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ANSELMO, M.A. de C. et al. Avaliagdo do estado nutricional de individuos adultos sadios de
classe média. Ingestdo energética e protéica, antropometria, exames biequimicos do sangue e testes
de imunocompeténcia. Rev. Saide pibl., S. Paulo, 26: 46 - 53, 1992b=oram estudados parametros
relacionados ao estado nutricional de 151 adultos sadios, pertencentes a classe média e residindo
em Botucatu, SP, Brasil. Valores antropométricos foram maiores nos homens, com excegéo da prega
tricipital e da drea adiposa do brago. O aumento da idade associou-se a aumento dos valores da
massa muscular (homens e mulheres) e do peso do corpo, da prega tricipital e da drea adiposa do
brago (mulheres). Os resultados antropométricos aproximaram-se dos valores referenciais
internacionais, mas ndo foram inteiramente concordantes com eles, sendo inferiores para o peso
corpdreo e circunferéncia e drea musculares do brago. Nos individuos de menos de 50 anos, os
valores da ingestdo energética foram ligeiramente inferiores aos niveis recomendados. A ingestio
protéica foi adequada. Os valores médios das proteinas e lipides do soro foram similares aos valores
de referéncia. Testes de hipersensibilidade cutinea sdo apresentados como uma prova funcional

para avaliagdo do estado nutricional.

Descritores: Estado nutricional. Antropometria. Inquéritos nutricionais

Introdugao

No Brasil, alguns estudos sobre avaliagdo do
estado nutricional basearam-se em amostras popu-
lacionais amplas, tais como, 0 realizado nos Esta-
dos do.Nordeste, em 1963“"; o "Estudo Nacional
da Despesa Familiar - ENDEF”, desenvolvido em
1974 e 1975 ; a investiga¢do levada a efeito em
Santo André, em criangas e jovens até 19 anos de
idade?' ¢ o "Perfil de Crescimento da Populagio
Brasileira de 0 a 25 anos”, de 1989 do "Plano Na-
cional sobre Saide e Nutrigio (PNSN, 1989)”.17

No que concerne a individuos adultos, hd in-
vestigagdes relacionadas a grupos populacionais
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menores. Assim, foram obtidos dados sobre inges-
tio alimentar, antropométricos e bioquimicos a
partir de grupos populacionais definidos como
“boias frias”’, "safristas” 10, funciondrios de indus-
triasg, estudantes universitérios*'® e habitantes da
cidade de Vitdria, Espirito Santo®. Os dados dis-
poniveis mostraram a existéncia de diferengas en-
tre os valores de algumas varidveis estudadas,
como a ingestdo energética, o peso corpdreo e a
estatura. As diferengas observadas podem, em par-
te, ser atribuidas a fatores associados is_caracte-
risticas das diferentes regides do Brasil'®®, A par
das diferengas regionais, as de uma mesma regido
parecem estar associadas as diferengas de nivel so-
cioecondémico das amostras estudadas'’%>
Atualmente ndo dispomos de padrdes para
peso, estatura e outros parametros antropométricos
que possam ser considerados demonstrativos da
populagdo brasileira adulta. Os dados recentemen-
te publicados pelo PNSN, referentes a populagédo
adulta, sdo preliminares e ndg incluem a populagio
de mais de 25 anos de idade!”. Desta maneira, es-
tudos locais, envolvendo grupos populacionais me-
nores e definidos, sdo titeis para o estabelecimento
de valores de referéncia regionais e para compa-
ragdo com outros grupos de caracteristicas simila-
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res. Estas razdes motivaram a realizagdo do pre-
sente trabalho, que foi centrado em um grupo de-
finido e relativamente homogéneo de pessoas sa-
dias da classe média de cidade do interior do Es-
tado de Sdo Paulo. Seus objetivos foram: a) esta-
belecer valores para varidveis relacionadas com a
avaliagdo do estado nutricional; b) verificar a in-
fluéncia do sexo e da.idade sobre os valores das
varidveis estudadas; c) verificar a aderéncia dos
valores obtidos com os valores referenciais inter-
nacionais.

