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RESUMO

Introdugdo: No processo de envelhecimento
ocorrem alteragbes na composi¢cao corporal
como aumento da massa gorda e redugao da
massa muscular, bem como alteragbes
cognitivas. Objetivo: Avaliar a cognigdo e sua
relacdo com a massa muscular, gordura
corporal e o estado nutricional em pessoas
idosas da comunidade. Materiais e métodos:
Estudo transversal, sendo a populagdo de
estudo composta por pessoas idosas atendidas
na atengdo primaria em saude do municipio de
Doutor Ricardo/RS. Os dados foram coletados
no periodo de julho a novembro de 2019, sendo
analisadas as variaveis sociodemograficas,
antropométricas e o déficit cognitivo. O
programa STATA Statistical Software vs.12.0
foi utilizado para as analises estatisticas, sendo
significativo  p<0,05. Resultados: Foram
avaliadas 44 pessoas idosas, com 71,218,6
anos, sendo 68,2% do sexo feminino. Pessoas
idosas sem companheiro e que nio praticavam

atividade fisica apresentaram maior
prevaléncia de déficit cognitivo (p=0,001 e
p=0,040, respectivamente). A maior

prevaléncia de déficit cognitivo, também foi
encontrada em pessoas idosas com baixo peso
e com indice de massa muscular esquelética
inadequado (ambos com p=0,033). Concluséo:
Estes resultados mostram a importancia da
realizagdo de uma avaliagdo antropométrica
mais detalhada e da aplicagdo do Mini Exame
do Estado Mental como rotina nas consultas
clinicas realizadas na atengdo primaria em
saude, a fim de efetuar um diagndstico precoce
para que sejam realizadas ac¢des em saude
preventivas e de tratamento.
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ABSTRACT

Cognition and aging: relationship with muscle
mass and body fat in the elderly

Introduction: During the aging process, changes
in body composition occur, such as increased
fat mass and reduced muscle mass, as well as
cognitive changes. Objective: To evaluate
cognition and its relationship with muscle mass,
body fat, and nutritional status in community-
dwelling elderly individuals. Materials and
methods: Cross-sectional study, with the study
population composed of elderly individuals
treated in primary health care in the city of
Doutor Ricardo/RS. Data were collected from
July to November 2019, and sociodemographic
and anthropometric variables and cognitive
deficit were analyzed. The STATA Statistical
Software v.12.0 program was used for statistical
analyses, with p<0.05 being significant.
Results: Forty-four elderly individuals, aged
71.248.6 years, were evaluated, 68.2% of
whom were female. Elderly individuals without
a partner and who did not practice physical
activity had a higher prevalence of cognitive
deficit (p=0.001 and p=0.040, respectively). The
highest prevalence of cognitive deficit was also
found in elderly individuals with low weight and
inadequate skeletal muscle mass index (both
with p=0.033). Conclusion: These results show
the importance of carrying out a more detailed
anthropometric assessment and applying the
Mini-Mental State Examination. as a routine in
clinical consultations carried out in primary
health care, in order to make an early diagnosis
so that preventive and treatment health actions
can be carried out.

Key words: Primary health care. Cognition.
Aging. Nutritional status. Aged.
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INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo de
desenvolvimento normal que ocorre de forma
bioldgica e envolve alteragdes neurobiolégicas
estruturais, funcionais e quimicas, também
contribuem com esse processo os fatores
ambientais,  socioculturais sendo eles,
qualidade e estilo de vida, dieta, sedentarismo,
e exercicio intimamente ligados ao
envelhecimento sadio ou patolégico (Santos,
Andrade e Bueno, 2009).

No envelhecimento ocorre o]
inflammaging, que consiste em processo
inflamatério de baixo grau cronico. Nele
relaciona-se a perda de massa muscular,
aumento do tecido adiposo,
imunossenescéncia e aumento do processo
inflamatério (Piovezan e Ribeiro, 2014).

Além disso, no decorrer do processo de
envelhecimento ocorre a inseguranga da
imagem corporal, pois a sociedade tem a
beleza como referéncia de juventude.

Quando jovens encontramos no corpo
referéncias de bem-estar, saude e disposicao,
ja na velhice pode ocorrer o inverso que sao as
limitagdes, o medo de doengas, a inseguranca
da mudanga corporal, incapacidade, angustias
e alteragdo cognitiva (Chaim, lzzo e Sera,
2009).

Quanto aos aspectos cognitivos é
importante ressaltar que a fungéo cognitiva esta
relacionada a nutricdo, escolaridade, atividade
fisica, hormobnios, por isso o autocuidado é
fundamental para proporcionar o bem-estar a
pessoa idosa.

As pessoas idosas com alimentagao
balanceada e uma qualidade de vida mais
estruturada tendem a ter um déficit cognitivo
reduzido, melhorando assim a avaliacdo
cognitiva, fungao executiva, atengdo, queixas
subjetivas (Oliveira e colaboradores, 2019a).

Estudo que avaliou a massa muscular
em pessoas idosas da comunidade e
evidenciou que o declinio da massa muscular é
por vezes substituido por um aumento da
massa gorda, repercutindo no aumento do
indice de Massa Corporal (IMC) (Buffa e
colaboradores, 2011).

Outro estudo conduzido por Fantin e
colaboradores (2007) evidenciaram que a
perda da massa muscular ocorre em ambos os
sexos e o estudo de Rauen e colaboradores
(2008), destacou que no envelhecimento ocorre
diminuicdo da estatura, massa muscular e
alteragdo na elasticidade da pele, também

mudangas corporais no peso, na quantidade,
no padrao de gordura corporal, diminuindo
assim a massa corporal e ampliando a massa
gorda.

No entanto, ha uma incipiéncia de
estudos que avaliam a relacdo dos fatores
cogni¢do, massa muscular e gordura corporal
de forma concomitante em uma populagao de
pessoa idosa da comunidade.

Desta forma o presente estudo
objetivou avaliar a cognigédo e sua relagao com
a massa muscular, gordura corporal e o estado
nutricional em pessoas idosas da comunidade.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
observacional, vinculado a pesquisa intitulada:
Composigéo corporal e sua relagdo com os
aspectos sociodemograficos, clinicos, estilo de
vida e consumo alimentar em idosos da
comunidade, aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul-RS

sob  parecer consubstanciado  numero
4.521.886 e CAAE namero
14473419.7.0000.5341, que segue o0s

preceitos éticos da resolugédo 466/2012 (Brasil,
2012) se propbs a estudar a populagdo
residentes no municipio de Doutor Ricardo-RS.

As variaveis foram coletadas na
Unidade Basica de Saude (UBS) do referido
municipio, por meio de amostra aleatéria, no
periodo de julho a novembro de 2019.

Para o calculo do tamanho amostral foi
utilizado o programa OpenEpi online (Dean,
Sullivan e Soe, 2013), tendo como referéncia a
estimativa populacional de 435 pessoas idosas
no municipio de Doutor Ricardo-RS do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2011), um nivel de 95% de confianga, uma
prevaléncia de 65% de percentual de gordura
abaixo da média entre as pessoas idosas (Lima
e colaboradores, 2021), uma margem de erro
de 5,0 pontos percentuais € uma estimativa de
10% de perdas, totalizando em 215 pessoas
idosas.

