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RESUMO
Objetivo: Definir o perfil nutricional de idosos institucionalizados. 
Métodos: Estudo de campo comparativo correlacional e quantitativo 
realizado em uma Instituição de Longa Permanência, em São Paulo 
(SP), entre dezembro de 2010 a janeiro de 2012. Para definição do 
diagnóstico nutricional, coletaram-se dados de prontuários acerca de 
índice de massa corporal, circunferências, dobra cutânea tricipital, área 
muscular do braço, espessura do músculo adutor do polegar, força de 
preensão palmar e resultados das provas bioquímicas. As variáveis 
antropométricas foram apresentadas como média, desvio padrão e 
percentis, sendo agrupadas segundo o gênero e estratificadas por 
idade. O nível de significância estatística foi de p<0,05. Resultados: 
Selecionaram-se 102 idosos, sendo 84 do gênero feminino. Excesso 
de peso foi o diagnóstico antropométrico que mais ocorreu nos 
homens (n=11; 61%) detectando-se depleção proteica a partir dos 70 
anos e possíveis casos de obesidade sarcopênica. Todas as mulheres 
apresentaram-se eutróficas (n=84; 100%). Entretanto, em 27% 
(n=23) delas, evidenciou-se a depleção proteica. Conclusão: São 
necessários outros estudos antropométricos que permitam definir 
padrões de referências locais, estratificados por gênero e faixa etária. 
A diferença entre populações e fatores, como critérios de inclusão 
e exclusão e características metodológicas, limitam a utilização de 
padrões internacionais, interferindo na confiabilidade do diagnóstico 
nutricional.

Descritores: Nutrição do idoso; Saúde do idoso institucionalizado; 
Estado nutricional; Instituição de longa permanência para idosos; 
Envelhecimento

ABSTRACT
Objective: To define the nutritional profile of institutionalized elderly 
individuals. Methods: Comparative correlation and quantitative field 
study conducted in a Long-Stay Institution in Sao Paulo (SP), Brazil, 
between December 2010 and January 2012. To define nutritional 
diagnosis, data were collected from patient files, such as body mass 

index, circumferences, triceps skinfold, muscle area of the arm, 
thickness of the adductor pollicis, handgrip strength, and biochemical 
test results. The anthropometric variables were presented as mean, 
standard deviation, and percentages, and were grouped by gender 
and stratified by age. The level of statistical significance was 
p<0.05. Results: One hundred and two elderly individuals were 
selected, and 84 were females. Excess weight was the most common 
anthropometric diagnosis in men (n=11; 61%), with the detection 
of protein depletion in those aged 70 years, and possible cases of 
sarcopenic obesity. All women were in good health conditions (n=84; 
100%). However, in 27% (n=23) of them, protein depletion was 
evident. Conclusion: More anthropometric studies are necessary 
which would allow a definition of local reference standards, stratified 
by gender and age group. The difference between populations and 
factors, such as inclusion and exclusion criteria, and methodological 
characteristics, limit the use of international standards, interfering in 
the reliability of the nutritional diagnosis. 

Keywords: Nutrition of the elderly; Health of the institutionalized 
elderly; Nutritional status; Long-stay institution for the elderly; Aging 

INTRODUÇÃO
O aumento da população idosa é um fenômeno univer­
sal. Atualmente, no Brasil, o número de indivíduos com 
60 anos e mais corresponde a 18 milhões, representan­
do 12% do total populacional, ou seja, quase 5% a mais 
do observado no Censo 2001, que apontava 7,3%. Re­
centemente, também se observou um aumento da po­
pulação com 80 anos e mais, a qual, hoje, perfaz 3 mi­
lhões do total de idosos do país(1).

Juntam-se, a esse cenário, mudanças na estrutura 
familiar e na dinâmica da sociedade, ocorrendo, cada 
vez mais, inserção de mulheres no mercado de trabalho, 
o que explica o fato de muitas famílias optarem pela 
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institucionalização de seus idosos(2). Entretanto, essa 
institucionalização impõe alterações na rotina diária 
desses indivíduos, inclusive na alimentação, podendo 
gerar alterações de seu hábitos alimentares e fragili­
dade de sua saúde, por conta da menor aceitação ali­
mentar, com consequente comprometimento do estado 
nutricional(3).

O não diagnóstico precoce da desnutrição em idosos 
pode refletir em deterioração da saúde e aumentar o 
risco de mortalidade(4). Dessa forma, a avaliação nutri­
cional pode auxiliar os profissionais no tratamento para 
a recuperação e promoção da saúde dos idosos(4). Os es­
tudos antropométricos comumente utilizam os parâme­
tros de índice de massa corporal (IMC), circunferências 
do braço (CB) e da panturrilha (CP), circunferência e 
área muscular do braço (CMB e AMB), cujos valores 
são avaliados segundo padrões de referência interna­
cionais, como o de Burr e Phillips(5).