A observagdo de que criangas desnutridas
apresentam maior nimero de infecgdes e infecgdes
mais graves, desenvolveu o interesse por estudos
sobre o relacionamento entre desnutricdo e com-
prometimento da imunocompeténcia. Evidenciada
a associagdo entre deficiéncias nutricionais e dimi-
nuigdo da imunocompeténcia, testes relacionados a
esta passaram a ser recomendados e usados como
indicadores funcionais do estado nutricional*>°

Desta maneira, no presente trabalho, foram
utilizados para a avaliagdo do estado nutricional,
os seguintes métodos: antropometria, ingestdo ali-
mentar, exames bioquimicos do sangue e reagdes
cutdneas de hipersensibilidade.

Casuistica e Método

Delineamento e casuistica - Os participantes
voluntdrios do estudo foram submetidos a exame
clinico e laboratoriais de rotina com a finalidade
de se excluirem afec¢des orgénicas e perturbagdes
nutricionais. Os individuos considerados sadios do
ponto de vista clinico-laboratorial passavam a fase
seguinte, onde eram avaliados sob o ponto de vista
antropométrico, dietético, bioquimico e imunitirio.

Desta maneira, foram estudados 151 indivi-
duos sadios, radicados ou que moravam na cidade
de Botucatu, no Estado de Sdo Paulo. Tratava-se
de um grupo homogéneo do ponto de vista socioe-
condmico, composto de pessoas pertencentes a
classe média: alunos universitdrios, docentes, fun-
ciondrios do Campus de Botucatu e seus parentes
idosos. Para o estabelecimento do nimero de in-
dividuos a ser estudado em cada sexo, levaram-se
em conta dados prévios e as estatisticas correspon-
dentes aos parimetros estudados; a partir da maior
variabilidade, que foi o da trigliceridemia, chegou-
se a0 “n” amostral de 70. Foram estudadas 78 pes-
soas do sexo masculino e 73, do feminino. Para o
estudo do efeito da idade sobre as varidveis estu-
dadas, os individuos foram distribuidos em trés
faixas etdrias: de 18 a 29 anos, compreendendo in-

Tabela de Composigio de Alimenios da Disciplina de
Nutrigio do Departamento de Clinica Médica da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, 1976. Dados inéditos.
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dividuos jovens; de 30 a 49 anos, correspondendo
aos adultos em fase de maturidade e a faixa de
mais de 50 anos.

M¢étodos - a) Ingestio energética e protéica -
Foi utilizado o método recordatério de 24 h, repe-
tido trés vezes por semana, as segundas, quartas e
quintas-feiras, por entrevistadores, visando a coleta
de dados relacionados ao consumo alimentar. Os
dados obtidos foram convertidos para peso e trans-
formados em ntmero de calorias e de gramas de
proteinas por dia, usando-se tabela de conversdo
de alimentos". O consumo de élcool foi também
registrado, junto com outras bebidas.

b) Antropometria - Mediram-se estatura e
peso do corpo. O indice de massa do corpo, ou
indice de Quételet, foi estimado a partir do peso
do corpo e da estatura, conforme a relagdo peso
(em kg)/ estatura (em metros) ao quadrado.

A espessura das pregas cutineas (pregas trici-
pital e subescapular) foi medida com paquimetro
apropriado (Lange Skinfold Caliper - Cambridge
Scientific Industries - U.S.A.), de acordo com o
procedimento usado por Bishop e col.”. A circun-
feréncia braquial foi medida com auxilio de fita
milimetrada apropriada. A circunferéncia muscular
do brago, a drea braquial, a drea muscular do brago
e a drea adiposa do brago foram calculadas a partir
da circunferéncia braquial e da prega tricipital, de
acordo com Frisancho

c) Exames laboratoriais - Os exames labora-
toriais foram realizados pela manha, apds periodo
de repouso e jejum de 8 a 10 horas. A concentra-
¢do das proteinas totais do soro foi determinada
pelo método do biuretg, adaptado ao analisador
automdtico ABBA 100 8, a concentragdo da albu-
mina, pelo método do verde de b1'omocr<:sol8 de
lipides totais, pela reagdo da sulfofosfovamlma
de triglicérides, pelo método de Soloni modlﬁ-
cado, utilizando-se "kit” da Labtest Sistemas Diag-
nésticos Ltda. e de colesterol, pela técnica da rea-
¢io de Liebermann Burchard, de acordo com
Huang e col.