Para o presente estudo, a amostra por
conveniéncia foi composta por 44 pessoas
idosas.

Os critérios de inclusdo foram as
pessoas idosas da comunidade com idade igual
e/ou superior a 60 anos de idade, atendidos na
atencao basica de saude e participantes do
Grupo de Terceira Idade do municipio de
Doutor Ricardo-RS, para os critérios de
exclusdao foi as pessoas idosas da com

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.19. n.124. p.1445-1458. Suplementar 1. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br

1446



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

amputacdo de membros (circunstancia que
dificulta a afericao de medidas
antropométricas) e pessoas idosas acamadas.

Para coleta de dados foram utilizados
instrumentos a partr do formulario de
identificacdo, em que as variaveis da pesquisa
foram elaboradas pelas pesquisadoras e estes
continham os dados de identificagao, condigdes
socioecondmicas, de saude e de estilo de vida,
avaliagdo antropométrica, composicao de
massa corporal e resultados laboratoriais.
Abaixo, encontram-se as varidveis analisadas
no presente estudo.

O Miniexame do Estado Mental
(MEEM) avaliou o déficit cognitivo e estava
dividido em orientagcdo, memoria imediata,
atengdo e calculo, memoéria de evocacado e
linguagem contendo perguntas e comandos
simples (Folstein, Folstein e Mchugh, 1975).

Para classificagao foram utilizados os
seguintes pontos de corte: analfabetos (18
pontos); 1 a 3 anos de escolaridade (21
pontos); 4 a 7 anos de escolaridade (24 pontos)
e mais de 7 anos de escolaridade (26 pontos)
(Folstein, Folstein e Mchugh, 1975).

Para avaliar o déficit cognitivo foi
utilizado a seguinte categorizagdo: déficit
cognitivo (a pontuagao obtida pelo MEEM foi
categorizada em auséncia ou presenca de
déficit cognitivo).

A avaliagdo antropométrica  foi
realizada a partir dos pardmetros peso,
estatura, circunferéncia da cintura (CC).
Obteve-se os célculos de IMC, indice de Massa
Muscular Esquelética (IMME) e massa gorda.

Para avaliar o peso, utilizou-se balanga
digital da marca Balmak® com capacidade
maxima de 200 kg e precisao de 100 gramas. A
pessoa idosa estava vestindo o minimo de
roupas possivel, com os bolsos vazios, sem
acessorios que interfiram na medida do peso e
sem calgados, sendo orientados a se
posicionar no centro da balanga, para distribuir
o0 peso do corpo entre os pés (Mastroeni e
colaboradores, 2010).

Para a pessoa idosa com dificuldade
em manter a postura ereta entre outros, o peso
foi aferido pela equagdo de Rabito e
colaboradores (2008), de acordo com o sexo.

A estatura foi aferida através de
estadidbmetro vertical da marca Welmy®, que
mede até 210 cm e possui intervalo de 5 mm,
com a pessoa idosa em posigao ortostatica,
com os pés unidos, de costas para o marcador
e com o olhar no horizonte (Garcia, Moretto e
Guariento, 2018).

Para a pessoa idosa com dificuldade
em manter a postura ereta, a afericdo da
estatura foi avaliada pela altura do joelho, com
a pessoa idosa sentada, tornozelo e joelho
flexionados em angulo reto e posicionando-se
o0 inicio da fita antropométrica junto ao
calcanhar do pé direito, estendendo-a até a
cabeca da fibula (Closs, Feoli e Schwanke,
2015), sendo o valor obtido utilizado para
estimar a estatura por meio das equacdes de
Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985) conforme
0 sexo.

O estado nutricional foi classificado de
acordo com o IMC conforme os pontos de corte
adotados por Lipschitz (1994) e preconizado
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011), onde
IMC < 22 kg/m? indica baixo peso, IMC entre 22
kg/m2 e 27 indica eutrofia e IMC > 27 kg/m?
indica sobrepeso.

A CC foi mensurada por meio de uma
fita inelastica (marca Cescorf®) com 2 m de
comprimento e precisao de 1 mm.

Para a afericdo da CC, a pessoa idosa
permaneceu em pé&, com o abdédmen relaxado.
A fita foi posicionada no ponto médio entre a
ultima costela e a crista-iliaca e a medida foi
realizada ao final da expiragdo, sem comprimir
a pele. Nas associagdes das analises
estatisticas a CC foi categorizada em auséncia
de risco, risco elevado e risco muito elevado,
sendo risco elevado = 80 cm e risco muito
elevado = 88 cm para mulheres e risco elevado
= 94 cm e risco muito elevado = 102 cm para
homens (National Institutes of Health, 2000).

A massa muscular esquelética (MME)
foi avaliada em quilogramas (Kg) sendo
utilizada a equagdo preditiva de Lee e
colaboradores (2000) de acordo com o sexo e
etnia. E para calcular o IMME a massa
muscular obtida foi dividida pela altura ao
quadrado e classificada em baixa massa
muscular quando < 6,37 kg/m?2 para mulheres e
< 8,90 kg/m? para homens, de acordo com
Alexandre e colaboradores (2014).

Ja a massa gorda, foi mensurada em
quilogramas por meio do percentual de gordura
corporal (%GC), que foi multiplicado pelo peso
corporal total (Moreira e colaboradores, 2009).

Para calculo do %GC, foi calculado a
densidade corporal (DC) por meio da equacgao
de Petroski (1995), que utiliza a soma de quatro
pregas cutaneas: tricipital (PCT), subescapular
(PCSE), da panturrilha (PCP) e supra iliaca
(PCSI), mensuradas por meio de um plicbmetro
clinico da marca Cescorf®, com sensibilidade
de 1mm e pressdo de 10 g/mm?2. Conforme a
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padronizagao de Lohman, Roche e Martorelli
(1988), a prega foi levantada
perpendicularmente ao local da superficie a ser
medido, de modo a separar apenas a pele e o
tecido adiposo, sendo a leitura feita em até 4
segundos.

Foi realizada apenas uma medida e a
equagao preditiva de acordo com o sexo de
Petroski (1995) para calcular a DC e para
conversdo da DC em %GC foi utilizada a
equacado de Siri (1961). O %GC médio foi
classificado conforme os pontos de corte de
Lohman (1992) sendo considerado como ideal
< 23% de gordura corporal para mulheres e <
15% para homens.

Em relagdo as variaveis
sociodemograficas foram utilizadas: sexo
(feminino, masculino); idade (em anos); faixa
etaria (60-69 anos, 70-79 anos e 280 anos);
etnia (caucasiana e afrodescendente); estado
civil (solteiro, casado, vilvo e unido estavel);
ocupagcéo (aposentado, trabalha fora e trabalha
em casa); escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo e ensino superior) e local de
domicilio (area urbana e area rural).

As variaveis de estilo de vida que
analisamos foram: pratica de atividade fisica
(ndo ou sim); tabagismo (ndo, sim ou ex-
tabagista) e etilismo (n&o, sim ou ex-etilista).

A polifarmacia foi categorizada como
presente, quando consumidos cinco ou mais
medicamentos e, ausente quando utilizados
menos do que cinco medicamentos, de acordo
com Ramos e colaboradores (2016) e Secoli
(2010).

Os dados coletados foram
armazenados em uma planilha do Programa

Microsoft Excel® versdao 97-2003 para
construcdo do banco de dados. Estes foram
digitados e tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2016®.

