5 22,7

Faixa Etaria 0,118

60-69 anos 22 88,0 3 12,0

70-79 anos 8 61,5 5 38,5

=280 anos 5 62,5 3 37,5

HAS 26 76,5 8 23,5 0,601

DM 9 75,0 3 25,0 0,503

Diagnéstico Clinico 0,115

Disturbio Maligno 10 62,5 6 37,5

Disturbio Nao Maligno 25 83,3 5 16,7

Funcionalidade (indice de Barthel) 0,508

Independente funcional 14 73,4 5 26,3

Dependente funcional 21 77,8 6 22,2

Estado Nutricional (IMC) 0,775

Baixo peso 9 69,2 4 30,8

Eutrofia 10 76,9 3 23,1

Excesso de peso 16 80,0 4 20,0

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; IMC: indice de Massa Corpérea.

DISCUSSAO

A alta taxa de mortalidade evidenciada
em 18 meses do seguimento dos idosos pode
ser atribuida ao fato de a amostra ter sido
captada de um servico hospitalar, em que
quase metade da amostra apresentava um
disturbio maligno, mais de 70% eram hipertenso
e 35% era diabético.Ou seja, um contexto de
polimorbidade que pode abreviar a expectativa
de vida do idoso.

Além disso, os disturbios nutricionais
foram muito frequentes, com 3/4 da amostra
apresentando baixo peso ou excesso de peso
(35,6% de desnutridos e 35,6% de excesso de
peso).

Sabe-se que a desnutrigdo pode ter
relacdo com o aumento da mortalidade e de
outros resultados adversos. Isso foi
evidenciado no estudo de Newman e
colaboradores (2001) com idosos norte-
americanos, em que os individuos com perda
de peso e baixo peso inicial, obtiveram a maior
taxa de mortalidade.

Esse estudo demonstrou ainda em um
acompanhamento de 5 anos que 646 idosos
evoluiram para 6bito e o baixo peso foi uma das
caracteristicas associadas mais importantes
(p<0,05) e independentemente relacionada
com a mortalidade (Newman e colaboradores,
2001).

A certa estabilidade ponderal
observada nos idosos (redugdo de menos de
2% em 18 meses) foi um resultado pouco
explorado na literatura cientifica.

A fisiopatologia da perda de peso nao
intencional em idosos ainda ¢é mal
compreendida, mas foi demonstrado que o
peso corporal geralmente atinge o pico aos 60
anos de idade com pequenas redugdes de 0,1
a 0,2 kg por ano apés os 70 anos de idade.
Portanto, alteragdes substanciais de peso na
auséncia de uma causa subjacente seriam
discretas em curto prazo (Wallace e Schwartz,
2002).

Um estudo que analisou as mudangas
do peso corporal trés vezes durante 10 anosde
seguimento (2000, 2006 e 2010) demonstrou
que em 2006 e 2010, 34% e 12,5%
respectivamente dos idosos perderam peso.
Contudo, nesse mesmo estudo foi visto que o
peso praticamente n&o se alterou entre os anos
avaliados, evidenciando uma manutengao do
peso corporal (Araujo e colaboradores, 2020).

De acordo com Santos (2011), a
diminuicdo do peso corporal pode estar
associada ao processo  natural de
envelhecimento, mas também pode ser
atribuida a doengas nao controladas, uso de
multiplos medicamentos e ao estilo de vida
adotado.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.19. n.122. p.946-955. Set./Out. 2025. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrénica

www.rbone.com.br

951



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Além disso, pesquisas indicam que a
perda de peso relacionada ao envelhecimento
é resultado de mudangas na composi¢ao
corporal, principalmente devido a diminuicdo da
massa magra e a redugédo do total de agua
corporal (Machado, Coelho e Coelho, 2010).

Além da manutengdo do peso, foi
constatada também a preservacdo da massa
muscular,  divergindo dos resultados
apresentados por Gallagher e colaboradores
(2000), que reportaram um declinio da massa
livre de gordura (MLG) em um periodo de
4,7+2,3 anos em idosos com vida independente
e saudaveis. Fatores como mudancga de peso,
declinio da atividade fisica, hormdnios e
albumina sérica podem interferir na
composic¢ao corporal dependentes da idade.

Considerando a diferenga do tempo de
avaliacdo entre o referido estudo e nossos
resultados, pode-se inferir que o tempo de 18
meses pode ser curto para observar alteragées
na massa muscular de idosos.

Apesar disso, o tecido adiposo teve um
decréscimo expressivo, com redugéo de quase
20%. A degradacgao (lipdlise) da gordura nas
células adiposas € marcadamente regulada por
fatores fisioldégicos, como horménios, nutrigéo e
envelhecimento.

Ainda ndo existem modelos bem
estabelecidos para explicar a diminuigdo do
tecido adiposo, sendo proposto que um agente
especifico denominado fator de mobilizagéo
lipidica (FML) é liberado por certos tipos de
canceres e pode estimular diretamente a
lipdlise. Como nossa amostra foi composta por
mais de 40% de pacientes com disturbios
malignos, esse resultado pode estar refletindo
essa caracteristica da amostra (Rydén e Arner,
2007).

Apesar disso, deve-se destacar que
embora tenha ocorrido reducdo de tecido
adiposo, 0 peso se manteve estavel,
demonstrando a baixa contribuicdo das
mudancas de gordura no peso corporal.