A contagem diferencial de leucdcitos foi feita
em sangue colhido por pungdo digital. A enume-
ragdo de tipos de linfécitos (linfocitos T: timo-de-
pendentes e linfécitos B: bursa-dependentes) foi
feita de acordo com o método de Mendes e col.
em sangue venoso.

d) Reagbes de hipersensibilidade tardia - Os
testes foram realizados em 58 individuos. A hiper-
sensibilidade tardia foi analisada com trés antige-
nos: Candidina, PPD e Vaccinia (Alergofar, Bra-
sil); observou-se, também, a reagdo 4 fitohemoa-
glutinina (PHA para uso clinico, Wellcome Rea-
gents, England). A face anterior do antebrago di-
reito foi utilizada para a realizagdo das reagdes in-
tradérmicas, de_acordo com o procedimento ado-
tado por Mota™. As leituras foram realizadas apds
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24 h (fitchemoaglutinina) e 48 h (antigenos hete-
r6logos). A drea de enduragdo foi medida em mi-
lfmetros, calculando-se a média aritmética de seus
dois maiores didmetros.

e) Tratamento estatistico - Calcularam-se os
valores médios e os desvios padrdes para cada uma
das varidveis estudadas. Para a comparagdo entre os
grupos (de acordo com sexo ¢ idade), foi utilizada a
andlise de varidncia para experimento inteiramente
casualizado, determinando-se o efeito do sexo, da
idade e da interagdo sexo x idade. Foi verificado o
efeito do sexo dentro de cada idade e o efeito da
idade dentro de cada sexo. Os contrastes entre mé-
dias foram feitos pelo método de Tukey.

Quanto is rea¢bes de hipersensibilidade cuti-
nea, foi apresentada a freqgiiéncia das reagdes po-
sitivas; as diferengas entre os grupos etdrios foram
estabelecidas pelo teste do quiquadrado e, entre os
sexos, pelo texte de Fisher.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Avaliagdo antropométrica - Na Tabela 1 estdo
registrados o valor médio e o desvio padrdo para
cada uma das varidveis estudadas em 144 indivi-
duos. Influéncia do sexo: para os mesmos grupos
etdrios, os valores médios de estatura, peso do cor-
po, circunferéncia muscular do brago e drea mus-
cular do brago sdo maiores nos homens do que nas
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mulheres. Nos homens, observam-se valores me-
nores da prega tricipital nos trés grupos etdrios e
da drea adiposa do brago nos dois grupos de mais
idade (30-49 anos e 50-79 anos). A prega subes-
capular ndo foi medida nos grupos mais jovens;
nos grupos de mais idade, as diferengas observa-
das enfre os sexos nio sdo significantes. Nos gru-
pos etdrios de 18 a 29 anos, o indice de Quételet
¢ mais alto nos homens do que nas mulheres, mas
nos grupos de mais idade, os valores do fndice nio
sio diferentes entre os sexos. Influéncia da idade:
Nos homens, os valores da estatura sio maiores, e
os da circunferéncia muscular do brago e drea
muscular do brago sdo menores no grupo mais jo-
vem do que nos dois grupos de mais idade; nestes
dois ultimos grupos, as diferengas entre as médias
correspondentes as varidveis citadas ndo sdo signi-
ficantes. Comparagdo de médias nfo revelou efeito
significante da idade quanto aos seguintes parame-
tros: peso do corpo, indice de Quételet, prega tri-
cipital, prega subescapular (para individuos de
mais de 30 anos), circunferéncia do brago e drea
adiposa do brago. Quanto as mutheres, os valores
médios de todas as varidveis (com excegdo da es-
tatura e da prega subescapular) sdo menores no
grupo mais jovem do que nos dois grupos de mais
idade (3049 anos e 50-69 anos); nestes dltimos
grupos, as diferengas observadas nio sdo signifi-
cantes. Valores da prega subescapular ndo variam
com a idade (para pessoas de mais de 30 anos); o
mesmo ocorre com a estatura (nas trés faixas etd-
rias).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas (valores médios + SD) de individuos sadios: alunos, docentes e
funcionérios da Universidade e seus parentes idosos, por sexo e idade - Botucatu, Estado de Séao Paulo.