Na estatistica descritiva, foram
apresentados os dados em numeros absolutos,
percentuais, médias e desvio-padrdo. Nas
analises bivariadas, as variaveis faixa-etaria e
estado civil foram reagrupadas e transformadas
em variaveis dicotdmicas (duas categorias).

Para avaliar a associagdo entre a
presenga de declinio cognitivo e as variaveis
sociodemograficas, atividade  fisica e
indicadores antropométricos convencionais foi
utilizado o teste exato de Fisher. Realizou-se
também a estratificacdo do desfecho conforme
as variaveis faixa etaria (60-79 anos e = 80
anos) e estado civil (com companheiro e sem
companheiro). O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05) e as anadlises foram
realizadas no programa STATA Statistical
Software (StataCorp LP, College Station, TX,
USA) verséo 12.0.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta
por 44 pessoas idosas com idade média de
71,2 anos (+8,6). Como apresenta a Tabela 1,
a maioria da populagdo do estudo era do sexo
feminino (68,2%), tinha entre 60-69 anos
(43,2%) e era casado (79,5%). 47,7% das
pessoas idosas apresentavam
sobrepeso/obesidade e 81,8% tinham um
IMME adequado. A prevaléncia de déficit
cognitivo na populacéo do estudo foi de 29,5%
(IC95% 15,5-43,6%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saide em pessoas idosas, Doutor

Ricardo-RS, 2022, (n=44).

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 14 31,8
Feminino 30 68,2
Faixa etaria

60-69 anos 19 43,2
70-79 anos 16 36,4
> 80 anos 09 20,4
Etnia

Caucasiana 43 97,7
Afrodescendente 01 2,3
Estado civil

Casado 35 79,5
Viavo 08 18,2
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Divorciado 01 2,3
Ocupacao
Aposentado 30 68,2
Aposentado com trabalho remunerado 14 31,8
Escolaridade
Analfabeto 07 15,9
Ensino fundamental incompleto 30 68,2
Ensino fundamental completo 02 4,5
Ensino médio completo 05 11,3
Local de domicilio
Area urbana 27 61,4
Area rural 17 38,6
Atividade fisica
Nao 27 61,4
Sim 17 38,6
Tabagismo
Nao 32 72,7
Sim 04 9,1
Ex-tabagista 08 18,2
Etilismo
Nao 42 95,4
Sim 01 2,3
Ex-etilista 01 2,3
Polifarmacia
Nao 24 54,5
Sim 20 455
Estado nutricional
Baixo peso 06 13,6
Eutrofia 17 38,6
Sobrepeso 21 47,7
Classificagdo da Circunferéncia da cintura
Auséncia de risco 15 341
Risco elevado 13 29,5
Risco muito elevado 16 36,4
% gordura corporal
Inadequado 40 90,9
Adequado 4 9,1
indice de Massa Muscular Esquelética
Inadequado 8 18,2
Adequado 36 81,8
Déficit Cognitivo
Nao 31 70,5
Sim 13 29,5
Fonte: as autoras, 2025.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de 11,3%, p=0,040). Nao foram observadas

déficit cognitivo em pessoa idosa segundo
caracteristicas sociodemograficas e atividade
fisica. Em relagdao a variavel estado civil,
observou-se maior prevaléncia de déficit
cognitivo em pessoa idosa sem companheiro
(77,8% versus 17,1%, p=0,001).

Quanto a pratica de atividade fisica,
verificou-se uma maior prevaléncia de déficit
cognitivo em pessoas idosas que nao
praticavam atividade fisica (40,7% versus

diferencas significativas quanto a prevaléncia
de déficit cognitivo segundo as varidveis sexo,
faixa etéria e escolaridade (p=0,05).

A Tabela 3 apresenta déficit cognitivo
nas pessoas idosas segundo indicadores
antropomeétricos  convencionais. Embora
observe-se uma maior prevaléncia de déficit
cognitivo em pessoa idosa com baixo peso
(50,0% versus 21,5% e 28,6%) e classificagédo
de IMME inadequado (50,0% versus 25,0%),
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nao foram observadas diferencas significativas
quanto a prevaléncia de déficit cognitivo

segundo os indicadores
investigados (p = 0,05).

antropométricos

Tabela 2 - Déficit cognitivo nas pessoas idosas segundo caracteristicas sociodemogréficas e atividade

fisica, Doutor Ricardo-RS, 2022, (n=44).

1450

Déficit Cognitivo
o Nao Sim

Caracteristicas n n (%) n (%) Valor p*
Total 30 31 (70,5) 13 (29,5)

Sexo 0,680
Masculino 14 10 (71,4) 04 (28,6)

Feminino 30 21 (70,0) 09 (30,0)

Faixa etaria* 0,069
60-79 anos 35 27 (77,1) 08 (22,9)

> 80 anos 09 04 (44,4) 05 (55,6)

Estado civil* 0,001*
Com companheiro 35 29 (82,9) 06 (17,1)

Sem companheiro 09 02 (22,2) 07 (77,8)

Escolaridade 0,543
Analfabeto 07 04 (57,1) 03 (42,9)

Ensino fundamental incompleto 30 21 (70,0) 09 (30,0)

Ensino fundamental completo ou superior 07 06 (85,7) 01 (14,3)

Atividade fisica 0,040*
Nao 27 16 (59,3) 11 (40,7)

Sim 17 15 (88,2) 02 (11,3)

*Teste exato de Fisher.

Fonte: as autoras, 2025.

Tabela 3 - Déficit cognitivo em pessoas idosas segundo indicadores antropométricos convencionais,

Doutor Ricardo-RS, 2022n (n=44).

Déficit Cognitivo
Caracteristicas Auséncia Presenga
n n (%) n (%) Valor p*
Total 44 31 (70,5) 13 (29,5)
Estado Nutricional 0,534
Baixo peso 06 03 (50,0) 03 (50,0)
Eutrofia 17 13 (76,5) 04 (21,5)
Sobrepeso/obesidade 21 15 (71,4) 06 (28,6)
Classificagao IMME 0,164
Inadequado 08 04 (50,0) 04 (50,0)
Adequado 36 27 (75,0) 09 (25,0)
% gordura corporal 0,338
Inadequado 40 29 (72,5) 11 (27,5)
Adequado 04 02 (50,0) 02 (50,0)

*Teste exato de Fisher. Legenda: IMME= indice de Massa Muscular Esquelética. Fonte: as autoras,

2025.

A Tabela 4 apresenta prevaléncia de
déficit cognitivo na pessoa idosa segundo
indicadores antropométricos estratificados por
faixa etaria e estado civil.

Na faixa etaria entre 60-79 anos, as
variaveis do estado nutricional e do IMME
mostraram-se associadas a prevaléncia de
déficit cognitivo. Em relagdo ao estado
nutricional, observou-se maior prevaléncia de

déficit cognitivo em pessoa idosa com baixo
peso (60,0% versus 16,7%; p=0,033). Quanto
ao IMME, observou-se uma maior prevaléncia
de déficit cognitivo em pessoa idosa com IMME
inadequado (83,3% versus 16,7%, p=0,033).
Na faixa etaria de 80 anos ou mais e na
estratificacdo por estado civil, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente
significativas da prevaléncia de déficit cognitivo
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em relagdo aos
investigados.