OBJETIVO
Definir o perfil nutricional de idosos institucionaliza­
dos, analisando-se a aplicação de indicadores antropo­
métricos e provas bioquímicas, bem como compreender 
as limitações dos parâmetros para o diagnóstico de des­
nutrição em idoso e propor aqueles mais sensíveis para 
a população estudada. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, 
realizado em uma Instituição de Longa Permanência 
(ILP), localizada no bairro do Butantã, em São Paulo 
(SP), onde residiam 196 idosos de ambos os gêneros, 
sendo 151 (77%) do gênero feminino. 

Adotaram-se como critérios de inclusão: idosos re­
sidentes na instituição, que aceitassem e colaborassem 
com a coleta de dados antropométricos e cujos prontuá­
rios contemplassem os resultados dos seguintes exames 
laboratoriais solicitados pelos médicos: hematócrito 
(HT), hemoglobina (HB), leucócitos e linfócitos totais 
(para se calcular a contagem total de linfócitos – CTL), 
proteínas totais séricas, albuminemia e colesterolemia.  
Assim, do total de residentes institucionalizados, ex­
cluíram-se 94 (48%), pois 81(41%) não tinham o re­
gistro em prontuário de todos os exames bioquímicos, 
10 (5%) se recusaram a participar do estudo e 3 (2%) 
apresentaram comportamento agressivo no momento 
da mensuração das medidas antropométricas. 

A definição da amostra deu-se de maneira aleatório 
e não probabilística. 

A coleta de dados foi realizada após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa, sob o número 15/011. 

Coletaram-se os seguintes dados de registro do 
prontuário: idade, diagnóstico médico, tempo de insti­
tucionalização, via de alimentação, consistência da die­
ta oferecida e grau de dependência (classificado segun­
do Medida de Independência Funcional – MIF)(6).

Para a definição do diagnóstico nutricional, utiliza­
ram-se IMC, CB, CMB, AMB, CP, dobra cutânea trici­
pital (DCT), espessura do músculo adutor do polegar 
(EMAP) e força de preensão palmar (FPP). Essas me­
didas foram obtidas de acordo com técnicas estabeleci­
das na literatura(5,7-11).

Empregou-se a classificação proposta pela Nutrition 
Screening Initiative (NSI)(12) para avaliação dos valores 
de IMC. Já os resultados da DCT, CMB e AMB foram 
comparados aos dos percentis propostos por Burr e 
Phillips(5). Para avaliação dos resultados da DCT, adota­
ram-se os seguintes padrões: reduzida reserva adiposa 
(≤ percentil 25); eutrofia (> percentil 25 e < percentil 
75) e excesso de reserva adiposa (≥ percentil 75). Para 
os valores da CB, CMB e a AMB, foram adotados: eu­
trofia (> percentil 25) e desnutrição (≤ percentil 25)(13). 

A CP foi considerada adequada quando apresentou 
valores ≥31cm para ambos os gêneros, conforme pro­
posto por Vellas et al.(14).

Para a classificação da EMAP, utilizou-se o critério 
estabelecido por Lameu et al.(7).

A classificação dos resultados da medida da FPP se­
guiu o proposto por Barbosa et al.(15): escore 0 (percen­
til ≤10) = incapaz; escore 1 (percentil ≤ 25) = fraco; 
escore 2 (<percentil 25 e ≤ percentil 75) = mediano; 
escore 3 (> percentil 75) = muito bom. 

Foram coletados e avaliados também os resultados 
dos exames laboratoriais, adotando-se como valores de 
referência de hemoglobina e hematócrito aqueles propos­
tos por Bottoni et al.(16). O cálculo da contagem total de 
linfócitos também seguiu o proposto por Bottoni et al.(16), 
considerando-se como depleção leve resultados com valo­
res de 1.200 a 2.000/mm³; depleção moderada valores de 
800 a 1.199/mm³; e depleção grave valores <800/mm. 

Adotou-se, como normalidade, o valor de 6,4 a  
8,1g/dL para a análise dos resultados da proteína total 
sérica(16). Os valores de albuminemia foram interpre­
tados da seguinte forma: normal >3,5g/dL; depleção 
leve: 3-3,5g/dL; depleção moderada: 2,4-2,9g/dL; de­
pleção grave: <2,4g/dL(16).

Os valores de colesterolemia <160mg/dL foram con­
siderados indicadores de desnutrição(17).

A análise estatística deu-se por meio do teste t  
Student e coeficiente de correlação linear de Pearson. 
Para tanto, utilizaram-se os programas Microsoft Excel 
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2007 e Statistical Package for the Social Science (SPSS), 
versão 15.0, adotando-se como significativos valores de 
p<0,05.

RESULTADOS
Assim, 102 idosos compuseram a amostra, represen­
tando 52% da população total, com média de idade de 
84,9±7,8 anos (mínimo de 60 anos e 1 mês e máximo 
de 104 anos e 5 meses). Deste total, 18 idosos eram 
do masculino (17,6%) e 84 do feminino (82,4%), 
com médias de idade de 83,2±8,52 e 86,2±7,6 anos, 
respectivamente. 