Homens Mulheres

Idade 18-29 30-49 50-79 18-29 30-49 50-69

(anos) n=31 n=24 n=19 n=33 n=23 n=14
Estatura (cm) 175,8:6,0° ‘l72,0~.t5,8b 171,015,7b 159,6£5,0° 157,8:7,7° 159,445 1°¢
Peso do corpo (kg) 72,3:10,0° 73,9:10,8% 73,5:10,4° 54,6:6,9° 62,1:9,4° 64,1:10,0°
Indice de massa do 23,3:2,4% 25,0:3,22 25,1+2,0° 21,4:?:2,2b 25.0+3,8° 25,2+3,6°
corpo (kg/m?)
Prega cutanea tricipital 15,216,9°  12,8:5,1°  12,4:3,4°  19,4:4,58° 249:7,8° 251:9,3°
(mm)
Prega cutanea . 20,0:8,2°  17,8:6,5° - 22,7:10,9° 22,9+8,7%
subescapuiar {mm) (22)
Circunferéncia do 297+25,2% 303129,4* 302:27,1° 26-'3123.6b 297:32,4* 301+34,0°
brago (mm)
Circunferéncia 249:16,5° 263:22,2° 263:24,4° 202:19,2° 219:20,4° 222:23,3°
muscular do brago .
(mm)
Area do brago (mm?) 7051£1223° 7378:1462°% 7323:1204° 5547:994° 7108+1567° 7278+1694°
Area muscglar do 494416458 55391929 5564:1024° 3281:635b 3850+£719° 3958:815°
brago (mm*)
f«reaz)adiposa do brago 2108:1034* 1839:861% 17501554® 2266:606° 3258:1238° 3321:1409°
mm

* Nomero em parénteses corresponde ao numero de individuos examinados.
Resultados estatisticos:

I) Em cada sexo, para comparagdo de faixas etérias: letras diferentes indicam diferengas significantes: P<0,05;
Il) Em cada faixa etdria, para comparagio dos sexos: letras diferentes indicam diferengas significantes: P<0,05

48



Anselmo, M.A. de C. et al.

Avaliagcdo da ingestdo energética e protéica -
A Tabela 2 apresenta os valores médios e os des-
vios padrdes da ingestdo de energia e de protei-
nas de 144 individuos entrevistados. Influéncia
do sexo: nos mesmo grupos etdrios, a ingestio
de energia e de proteinas é maior nos homens
de 18 a 29 anos e de 30 a 49 anos de idade; nos
grupos de mais de 50 anos, a diferenga entre se-
xos nio ¢ significativa. Contudo, quando a in-
gestdo ¢ expressa como kcal/kg de peso do cor-
po (energia) e g/kg de peso do corpo (proteinas),
as diferengas entre sexos deixam de ser signifi-
cativas nos tés grupos etdrios. Isto implica que
a ingestdo mais elevada, observada nos homens
de 18 a 49 anos, deve-se ao seu peso corpdreo,
que ¢ maior do que aquele das mulheres. In-
Sluéncia da idade: nos homens, a ingestio ener-
gética (expressa como kcal/dia ou kcal/kg de
peso corpdreo) ndo apresenta variagdes signifi-
cantes de acordo com a idade. A ingestdo pro-
téica, em g/dia, € maior no grupo mais jovem
em relagdo ao mais velho, mas ndo em relagdo
ao grupo de idade intermedidria; ndo hd dife-
renga significante entre os valores da ingestdo
protéica (em g/dia) entre os dois grupos de
mais idade. Quando a ingestdo protéica € ex-
pressa em g/kg de peso do corpo, verifica-se
que ela € maior para o grupo mais jovem; nio
bd diferenca de ingestdo entre os dois grupos
de mais idade. Quanto as mulheres, ndo foram
observadas diferengas de ingestdo energética e
protéica de acordo com a idade.