Tabela 4 - Presenca de déficit cognitivo em pessoa idosa segundo indicadores antropométricos

indices antropométricos

convencionais estratificada por faixa etéria e estado civil, Doutor Ricardo-RS, 2022, (n=44).

Prevaléncia de déficit cognitivo

Faixa etaria*

Estado Civil*

Caracteristicas 60-79 anos = 80 anos Com Sem Companheiro
(n=35) (n=9) Companheiro (n=9)
n=(35)

% Valor p % Valor p % Valor p % Valor p
Estado Nutricional 0,033** 0,444** 0,143** 0,571**
Baixo Peso 60,0 0,0 40,0 100,0
Eutréfica/Sobrepeso 16,7 62,5 13,3 75,0
IMME 0,033** 0,343* 0,248* 0,391*
Inadequado 83,3 0,0 33,3 100,0
Adequado 16,7 16,7 13,8 71,4
% gordura corporal 0,170** NA*** 0,436** 0,571*
Inadequado 19,4 44,4 15,6 75,0
Adequado 50,0 - 33,3 100,0

Legenda: IMME= indice de Massa Muscular Esquelética, NA= N&o se aplica.
*Teste exato de Fisher **N&o foi possivel calcular o valor para variaveis onde 100% dos individuos
encontravam-se em uma mesma categoria. Fonte: as autoras, 2025.

DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar a
cognigao e sua relagdo com a massa muscular,
gordura corporal e o estado nutricional na
pessoa idosa.

Na presente analise a maioria das
pessoas idosas eram do sexo feminino,
apresentavam auséncia de déficit cognitivo,
estavam com percentual de gordura corporal
elevada, tinham o IMME adequado, 43,2%
pertenciam a faixa etaria entre 60-69 anos de
idade e 47,7% foram classificados com
sobrepeso.

Deve-se levar em consideragao que o
processo de envelhecimento impacta no corpo
humano como um todo e a composi¢gao
corporal é alterada com a idade, onde na
maioria das vezes a massa magra diminui e a
massa gorda aumenta (Juan e Adlard, 2019).

O envelhecimento estd associado a
processos adaptativos e de remodelamento do
sistema imunolégico. O reequilibrio desse
sistema por meio da produgdo de mediadores
enddgenos anti-inflamatdérios é possivel.

Quando esse equilibrio é restabelecido,
as consequéncias deletérias da inflamagao
associada a idade parecem diminuir. Muitas
das pessoas idosas ainda convivem com as
repercussdes clinicas agudas ou crbnicas

promovidas pela imunossenescéncia e pelo
fendbmeno do inflammaging (Piovezan e
Ribeiro, 2014).

Nesse estudo observou-se que as
pessoas idosas sem companheiros
apresentaram maior prevaléncia de déficit
cognitivo (77,8%).

Segundo Sousa e colaboradores
(2019), o envelhecimento é um fenémeno
social que inclui fatores sociodemograficos,
psicossociais, capacidade funcional, qualidade
do sono, fatores emocionais, entre outros.

A qualidade de vida da pessoa idosa
reflete ndo somente na auséncia de doengas,
mas na forma que ele vive e ressalta-se a
importancia da participacdo da familia, além
das politicas publicas e de como ele esta
inserido na sociedade como um todo.

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) define como envelhecimento saudavel o
processo de desenvolvimento e manutencéo da
capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avangada.

Segundo a OMS 2015, sdo cinco as
habilidades que favorecem o envelhecimento
saudavel: atender as necessidades basicas,

aprender, crescer e tomar decisoes,
movimentar-se, construir e manter
relacionamentos. O cenario para um

envelhecimento favoravel e benéfico para a
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pessoa idosa € uma necessidade urgente e
algo a ser feito em todos os cenarios, dentre
estes destaca-se a saude publica na sociedade
(Chan, 2015).

Segundo Negrini e colaboradores
(2018), que avaliaram 11.967 individuos com >
60 anos a prevaléncia de pessoa idosa
morando em domicilios unipessoais foi de 29%,
sendo maior em mulheres do que em homens.
Também foi possivel verificar a condigao de
saude das pessoas idosas que residem
sozinhas, sendo os habitos alimentares piores
e maioria sdo sedentarios.

No estudo transversal publicado por
Pereira e colaboradores (2020), que avaliaram
818 pessoas idosas com idade 60 a 100 anos,
observou-se prevaléncia de déficit cognitivo de
65,9%, sendo mais significativo nos individuos
mais velhos, analfabetos, com depressao,
desnutridos ou sob risco de desnutricdo,
dependentes e sob riscos de quedas.

O estudo de Santos e colaboradores
(2021a), que avaliaram a presenca de déficit
cognitivo na pessoa idosa hospitalizada,
concluiu que existe prevaléncia de déficit
cognitivo na média de idade de 71 anos, e no
sexo feminino.

Branddo e colaboradores (2020)
avaliaram 159 pessoa idosas, com idade igual
ou superior a 60 anos, e o0s resultados
mostraram que o déficit cognitivo teve
predominéancia nas pessoas idosas
analfabetas, solteiras, que moravam sozinhas,
recebiam acima de um saldrio e com baixa
qualidade de vida, o que vem de encontro com
o presente estudo que mostrou prevaléncia de

déficit cognitivo em pessoa idosa sem
companheiros.
Silveira, Vieira e Souza (2018)

avaliaram 418 pessoas idosas e verificaram
que no envelhecimento ocorre uma maior
prevaléncia de obesidade abdominal em ambos
0s sexos, porém com destaque nas mulheres.
Também ha um aumento de doengas, como
diabetes, hipertensao e doengas respiratérias.

Em um estudo realizado em Salvador,
na Bahia, encontrou-se uma prevaléncia de
obesidade de 55,77% em pessoas idosas com
mais de 60 anos de idade (Pimentel e
colaboradores, 2020).

Outro estudo do municipio de Passo
Fundo encontrou a prevaléncia de 25% das
pessoas idosas com obesidade (Pizolotto,
2018).

Conforme apontam as informagoes
publicadas por Nascimento e colaboradores

(2011), em seu estudo que avaliou 621 pessoas
idosas, o percentual maior de obesidade ficou
entre as mulheres (45%). Os dados foram de
encontro com o presente estudo no qual a
maioria da populagdo era do sexo feminino
representando 68,2% e 47,7% pessoas idosas
estavam com obesidade/sobrepeso.

Ainda, no presente estudo, averiguou-
se 81,8% possuiam IMME adequado, essa
informagcdo vem de encontro ao estudo
realizado por Alexandre e colaboradores
(2018), que relataram ter menor prevaléncia de
sarcopenia, explicando o fato de ter-se optado
por analisar a sarcopenia separadamente da
sarcodinapenia.

A avaliagdo do IMME é fundamental
para diagnosticar a saude de uma pessoa
idosa, uma vez que a redugdo da massa
muscular fica despercebida tendo em vista o
ganho de gordura corporal na pessoa idosa,
porém ressalta-se que a musculatura é
importante para manter o equilibrio, postura e
movimento.

No estudo de Ferreira Junior (2018), no
qual foram avaliadas 205 pessoas idosas entre
60 e 65 anos, observou-se que os resultados
significantes quanto ao déficit cognitivo,
segundo a avaliagdo realizada com MEEM
p=0,018.