Dentre os idosos, 61% (n=11) do grupo masculino 
e 82% (n=69) do feminino possuíam idade ≥ 80 anos, 
sendo que os nonagenários e centenários representaram 
29% (n=28) e 3% (n=3) desse total, respectivamente.

O tempo médio de institucionalização foi de 
2,74±3,3 anos para o grupo masculino e de 6,8±7,4 
anos para o feminino. 

Observou-se, ainda, que 44% dos homens (n=8) 
recebiam dieta pastosa; 33% (n=6) dieta leve; 17% 
(n=3) enteral e somente 6% (n=1) dieta geral. Já no 
grupo feminino, 46% (n=39) recebiam dieta geral, se­
guida por 28% (n=23) da pastosa; 18% (n=15) leve e 
8% (n=7) enteral.

Dentre os diagnósticos médicos, a doença de Alzheimer 
(DA) foi o mais encontrado em ambos os gêneros, com 
39% (n=7) de ocorrência no masculino (66,6% dos ca­
sos em estágio avançado) e 46% no feminino (60% em 
estágio avançado). No grupo masculino, esse diagnósti­
co foi seguido do diabetes mellitus e, sequencialmente, 
das doenças cardiovasculares (coronariopatia, ateros­
clerose, insuficiência cardíaca congestiva e miocardio­
esclose) e, finalmente, pela doença de Parkinson. Já na 
população feminina, os diagnósticos mais ocorrentes 
depois das demências foram hipertensão arterial (32% 
dos casos; n=27), seguida de hipotireoidismo, diabetes 
mellitus e dislipidemia.

Os resultados apresentados na tabela 1 mostram 
que a média dos valores de IMC foi de 24,6±2,2 kg/m2  
(mínimo de 17,64 kg/m2 e máximo de 34,32kg/m2) no 
grupo masculino e 23,9±3,5 kg/m2 no feminino (míni­
mo de 15,23 kg/m2 e máximo de 38,6 kg/m2), caracte­
rizando a amostra como eutrófica, sendo que o grupo 
masculino apresentou valores superiores. Observou-se 
também que, no grupo masculino, após os 95 anos, e no 
feminino, após os 100 anos, os valores de IMC encon­
traram-se abaixo do valor de referência proposto (17,7 e 
21,4±1,5kg/m², respectivamente). Já os valores médios 
da CMB e AMB no grupo masculino foram superiores 
aos do grupo feminino em todas as faixas etárias, e essas 

diferenças mostraram-se estatisticamente significativas 
(p=0,003 e p=0,013, respectivamente). Observou-se 
também que a redução dos valores de CMB e de AMB, 
em ambos os gêneros, somente apresentou-se expres­
siva após os 90 anos de idade. A média dos valores da 
DCT nos homens foi de 12,6±2,3mm e nas mulheres 
de 16,5±5,0mm, indicando que o gênero feminino 
apresentava maior reserva adiposa. Somente 60% dos 
idosos (n=59) apresentaram valores adequados para a 
medida da CP (Tabela 1).

Observou-se que, após os 75 e até os 95 anos, nos 
homens, o diagnóstico nutricional final de excesso de 
peso foi mais frequente, enquanto que, nas mulheres, o 
diagnóstico de eutrofia correspondeu a 100% da amostra 
(Tabela 1). 

A tabela 2 apresenta os resultados nas medidas da 
EMAP e da FPP, segundo gênero e grupo etário. Os va­
lores médios da EMAP, no grupo masculino, exceto nas 
faixas etárias de 70 aos 75 anos e dos 95 aos 100 anos, 
revelaram que os idosos encontraram-se eutróficos. Já 
no grupo feminino, observou-se que, exceto na faixa 
etária dos 70 aos 75 anos, os resultados encontraram-se 
dentro da normalidade (9,55±2,0mm).

Houve significância estatística entre a EMAP e a 
CB (p=0,016) e EMAP e CMB (p=0,033) somente no 
grupo masculino, pois, no feminino, correspondeu a  
p= 0,357 e p= 0,139, respectivamente. 

Na avaliação da FPP, excluíram-se da amostra os ido­
sos que não tinham condições cognitivas de compreen­
der as instruções para sua mensuração. Assim, a medi­
da foi realizada somente em 44,1% (n=45) da amostra, 
sendo 82% do feminino (n=37). No gênero masculino, 
em todas as faixas etárias, a classificação foi de incapaz, 
bem como no feminino, com exceção das mulheres, na 
faixa etária dos 80 aos 85 anos, no lado direito, cujo es­
core foi 1, resultando na classificação “fraca”. Contudo, 
verificou-se que a média dos valores de FPP no grupo 
masculino, em ambos os lados, foram superiores em re­
lação ao das mulheres (FPPd=6,04kg e FPPe=5,25kg 
versus FPPd=3,17kg e FPPe=2,81kg, respectivamente). 
A análise estatística revelou não significância e fraca cor­
relação entre a FPP e os parâmetros de evolução de mas­
sa magra em ambos os gêneros, exceto entre a EMAP e 
a FPPe e somente no gênero feminino.

