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Avaliacao nutricional de idosos institucionalizados
Nutritional assessment of institutionalized elderly
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RESUMO

Objetivo: Definir o perfil nutricional de idosos institucionalizados.
Métodos: Estudo de campo comparativo correlacional e quantitativo
realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, em S&o Paulo
(SP), entre dezembro de 2010 a janeiro de 2012. Para definicdo do
diagnéstico nutricional, coletaram-se dados de prontudrios acerca de
indice de massa corporal, circunferéncias, dobra cuténeatricipital, drea
muscular do brago, espessura do musculo adutor do polegar, forga de
preensao palmar e resultados das provas bioquimicas. As varidveis
antropométricas foram apresentadas como média, desvio padrao e
percentis, sendo agrupadas segundo o género e estratificadas por
idade. O nivel de significancia estatistica foi de p<0,05. Resultados:
Selecionaram-se 102 idosos, sendo 84 do género feminino. Excesso
de peso foi o diagndstico antropométrico que mais ocorreu nos
homens (n=11; 61%) detectando-se deplecéo proteica a partir dos 70
anos e possiveis casos de obesidade sarcopénica. Todas as mulheres
apresentaram-se eutréficas (n=84; 100%). Entretanto, em 27%
(n=23) delas, evidenciou-se a deplecéo proteica. Conclusdo: Sao
necessarios outros estudos antropométricos que permitam definir
padrdes de referéncias locais, estratificados por género e faixa etdria.
A diferenca entre populagdes e fatores, como critérios de inclusao
e exclusdo e caracteristicas metodoldgicas, limitam a utilizagdo de
padrdes internacionais, interferindo na confiabilidade do diagnéstico
nutricional.

Descritores: Nutricdo do idoso; Salide do idoso institucionalizado;
Estado nutricional; Instituicdo de longa permanéncia 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=284;
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

INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa ¢ um fendmeno univer-
sal. Atualmente, no Brasil, o nimero de individuos com
60 anos e mais corresponde a 18 milhoes, 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-
pulacdo com 80 anos e mais, a qual, hoje, perfaz 3 mi-
Ihdes do total de idosos do pais®.

Juntam-se, a esse cendrio, mudancas na estrutura
familiar e na dinamica da sociedade, ocorrendo, cada
vez mais, inser¢cao de mulheres no mercado de trabalho,
o que explica o fato de muitas familias optarem pela
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institucionalizacao de seus idosos®. Entretanto, essa
institucionalizacdo impde alteracOes na rotina didria
desses individuos, inclusive na alimentagao, podendo
gerar alteracoes de seu hdbitos alimentares e fragili-
dade de sua saude, por conta da menor aceitagao ali-
mentar, com consequente comprometimento do estado
nutricional®.

O nao diagnostico precoce da desnutricao em idosos
pode refletir em deterioracdo da saide e aumentar o
risco de mortalidade®. Dessa forma, a avaliagido nutri-
cional pode auxiliar os profissionais no tratamento para
a recuperagao e promoc¢ido da satde dos idosos®. Os es-
tudos antropométricos comumente utilizam os parame-
tros de indice de massa corporal (IMC), circunferéncias
do brago (CB) e da panturrilha (CP), circunferéncia e
area muscular do braco (CMB e AMB), cujos valores
sdo avaliados segundo padroes de referéncia interna-
cionais, como o de Burr e Phillips®.

OBJETIVO

Definir o perfil nutricional de idosos institucionaliza-
dos, analisando-se a aplicagao de indicadores antropo-
métricos e provas bioquimicas, bem como compreender
as limitagoes dos parametros para o diagndstico de des-
nutricdo em idoso e propor aqueles mais sensiveis para
a populaciao estudada.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal,
realizado em uma Instituicio de Longa Permanéncia
(ILP), localizada no bairro do Butanta, em Sao Paulo
(SP), onde residiam 196 idosos de ambos os géneros,
sendo 151 (77%) do género feminino.