Importante ressaltar que o déficit
cognitivo foi associado ao risco de quedas e
esta de acordo com a pesquisa feita por Cruz e
colaboradores (2015), que avaliaram cogni¢céo
utilizando o MEEM em 454 pessoas idosas, e
relatou que 130 destes apresentaram
comprometimento cognitivo, tendo associagcao
com quedas e funcao cognitiva.

Quando relacionado a pratica de
atividade fisica, verificou-se uma maior
prevaléncia de déficit cognitivo em pessoas
idosas que nao praticam atividade fisica (40,7%
versus 11,3%, p=0,040).

Esses resultados vém de encontro com
os resultados encontrados por Pereira e
colaboradores (2019), onde 34 pessoas idosas
foram divididas em dois grupos, e o grupo que
participou das atividades fisicas mostrou
melhorias significativas na fung&o cognitiva, no
controle motor, memoéria espacial de trabalho e
aprendizado cognitivo global melhor.

Fato esse que se mostra relevante na
literatura, por ser uma medida de estilo de vida
que possibilita a melhora do déficit cognitivo em
pacientes pessoa idosas.

A pratica de exercicios fisicos melhora
a aptidao fisica, fungdo cognitiva do pessoa
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idosa e desenvolve alteragdes positivas na vida
dos pessoa idosas (Gligoroska e Manchevska,
2012), outro estudo que avaliou 50 pessoa
idosas, em grupos diferentes e sedentarios,
apontou que os praticantes de atividade fisica
regular obtiveram melhor qualidade de vida
(Silva e colaboradores, 2012), o que esta em
concordancia com a revisao narrativa publicada
por Garzén Mosquera e Aragoén Vargas (2021),
relataram que atividade fisica leve e moderada
trouxe beneficios para a saude dos pessoa
idosas avaliados.

J& no estudo de Olveira e
colaboradores (2019b), que avaliaram 654
pessoas idosas, observou-se que pessoas
idosas com niveis de atividades regulares
tiveram melhora nos escores do estado de
cognicao quando comparados aos de pessoas
idosas com baixo nivel de atividade
fisica/sedentarismo.

Ao ser avaliada a presenca de déficit
cognitivo em relagao a faixa etaria e estado civil
associada ao estado nutricional, IMME e
percentual de gordura corporal, observou-se
que os pessoa idosas com faixa etaria entre 60-
79 anos classificados com baixo peso e IMME
inadequado apresentaram presenga de déficit
cognitivo, sendo ambos com valor de p=0,033.

Assim como neste estudo, Pereira e
colaboradores (2020) ao avaliarem 818
pessoas idosas com idade de 60 a 100 anos.

Também observaram a prevaléncia de
déficit cognitivo associado com a idade igual
e/ou maior que 71 anos (p=0,001).

Um estudo que avaliou 1.384 pessoas
idosas com idade superior a 60 anos que
tinham informacgdes disponiveis para responder
0 questionario do MEEM mostrou que houve
associagdo de presenga de déficit cognitivo
com baixo peso (Martinez-Sanguinetti e
colaboradores, 2019).

A forga muscular alcanga o seu pico em
torno dos 30 anos de idade e logo apds
comecgam a apresentar declinios progressivos,
que se tornam cada vez mais severos com o
avangar da idade.

Sendo assim, as estimativas apontam
que aos 75 anos essas diminuigdes
representam perdas anuais na ordem 3,0-4,0%
nos homens e 2,5-3,0% nas mulheres (Mitchell
e colaboradores, 2012).

Por este motivo, pessoas idosas
longevas tendem a dispor de menor aptidao
muscular, quando comparados as pessoas
idosas mais jovens (Tieland, Trouwborst e
Clark, 2018).

Em um estudo realizado com pessoas
idosas do nordeste brasileiro averiguou-se que
as mulheres tendem a apresentarem menor
forca e massa muscular quando comparadas
com os homens. Em ambos os sexos, com o
avancgar da idade, observou-se a baixa massa
muscular e perda de forga (dinapenia) (Santos
e colaboradores, 2021b).

Em 2019, realizou-se uma revisao
sistematica com base nos dados do PubMed,
LILACS, Scielo e Web of Science, com o
objetivo de avaliar a relagédo entre a sarcopenia
€ a cognigao de pessoas idosas.

Dos 274 estudos da revisao, 10 foram
incluidos na analise qualitativa total de 9.703
participantes e seis foram elegiveis para a
metanalise (n=7.045). Esse estudo observou
que a sarcopenia foi significativamente
associada ao comportamento cognitivo, ou
seja, a sarcopenia tem associagao positiva com
o comprometimento cognitivo (Cipolli, 2019).

Como limitagdes deste estudo podem
ser citados o delineamento transversal, que nao
possibilita verificar a relagdo causal entre as
variaveis analisadas, bem como o tamanho
amostral que nao permite extrapolar os
resultados obtidos com demais populagdes. A
maior participacao de pessoas idosas com faixa
etaria entre 60 a 79 anos, que pode ser
justificada pela maior dificuldade de locomogéao
que ocorre naturalmente entre as pessoas
idosas longevas (= 80 anos de idade), também
pode ter influenciado nos resultados obtidos.

CONCLUSAO

Neste estudo observou-se entre as
pessoas idosas avaliadas a maior prevaléncia
de déficit cognitivo associada com a auséncia
de companheiro, a faixa etaria de 60-79 anos
de idade, o sedentarismo, o baixo peso e o
IMME inadequado.

Estes resultados mostram a
importancia da realizagcdo de uma avaliagao
antropométrica mais detalhada e da aplicagao
do MEEM como rotina nas consultas clinicas
realizadas na atencgao primaria em saude, a fim
de efetuar um diagnéstico precoce para que
sejam realizadas agbes em saude preventivas
e de tratamento.

Por fim, sugere-se a realizagcdo de
novos estudos como os de coorte para
acompanhar as modificagdes cognitivas dos
pessoa idosas e sua relagdo com a composigao
corporal e estado nutricional, assim como a
aplicagdo da presente tematica em outros
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grupos populacionais de pessoa idosas como
grupos de convivéncia, Instituicbes de Longa
Permanéncia para Pessoa idosas (ILPI),
hospitais, entre outros, a fim de observar as
modificagdes que ocorrem nos diferentes
grupos populacionais.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram auséncia de
conflito de interesses.

REFERENCIAS

1-Alexandre, T. S.; Duarte, Y.A O.; Santos,
J.L.F.; Lebrdo, M.L. Prevaléncia e fatores
associados a sarcopenia, dinapenia e
sarcodinapenia em idosos residentes no
Municipio de Sdo Paulo - Estudo
SABE. Revista Brasileira de Epidemiologia.
Vol. 21. 2018. p. 1-13. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-549720180009
.supl.2.

2-Alexandre, T. S.; Duarte, Y.A. O.; Santos,
J.L.F.; Wong, R.; Lebréo, M.L. Prevalence and
associated factors of sarcopenia among elderly
in Brazil: findings from the study SABE. The
Journal of Nutrition Health and Aging. Vol. 18.
Num. 3. 2014. p. 284-290. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s12603-013-0413-0.