Conforme se observa na tabela 3, no gênero mas­
culino, o hematócrito mostrou-se reduzido em todas as 
faixas etárias, bem como a hemoglobina, após os 80 anos 
(valor=11,7±2,8g/mL). Já no gênero feminino, o resul­
tado do hematócrito também se mostrou diminuído após 
os 70 anos (37,7±2,0%) e o da hemoglobina reduzido so­
mente na faixa etária dos 90 aos 100 anos (11,7±1,3g/mL). 
A contagem total dos linfócitos se mostrou reduzida em 



35Avaliação nutricional de idosos institucionalizados

einstein. 2013;11(1):32-40

62% dos idosos (n=63), sendo que, destes, 78% (n=49) 
foram classificados com depleção proteica. Houve boa 
correlação da contagem total de linfócitos com os resul­
tados das medidas antropométricas (p=0,05). 

Os valores de proteína total do grupo masculino 
mostraram-se reduzidos em todas as faixas etárias, após 
os 70 anos (exceto dos 80 aos 85 anos). Já no feminino, 
esses valores encontraram-se reduzidos em todas as faixas 

Tabela 2. Resultado da antropometria segundo circunferência de panturrilha (CP), espessura do músculo adutor do polegar (EMAP) e força de preensão palmar (FPP)

Dados  
antropométricos

Masculino - idade (anos)

60-65 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 95-100 100 ou mais

n=17 1 1 5 2 2 5 1 -

CP 35 32 34±4,2 34,8±2,6 34,9±2,9 30,2±2,0 23 -

EMAP D 12 9 11,1±1,3 15±4,2 12±1,4 9,8±6,7 7 -

n=8 1 - 2 1 2 2

FPP D 16 - 8,7±0,7 0 0 5,5±7,8 - -

FPP E 17 - 4,5±4,5 0 0,75±1,1 4,0±4,2 - -

Diagnóstico final Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Dados  
antropométricos

Feminino - idade (anos)

60-65 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 95-100 100 ou mais

n=84 2 3 10 13 30 15 8 3

CP 35,2±5,7 34,5±5,1 31±4,5 32,9±4,4 31,5±4,1 31,0±2,9 29,6±5,4 30,8±0,8

EMAP D 9,5±0,5 7±1,6 10,6±3,0 11,5±2,6 10±2,4 10,7±1,9 8,4±2,2 8,7±1,8

n=37 1 1 4 6 12 8 3 2

FPP D 0 8 3,1±3,1 8,7±1,9 2,6±3,7 3,0±3,0 0 0

FPP E 4 0 5,1±5,0 7,4±2,0 2,6±3,8 3,2±3,2 0 0,25±0,25

Diagnóstico final Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

Depleção 
proteica

D: direita; E: esquerda. 

Tabela 1. Resultados antropométricos dos idosos 

Dados  
antropométricos

Masculino - idade (anos)

60-65 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 95-100 100 ou mais Média

n=18 1 1 5 2 2 6 1 0

IMC 26,9 27,5 27,2±3,6 25,2±3,1 23,1±0,1 24,7±1,9 17,7 - 24,6±2,2

CB 29 26,5 28,9±1,8 29,7±3,2 28,1±1,3 28,7±1,7 23,3 - 27,7±2,0

CMB 25,5 23 24±2,5 24,5±3,5 24,5±0,6 24,1±2,2 20,49 - 23,7±2,2

AMB 51,9 42,3 46,2±9,0 48,3±13,5 56,5±14,7 46,5±9 33,4 - 46,4±11,5

DCT 11 11 15,3±2,6 16,5±0,7 11,5±2,1 13,9±4,0 9 - 12,6±2,35

Diagnóstico final Eutrofia Eutrofia Excesso de 
peso

Excesso de 
peso

Excesso de 
peso

Excesso de 
peso

Eutrofia

Dados  
antropométricos

Feminino - idade (anos)

n=84 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 95-100 100 ou mais Média

n=84 2 3 10 13 30 15 8 3

IMC 23,4±0,7 23,2±3,9 25,2±6,2 25,5±5,0 23,7±4,5 24,5±3,6 24,2±3,0 21,4±1,5 23,9±3,5

CB 29,2±1,2 26,5±4,6 28,2±6,0 27,1±3,5 25,8±3,3 26,2±2,5 24,1±2,0 24,3±2,9 26,4±3,2

CMB 21,4±0,3 20,8±4,5 23,1±4,2 21,1±2,5 21,3±2,9 21,7±1,5 20,1±1,8 20,2±2,2 21,2±2,5

AMB 33,2±4,3 36,1±15 43,9±16,3 35,8±8,6 36,7±9,9 37,6±5,2 32,6±6,06 33,0±7,2 36,1±9,1

DCT 25,5±5 15,1±4,4 16,1±6,6 19,1±6,1 14,6±5,3 14,3±4,6 14,4±4,5 13±3,5 16,5±5,0

Diagnóstico final Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia

IMC: índice de massa corporal; CB: circunferência do braço; CMB: circunferência muscular do braço; AMB: área muscular do braço; DCT: dobra cutânea tricipital.
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etárias após os 75 anos (exceto na faixa dos 75 aos 80 
anos), cujo valor médio foi de 6,3±0,34g/dL. Dentre os 
idosos da amostra, 64% (n=63) apresentaram valores 
de proteínas totais abaixo do recomendado, indicando 
depleção proteica. No entanto, esse diagnóstico não foi 
evidenciado na avaliação antropométrica. 

