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RESUMO

Nos paises desenvolvidos, sdo considerados individuos idosos aqueles com 65 ou mais €, nos paises
em desenvolvimento, entre eles o Brasil, aqueles com 60 anos ou mais e essa parcela crescente da
populacdo j4 é de 1 para cada 9 pessoas no mundo. Estudo transversal, descritivo de abordagem
quantitativa, com populagcéo de 28 idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia Euripedes
Barsanulpho, localizado no municipio em Trés Lagoas — MS. O diagnéstico nutricional foi baseado
nas variaveis antropométricas: peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
panturrilha, circunferéncia do braco e prega cuténea do triceps. Foram coletados também dados dos
prontuarios como idade, sexo, patologias, tempo de residéncia. Dos 28 idosos selecionados 14
(50%) eram do género feminino e 14 (50%) eram do género masculino. Risco de obesidade foi o
diagndstico antropométrico que mais ocorreu entre os homens com 64,29% dos casos; Entre as
mulheres predominou o risco de desnutricdo com 50%, de acordo com o IMC. Os resultados indicam
que ha maior prevaléncia de risco de sobrepeso entre os homens, e entre as mulheres o risco de
desnutricdo. As variaveis antropométricas utilizadas para diagnosticar o estado nutricional dos idosos
se mostraram um método eficaz, auxiliando para melhor promover a salde e qualidade de vida dos
idosos.

PALAVRA-CHAVE: Avaliacdo nutricional; Idosos; Obesidade; Desnutrig&o.

INTRODUCAO

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de
humanizacdo é o envelhecimento de sua populacéo, refletindo uma melhoria das
condicbes de vida. De acordo com projecdes das NagbOes Unidas (Fundo de
Populagdes) “1 em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um
crescimento de 1 em cada 5 por volta de 2050 (SECRETARIA DE DIREITOS
HUMANOS, 2015).
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Nos paises desenvolvidos, sédo considerados individuos idosos aqueles com
65 anos ou mais e, nos paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil, aqueles
com 60 anos ou mais. (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010).

O processo do envelhecimento possui dois lados, o envelhecimento natural,
estagio fisioldgico da vida que todos os individuos irdo passar. E o envelhecimento
patoldgico, quando ocorre um aceleramento no processo envelhecimento por fatores
externos, geralmente associado a patologias nao habituais ao proprio
envelhecimento. Os habitos alimentares influenciam diretamente no processo de
envelhecimento, uma alimentacdo saudavel ao longo da vida contribui para que o
individuo tenha uma vida mais longa e saudavel (BUSNELLO, 2007).

O envelhecimento produz vérias alteracfes fisioldgicas que, por sua vez,
alteram as necessidades nutricionais e afetam o estado nutricional. A coexisténcia
de doencas crbnicas e/ou a utilizacdo de farmacos podem acentuar as possiveis
disparidades entre as necessidades de nutrientes e a ingestdo dietética e em
consequéncia causar desnutricdo (WIDTH; REINHARD, 2011).

Algumas das alteracbes que ocorrem com o0 envelhecimento sédo: a
diminuicdo da estatura e da massa muscular, a alteragdo na elasticidade e
compressibilidade da pele, mudangas corporais e no peso, quantidade e no padréo
de gordura corporal, pregas cutaneas e nas circunferéncias. Fatores como
heterogeneidade, estilo de vida e alta prevaléncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis também afetam o estado nutricional nesta faixa etaria. Nesse
contexto, a antropometria € um método nao-invasivo relativamente simples, de
execucao rapida e com baixo custo, que permite a identificacdo de distarbios
nutricionais em idosos (RAUEN; MOREIRA; CALVO; LOBO, 2008).

A incidéncia de doencas crbnicas € alta em individuos idosos e o risco de
desenvolvé-las ou de torna-las mais graves, levando a incapacidades, deve ser
identificado precocemente. Isso é possivel a partir da avaliacdo adequada do estado
nutricional, o qual deve considerar as especificidades de cada individuo idoso, uma
vez que este € parte de um grupo bastante heterogéneo (SAMPAIO, 2011).