Adotaram-se como critérios de inclusao: idosos re-
sidentes na instituicao, que aceitassem e colaborassem
com a coleta de dados antropométricos e cujos prontua-
rios contemplassem os resultados dos seguintes exames
laboratoriais solicitados pelos médicos: hematdcrito
(HT), hemoglobina (HB), leucdcitos e linfdcitos totais
(para se calcular a contagem total de linfécitos — CTL),
proteinas totais séricas, albuminemia e colesterolemia.
Assim, do total de residentes institucionalizados, ex-
cluiram-se 94 (48%), pois 81(41%) néao tinham o re-
gistro em prontuario de todos os exames bioquimicos,
10 (5%) se recusaram a participar do estudo e 3 (2%)
apresentaram comportamento agressivo no momento
da mensuragao das medidas antropométricas.

A definicdo da amostra deu-se de maneira aleatorio
e nao probabilistica.
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A coleta de dados foi realizada apds aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero 15/011.

Coletaram-se os seguintes dados de registro do
prontuario: idade, diagndstico médico, tempo de insti-
tucionalizacio, via de alimentagao, consisténcia da die-
ta oferecida e grau de dependéncia (classificado segun-
do Medida de Independéncia Funcional - MIF)®©.

Para a definicdo do diagnéstico nutricional, utiliza-
ram-se IMC, CB, CMB, AMB, CP, dobra cutanea trici-
pital (DCT), espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP) e forca de preensao palmar (FPP). Essas me-
didas foram obtidas de acordo com técnicas estabeleci-
das na literatura®’1,

Empregou-se a classificacao proposta pela Nutrition
Screening Initiative (NSI)("® para avaliagdo dos valores
de IMC. Ja os resultados da DCT, CMB ¢ AMB foram
comparados aos dos percentis propostos por Burr e
Phillips®. Para avaliagao dos resultados da DCT, adota-
ram-se os seguintes padroes: 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 desnutricao (< percentil 25)1%,

A CP foi considerada adequada quando apresentou
valores =31cm para ambos os géneros, conforme pro-
posto por Vellas et al.0%,

Para a classificacio da EMAP, utilizou-se o critério
estabelecido por Lameu et al.?).

A classificacdo dos resultados da medida da FPP se-
guiu o proposto por Barbosa et al.!: 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
referéncia de hemoglobina e hematdcrito aqueles propos-
tos por Bottoni et al.19. O célculo da contagem total de
linfécitos também seguiu o proposto por Bottoni et al.1,
considerando-se como deplecio leve resultados com valo-
res de 1.200 a 2.000/mm?3; deplecao moderada valores de
800 a 1.199/mm3; e deplecgao grave valores <800/mm.

Adotou-se, como normalidade, o valor de 6,4 a
8,1g/dL para a analise dos resultados da proteina total
sérica’®. Os valores de albuminemia foram interpre-
tados da seguinte forma: normal >3,5g/dL; deplecao
leve: 3-3,5g/dL; deplecao moderada: 2,4-2,9g/dL; de-
plecao grave: <2,4g/dL.19,

Os valores de colesterolemia <160mg/dL foram con-
siderados indicadores de desnutricao?.

A andlise estatistica deu-se por meio do teste ¢
Student e coeficiente de correlacdo linear de Pearson.
Para tanto, utilizaram-se os programas Microsoft Excel

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



34 Volpini MM, Frangella VS

2007 e Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 15.0, adotando-se como significativos valores de
p<0,05.

RESULTADOS

Assim, 102 idosos compuseram a amostra, represen-
tando 52% da populagao total, com média de idade de
84,9x7,8 anos (minimo de 60 anos e 1 més e maximo
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 ¢ 86,2%+7,6 anos,
respectivamente.

Dentre os idosos, 61% (n=11) do grupo masculino
e 82% (n=69) do feminino possuiam idade = 80 anos,
sendo que 0s nonagenarios € centenarios representaram
29% (n=28) e 3% (n=3) desse total, respectivamente.

O tempo médio de institucionalizacao foi de
2,74+3.3 anos para o grupo masculino e de 6,874
anos para o feminino.