Encontrou-se hipoalbuminemia no gênero mascu­
lino nas faixas etárias dos 60 aos 65 anos (2,74g/dL) e 
dos 80 aos 90 anos (3,2±084g/dL), resultados que não 
se relacionam com o diagnóstico final antropométrico, 
uma vez que, para tais faixas etárias os diagnósticos en­
contrados foram de eutrofia e excesso de peso, respec­
tivamente. Já no gênero feminino, não se encontraram 
valores reduzidos para esse exame, e a análise estatística 
sugeriu boa correlação (p=0,05) com as demais medi­
das antropométricas, que diagnosticou eutrofia em todas 
as faixas etárias analisadas. 

A hipocolesterolemia foi encontrada no gênero 
masculino em todas as faixas etárias após os 75 anos, os 
quais apresentaram depleção de massa magra detecta­
da somente pela FPP. Já o grupo feminino não apresen­
tou hipocolesterolemia em nenhuma faixa etária. 

O resultado da análise bioquímica e da avaliação 
antropométrica sugere depleção proteica no gênero 
masculino na faixa etária dos 70 a 75 anos, evidenciada 
pela redução dos valores de proteína total e da EMAP 
dos 75 aos 80 e dos 85 aos 90 anos, identificada pelos 
valores séricos de proteína total, albumina e colesterol. 
No entanto, o resultado da avaliação antropométrica 
diagnosticou esses idosos como em excesso de peso. 
Sendo assim, a avaliação de todos os parâmetros estu­
dados sugere como diagnóstico nutricional final a clas­
sificação desses indivíduos do gênero masculino como 
provável obesidade sarcopênica. 

DISCUSSÃO
O tempo médio de institucionalização encontrado no 
presente estudo diferiu do obtido no estudo realizado 

por Guedes e Silveira(18) com 109 idosos da cidade de 
Passo Fundo (RS), que foi de 7,99 anos. Observou-se 
também que as mulheres estavam institucionalizadas 
há mais tempo. Esse resultado pode ser explicado, em 
parte, pelo fato de as mulheres viverem mais, tornarem­
-se viúvas mais cedo e apresentarem maior dificuldade 
para casar ou recasar após separação ou viuvez(19).

As alterações na consistência da dieta podem estar 
relacionadas às modificações estruturais, morfológicas 
e bioquímicas próprias do envelhecimento, como a mu­
dança na composição muscular, redução da salivação e 
problemas dentários, e uso de próteses dentárias mal 
adaptadas. Entretanto, salienta-se que a modificação 
na consistência da dieta em indivíduos muito idosos, 
geralmente, faz-se necessária também pela dificuldade 
de deglutição e/ou pelo risco de aspiração de alimentos. 
Em idosos, a incidência de disfagia é alta e aparece como 
um sintoma de doenças tais como Acidente Vascular 
Encefálico (AVE), Parkinson e DA, enfermidades que 
frequentemente acometem essa população(20), o que 
também se pôde observar no presente estudo. A DA, 
que foi o diagnóstico médico mais encontrado, repre­
senta de 50 a 60% dos casos de demência, acometen­
do aproximadamente 1% da população brasileira e 10 
a 20% dos indivíduos idosos, dobrando a prevalência 
a cada 5 anos, após os 65 anos. Por ser caracterizada 
pelo déficit de memória e de outras funções cognitivas, 
a DA acarreta deterioração na capacidade funcional, 
tornando o indivíduo expressamente incapaz de desem­
penhar as atividades de vida diária (AVDs), o qual passa 
a depender de um cuidador, podendo justificar a alta 
ocorrência da dependência encontrada na maioria das 
pesquisas(19). 

Os participantes do grupo masculino apresentaram 
grau de dependência mais comprometido frente ao fe­
minino. A idade avançada pode ser um dos fatores que 
justifica tais resultados encontrados(20), pois a chance de 
um idoso apresentar dependência moderada/grave é de 
aproximadamente 36 vezes maior para os com mais de 
80 anos, o que corrobora os dados desta pesquisa. Os 
resultados também reafirmam o fato de que a institu­
cionalização está, na maioria das vezes, associada a uma 
maior dependência física e cognitiva(21). 