Avaliagdo laboratorial - Na Tabela 3, estdo
registrados o valor médio e o desvio padrdo para
cada uma das varidveis estudadas, em 150 indi-
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viduos. Influéncia do sexo: diferengas significan-
tes foram apenas verificadas quanto aos niveis
de triglicérides que, em cada grupo etdrio, sdo
mais elevados nos homens; as outras varidveis
ndo apresentam varia¢des significantes relacio-
nadas ao sexo: proteinas totais, albumina, globu-
linas, lipides e colesterol do soro e nimero de
linfécitos totais, T e B. Influéncia da idade: di-
ferengas significantes verificam-se quanto aos
linfécitos T ¢ B: o nimero de linfécitos T é me-
nor no grupo de mulheres de 30 a 49 anos, na
comparagdo com O grupo mais jovem; por sua
vez, o mimero de linfécitos B é menor, nos ho-
mens, nos dois grupos de mais idade e, nas mu-
lheres, no grupo de 30 a 49 anos, quando com-
parado ao grupo mais jovem.

Avaliagdo imunitdria - Na Tabela 4, estd re-
gistrado o numero de individuos com reagdes
positivas aos testes cutineos de hipersensibilida-
de. Verificaram-se: a) menor freqiiéncia de posi-
tividade da reaglo a Candidina nas mulheres de
30 a 49 anos, que nos homens de mesma idade;
b) freqiiéncia baixa de reatividade ao PPD nos
grupos de homens e mulheres mais jovens (de
18 a 29 anos de idade); e c) todos os individuos
testados com fitohemoglutinina reagiram positi-
vamente.

Entre os 58 individuos examinados quanto
aos testes de hipersensibilidade, 32 foram subme-
tidos aos quatro testes: 11 apresentaram reagdo po-
sitiva aos quatro antigenos, 10 a trés antigenos e
11 a dois antigenos. Assim, este grupo de indivi-
duos sadios apresentou duas reagdes positivas,
pelo menos, quando submetido aos quatro testes
empregados.

Tabela 2. Ingestdo energética e protéica (valores médios + SD) de individuos sadios: alunos, docentes e
funciondrios da Universidade e seus parentes idosos, por sexo e idade - Botucatu, Estado de Sao Paulo

Homens Mulheres
ldade 18 - 29 30 - 49 50 - 79 18 - 29 30 - 49 50 - 69
(anos) n=30 n=24 n=18 n=28 n=23 n=12
Ingestdo energética 239615277 2540:548° 2511:511° 1846:626° 1881:618° 2313:604**
kcal/dia (23)* (17)*
kcal/kg peso do corpo 33,5+7,3% 352:9,4° 351+9,2%® 354:12° 30,5:9,9 34,6:7,7°
(29)*
Ingestio protéica g/dia 114:40° 97+32*** 88:26° 73+26° 78+26° 77+29*
(23)* an»
g/kg peso do corpo 1,60,5% 1,3£0,5° 1,3+0,4° 1,4+0,6%  1,3£0,4***%  1,1£0,3%
_(29)*

* Nimeros em parénteses correspondem aos numeros de individuos.
Resuitados estatisticos: I) Em cada sexo, para comparagao de faixas etarias: Letras diferentes indicam

diferengas significantes: P<0,05;

Il Em cada faixa etéria, para comparagdo dos sexos: Letras diferentes indicam deferengas significantes:

P<0,05.

** Este valor ndo é deferente dos observados nos grupos de mulheres mais jovens e do valor dos homens

de mesma idade.

*** Nao ha diferenga entre este valor e os observados nos grupos de homens mais jovens e de mais idade.
**** Estes valores ndo sao diferentes entre si e do valor observado no grupo de mulheres mais jovens;
também n&o sdo diferentes dos valores dos homens de mesma idade.
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Tabela 3. Valores de constituintes bioquimicos do soro e de linfécitos do sangue (valores Médios + SD) de
individuos sadios: alunos, docentes e funciondrios da Universidade e seus parentes idosos, por sexo e idade

- Botucatu, Est. de Sao Paulo.