Observou-se, ainda, que 44% dos homens (n=38)
recebiam dieta pastosa; 33% (n=6) dieta leve; 17%
(n=3) enteral e somente 6% (n=1) dieta geral. J4 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 diagnésticos médicos, a doenga de Alzheimer
(DA) foi 0 mais encontrado em ambos os géneros, com
39% (n=7) de ocorréncia no masculino (66,6% dos ca-
sos em estagio avancado) e 46% no feminino (60% em
estagio avancado). No grupo masculino, esse diagndsti-
co foi seguido do diabetes mellitus e, sequencialmente,
das doengas cardiovasculares (coronariopatia, ateros-
clerose, insuficiéncia cardiaca congestiva e miocardio-
esclose) e, finalmente, pela doenca de Parkinson. Ja na
populacao feminina, os diagndsticos mais ocorrentes
depois das deméncias foram hipertensao 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/m?
(minimo de 17,64 kg/m? e maximo de 34,32kg/m?) no
grupo masculino e 23,9+3,5 kg/m? no feminino (mini-
mo de 15,23 kg/m? e maximo de 38,6 kg/m?), caracte-
rizando a amostra como eutroéfica, sendo que o grupo
masculino apresentou valores superiores. Observou-se
também que, no grupo masculino, ap6s os 95 anos, € no
feminino, apds os 100 anos, os valores de IMC encon-
traram-se abaixo do valor de referéncia proposto (17,7 e
21,4+1,5kg/m?, respectivamente). Ja os valores médios
da CMB e AMB no grupo masculino foram superiores
aos do grupo feminino em todas as faixas etarias, e essas
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diferencas mostraram-se estatisticamente significativas
(p=0,003 e p=0,013, respectivamente). Observou-se
também que a reducdo dos valores de CMB e de AMB,
em ambos o0s géneros, somente apresentou-se expres-
siva ap0s 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 género feminino
apresentava maior reserva adiposa. Somente 60% dos
idosos (n=>59) apresentaram valores adequados para a
medida da CP (Tabela 1).

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

A tabela 2 apresenta os resultados nas medidas da
EMAP e da FPP, segundo género e grupo etario. Os va-
lores médios da EMAP, no grupo masculino, exceto nas
faixas etdrias de 70 aos 75 anos e dos 95 aos 100 anos,
revelaram que os idosos encontraram-se eutréficos. Ja
no grupo feminino, observou-se que, exceto na faixa
etaria dos 70 aos 75 anos, os resultados encontraram-se
dentro da normalidade (9,55+2,0mm).

Houve significancia estatistica 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 avaliacio da FPP, excluiram-se da amostra os ido-
sos que nao tinham condicoes cognitivas de compreen-
der as instrugdes para sua mensuragao. Assim, a medi-
da foi realizada somente em 44,1% (n=45) da amostra,
sendo 82% do feminino (n=37). No género masculino,
em todas as faixas etdrias, a classificagao foi de incapaz,
bem como no feminino, com excecao das mulheres, na
faixa etaria dos 80 aos 85 anos, no lado direito, cujo es-
core foi 1, resultando na classificacdo “fraca”. Contudo,
verificou-se que a média dos valores de FPP no grupo
masculino, em ambos os lados, foram superiores em re-
lacao ao das mulheres (FPPd=6,04kg e FPPe=5,25kg
versus FPPd=3,17kg e FPPe=2,81kg, respectivamente).
A anélise estatistica revelou nao significancia e fraca cor-
relacao entre a FPP e os parametros de evolucao de mas-
sa magra em ambos os géneros, exceto entre a EMAP e
a FPPe e somente no género feminino.

Conforme se observa na tabela 3, no género mas-
culino, o hematdcrito mostrou-se reduzido em todas as
faixas etarias, bem como a hemoglobina, ap6s os 80 anos
(valor=11,7+2,8¢/mL). Ja no género feminino, o resul-
tado do hematdcrito também se mostrou diminuido apds
0s 70 anos (37,7%2,0%) e o da hemoglobina reduzido so-
mente na faixa etaria dos 90 aos 100 anos (11,7=1,3g/mL).
A contagem total dos linfocitos se mostrou reduzida em