A obesidade em idosos esta associada a diminuicdo da sobrevida,
principalmente por ser um fator de risco para outras doencas crbnicas. Segundo
Cabrera e Jacob Filho, a prevaléncia de diabetes mellitus, baixo HDL-colesterol e

hipertrigliceridemia foram maiores em individuos idosos do género masculino que
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apresentava obesidade. J& no género feminino, o excesso de peso estava associado
apenas a hipertensao arterial (FRANGELLA; MARUCCI; TCHAKMAKIAN, 2007).
Desta forma, baseado na perspectiva de aumento desta populacao, se torna
necessario cada vez mais estudos nesta faixa etaria para aprimorar e desenvolver
novas técnicas e com isso aumenta a qualidade e expectativa de vida desta

populacao.

1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Fisiologia do Envelhecimento

O envelhecimento mesmo sendo um processo biolégico natural, propende-
se a ter uma reducédo nas suas funcdes fisiologicas, proporcdes destas alteracdes se
diferem entre sistemas organicos e individuos. E importante saber diferenciar as
mudancas decorrentes do envelhecimento natural e mudangcas consequentes de
doencas crobnicas, tais como a aterosclerose (WELLMAN; KAMP, 2012).

O processo de envelhecimento populacional, hoje se tornou realidade no
mundo todo, devido & transicdo demogréafica que os paises em desenvolvimento
estdo vivenciando, caracterizando-se aumento de individuos idosos na populagéo
total, tanto em numeros absolutos, quanto em numeros relativos (MARUCCI;
ALVES; GOMES, 2010).

A idade fisiologica de uma pessoa reflete diretamente no seu estado de
saude; alguns fatores de estilo de vida podem influenciar a idade fisiolégica como:
Adequacdo e regularidade do sono, frequéncia de consumo de refeicdes bem
balanceadas, suficiéncia de atividade fisica, habito de fumar, extensdo do consumo
de alcool e peso corporal (HARRIS, 2005).

Caracteristicas gerais do processo de envelhecimento sdo: diminuicdo do
metabolismo, crescente dificuldade de adaptacdo a modificacdo de fatores
ambientais, por exemplo, mudancas de temperatura; reducéo da velocidade
de condugédo nervosa e da resposta das células a substancias produzidas
pelo préprio organismo. Essa diminuicdo da resposta das células tem sido
atribuida @ menor producdo de proteinas e outras moléculas (horménios,
moléculas transmissoras e enzimas) e a diminuicdo da sensibilidade das
células a estimulos (redugdo do numero ou sensibilidade de receptores
celulares) (BOS, 2007).

AEMS Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS — Volume 13 — Nimero 1 — Ano 2016



ELETRONICA

€ONEXAO |IN

A composigao corporal de um idoso sofre muitas modificagbes, causando
grande impacto na saude, na capacidade funcional e consequentemente na
qualidade de vida. Esse impacto na capacidade funcional do idoso pode acarretar
complicacbBes, pois compromete as funcbes dos tecidos musculares e 0sseo,
tornando o idoso mais propicio a queda, fraturas e limitagcbes nas suas atividades
diarias (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA; COIMBRA, 2014).

Com envelhecimento, ocorre Reducdo progressiva de todos os
compartimentos corporais: massa magra (que inclui massa muscular, agua
e tecido 6sseo) e massa gordurosa (em relacdo a4 quantidade absoluta —
Kg). A diminuicdo da massa muscular ocorre em velocidade maior que a da
massa gordurosa, em especial, nos membros superiores e inferiores,
principalmente, devido & reducdo da atividade fisica (MARUCCI; ALVES;
GOMES, 2010).