Homens Mulheres

ldade 18 -29 30 - 49 50 - 79 18 -29 30 - 49 50 - 69

(Anos) n=33 n=24 n=20 n=35 n=24 n=14
Proteinas totais (g/dl) 7,1:0,52 7,4£0,5% 7,1:0,78 7,120,3% 7.3+0,5° 7,1:0,7%
Albumina (g/dl) 45+0,5%°  4,6:0,5° 4,4:0,4°  4,4:0,4° 4,5:0,4°  4,3:0,2°
Globulinas totais (g/dl) 2,5:0,7° 2,8:0,5° 2,8:0,6° 2,7:0,6° 2,8:0,3° 2,8:0,6° -
Lipides totais (mg/di) 571:143°  677:200°  672:221%  568:128%  615:120° 63611852
Triglicérides (mg/dl) 125:87° 1641912 128178% 84+38° 98:36" 123+49°
Colesterol total (mg/dI) 195£292 2141462 1912202 189134° 1941412 200562
Linfécitos totais 2243:718% 2165:659° 2141:898% 2211:724° 1966:676° 2235:734°
(células/mm®
Linfécitos T 1100£362% 1056+386° 80B:267%  1163:464% 8462200 885:204%
(células/mm?®) (22)* (1 (23)* 6"
Linfocitos B §11:222°  360:100°  284:102°  492:171%  342:150"  3532165°
(células/mm®) @n* (11)* (22)* (6)*

* Numeros em parénteses correspomdem aos nimeros de individuos examinados. Resultados estatisticos: 1)
em cada sexo, para comparacdo de faixas etarias: Letras diferentes indicam deferengas significantes: P<0,05;
I} Em cada faixa etaria, para comparagdo dos sexos: Letras diferentes indicam diferengas significantes: P<0,05.
** No grupo de mulheres, este valor é menor do que o do grupo mais jovem e ndo & deferente do valor do

grupo de mais idade.

Tabela 4. Resposta aos testes cutidneos de hipersensibilidade retardada em individuos sadios: alunos,

docentes e funcionérios da universidade e seus parentes
Paulo.

idosos, por sexo e idade - Botucatu, Estado de Sao

Niumero de casos com teste positivo

Homens Mulheres
Idade 18 - 29 30 - 4¢9 50 - 79 18 -29 30 - 49 50 - 69

Antigenos (anos) n=11 n=12 n=9 n=8 n=10 n=8
Fitohematoagutinina 112 9a - 8* 4a

©) @
PPD 28 11° 6° 3 g° 6
Candidina 8° 122 4® 6° 4" 32
Vaccinia 8° 102 52 72 6° 7°

* Ndmeros em parénteses correspondem aos numeros de idividuos examinados.
Resultados estatisticos: 1) Em cada sexo, para comparagdo de faixas etdrias: letra diferentes indicam

deferengas significantes: P<0,05;

Il) Em cada faixa etdria, para comparagéo dos sexos: letras diferentes indicam deferengas significantes:

P<0,05.

** Este valor ndo ¢ diferente dos observados nos dois outros grupos de muiheres e é diferente do valor dos

homens de mesma idade.

Discussao

Peso do corpo, estatura e as varidveis relacio-
nadas 4 massa muscular (circunferéncia muscular
do brago-CMB e drea muscular do brago-AMB)
apresentam valores maiores nos homens do que
nas mulheres, nos trés grupos etdrios estudados
(Tabela 1). Diferentemente, valores da prega trici-
pital, indice relacionado 4 gordura do corpo“, sdo
sempre maiores nas mulheres (Tabela 1).
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Os dados da presente pesquisa, mostraram,
também, um possivel efeito da idade em algumas
varidveis. Nos homens, hd aumento das varidveis
relacionadas a massa muscular (CMB ¢ AMB) no
grupo de 30 a 49 anos, em relagdo ao grupo mais
jovem (Tabela 1). Nas mulheres, o aumento da
idade acompanha-se de aumento do peso do corpo,
das varidveis relacionadas 4 massa muscular
(CMB e AMB) e de indices relacionados & gordura
(prega tricipital e drea adiposa do brago) (Tabela
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1). Efeito similar da idade sobre valores dos pari-
metros relacionados 4 massa muscular, em homens
¢ mulheres, ¢ sobre a prega tricipital, em mulheres,
foi observado em estudos_feitos nos Estados Uni-
dos da América do Norte™'?. O aumento dos va-
lores da prega tricipital e da drea adiposa do brago
pode ser explicado pelo aumento do teor de gor-
dura do corpo sob a influéncia da idade””; esta de-
posi¢do de gordura, nas mulheres, além de se efe-
tuar centralmente, também ocorre perifericamen-
tezo, como nos membros superiores.