Tabela 1. Resultados antropométricos dos idosos

Avaliagao nutricional de idosos institucionalizados 35

Dados Masculino - idade (anos)
antropométricos 60-65 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 95100 100 oumais  Média
n=18 1 1 5 2 2 6 1 0
IMC 269 215 27,2436 25,2+3,1 23,1+0,1 247+19 177 - 24,6+2,2
CB 29 26,5 289+18 29,7432 281+13 28717 23,3 - 27,7+2,0
CMB 255 23 24+25 245+35 24,5+0,6 241422 20,49 - 237+22
AMB 51,9 42,3 46,2+9,0 48,3+13,5 56,5147 46,5+9 334 - 46,4+115
DCT 11 1 156326 16,5=0,7 11,56+2,1 139+4,0 9 - 12,6235
Diagnéstico final Eutrofia Eutrofia Excesso de Excesso de Excesso de Excesso de Eutrofia

peso peso peso peso
Dados Feminino - idade (anos)
antropométricos n=84 70-75 75-80 80-85 85-90 90-95 95100 100 oumais  Média
n==384 2 3 10 13 30 15 8 3
IMC 234+0,7 232+39 252+6,2 255+5,0 237+45 245+36 24,2+3,0 214+15 239+35
CB 29,2+12 265+4,6 28,2+6,0 271+35 258+33 26,2+2,5 241+2,0 24,3+29 26,4+3,2
CMB 21,403 20,8+4,5 231+4,2 21125 21,3+2.9 21,715 20,1+1.8 20,2+2,2 21,2+25
AMB 332+43 36,115 43,9+16,3 35,8+8,6 36,7+9.9 37,6+5,2 32,6+6,06 33,0+72 36,1+9,1
DCT 2565%5 15,144 16,1+6,6 19,1£6,1 14,6+5,3 14,3+4,6 14445 13£35 16,5+5,0
Diagnostico final Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia Eutrofia

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do braco; CMB: circunferéncia muscular do brago; AMB: érea muscular do brago; DCT: dobra cuténea tricipital.

Tabela 2. Resultado da antropometria segundo circunferéncia de panturrilha (CP), espessura do mésculo adutor do polegar (EMAP) e forga de preensao palmar (FPP)

Dados Masculino - idade (anos)

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

n=117 1 1 5 2 2 5 1 -

CP 35 32 3442 34,8+2,6 349+29 30,2+2,0 23

EMAP D 12 9 11+13 15+4.2 12414 9,8+6,7 7

n=8 1 - 2 1 2 2

FPPD 16 8,7+0,7 0 0 55+78

FPPE 17 45+45 0 0,75+1,1 4,0+4,2

Diagnostico final Deplegao Deplegao Deplecao Deplecao Deplegao Deplecao Deplecao Deplegao
proteica proteica proteica proteica proteica proteica proteica proteica

Dados Feminino - idade (anos)

antropométricos 60-65 70-5 75-80 80-85 85-90 90-95 95-100 100 ou mais

n=84 2 3 10 13 30 15 8 3

CP 36,2£5,7 34,5+5,1 31+45 329+44 31,6+4,1 31,0£29 29,654 30,8+08

EMAPD 95+05 716 10,6+3,0 115+2,6 10£24 10,719 8422 8718

n=37 1 1 4 6 12 8 3 2

FPPD 0 8 3131 87+19 2,6+3,7 3,0+3,0 0 0

FPP E 4 0 5,1£5,0 7420 26+38 32£32 0 0,25+0,25

Diagnostico final Deplegao Deplegéo Deplecao Deplecao Deplegao Deplecao Deplecao Deplegao
proteica proteica proteica proteica proteica proteica proteica proteica

D: direita; E: esquerda.

62% dos idosos (n=63), sendo que, destes, 78% (n=49) Os valores de proteina total do grupo masculino

foram classificados com deplecao proteica. Houve boa  mostraram-se reduzidos em todas as faixas etarias, apos
correlacdo da contagem total de linfdcitos com os resul-  os 70 anos (exceto dos 80 aos 85 anos). Ja no feminino,
tados das medidas antropométricas (p=0,05).

esses valores encontraram-se reduzidos em todas as faixas
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Tabela 3. Resultados segundo dados laboratoriais

Com deplecao Sem deplecao

g?ll)ttl:::toriais M F M F
n=5(28%) n=32(38%) n=13(72%) n=>52(62%)
Hematacrito 38,28+8,3 349+93 38,66+4,1 36,9+38
Hemoglobina 12,9225 11,4£31 13,0714 12014
CTL 16125156 1823,1+10,2 16515697  1880,8+648.2
Proteina total 6,02+0,5 58+1,6 6,4+04 6,3+0,6
Albumina 3,6=0,1 34+09 3,605 3,6+0,55
Colesterol total 179,8+335 166,3+50,1 154,1219 177,9=37,16

CTL: contagem total de linfocitos.

etarias apds 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 proteinas totais abaixo do recomendado, indicando
deplecao proteica. No entanto, esse diagndstico nao foi
evidenciado na avaliagdo antropométrica.