Os resultados de IMC assemelham-se aos de es­
tudos nacionais desenvolvidos com idosos institucio­
nalizados, como o realizado por Felix e Souza(22), no 
Distrito Federal, com 37 idosos institucionalizados, no 
qual o IMC médio, nos homens, foi de 25,4kg/m2 e de 
23,8kg/m2 no grupo feminino; mas superiores aos en­
contrados por Menezes e Marucci(9) quando avaliaram 
305 idosos de ILPIs de Fortaleza (CE), cujo IMC foi de 
22,4±4,6kg/m2 nos homens e de 23,0±5,3kg/m2 nas mu­

Tabela 3. Resultados segundo dados laboratoriais

Dados  
laboratoriais

Com depleção Sem depleção

M F M F

n=5 (28%) n=32 (38%) n=13 (72%) n=52 (62%)

Hematócrito 38,28±8,3 34,9±9,3 38,65±4,1 36,9±3,8

Hemoglobina 12,92±2,5 11,4±3,1 13,07±1,4 12,0±1,4

CTL 1512±515,6 1823,1±10,2 1651±569,7 1880,8±648,2

Proteína total 6,02±0,5 5,8±1,6 6,4±0,4 6,3±0,6

Albumina 3,6±0,1 3,4±0,9 3,6±0,5 3,6±0,55

Colesterol total 179,8±33,5 165,3±50,1 154,1±21,9 177,9±37,16

CTL: contagem total de linfócitos.
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lheres. Notou-se tendência à diminuição do IMC nas 
faixas etárias mais elevadas, assim como já relatado em 
outros estudos já publicados. Apesar dessa tendência, 
os valores médios são diferenciados, possivelmente pe­
las diferenças de raça e nível socioeconômico. Diante 
disso, confirma-se a necessidade de padrões de referên­
cia locais, para cada grupo etário(13). 

Os resultados encontrados na CMB e AMB corro­
boram os de outras pesquisas como a realizada por 
Felix e Souza(22), e a desenvolvida por Cardoso(3), que 
avaliou 53 idosos institucionalizados residentes no sul 
de Minas Gerais. Em todos esses estudos, os valores 
médios de CMB e AMB foram maiores no grupo mas­
culino, em todas as faixas etárias, indicando que os ho­
mens possuem mais massa muscular do que as mulheres 
em todas as faixas etárias. Entretanto, a redução desses 
valores somente após os 90 anos em ambos os gêne­
ros, difere dos resultados encontrados por Menezes e 
Marucci(13) e por Perissinotto et al.(8), os quais encontra­
ram tendência de declínio da massa muscular tanto em 
homens quanto em mulheres já a partir dos 65 anos de 
idade. Tal resultado pode sugerir melhor cuidado nu­
tricional no que tange à adequação da alimentação dos 
idosos aqui avaliados, por conta de se ter nutricionista 
exclusivo para o atendimento na área clínica. Cabe res­
saltar que a redução da CMB e a perda ponderal são 
indicadores importantes da presença de desnutrição em 
idosos(8).

Com relação à DCT, no estudo realizado em 
Florianópolis (SC) por Rauen et al.(23), com 167 ido­
sos institucionalizados, encontraram-se valores mé­
dios superiores no grupo feminino frente ao masculi­
no (15,5 versus 9,6mm). Assim, a média encontrada no 
grupo feminino foi similar à do presente estudo, mas a 
dos homens foi inferior. Já na pesquisa realizada por  
Menezes e Marucci(9), com 385 idosos residentes em 
Fortaleza, encontrou-se média, entre os homens, de 
13mm, sendo similar a deste estudo, e, nas mulheres, su­
perior (21,3mm). Apesar de os valores médios serem di­
ferentes, os resultados aqui mostrados são congruentes 
às informações disponíveis na literatura, os quais indi­
cam maior acúmulo de gordura subcutânea nas mulhe­
res, quando comparadas aos homens(3). O diagnóstico 
de excesso de peso no grupo masculino avaliado merece 
atenção por refletir riscos de doenças crônicas, dentre 
as quais se destacam as cardiovasculares, o diabetes 
mellitus e a hipertensão arterial – doenças encontradas 
na amostra avaliada. Outros estudos, como o realizado 
por Felix e Souza(22), também relataram ocorrência de 
sobrepeso (27% em uma amostra com 37 idosos). Con­
tudo, esses resultados diferem da literatura, que aponta 
que a mais alta frequência de sobrepeso ou obesidade 

é verificada entre as mulheres, tendo como possível ex­
plicação o fato de as mesmas apresentarem mais acú­
mulo de gordura visceral e maior expectativa de vida(8). 
Entretanto, existem controvérsias quanto ao significado 
do excesso de peso entre os idosos e seu impacto para 
a saúde deles, o qual parece ser menor do que o obser­
vado para adultos, inclusive nas taxas de mortalidade. 
Estudo realizado por Grabowski e Ellis(24), com 7.527 
idosos americanos, analisou a associação entre obesi­
dade e mortalidade e verificou que essa condição, com­
parada à magreza e à manutenção do peso na faixa de 
normalidade, pode ser protetora para a ocorrência da 
mortalidade nessa população.

O resultado de eutrofia dentre o grupo feminino, 
no presente trabalho, difere do valor encontrado no es­
tudo de Rauen et al.(23), no qual das 135 idosas avalia­
das, somente 33,3% estavam eutróficas. Tais resultados 
podem ser explicados pelo fato da instituição ter uma 
equipe de nutrição que elabora o cardápio semanal, 
acompanha a aceitação alimentar dos idosos e realiza 
avaliações nutricionais periódicas com intervenções in­
dividuais, sempre que necessário.