O aumento dos valores da circunferéncia e da
drea muscular do brago (CMB e AMB) sob in-
fluéncia da idade, em homens, pode, em parte, ser
atribuido ao aumento da massa muscular, porque
os dados disponiveis na literatura indicam que a
massa magra do corpo alcanga um valor méximo,
entre 30 a 40 anos”". Esta interpretagio € cabivel,
porque o aumento ocorreu no grupo de 30 a 49
anos, em relagdo ao grupo de homens mais jovens.

No presente trabalho, valores médios de peso
do corpo, estatura e prega tricipital sdo geralmente
maiores do q)ue os obscrvados em outros estudos
brasileiros® ®, Estas diferengas podem em
parte, tanto ser ambuldas a diferengas regionais
como ao nivel socioecondmico dos grupos estuda-
dos.

E de interesse examinar como nossos resulta-
dos se comportam em relagdo aos valores interna-
cionais de referéncia habitualmente utilizados para
a avaliagfio do estado nutricional™ ““”. Na presen-
te amostra registram-se valores menores para esta-
tura, peso do corpo, circunferéncia muscular do
brago e, nos homens, também para a drea muscular
do brago. As diferengas sdo pequenas quanto 4
estatura (até 3%) e maiores quanto ao peso do
corpo (até 10%), a circunferéncia muscular do
brago (3 a 9%) e, nos homens, 4 drea muscular
do brago (9 a 16%). Quanto aos valores da prega
tricipital e da 4rea adiposa do brago, nossos valo-
res sio iguais ou majores que os referenciais
usualmente utilizados™

Virios fatores podem estar envolvidos para
explicar as diferengas mencionadas, como genéti-
cos, caracteristicas da alimentagdo e condigSes de
vida e de saude. No presente trabalho verificamos
que os valores médios da ingestio energética (em
kecal/kg de peso do corpo) revelaram-se, nos gru-
pos etdrios de 18 a 29 anos e de 30 a 49 anos,
inferiores aos recomendados para adultos £xercen-
do atividade fisica de leve a moderada®’*> (Tabela
2). Em conseqiiéncia, os valores menores do peso
do corpo poderiam ser considerados decorrentes da
menor ingestdo energética. Quanto aos valores me-
nores dos parimetros relacionados com a massa
muscular (CMB e¢ AMB), eles poderiam corres-
ponder 4 diminui¢io da massa magra do corpo,
que também acompanha a adaptagdo bioldgica a
diminuigdo da ingestdo alimentar”™ . As ressalvas a
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esta interpretagdo relacionam-se ao método utiliza-
do para a obtengio dos valores da m%cstao alimen-
tar, isto €, o método recordatério® Contudo,
este método ¢ considerado capaz de fomecer esti-
mativas razodveis da ingestio alimentar média de
grupos de individuos, compardveis as técnicas
mais trabalhosas®. Acresce que os presentes resul-
tados sobre ingestio energética, no grupo etdrio de
18 a 29 anos, sdo superpom’veis aos de um grupo
de estudantes universitirios de idade semelhante,
estudado em Ribeirdo Preto'S.

Os valores médios relauvos a ingestio protéi-
ca encontram-se acima dos niveis recomendados
pela WHO/FAO/UNU'? ¢ também acima dos nj-
veis recomendados para a dieta mista brasileira
(Tabela 2). Em concordincia com a adequagdo do
aporte protéico, os niveis de concentragio sérica
de proteinas totais e de albumina, na presente
amostra, estdo dentro dos padrdes de referéncia
(Tabela 3). Os demais resultados de exames bio-
quimicos do soro também estdo dentro dos inter-
valos de referéncia internacionalmente aceitos
(Tabela 3).