A observagcdo de que a massa
muscular se manteve estavel e a gordura foi
reduzida emnossos achados é um resultado
dificil de explicar, considerando que ja se
reconhece que a progressdo da idade cursa
com redugdo da massa muscular e aumento do
tecido adiposo.

No entanto, é possivel que essa
alteragdo ocorra em longo prazo, sendo
possivel, que em curto prazo essas mudangas
possam nao serem constatadas. Além disso,
deve-se considerar que este estudo néo

analisou variaveis que podem afetar a
composig¢ao corporal, como nivel de atividade
fisica, genética e padrao alimentar.

Deve-se considerar ainda a
possibilidade de imprecisdo da avaliagao por
BIA. Apesar se um equipamento de facil
aplicacdo, alguns fatores podem interferir nos
seus resultados, como: posicao do individuo,
aplicagao dos eletrodos, nivel de atividade
fisica e estado de hidratagdo (Eickemberg e
colaboradores, 2011).

Considerando, que no baseline do
estudo, os idosos estavam em um contexto de
hospitalizagado, € possivel que pudesse haver
alteragdo na sua hidratagao e isso afetaria a
precisao da BIA e a comparagéo com resultados
posteriores.

Alguns autores sugeriram cautela na
avaliagcao da populagao idosa por BIA, porque
naturalmente  esses individuos podem
apresentar alteragdes no estado de hidratagao,
influenciando a condutividade e limitando o
método nesse grupo (Eickemberg e
colaboradores, 2011).

A manutengao do IMC é um resultado
que corrobora com evidéncias prévias, como o
estudo de Matsudo, Matsudo e Barros (2000),
que indicaram que o IMC que tem uma
tendénciade se estabilizar em torno dos 70
anos, faixa etaria compativel com a média de
idade dos pacientes do estudo em pauta (71,3
18,9 anos).

A auséncia de associagdo das
mudancgas de peso e composi¢gao corporal com
desfechosadversos (reinternacéo e fraturas por
quedas) é um achado que pode ser justificado
por um tamanho amostral relativamente
pequeno, o que pode limitar a observagéao de
algumas associagoes.

Apesar disso, deve-se considerar que a
baixa massa muscular e perda de peso sao
fatores relacionados a desfechos adversos em
estudos anteriores e, segundo Freiberger e
colaboradores (2016), essa diminuicdo da
massa muscular relaciona-se com a redugao da
capacidade funcional em idosos, bem como, no
aumento de riscos por quedas.

Ainda que em termos comparativos no
TO e T1 os idosos nao tenham apresentado
uma perda ponderal significativa, deve-se
considerar que uma parcela importante (23,9%)
apresentou uma perda de peso >5%. Ao analisar
dados do peso de participantes idosos do estudo
MAPT (n=1531), que forneceu informagbes
prospectivas sobre as flutuagbes no peso no
periodo senil, observa-se que 55,6% dos
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individuos apresentaram redugdo de peso de
no minimo 5% ou 3 kg durante um periodo de
acompanhamento de 3 anos (Soriano e
colaboradores, 2020).

Deve-se considerar que a perda de
peso nao intencional em idosos pode levar ao
declinio funcional nas atividades da vida diaria,
aumento da morbidade intra-hospitalar,
aumento do risco de fratura e aumento da
mortalidade geral (Gaddey e Holder, 2018),
reforcando a importancia do seu
monitoramento sistematico.

Na interpretacédo dos resultados, deve-
se considerar algumas limitagbes, como o
tamanho amostral modesto, devido ao grande
numero de idosos que evoluiram para 6bito.

Esse aspecto limitou algumas analises
e observagdes de possiveis associagbes. Além
disso, fatores como nivel de atividade fisica e
consumo alimentar ndo foram considerados
como parametros para analise, limitando o
modelo causal explicativo das mudangas de
composig¢ao corporal.

Outra possivel limitagdo pode estar
relacionada a avaliagao por BIA, considerando
que as medidas obtidas podem ser afetadas
pela temperatura do ambiente, ingestdo de
agua, pratica de atividade fisica leve ou
moderada antes da andlise. Ademais, a
auséncia de uma literatura atualizada sobre o
tema restringiu a comparacéo e elucidagéo de
alguns achados.

Por conseguinte, alguns pontos fortes
devem ser mencionados. Inicialmente, foi
adotado um estudo longitudinal prospectivo e
por meio deste pode-se tragar e delinear as
mudangas ao longo do tempo na composi¢cao
corporal de idosos.

Além disso, esse tema ainda é escasso
na literatura, com raras investigagbes
longitudinais que  permitam  determinar
quantitativamente as alteragcbes no peso e
compartimentos corporais de idosos.

CONCLUSAO

Pacientes idosos mantiveram o peso
corporal, IMC e massa muscular apos 18
meses, mas tiveram redugao do percentual de
gordura corporal em quase 20%. N&o houve
relagdo entrea mudanga de peso e composigao
corporal com os desfechos adversos
(reinternacgao e fraturas por queda).

Outros estudos prospectivos e com
amostras maiores devem ser desenvolvidos
para elucidar as modificagbes corporais em

idosos em curto e longo prazo, contribuindo
para compreender os fatores evitaveis e
permitr que medidas de intervengdo e
prevencao possam ser instituidas.
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