 O declínio da circunferência da panturrilha deu-se 
nas faixas etárias mais elevadas, sendo nos homens a 
partir dos 90 anos e nas mulheres a partir dos 95 anos. 
Contudo, cabe ressaltar que grande parte dos idosos 
avaliados era cadeirante, gerando maior redução nas 
atividades e tendo como consequência atrofia em mem­
bros inferiores. Kasper et al.(25) demonstraram ainda 
que a atrofia por desuso começa na quarta hora de re­
pouso ao leito ou mesmo em cadeira de rodas, resul­
tando em diminuição de massa muscular, diâmetro de 
célula muscular e número de fibras musculares.

Apesar dos valores encontrados na EMAP encon­
trarem-se na faixa de normalidade, valores superiores 
aos da presente pesquisa foram obtidos em estudo 
realizado no Rio Grande do Sul por Cabrera et al.(11) 

com 48 idosos institucionalizados, cuja média foi de 
18,59±3,95mm. Frente às divergências dos resultados 
encontrados, sugere-se, como fator relevante, a diferen­
ça entre as faixas etárias dos participantes dos estudos, 
uma vez que a média de idade dos idosos da pesquisa 
citada acima foi de 71,3±8,17 anos para o grupo mas­
culino, enquanto a deste trabalho foi maior. Não se en­
contraram estudos que avaliaram a EMAP em idosas 
institucionalizadas para fins de comparação. Contudo, 
como esse parâmetro ainda é pouco aplicado e testado 
na prática de estudos populacionais e, principalmente, 
com idosos institucionalizados, sugere-se cautela no 
uso e na interpretação dessa medida, recomendando-se 
sempre aliá-la a outros parâmetros antropométricos e 
bioquímicos.
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Resultados de maiores valores da FPP na mão do­
minante do que na não dominante corrobora os valo­
res encontrados por Souza et al.(10), no qual 241 crian­
ças e adolescentes com idades entre 6 e 14 anos foram 
avaliadas, empregando-se também o dinamômetro de  
Bulbo® (26,4 e 24,6kg, respectivamente). Mesmo quan­
do se comparam os resultados aqui descritos com os de 
estudos que utilizaram o dinamômetro Jamar®, eviden­
cia-se que os valores da mão dominante são maiores. As 
diferenças entre os gêneros na ativação neuromuscular, 
as alterações na temperatura muscular induzidas por 
hormônios, as diferenças no fluxo sanguíneo decorren­
tes das mudanças na compressão mecânica, bem como 
o tamanho muscular e a utilização dos substratos de­
pendentes do tamanho do músculo têm sido sugeridos 
como mecanismos potenciais, que levam as mulheres a 
apresentarem uma menor força muscular e menor re­
sistência à fadiga(10). Cabe lembrar que um dos fatores 
limitantes para a avaliação da medida da FPP deveu-se 
à idade avançada e, especialmente, à presença da DA, 
fatores que, por vezes, inviabilizaram sua mensuração.

A análise das provas bioquímicas mostrou valores 
de hemoglobina e hematócrito reduzidos. Entretanto, 
os níveis de hemoglobina variam de acordo com o gê­
nero, idade, tabagismo, altitude da área de moradia e 
condições fisiológicas. Além disso, os componentes do 
hemograma, como o hematócrito e a hemoglobina, po­
dem ter seus valores alterados em situações como in­
fecções parasitárias, neoplasias malignas, insuficiência 
cardíaca, insuficiência renal, processos inflamatórios ou 
infecciosos, hemorragias, desnutrição proteica calórica, 
uso de medicamentos e tabagismo, fatores esses encon­
trados em parte da população estudada(26).

Outro marcador bioquímico proposto, objetivando 
a detecção precoce de deficiências proteicas subclínicas, 
é a albumina (proteína de transporte presente no plas­
ma). Encontrou-se hipoalbuminemia no gênero mascu­
lino nas faixas etárias dos 60 aos 65 anos e dos 80 aos 
90 anos. Já no gênero feminino, não foram encontrados 
valores reduzidos. Com o envelhecimento, a albumi­
na plasmática pode sofrer pequeno declínio, em torno 
de 15 a 20%, em comparação com indivíduos na faixa 
dos 40 anos, relação essa que também foi observada 
na avaliação da amostra, constatando-se que um terço 
da população estudada apresentou seus valores redu­
zidos, tanto no grupo de homens como no de mulhe­
res(27). Além do envelhecimento e do estado nutricional 
do indivíduo, outros fatores podem interferir no valor 
absoluto desse parâmetro, como doenças hepáticas, in­
suficiência cardíaca congestiva, síndrome nefrótica, en­
teropatias perdedoras de proteínas, processo inflama­
tório grave, insuficiência hepática etc. Contudo, cabe 

ressaltar que o principal fator da baixa sensibilidade da 
albumina, no diagnóstico da fase aguda da desnutrição 
proteico-calórica, talvez seja sua meia-vida biológica 
relativamente longa (±20 dias), podendo transcorrer 
várias semanas para que haja uma resposta às variações 
na ingestão dietética proteica(28).