Encontrou-se hipoalbuminemia no género mascu-
lino nas faixas etarias dos 60 aos 65 anos (2,74g/dL) e
dos 80 aos 90 anos (3,2+084g/dL), resultados que nao
se relacionam com o diagndstico final antropométrico,
uma vez que, para tais faixas etarias os diagndsticos en-
contrados foram de eutrofia e excesso de peso, respec-
tivamente. J4 no género feminino, ndo se encontraram
valores reduzidos para esse exame, e a analise estatistica
sugeriu boa correlacdo (p=0,05) com as demais medi-
das antropométricas, que diagnosticou eutrofia em todas
as faixas etdrias analisadas.

A hipocolesterolemia foi encontrada no género
masculino em todas as faixas etarias apos os 75 anos, os
quais apresentaram deplecao de massa magra detecta-
da somente pela FPP. J4 o grupo feminino nao apresen-
tou hipocolesterolemia em nenhuma faixa etaria.

O resultado da analise bioquimica e da avaliacao
antropométrica sugere deplecdo proteica no género
masculino na faixa etaria dos 70 a 75 anos, evidenciada
pela reducao dos valores de proteina total e da EMAP
dos 75 aos 80 e dos 85 aos 90 anos, identificada pelos
valores séricos de proteina total, albumina e colesterol.
No entanto, o resultado da avaliacao antropométrica
diagnosticou esses idosos como em excesso de peso.
Sendo assim, a avaliacao de todos os pardmetros estu-
dados sugere como diagnéstico nutricional final a clas-
sificacdo desses individuos do género masculino como
provavel obesidade sarcopénica.

DISCUSSAO

O tempo médio de institucionalizacao encontrado no
presente estudo diferiu do obtido no estudo realizado
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por Guedes e Silveira® com 109 idosos da cidade de
Passo Fundo (RS), que foi de 7,99 anos. Observou-se
também que as mulheres estavam institucionalizadas
ha mais tempo. Esse resultado pode ser explicado, em
parte, pelo fato de as mulheres viverem mais, tornarem-
-se viavas mais cedo e apresentarem maior dificuldade
para casar ou recasar ap0s separagao ou viuvez(?,

As alteracoes na consisténcia da dieta podem estar
relacionadas as modificagdes estruturais, morfoldgicas
e bioquimicas préprias do envelhecimento, como a mu-
danca na composicao muscular, redugao da salivagao e
problemas dentérios, e uso de préteses dentarias mal
adaptadas. Entretanto, salienta-se que a modificagio
na consisténcia da dieta em individuos muito idosos,
geralmente, faz-se necessaria também pela dificuldade
de degluticio e/ou pelo risco de aspiracao de alimentos.
Em idosos, a incidéncia de disfagia € alta e aparece como
um sintoma de doencas tais como Acidente Vascular
Encefilico (AVE), Parkinson e DA, enfermidades que
frequentemente acometem essa populagdio®), o que
também se pode observar no presente estudo. A DA,
que foi o diagndstico médico mais encontrado, repre-
senta de 50 a 60% dos casos de deméncia, acometen-
do aproximadamente 1% da populagao brasileira e 10
a 20% dos individuos idosos, dobrando a prevaléncia
a cada 5 anos, apds os 65 anos. Por ser caracterizada
pelo déficit de memoria e de outras funcdes cognitivas,
a DA acarreta deterioracao na capacidade funcional,
tornando o individuo expressamente incapaz de desem-
penhar as atividades de vida diaria (AVDs), o qual passa
a depender de um cuidador, podendo justificar a alta
ocorréncia da dependéncia encontrada na maioria das
pesquisas®.

Os participantes do grupo masculino apresentaram
grau de dependéncia mais comprometido frente ao fe-
minino. A idade avancada pode ser um dos fatores que
justifica tais resultados encontrados®”, pois a chance de
um idoso apresentar dependéncia moderada/grave € 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-
cionalizacdo est4, na maioria das vezes, associada a uma
maior dependéncia fisica e cognitiva®.