1.2 Avaliagao Nutricional em Idosos

Existem varios métodos de se caracterizar o perfil nutricional de um individuo
idoso como investigacfes dietéticas e clinica, bem como a composi¢do corporal. A
avalicdo nutricional pode ser feita através de exame fisico, métodos
antropomeétricos, provas bioquimicas dentre outras. Porém cada um destes métodos
tem as suas limitagdes, sendo assim nenhum método utilizado de forma isolada ira
avaliar com eficitncia o estado nutricional do idoso ou determinar as suas
necessidades com exatiddo. A escolha dos métodos para avaliagdo nutricional vai
depender das condicbes do paciente e de recursos disponiveis pelo nutricionista.
(FRANGELLA, MARUCCI, TCHAKMAKIAN, 2010).

1.2.1 Antropometria

Nos idosos apenas o valor da altura, ndo permite que seja feito a avaliagao
do estado nutricional, geralmente utiliza-se este valor para calcular o indice de
massa corporal (IMC-KG/m?2) onde peso corporal (em Kg) e estatura? (em m) e para
calcular necessidades energéticas, porque € variavel que esteja incluida em
algumas equacdes (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010).
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No caso de individuos que apresentarem condi¢cfes especificas como estar
acamado, ou em cadeira de rodas; dificuldade para permanecer em pé entre outras,
nas quais impossibilitam a classificacdo da estatura, esta podera ser estimada por
meio de equacbes citadas na literatura cientifica, como exemplo a equacédo de
Chumlea, 1985 (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010) (Quadro 1).

Quadro 1: Altura Estimada para ldosos

Altura (homem) (2,04 x AJ) — (0,04 x i) + 64,19
Altura (mulher) (1,83 x AJ) — (0,24 x i) + 84,88

Sendo que: AJ: Altura do Joelho
I: idade em anos
Fonte: Chumlea (1985).

O Indice de Massa Corporal (IMC) ou também conhecido como Quetelet, é
utilizado como indicador do estado nutricional, ele é expresso pela relagdo entre
peso corporal em kg, e altura em m2. Apesar de ser muito usado e ter uma boa
correlagdo com a massa corporal, o IMC em idosos deve estar associado a outros
indicadores de estado nutricional. Os pontos de corte para idosos sdo propostos por
Lipschitz (1994), como exposto no quadro 2 (CABISTANI, 2007).

Quadro 2: Estado nutricional do idoso segundo o IMC

Diagnostico IMC (kg/m2)
Desnutricdo <22,0
Eutrofia 22,0-27,0
Obesidade >27,0

Fonte: Lipschitz, 1994.

De acordo com Sousa, Fraga, Gottschall, Busnello e Rabito (2013), o
emprego do IMC em idosos ndo é um indicador fidedigno, pois os idosos
apresentam uma diminuicdo da estatura, da massa magra e da quantidade de agua,
e um acumulo de tecido adiposo, sendo assim dificultando nos resultados.

Como marcador de modificacdes de massa livre de gordura, a circunferéncia
da panturrilha mostra-se uma medida exata, sendo a mais sensivel de massa
muscular para idosos. Sendo um bom parametro de avaliacdo de risco de
desnutricdo (CANTARELLI; BLUMKE; MARQUES; COLPO, 2013).

A classificacdo do estado nutricional através da circunferéncia da panturrilha

e realizada de acordo com a quadro 3.
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Quadro 3: Circunferéncia da Panturrilha

Diagnéstico Valores de referéncia
Desnutricdo >31lcm
Marcador de desnutricdo <3lcm

Fonte: Coelho et al., (2006); Chumlea et al. (1995); Who (1985).

De acordo com CABISTANI (2007) a Circunferéncia do Braco (CB) é
utilizada como um bom indicador de reserva caldrica proteico em idosos. Sendo
necessaria também para célculo de Circunferéncia Muscular do Brago.

O célculo para adequacédo do CB de acordo com o quadro 4.

O resultado obtido é comparado aos valores de referéncia apresentados em
percentis por NHANES Il (Third National Health and Nutrition Examination Survey,
1988 - 1994).