3-Branddo, B.M.L S.; Silva, A.M.B.; Souto,
R.Q.; Alves, F.A.P.; Araujo, G.K.N.; Jardim,
V.C.F. S.; Aratjo, H.V. Cognition and quality of
life relationship among the elderly community: a
cross-sectional study. Revista Brasileira de
Enfermagem. Vol. 73. Suppl. 3. 2020. p. 1-7.
Disponivel em: https://doi.org/10. 1590/0034-
7167-2019-0030.

4-Brasil. Ministério da Saude. Conselho
Nacional de Saude. Resolugdo n°® 466, 12 de
dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e revoga as
Resolugdes CNS nos. 196/96, 303/2000 e
404/2008. Brasilia. 2012. Disponivel em:
https://www.inca.gov.
br/sites/ufu.sti.inca.locallfiles//media/document/
/resolucao-cns-46612.pdf.

5-Brasil. Ministério da Saude. SISVAN:
Orientagdes para a coleta e analise de dados
antropométricos em servicos de saulde.
Brasilia. 2011. Disponivel em: https://bvsms.

saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_col
eta_analise_dados_antropometricos.pd.

Buffa, R.; Floris, G.U.; Putzu, P.F.; Marini, E.
Body composition variations in ageing.
Collegium Antropologicum. Vol. 35. Num. 1.
2011. p. 259-265.

6-Chaim, J.; Izzo, H.; Sera, C.T.M. Cuidar em
saude: satisfagdo com imagem corporal e
autoestima de idosos. O Mundo da Saude. Sao
Paulo. Vol. 33. Num. 2. 2009. p. 175-181.
Disponivel em: http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/67/175a181.pdf.

7-Chan, M. Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saude. Genebra:
WHO/FWC/ALC. 2015. Disponivel em:

https://www.portaldoenvelheci
mento.com.br/relatorio-mundial-de-envelheci
mento-e-saude/.

8-Chumlea, W.M.C.; Roche, A.F.; Steinbaugh,
M.L. Estimating stature from knee height for
persons 60 to 90 years of age. Journal of the
American Geriatrics Society. Vol. 33. Num. 2.
1985. p. 116-120.

9-Cipolli, G.C. Sarcopenia e comprometimento
cognitivo em idosos longevos: resultados do
estudo FIBRA. Dissertagcdo de Mestrado,
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades.
Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo. 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.11606/
D.100.2019.tde-05082019-220140.

10-Closs, V.E.; Feoli, A.M.P.; Schwanke,
C.HA. Altura do joelho como medida
alternativa confiavel na avaliagdo nutricional
de idosos. Revista de Nutri¢gdo. Vol. 28. Num. 5.

2015. p. 473-483. Disponivel em:
https://doi.org/10. 1590/1415-
52732015000500002.

11-Cruz, D.T.; Cruz, F.M.; Ribeiro, A.L.; Veiga,
C.L.; Leite, I.C.G. Associagao entre capacidade
cognitiva e ocorréncia de quedas em pessoas
idosas. Cadernos Saude Coletiva. Vol. 23.
Num. 4. 2018. p. 386-93. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1414-462X2015000
40139.

12-Dean, A.G.; Sullivan, K.M.; Soe, M.M.
OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics
for Public Health. Versao 3.01.
2013. Disponivel em: www.OpenEpi.com.
Acesso em: 28/10/2021.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.19. n.124. p.1445-1458. Suplementar 1. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br

1454


https://doi.org/10.1590/1980-549720180009%20.supl.2
https://doi.org/10.1590/1980-549720180009%20.supl.2
https://doi.org/10.1007/s12603-013-0413-0
https://doi.org/10.%201590/0034-7167-2019-0030
https://doi.org/10.%201590/0034-7167-2019-0030
http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/67/175a181.pdf
http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/67/175a181.pdf
https://doi.org/10.11606/%20D.100.2019.tde-05082019-220140
https://doi.org/10.11606/%20D.100.2019.tde-05082019-220140
https://doi.org/10.%201590/1415-52732015000500002
https://doi.org/10.%201590/1415-52732015000500002
https://doi.org/10.1590/1414-462X2015000%2040139
https://doi.org/10.1590/1414-462X2015000%2040139
http://www.openepi.com/

RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

13-Fantin, F.; Francesco, V.D.; Fontana, G;
Zivelonghi, A.; Bissoli, L.; Zoico, E.; Rossi, A.;
Micciolo, R.; Bosello, O.; Zamboni, M.
Longitudinal body composition changes in old
men and women: interrelationships with
worsening disability. Journals of gerontology.
Series A, Biological sciences and medical
sciences. Vol. 62. Num. 12. 2007. p. 1375-
1381. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/
geronal/62.12.1375

14-Ferreira Junior, R.C. Alteracdes cognitivas e
funcionais e sua relagdo com o risco de quedas
em idosos da atengdo primaria. TCC.
Universidade de Brasilia. Ceilandia. Brasilia.
2018. Disponivel em:
https://bdm.unb.br/handle/10483/23757.

15-Folstein, M.F.; Folstein, S.E.; Mchugh, P.R.
“Mini-mental state.” Journal of Psychiatric
Research. Vol. 12. Num. 3. 1975. p. 189-198.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/0022-
3956(75)90026-6. Acesso em: 03/09/2021.

16-Garcia, C.A.M.S.; Moretto, M.C.; Guariento,
M.E. Associagcdo entre autopercepgdo de
saude, estado nutricional e qualidade de vida
de pessoa idosa. Revista de Ciéncias Médicas.
Campinas. Vol. 27. Num. 1, 2018. p. 11-22.
Disponivel em: https://doi.org/10.24220/2318-
0897v27n1a3959.

17-Garzon Mosquera, J.C.; Aragéon Vargas,
L.F. Sedentarismo, actividad fisica y salud: una
revision narrativa. Retos: nuevas tendencias en
educacion fisica, deporte y recreacion. Vol. 42.
2021. p. 478-499. Disponivel em:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/798
6290.pdf.

18-Gligoroska, J.; Manchevska, S. The effect of
physical activity on cognition - physiological
mechanisms. Mater Socio Medica, Vol. 24.
Num. 3. 2012. p. 198-202. Disponivel em:
https://doi.org/10.5455%2Fmsm.2012.24.198-
202.

19-IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. IBGE. Indicadores  Sociais
Municipais. Uma analise dos resultados do
Universo do Censo Demografico 2010. Rio de
Janeiro: IBGE. 2011. Disponivel em:
https://ideme.pb.gov.br/servi cos/censo-
2010/censo_2010.pdf.

20-Juan, S.M.A.; Adlard, P.A. Ageing and
Cognition. Subcellular Biochemistry. Vol. 91.
2019. p. 107-122. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/978-981-13-3681-25.

21-Lee, L.C.; Wang, Z.; Heo, M.; Ross, R;
Janssen, |.; Heymsfield, S.B. Total-body
skeletal muscle mass: development and cross-
validation of anthropometric prediction models.
American Journal of Clinical Nutrition. Oxford.
Vol. 72. 2000. p. 796-803. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/ajcn/72.3.796.

22-Lima, R.B.H.; Barberiz, T.B. de. O.; Daniel,
M.D.C.; Seki, K.L.M.; Christofoletti, G.
Sindrome da fragilidade, capacidade pulmonar
e funcional em pacientes infectados pelo
HIV/AIDS. Fisioterapia e Pesquisa. Vol. 28.
Num.1. 2021. p. 18-24. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1809-2950/1902912801
2021.