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



lheres. Notou-se tendéncia a diminuicio do IMC nas
faixas etarias mais elevadas, assim como ja relatado em
outros estudos ja publicados. Apesar dessa tendéncia,
os valores médios sao diferenciados, possivelmente pe-
las diferencas de raca e nivel socioecondmico. Diante
disso, confirma-se a necessidade de padroes de referén-
cia locais, para cada grupo etario.

Os resultados encontrados na CMB e AMB corro-
boram os de outras pesquisas como a realizada por
Felix e Souza®, e a desenvolvida por Cardoso®, 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 etarias, indicando que os ho-
mens possuem mais massa muscular do que as mulheres
em todas as faixas etarias. Entretanto, a reducao desses
valores somente apds os 90 anos em ambos os géne-
ros, difere dos resultados encontrados por Menezes e
Marucci®™ e por Perissinotto et al.®), os quais encontra-
ram tendéncia de declinio da massa muscular tanto em
homens quanto em mulheres ja a partir dos 65 anos de
idade. Tal resultado pode sugerir melhor cuidado nu-
tricional no que tange a adequagao da alimentagao dos
idosos aqui avaliados, por conta de se ter nutricionista
exclusivo para o atendimento na area clinica. Cabe res-
saltar que a reducao da CMB e a perda ponderal sao
indicadores importantes da presenca de desnutrigao em
idosos®.

Com relacao a DCT, no estudo realizado em
Florianopolis (SC) por Rauen et al.?», 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 a do presente estudo, mas a
dos homens foi inferior. Ja4 na pesquisa realizada por
Menezes € Marucci®, 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 sao congruentes
as informacgoes disponiveis na literatura, os quais indi-
cam maior acimulo de gordura subcutanea nas mulhe-
res, quando comparadas aos homens®. O diagnéstico
de excesso de peso no grupo masculino avaliado merece
atencao por refletir riscos de doencas cronicas, dentre
as quais se destacam as cardiovasculares, o diabetes
mellitus e a hipertensao arterial — doencas encontradas
na amostra avaliada. Outros estudos, como o realizado
por Felix e Souza®), também relataram ocorréncia de
sobrepeso (27% em uma amostra com 37 idosos). Con-
tudo, esses resultados diferem da literatura, que aponta
que a mais alta frequéncia de sobrepeso ou obesidade
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¢ verificada entre as mulheres, tendo como possivel ex-
plicacao o fato de as mesmas apresentarem mais acu-
mulo de gordura visceral e maior expectativa de vida®.
Entretanto, existem controvérsias quanto ao significado
do excesso de peso entre os idosos e seu impacto para
a saude deles, o qual parece ser menor do que o obser-
vado para adultos, inclusive nas taxas de mortalidade.
Estudo realizado por Grabowski e Ellis@®?, com 7.527
idosos americanos, analisou a associagdo entre obesi-
dade e mortalidade e verificou que essa condicao, com-
parada a magreza e a manutencao do peso na faixa de
normalidade, pode ser protetora para a ocorréncia da
mortalidade nessa populagao.

O resultado de eutrofia dentre o grupo feminino,
no presente trabalho, difere do valor encontrado no es-
tudo de Rauen et al.®®, no qual das 135 idosas avalia-
das, somente 33,3% estavam eutroficas. Tais resultados
podem ser explicados pelo fato da instituicao ter uma
equipe de nutricio que elabora o carddpio semanal,
acompanha a aceitacdo alimentar dos idosos e realiza
avaliacOes nutricionais periddicas com intervengoes in-
dividuais, sempre que necessario.