Quadro 4: Adequacao de CB

Adequacédo da CB (%) = CB obtida (cm) x 100
CB percentil 50

Em idosos a utilizagdo da Prega Cutanea do triceps tem uma boa correlacao
com gordura subcutanea. Conforme a OMS o0 uso de referéncias segue de acordo
com o quadro 5 apresentados em perecentis da NHANES Il (Third National Health
and Nutrition Examination Survey, 1988 - 1994) (CABISTANI, 2007).

Para obtencédo dos valores de PCT deve seguir a féormula:

Quadro 5: Adequacao de PCT

Adequacédo da PCT (%) = PCT obtida (mm) x 100
PCT percentil 50

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo de
abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso

Euripedes Barsanulpho, localizado na cidade de Trés Lagoas — MS. A populacéo do
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estudo foi composta por 28 idosos de ambos os sexos residentes da Instituicao.

Definiu-se a amostra a partir da contagem daqueles integrantes dos grupos de
idosos que se propuseram a fazer parte do estudo voluntariamente e estavam dentro
dos critérios de inclusdo. Tendo como critério de incluséo idoso igual ou acima de 60
anos.

Foram estudadas as varidveis de sexo, idade, peso, estatura, indice de
massa corporal (IMC), area muscular do braco, circunferéncia da panturrilha,
circunferéncia do braco, prega cutanea do triceps.

Os dados antropométricos foram coletados de acordo com a proposta as
Normas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, Ministério da
Saude 2011.

A estatura foi coletada com auxilio de estadidmetro compacto tipo trena da
marca Sanny, com medida méxima de 2,0 m. De acordo Monteiro, Cunha, Santos,
Mendongca (2009) os individuos acamados e sem amputagfes de membros
inferiores, ou que se encontravam impossibilitados de ficar em pé a estatura foi
estimada através de calculos de estimativa pela altura do joelho. Para realizar esta
medida foi utilizado um estadidmetro infantil da marca Wood WC, com medida entre
0 a 99 cm. O individuo foi posicionado sentado com a perna flexionada, formando
um angulo de 90° com o joelho, a parte fixa do estadidmetro foi posicionada embaixo
do calcanhar e a haste mével estendida até a base da cabeca da fibula.

Para afericdo do peso corpéreo foi utilizado uma balanca mecéanica da
marca Welmy, com precisdo de 100g e medida maxima de 150 kg. O. Os individuos
gque se encontravam impossibilitados de posicionar-se na balanca, o peso foi
estimado através de calculos. Sendo que para equacdo de estimativa de peso é
necessario medidas corporais: Altura do Joelho (AJ), Prega Cutanea Subescapular
(PCSe), Circunferéncia do Braco (CB) e, Circunferéncia da Panturrilha (CP)
(MOURA, 2011).

Para afericdo das pregas cutaneas foi utilizado adipémetro cientifico com
sensibilidade de 0,1 mm, da marca Cescorf. As circunferéncias foram aferidas com o
auxilio de uma trena antropomeétrica inelastica da marca Carci, com medigdo maxima
de 150 cm.

As pregas cutaneas foram coletadas como de acordo com MOURA (2011)

para coleta da Prega Cutanea Subescapular (PCSe) o individuo foi posicionado em
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pé com os ombros relaxados, apds ter marcado o ponto anatbmico com o brago

flexionado atrds das costas, a prega foi coletada na medida em direcdo diagonal a
escapula. A Prega Cutanea do Triceps (PCT) foi realizada com o auxilio de um
adipébmetro cientifico. O idoso foi orientado a ficar sentado com o braco solto e
relaxado sobre o colo, foi medida a distéancia entre a projecéo lateral do acromio e
olecrano, no aspecto lateral do brago flexionado a 90° utilizando uma trena
antropomeétrica. O ponto médio foi marcado com um lapis; a espessura foi tomada
em angulo reto no local marcado.

A Circunferéncia do Braco (CB) foi obtida com o cubito flexionado em 90°
com a palma da mao voltada para cima, a distancia entre o acrémio e a articulacédo
umero-radial do braco foi calculada, marcando um lapis o ponto medial. O doso foi
orientado a deixar o braco relaxado ao lado do corpo, envolveu-se afita sobre o
ponto marcado, registrando-se a medida em cm (MACIEL, et al,2011).