23-Lipschitz, D.A. Screening for nutritional
status in the elderly. Primary Care. Vol. 1. 1994.
p. 55-67.

24-Lohman, T.G. Advances in body
composition assessment. Champaign: Human
Kinetics. 1992.

25-Lohman, T.G.; Roche, A.F.; Martorell,
R. Anthropometric standardization reference
manual. Champaign: Human Kinetics Books.
1988.

26-Martinez-Sanguinetti, M.A.; Leiva, A.M.;
Petermann-Rocha, F.; Troncoso-Pantoja, C.;
Villagran, M.; Lanuza-Rilling, F.; Nazar, G;
Poblete-Valderrama.; Diaz-Martinez, X.; Celis-
Morales, C. Factores asociados al deterioro
cognitivo en personas mayores en Chile.
Revista médica de Chile. Santiago. Vol. 147.
Num. 8. 2019. p. 1013-1023. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000
801013.

27-Mastroeni, M.F.; Mastroeni, S.S. B.S;
Erzinger, G.S.; Marucci, M. F.N. Antropometria
de idosos residentes no municipio de Joinville-
SC, Brasil. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Rio de Janeiro. Vol. 13. Num. 1.

2010. p. 29-40. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1809-
98232010000100004.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.19. n.124. p.1445-1458. Suplementar 1. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br

1455


https://doi.org/10.1093/%20gerona/62.12.1375
https://doi.org/10.1093/%20gerona/62.12.1375
https://bdm.unb.br/handle/10483/23757
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.1016/0022-3956(75)90026-6
https://doi.org/10.24220/2318-0897v27n1a3959
https://doi.org/10.24220/2318-0897v27n1a3959
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7986290.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7986290.pdf
https://doi.org/10.5455%2Fmsm.2012.24.198-202
https://doi.org/10.5455%2Fmsm.2012.24.198-202
https://ideme.pb.gov.br/servi%20cos/censo-2010/censo_2010.pdf
https://ideme.pb.gov.br/servi%20cos/censo-2010/censo_2010.pdf
https://doi.org/10.1007/978-981-13-3681-25
https://doi.org/10.1093/ajcn/72.3.796
https://doi.org/10.1590/1809-2950/1902912801%202021
https://doi.org/10.1590/1809-2950/1902912801%202021
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000%20801013
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019000%20801013
https://doi.org/10.1590/S1809-98232010000100004
https://doi.org/10.1590/S1809-98232010000100004

RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

28-Mitchell, W.K.; Atherton, P. J.; Williams, J.;
Larvin, M.; Lund, J.N.; Narici, M. Sarcopenia,
dynapenia, and the impact of advancing age on
human skeletal muscle size and strength; a
quantitative review. Frontiers in physiology. Vol.
3. Num. 260. 2012. p. 1-18. Disponivel
em: https://doi.org/10.3389/fphys.2012.00260.

29-Moreira, A. J.; Nicastro, H.; Cordeiro, R.C.;
Coimbra, P.; Frangella, V.S. Composicao
corporal de idosos segundo a antropometria.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
Vol. 12. Num. 2. 2009. p. 201-213. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/18 09-
9823.2009.12024.

30-Nascimento, C. M.; Ribeiro, A.Q.; Cotta,
R.M.M.; Acurcio, F. A.; Peixoto, S.V.; Priore, S.
E.; Franceschini, S. C.C.F. Estado nutricional e
fatores associados em idosos do Municipio de
Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de
Saude Publica. Vol. 27. Num. 12. 2011. p.
2409-2418. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011
001200012.

31-National Institutes of Health. The practical
guide identification, evaluation, and treatment of
overweight and obesity in adults. Bosheda: MD.
2000. Disponivel em: https://www.nhlbi.nih.
gov/files/docs/guidelines/prctgd_c.pdf.

32-Negrini, E. L.D.; Nascimento, C.F; Silva, A;
Antunes, J.L. Elderly persons who live alone in
Brazil and their lifestyle. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. Vol. 21. Num.
5. 2018. p. 523-531. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562018021.1
80101.

33-Oliveira, D.V.; Oliveira, V.B.; Caruzo, G.A;
Ferreira, A.G.; Nascimento Jr., J.R.A.; Cunha,
P.M.; Cavaglieri, C.R. O nivel de atividade fisica
como um fator interveniente no estado cognitivo
de idosos da atengao basica a saude. Ciéncia
& Saude Coletiva. Vol. 24. Num. 11. 2019b. p.
4163-4170. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.29
762017.

34-Oliveira, R.A.; Soares, V.N.; Sampaio,
R.A.C.; Fernandes, P.T. Influéncia da
caminhada na cognigao e composi¢ao corporal
de mulheres idosas. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude. Vol. 24. 2019a. p. 1-

7. Disponivel em:
/rbafs.24e0081.

https://doi.org/10.12820

35-Pereira, T.; Cipriano, |.; Costa, T.; Saraiva,
M.; Martins, A. Exercise, ageing and cognitive
function - Effects of a personalized physical
exercise program in the cognitive function of
older adults. Physiology & Behavior. Vol. 202.
2019. p. 8-13. Disponivel em: https://doi.org/
10.1016/j.physbeh.2019.01.018.

36-Pereira, X. B.F.; Araujo, F.L. C.; Leite, T.I.
A.; Aratjo, F.A. C.; Bonfada, D.; Lucena, E.E.
de. S. Prevaléncia e fatores associados ao
déficit cognitivo em idosos na
comunidade. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Vol. 23. Num. 2. 2020. p. 1-9.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1981-
22562020023.200012.

37-Petroski, E.L. Desenvolvimento e validagao
de equagbes generalizadas para a estimativa
da densidade corporal em adultos. Tese de
Doutorado. Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria. Rio Grande do Sul. 1995.

38-Pimentel, E.L.A.; Brito Oliveira, J.; Anjos
Santana, A.; Maia, L.; Estrela, R.H. Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em idosas
frequentadoras da Universidade Aberta da
Terceira Idade - UATI. Revista de Ciéncias
Médicas e Bioldgicas. Salvador. Vol. 19. Num.
4. 2020. p. 543-546. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.9771/cmbio.v19i4.42668.

39-Piovezan, R.; Ribeiro, S. Inflammaging.
Inflamagdo sistémica e de baixo grau
decorrente do envelhecimento. In Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Mod. 1.
SBGG. 2014. Disponivel em: https://sbgg.org.
br/wp-content/uploads/2014/11/18761A-Sepa
rata_Inflammaging.pdf.

40-Pizolotto, R.S.S. Prevaléncia de Obesidade
e Fatores Associados em idosos do Sul do
Brasil. Dissertagdo de Mestrado. Faculdade de
Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade
de Passo Fundo. Passo Fundo. Rio Grande do
Sul. 2018.