O declinio da circunferéncia da panturrilha deu-se
nas faixas etarias 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 reducdo nas
atividades e tendo como consequéncia atrofia em mem-
bros inferiores. Kasper et al.® demonstraram ainda
que a atrofia por desuso comega na quarta hora de re-
pouso ao leito ou mesmo em cadeira de rodas, resul-
tando em diminuicdo de massa muscular, didametro de
célula muscular e nimero 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.'")
com 48 idosos institucionalizados, cuja média foi de
18,59+3,95mm. Frente as divergéncias dos resultados
encontrados, sugere-se, como fator relevante, a diferen-
¢a entre as faixas etarias 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. Nao se en-
contraram estudos que avaliaram a EMAP em idosas
institucionalizadas para fins de comparagao. Contudo,
como esse parametro ainda € pouco aplicado e testado
na pratica de estudos populacionais e, principalmente,
com idosos institucionalizados, sugere-se cautela no
uso e na interpretacgao dessa medida, recomendando-se
sempre alid-la a outros pardmetros antropométricos e
bioquimicos.
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Resultados de maiores valores da FPP na mao do-
minante do que na nao dominante corrobora os valo-
res encontrados por Souza et al.'%, no qual 241 crian-
cas e adolescentes com idades entre 6 e 14 anos foram
avaliadas, empregando-se também o dinamometro de
Bulbo® (26,4 e 24,6kg, respectivamente). Mesmo quan-
do se comparam os resultados aqui descritos com os de
estudos que utilizaram o dinamdmetro Jamar®, eviden-
cia-se que os valores da mao dominante sio maiores. As
diferencgas entre os géneros na ativacdo neuromuscular,
as alteracOes na temperatura muscular induzidas por
hormonios, as diferencas no fluxo sanguineo decorren-
tes das mudangas na compressao mecanica, bem como
o tamanho muscular e a utilizagdo dos substratos de-
pendentes do tamanho do musculo tém sido sugeridos
como mecanismos potenciais, que levam as mulheres a
apresentarem uma menor forca muscular e menor re-
sisténcia a fadiga”. Cabe lembrar que um dos fatores
limitantes para a avaliacdo da medida da FPP deveu-se
a idade avancada e, especialmente, a presenca da DA,
fatores que, por vezes, inviabilizaram sua mensuracao.

A analise das provas bioquimicas mostrou valores
de hemoglobina e hematdcrito reduzidos. Entretanto,
os niveis de hemoglobina variam de acordo com o gé-
nero, idade, tabagismo, altitude da 4rea de moradia e
condicdes fisioldgicas. Além disso, os componentes do
hemograma, como o hematdcrito e a hemoglobina, po-
dem ter seus valores alterados em situagoes como in-
feccoes parasitarias, neoplasias malignas, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, processos inflamatdrios ou
infecciosos, hemorragias, desnutricio proteica caldrica,
uso de medicamentos e tabagismo, fatores esses encon-
trados em parte da populagao estudada®.

Outro marcador bioquimico proposto, objetivando
a deteccgao precoce de deficiéncias proteicas subclinicas,
¢ a albumina (proteina de transporte presente no plas-
ma). Encontrou-se hipoalbuminemia no género mascu-
lino nas faixas etarias dos 60 aos 65 anos e dos 80 aos
90 anos. Ja no género feminino, nao foram encontrados
valores reduzidos. Com o envelhecimento, a albumi-
na plasmatica pode sofrer pequeno declinio, em torno
de 15 a 20%, em comparacao com individuos na faixa
dos 40 anos, relacido essa que também foi observada
na avaliacao da amostra, constatando-se que um terco
da populacao estudada apresentou seus valores redu-
zidos, tanto no grupo de homens como no de mulhe-
res®). Além do envelhecimento e do estado nutricional
do individuo, outros fatores podem interferir no valor
absoluto desse parametro, como doencas hepaticas, in-
suficiéncia cardiaca congestiva, sindrome nefrética, en-
teropatias perdedoras de proteinas, processo inflama-
tério grave, insuficiéncia hepatica etc. Contudo, cabe
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ressaltar que o principal fator da baixa sensibilidade da
albumina, no diagndstico da fase aguda da desnutri¢ao
proteico-caldrica, talvez seja sua meia-vida bioldgica
relativamente longa (*+20 dias), podendo transcorrer
vérias semanas para que haja uma resposta as variacoes
na ingestao dietética proteica®®.

Estudo realizado em Minas Gerais por Coelho et
al.®, com 197 idosos hospitalizados, concluiu que va-
lores de colesterol séricos >160mg/dL identificam-se
como fator protetor para a desnutrigao, pois resultados
abaixo desse valor podem ser indicio da redugao dos
niveis de lipoproteinas e também das proteinas viscerais
e, consequentemente, indicar desnutricio em idosos.
Entretanto, cabe ressaltar que hipocolesterolemia tam-
bém € encontrada em insufici€ncia renal, hepatica, ma
absorc¢ao e também se da pelo uso de farmacos da classe
das estatinas®). Observou-se, na presente pesquisa, que
a maioria dos idosos do género masculino apresentou
valores reduzidos de colesterol, utilizando farmacos da
classe das estatinas.