Para afericdo da Circunferéncia da Panturrilha (CP) foi utilizado uma trena
antropomeétrica inelastica. O idoso foi orientado a ficar com o joelho dobrado
formando um angulo de 90°, a medida foi feita na maior circunferéncia da panturrilha
entre o tornozelo e o joelho (MARTIN, NEBULONI, NAJAS, 2012).

A participacdo de cada idoso foi autorizada através do preenchimento de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi lido e assinado antes do inicio
da pesquisa,em caso de incapacidade os idosos foram representados pela
representante da instituicdo, a qual detém a responsabilidade legal por eles. As
participacdes dos idosos foram de forma voluntaria. Foi assegurado e mantido o
anonimato do sujeito da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 28 idosos na faixa etaria a partir de 60 anos que residem
na instituicdo, sendo que do total, 14 eram mulheres (50%), e 14 eram homens
(50%), de acordo com o quadro 6.

A média de idade entre os idosos foi minima de 61 anos e maxima de 93

anos, tanto entre homens quanto mulheres.
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Quadro 6: Distribuicao dos idosos de acordo com a faixa etaria

FAIXA ETARIA (anos)

Sexo 60-70 71-80 81-90 91-100 Total

Homens 2 9 3 0 14
% 66,67% 60% 42.86% 0% 50%
60-70 71-80 81-90 91-100 Total

Mulheres 1 6 4 3 14
% 33.33% 40% 57.14% 100% 50%

Total 3 15 7 3

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

A classificagdo do estado nutricional através do indice de Massa Corporea
(IMC) foi obtida usando dados especificos para idosos (LIPSCHITZ, 1994). Os
resultados apontaram maior risco de desnutricdo entre as mulheres (50%) e maior
ocorréncia de obesidade entre os homens (64%). Um estudo realizado por Rauen,
Moreira, Calvo e Lobo (2008), os resultados demonstraram uma prevaléncia de
baixo peso também entre as mulheres, e entre os homens também houve uma

prevaléncia de obesidade (Quadro 7).

Quadro 7: Classificacdo do estado nutricional através do indice de Massa Corporal (IMC) em relagéo
ao sexo dos idosos residentes na instituigao.

RISCO DE | EUTROFIA RISCO DE | TOTAL
DESNUTRICAO OBESIDADE

HOMENS 1 4 9 14
(12,5%) (36,36%) (100%) (50%)
RISCO ] DE | EUTROFIA RISCO DE | TOTAL
DESNUTRICAO OBESIDADE

MULHERES 7 7 0 14
(87,5%) (63,64%) (50%)

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

A circunferéncia muscular do braco (CMB) nos fornece valores que estimam
a reserva proteica do organismo, sem excluir a correcéo da area 6ssea.

Os resultados 57,15% eutrofia entre as mulheres, e entre os homens 35,71%
apresentaram desnutricdo grave. Estudos realizados por MENEZES, MARUCI
(2005) com uma amostra de 305 idosos, de ambos o0s sexos, demonstraram
resultados de CMB um declinio em ambos os sexos, sendo mais evidente entre as

mulheres (Quadro 8).
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Quadro 8: Classificacdo do estado nutricional dos idosos através da circunferéncia Muscular do
braco (CMB) por sexo.

Diagnéstico Homens Mulheres
N % N %

Desnutri¢éo Grave 5 35,71 3 21,43
Desnutricdo moderada 1 7,14 1 7,14
Desnutri¢do Leve 2 14,29 1 7,14
Eutrofia 4 28,57 8 57,15
Obesidade 2 14.29 1 7,14
Total 14 100 14 100

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

Na medida da circunferéncia do braco os resultados foram avaliados de
acordo com os valores de referencias de NHANES Il (1988- 1994). Este método de
avaliacdo nos da a estimativa das reservas proteico-calérica do individuo.