41-Rabito, E.l.; Mialich, M.S.; Martinez, E.Z.;
Garcia, R.W.D.; Jorddo Junior. A.A.; Marchini,
J.S. Validation of predictive equations for weight
and height using a metric tape. Nutricién
Hospitalaria. Vol. 23. Num. 6. 2008. p. 614-618.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.19. n.124. p.1445-1458. Suplementar 1. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br

1456


https://doi.org/10.3389/fphys.2012.00260
https://doi.org/10.1590/18%2009-9823.2009.12024
https://doi.org/10.1590/18%2009-9823.2009.12024
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011%20001200012
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011%20001200012
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562018021.1%2080101
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562018021.1%2080101
https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.29%20762017
https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.29%20762017
https://doi.org/10.12820%20/rbafs.24e0081
https://doi.org/10.12820%20/rbafs.24e0081
https://doi.org/%2010.1016/j.physbeh.2019.01.018
https://doi.org/%2010.1016/j.physbeh.2019.01.018
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200012
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200012
http://dx.doi.org/10.9771/cmbio.v19i4.42668

RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

42-Ramos, L.R.; Tavares, N.U.L.; Bertoldi,
A.D.; Farias, M.R.; Oliveira, M.A.; Luiza, V.L.;
Pizzol, T. da. S.D.; Arrais, P.S.D.; Mengue,
S.S. Polypharmacy and polymorbidity in older
adults in Brazil: a public health
challenge. Revista de Saude Publica. Sao
Paulo. Vol. 50. 2016. p. 1-12. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.20160500
06145.

43-Rauen, M.S.; Moreira, E.A.M.; Calvo,
M.C.M.; Lobo, A.S. Avaliagdo do estado
nutricional de idosos

institucionalizados. Revista de Nutrigdo. Vol.
21. Num. 3. 2008. p. 303-310. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s1415-527320080
00300005.

44-Santos, F.H.; Andrade, V.M.; Bueno, O.F.A.
Envelhecimento: um processo
multifatorial. Psicologia Em Estudo. Maringa
Vol. 14. Num. 1. 2009. p. 3-10. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pe/a/FmvzytBwzYqPBv6
x6sMzXFq/?format=pdf&lang=pt.

45-Santos, B.P.; Amorim, J.S.C.; Poltronieri,
B.C.; Hamdan, A.C. Associacéao entre limitagao
funcional e déficit cognitivo em pacientes
idosos hospitalizados. Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional. Vol. 29. 2021a. p. 1-14.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2526-
8910.ctoAO2101.

46-Santos, L.; Santana, S.P.; Caires, S.S.;
Barbosa, R.; Rodrigués, C.S.; Almeida, B.C,;
Neto, V.F.P.; Cezar, C.A. Strength and muscle
mass in the elderly people from Northeast
Brazil. Research Society and Development.
Vol. 10. Num. 14. 2021b. p. 1-13. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.222
70.

47-Secoli, S. R. Polifarmacia: interagcbes e
reagoes adversas no uso de medicamentos por
idosos. Revista Brasileira de Enfermagem.
Brasilia. Vol. 63. Num. 1. 2010. p. 136-140.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672010000100023.

48-Silva, M.F.; Goulart, N.B.A.; Lanferdini, F.J.;
Marcon, M.; Dias, C.P. Relagao entre os niveis
de atividade fisica e qualidade de vida de
idosos sedentarios e fisicamente
ativos. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Vol. 15. Num. 4. 2012. p. 634-

642. Disponivel em: https://doi.org/10.
1590/S1809-98232012000400004.

49-Silveira, E.A.; Vieira, L.L.; Souza, J.D.
Elevada prevaléncia de obesidade abdominal
em idosos e associagcdo com diabetes,
hipertensao e doencas respiratérias. Ciéncia &
Saude Coletiva. Vol. 23. Num. 3. 2018. p. 903-
912. Disponivel em: https://doi.org/10.
1590/1413-81232018233.01612016.

50-Siri, W.E. Body Composition from Fluid
Spaces and Density: Analysis of Methods. In
Brozek, J.; Henschel, A. Techniques for
Measuring Body Composition. Washington:
National Academy of Sciences. 1961.

51-Sousa, C.M.S.; Sousa, A.A.S.; Gurgel, L.C.;
Brito, E.A.S.; Sousa, F.R.S.; Santana, W.J;
Vieira, P.D. Qualidade de vida dos idosos e os
fatores associados: uma revisio integrativa. Id
on Line Revista de psicologia. Vol. 13. Num. 47.
2019. p. 320-326. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v13i47.
1988..

52-Tieland, M.; Trouwborst, I.; Clark, B.C.
Skeletal muscle performance and ageing.
Journal of cachexia, sarcopenia and muscle.
Vol. 9. Num. 1. 2018. p. 3-19. Disponivel
em: https://doi.org/ 10.1002/jcsm.12238.

5 - Nutricionista, Mestre, Residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Saude,
Universidade Federal de Santa Maria, Santa
Maria-RS, Brasil.

6 - Nutricionista, Doutora, Docente do Mestrado
em Ciéncias da Saude e da Vida e do Curso de
Nutrigdo, Universidade Franciscana (UFN).
Santa Maria-RS, Brasil.

7 - Nutricionista, Doutora, Docente do Curso de
Nutricdo, Area do Conhecimento de Ciéncias
da Saude, Universidade de Caxias do Sul
(UCS), Caxias do Sul, Rio Grande do Sul,
Brasil.

8 - Nutricionista, Mestre, Docente do Curso de
Nutrigdo, Area do Conhecimento de Ciéncias
da Saude, Universidade de Caxias do Sul
(UCS), Caxias do Sul, Rio Grande do Sul,
Brasil.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.19. n.124. p.1445-1458. Suplementar 1. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br

1457


https://doi.org/10.1590/S1518-8787.20160500%2006145
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.20160500%2006145
https://doi.org/10.1590/s1415-527320080%2000300005
https://doi.org/10.1590/s1415-527320080%2000300005
https://www.scielo.br/j/pe/a/FmvzytBwzYqPBv6x6sMzXFq/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/pe/a/FmvzytBwzYqPBv6x6sMzXFq/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO2101
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO2101
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.222%2070
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.222%2070
https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000100023
https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000100023
https://doi.org/10.%201590/S1809-98232012000400004
https://doi.org/10.%201590/S1809-98232012000400004
https://doi.org/10.%201590/1413-81232018233.01612016
https://doi.org/10.%201590/1413-81232018233.01612016
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v13i47.%201988
http://dx.doi.org/10.14295/idonline.v13i47.%201988
https://doi.org/%2010.1002/jcsm.12238

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

RBONE

E-mail dos autores:
laiscopattinutri@gmail.com
daianeferratidf@gmail.com
jftatsch@ucs.br
sabrina.susin@hotmail.com
adrianerosacostodio@gmail.com
natielen@yahoo.com.br
jsiviero@ucs.br
pasanto1@ucs.br
kmmmargutti@ucs.br

Autor correspondente:
Karen Mello de Mattos Margutti.
kmmmargutti@ucs.br

Recebido para publicagdo em 19/03/2025

Aceito em 25/06/2025

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.19. n.124. p.1445-1458. Suplementar 1. 2025. ISSN 1981-9919 Versao Eletrdnica

www.rbone.com.br

1458


mailto:laiscopattinutri@gmail.com
mailto:daianeferratidf@gmail.com
mailto:jftatsch@ucs.br
mailto:sabrina.susin@hotmail.com
mailto:adrianerosacostodio@gmail.com
mailto:natielen@yahoo.com.br
mailto:jsiviero@ucs.br
mailto:pasanto1@ucs.br
mailto:kmmmargutti@ucs.br
mailto:kmmmargutti@ucs.br