A avaliacao conjunta dos parametros estudados
sugere o diagnostico nutricional final, em algumas fai-
xas etarias, de obesidade sarcopénica no grupo mascu-
lino, a qual esta associada a mudangas na composi¢ao
corporal ocorridas no processo de envelhecimento,
incluindo aumento de gordura corporal e reducao da
forca de massa muscular. Segundo pesquisa realizada
por Silva et al.®”, com 288 homens com idades entre 18
e 88 anos, a obesidade sarcopénica ocorre com maior
frequéncia no género masculino, pois os homens, ape-
sar de possuirem mais massa muscular, com o avancar
da idade apresentam maior perda em relacdo as mu-
lheres, devido ao declinio do hormdnio do crescimento
(GH), do fator de crescimento relacionado a insulina
(IGF-I) e da testosterona. Esses dados corroboram o
resultado da presente pesquisa, j4 que se evidenciou
provavel obesidade sarcopénica no género masculino.
Os estudos mostraram ainda que o aumento de gor-
dura corporal associado a sarcopenia representa uma
condi¢do negativa para a satide do idoso, devido ao
aumento do risco de quedas e fraturas, diminuicdo da
capacidade de realizar atividades de vida didria, perda
de independéncia, além de estar associada ao aumen-
to da mortalidade®.

Os parametros bioquimicos correlacionaram-se po-
sitivamente com o estado nutricional (exceto o coleste-
rol total para o género masculino). Assim, idosos que
apresentaram deplecao proteica identificados na ava-
liacdo antropométrica obtiveram valores bioquimicos
reduzidos e, em alguns casos, até abaixo das recomen-
dagodes, quando comparados aos idosos sem evidéncias
de deplecao proteica, independentemente do género.



Desse modo, os exames laboratoriais constituem um
complemento de grande importincia para auxiliar na
identificacdo das alteragdes que acompanham o en-
velhecimento e refletem no estado nutricional, bem
como no possivel desenvolvimento de doencas.

CONCLUSAO

Os resultados apontam a necessidade de outros estu-
dos antropométricos nacionais, que permitam definir
padroes de referéncias direcionados aos idosos brasilei-
ros, estratificados por género e faixa etaria, pois, além
da diferenca entre populagoes, fatores como critérios
de inclusao e exclusdo e caracteristicas metodoldgicas
limitam a utilizacao de padroes internacionais, interfe-
rindo na confiabilidade do diagndstico nutricional.

A desnutricdo em idosos institucionalizados € assun-
to de grande importancia na area da saude, e o presente
estudo apresentou dados de uma amostra brasileira.

Esta pesquisa reforcou a necessidade e, a0 mesmo
tempo, a dificuldade da definicio do diagndstico nu-
tricional em idosos institucionalizados, indicando-se
o emprego de varios parametros antropométricos, in-
cluindo-se a EMAP e a FPP, para se obter maior con-
fiabilidade no diagnoéstico nutricional dessa populacao.
Destaca-se, ainda, que os resultados obtidos com o
emprego de cada parametro devem ser avaliados com
cautela e conjuntamente, para se delinear o diagndstico
nutricional do idoso.

Identificou-se também a importancia da atuagao do
nutricionista no cuidado dessa populacdo e a necessi-
dade de se realizar mais estudos antropométricos, que
permitam definir padrdes de referéncias locais, estra-
tificados por género e faixa etaria, pois, além da dife-
renga entre populacgoes, fatores como critérios de inclu-
sao e exclusao e caracteristicas metodoldgicas limitam
a utilizacdo de padrdes internacionais, interferindo na
confiabilidade do diagndstico nutricional.

Devido a complexidade de fatores envolvidos na
avaliacdo e no diagnéstico nutricional de idosos, ressal-
ta-se a importancia de se trabalhar em equipe, pois o
conjunto de especialistas com formagodes distintas per-
mite integrar e complementar os conhecimentos, per-
mitindo uma visdo mais holistica, que muito auxiliara
na longevidade e na qualidade de vida dos idosos, espe-
cialmente quando institucionalizados.
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