Atualmente, o estudo imunitdrio faz parte do
conjunto de métodos usados para avaliagdo do es-
tado nutricional®. Tém sido principalmente utiliza-
das a contagem de linfdcitos e as provas de hiper-
sensibilidade cutinea. Com relagdo aos testes de
hipersensibilidade, os resultados do presente traba-
lho indicam que individuos sadios podem ndo
apresentar reagdo a um ou outro antigeno entre
aqueles usualmente empregados para estudo da
imunidade (Tabela 4). Em conseqiiéncia, ¢ de in-
teresse para a avaliagdo correta da hipersensibili-
dade tardia, que as respostas a vdrios antigenos se-
jam examinadas. No presente trabalho foi utilizada
uma bateria constando de quatro antigenos. Final-
mente, note-se o valor da fitohematoaglutinina
para a avaliagdo da imunocompeténcia, pois todos
os individuos testados apresentaram reagdo positi-
va a este estimulador direto de linfdcitos.

Em conclusdo, o grupo estudado de indivi-
duos sadios, pertencentes a classe média, apresen-
tou valores antropométricos préximos, mas ndo
iguais aos dos padrdes internacionais (com exce-
¢do da prega tricipital e da 4rea adiposa do brago).
As diferengas referem-se, principalmente, ao peso
do corpo e aos pardmetros relacionados 4 massa
muscular, cujos valores sdo menores. A ingestdo
energética (em kcal/kg de peso do corpo), medida
pelo método recordatdrio, encontra-se abaixo das
recomendagbes preconizadas, nos grupos de menos
de 50 anos de idade; isto pode representar um dos
fatores relacionados as diferengas mencionadas
quanto ao peso do corpo e a massa muscular. Na
amostra, a ingestio protéica e os exames bioqui-
micos de sangue estio de acordo, respectivamente,
com a recomendagdo e os padrdes referenciais
aceitos. O estudo também mostra que pessoas sa-
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dias podem nio reagir a um ou outro antigeno re-
lacionado- 4 hipersensibilidade cutinea; desta ma-
neira, para o estudo imunitdrio, aconselha-se o uso
de bateria de testes.
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ANSELMO, M.A. de C. et al. [Assessment of
nutritional status of healthy middle class young and
adult subjects living in Botucatu, State of S. Paulo
Brazil. Energy and protein intakes, anthropometric
and blood biochemical estimations and
immunocompetence tests]. Rev. Saiide publ., S.
Paulo, 26: 46 - 53, 1992. Nutritional status was
assessed in 151 middle-class healthy adult
individuals (69 medical students, 18-29 y, 34
males, 35 females); 48 university personnel, 30-49
y, 24 males, 24 females; and their older relatives,
34 subjects, 50-79 y, 19 males, 15 females) living
in Botucatu, S. Paulo. Methods included
anthropometric measurements, energy and protein
intakes, blood biochemical analyses and cutaneous
delayed hypersensitivity tests. Anthropometric
measurements showed higher values in men, with
the exception of the triceps skifold thickness
(higher in women) and of the arm fat area (higher
in the older age female groups); aging seemed to
be associated with increases of weight, arm muscle
variables and with arm fat accumulation in women
and with increases of arm muscle variables in men.
The values for anthropometric measurements were
in general higher than those found in other
Brazilian studies; on the other hand, they
approximate to but do not entirely agree with the
data representative of the international referential
adult population: differences were mainly
concerned with body weight and upper arm muscle
parameters, which were lower in our sample. As
regards energy intake, values found in subjects
under 50 years of age were lower than the
recommended dietary allowances; averages found
for protein intake were above the level
recommended by WHO/FAO/UNU (1985). The
mean values for serum proteins and lipids were
similar to those of referential data. As regards the
hypersensitivity tests, it was found that none of the
individuals challenged with four antigens (PPD,
Candidin, Vaccinia and phytohemagglutinin)
presented less than two positive skin reactions.
Besides, all the subjects challenged with
phytohemagglutinin had positive reaction to this
direct lymphocyte stimulator.

Keywords: Nutritional status. Anthropometry.
~ Nutrition surveys.
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