Os resultados obtidos apresentaram uma prevaléncia de eutrofia entre os
homens (50%), e desnutricdo leve entre as mulheres. Pesquisa realizada na ILP em
Erechim — RS por SEGALLA, SPINELLI (2011), com uma amostra de 111 idosos, 0s
resultados de Circunferéncia do Braco demonstraram uma desnutricdo leve entre os
homens, e eutrofia entre as mulheres. Mostrando uma inversao dos resultados
(Quadro 9).

Quadro 9: Classificacdo do estado nutricional dos idosos através da circunferéncia do brago (CB)
por sexo.

Diagndstico Homens Mulheres

N % N %
Desnutricdo Grave 2 14,29 2 14,29
Desnutricdo moderada 2 14,29 4 28,57
Desnutricdo Leve 3 21,43 5 35,71
Eutrofia 7 50 3 21,43
Sobrepeso 0 0 0 0
Total 14 100 14 100

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

Na medida de prega cutanea do triceps (PCT) os resultados foram avaliados
de acordo com os valores de referencias de NHANES 11l (1988- 1994). Este método
de avaliacdo nos da a estimativa de gordura subcutanea.

De acordo com os estudos de Rauen, Calvo, Moreira e Lobo (2005)
distribuiram-se 167 idosos por sexo, observando-se no percentil 50, respectivamente
para a PCT e CP, um valor de 9,6mm e 31,9cm para homens e 15,6mm e 31,8cm
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para mulheres, valores inferiores aos resultados anteriormente citados. Os valores
encontrados da medida da PCT corroboram os achados da literatura, indicando um
maior acumulo de gordura nas mulheres, quando comparadas aos homens (Quadro
10).

Quadro 10: Classificacao do estado nutricional dos idosos através da prega cutanea do triceps (PCT)
por sexo.

Homens Mulheres

Diagndstico N % N %
Desnutricdo Grave 6 42,86 10 71,43
Desnutricdo moderada 2 14.29 3 21,43
Desnutricdo Leve 0 0 1 7,14
Eutrofia 2 14,29 0 0
Sobrepeso 1 7,14 0 0
Obesidade 3 21,43 0 0
Total 14 100 14 100

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

De acordo com a OMS a Circunferéncia da Panturrilha (CP) € um indicador
mais sensivel em idosos para de massa muscular, sendo assim um bom indicador
das modificacbes da massa magra no envelhecimento, entre as mulheres
predominou o risco de desnutricio com 76,33%, entre os homens predominou
eutrofia com 76,92% (Quadro 11).

Quadro 11: Classificacdo de risco nutricional de acordo com a circunferéncia da panturrilha por sexo.

CP < 31 RISCO DE |>31EUTROFIA
DESNUTRICAO
N % N %
HOMENS 4 26,67 10 76,92
MULHERES 11 76,33 3 23,08
TOTAL 15 100 13 100

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

CONCLUSAO

A participagdo tanto de mulheres como de homens foram na mesma
guantidade, e a faixa etario dos idosos em maior prevaléncia foi de 71 a 80 anos
entre homens e mulheres. De todos os métodos utilizados para calculo do estado
nutricional, podemos perceber que entre as mulheres ha maior risco de desnutrigcdo

e entre os homens predomina a desnutricdo e a eutrofia.
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EONEXAO

ELETRONICA

Existem muitos fatores que contribuem para o estado nutricional do idoso,

pois com o avancar da idade ocorrem muitas alteragbes no organismo, onde
aparecem varias patologias, além da mudanca de paladar, perda de dentes, uso de
préteses dentarias 0 que muitas das vezes reflete diretamente no estado nutricional,
fazendo com o que o mesmo se alimente menos, dentres estes problemas que
afetam o idoso temos muitos outros, como problemas psicol6gicos, problemas
financeiros, que também acabam afetando na alimentac&o do idoso, além do que o
idosos tendem a perder mais massa magra, do que gordura, muitas das vezes ele
pode aparentar estar eutréfico, porém ndo esta, sdo os calculos que utilizamos
através dos resultados da antropometria que chegamos ao resultado do seu estado

nutricional.
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