Estudo realizado em Minas Gerais por Coelho et 
al.(29), com 197 idosos hospitalizados, concluiu que va­
lores de colesterol séricos >160mg/dL identificam-se 
como fator protetor para a desnutrição, pois resultados 
abaixo desse valor podem ser indício da redução dos 
níveis de lipoproteínas e também das proteínas viscerais 
e, consequentemente, indicar desnutrição em idosos. 
Entretanto, cabe ressaltar que hipocolesterolemia tam­
bém é encontrada em insuficiência renal, hepática, má 
absorção e também se dá pelo uso de fármacos da classe 
das estatinas(29). Observou-se, na presente pesquisa, que 
a maioria dos idosos do gênero masculino apresentou 
valores reduzidos de colesterol, utilizando fármacos da 
classe das estatinas. 

A avaliação conjunta dos parâmetros estudados 
sugere o diagnóstico nutricional final, em algumas fai­
xas etárias, de obesidade sarcopênica no grupo mascu­
lino, a qual está associada a mudanças na composição 
corporal ocorridas no processo de envelhecimento, 
incluindo aumento de gordura corporal e redução da 
força de massa muscular. Segundo pesquisa realizada 
por Silva et al.(30), com 288 homens com idades entre 18 
e 88 anos, a obesidade sarcopênica ocorre com maior 
frequência no gênero masculino, pois os homens, ape­
sar de possuírem mais massa muscular, com o avançar 
da idade apresentam maior perda em relação as mu­
lheres, devido ao declínio do hormônio do crescimento 
(GH), do fator de crescimento relacionado à insulina 
(IGF-I) e da testosterona. Esses dados corroboram o 
resultado da presente pesquisa, já que se evidenciou 
provável obesidade sarcopênica no gênero masculino. 
Os estudos mostraram ainda que o aumento de gor­
dura corporal associado à sarcopenia representa uma 
condição negativa para a saúde do idoso, devido ao 
aumento do risco de quedas e fraturas, diminuição da 
capacidade de realizar atividades de vida diária, perda 
de independência, além de estar associada ao aumen­
to da mortalidade(30).

Os parâmetros bioquímicos correlacionaram-se po­
sitivamente com o estado nutricional (exceto o coleste­
rol total para o gênero masculino). Assim, idosos que 
apresentaram depleção proteica identificados na ava­
liação antropométrica obtiveram valores bioquímicos 
reduzidos e, em alguns casos, até abaixo das recomen­
dações, quando comparados aos idosos sem evidências 
de depleção proteica, independentemente do gênero. 
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Desse modo, os exames laboratoriais constituem um 
complemento de grande importância para auxiliar na 
identificação das alterações que acompanham o en­
velhecimento e refletem no estado nutricional, bem 
como no possível desenvolvimento de doenças. 

CONCLUSÃO
Os resultados apontam a necessidade de outros estu­
dos antropométricos nacionais, que permitam definir 
padrões de referências direcionados aos idosos brasilei­
ros, estratificados por gênero e faixa etária, pois, além 
da diferença entre populações, fatores como critérios 
de inclusão e exclusão e características metodológicas 
limitam a utilização de padrões internacionais, interfe­
rindo na confiabilidade do diagnóstico nutricional.

A desnutrição em idosos institucionalizados é assun­
to de grande importância na área da saúde, e o presente 
estudo apresentou dados de uma amostra brasileira. 

Esta pesquisa reforçou a necessidade e, ao mesmo 
tempo, a dificuldade da definição do diagnóstico nu­
tricional em idosos institucionalizados, indicando-se 
o emprego de vários parâmetros antropométricos, in­
cluindo-se a EMAP e a FPP, para se obter maior con­
fiabilidade no diagnóstico nutricional dessa população. 
Destaca-se, ainda, que os resultados obtidos com o 
emprego de cada parâmetro devem ser avaliados com 
cautela e conjuntamente, para se delinear o diagnóstico 
nutricional do idoso. 

Identificou-se também a importância da atuação do 
nutricionista no cuidado dessa população e a necessi­
dade de se realizar mais estudos antropométricos, que 
permitam definir padrões de referências locais, estra­
tificados por gênero e faixa etária, pois, além da dife­
rença entre populações, fatores como critérios de inclu­
são e exclusão e características metodológicas limitam 
a utilização de padrões internacionais, interferindo na 
confiabilidade do diagnóstico nutricional.

Devido à complexidade de fatores envolvidos na 
avaliação e no diagnóstico nutricional de idosos, ressal­
ta-se a importância de se trabalhar em equipe, pois o 
conjunto de especialistas com formações distintas per­
mite integrar e complementar os conhecimentos, per­
mitindo uma visão mais holística, que muito auxiliará 
na longevidade e na qualidade de vida dos idosos, espe­
cialmente quando institucionalizados.
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