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RESUMO: Idosos institucionalizados apresentam um risco
aumentado de alterac¢do do estado nutricional. Sendo assim,
s80 necessarios indicadores sensiveis para identificagdo da
alteragdo do estado nutricional. O objetivo deste estudo ¢
avaliar indicadores para analise do estado nutricional de
idosos institucionalizados, em um periodo de trés meses,
por meio de exames bioquimicos ¢ antropométricos. Foram
selecionados 81 voluntarios, com 78 + 10 anos, sendo 53%
do sexo feminino. Os dados antropométricos evidenciaram
que as variaveisindice de massa corporal, peso, massa gorda
e angulo de fase dos idosos institucionalizados diminuiram
em trés meses com diferenga significativa no periodo.
Dentre todos os exames bioquimicos e antropométricos,
as variaveis indice de massa corporal, peso, massa gorda,
angulo de fase e lipidograma foram os indicadores da
avaliacdo nutricional que identificaram altera¢des precoces
e riscos nutricionais dos idosos institucionalizados no
periodo de trés meses. Vale ressaltar que indicadores
nutricionais avaliados precocemente podem evitar os riscos
nutricionais de idosos institucionalizados.

Palavras chave: Avaliacdo nutricional, instituicdo de
longa permanéncia, impedancia elétrica, indice de massa
corporal, peso corporal, massa gorda.

SUMMARY. Assessment, evaluation and nutrition
monitoring in older people living in a rest home.
Institutionalized elderly have an increased risk of changes
in nutritional status, therefore sensitive parameters are
necessary for the identification of changes in nutritional
status. The aim of this study was to evaluate parameters for
analysis of the nutritional status of institutionalized elderly
in a period of three months by means of biochemical and
anthropometric measurements. Eighty one volunteers
were selected, with 78 £ 10 years old and 53% female.
Anthropometric data showed that the variables body
mass index, weight, fat mass, and phase angle of the
institutionalized elderly in three months decreased with
significant difference between the assessments. Among all
the biochemical and anthropometric measurements, body
mass index, weight, fat mass, phase angle and blood fat were
the indicators of nutritional assessment that identified early
changes and nutritional risks of institutionalized elderly in
three months. It is noteworthy that the early evaluation of
nutritional indicators can prevent nutritional risk among
elderly in living in rest homes.
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INTRODUCAO

Estatisticas indicam que em 2025 a propor¢ao
de pessoas com mais de 60 anos sera de 70% da
populagdo mundial (1). Nesse contexto, a mudanca
na estrutura etaria associada ao perfil da sociedade
moderna, em que as mulheres estdo deixando os lares
para se inserirem no mercado de trabalho, justifica o
fato de as familias optarem por institucionalizar os
idosos (2).

Hé evidéncias de que idosos sofram alteragdes
fisicas, funcionais e nutricionais, fazendo com que seu
estado nutricional seja comprometido (3, 4, 2). Assim,

o acompanhamento de seu estado nutricional pode ser
importante na deteccdo dessas alteracdes (5). Uma
delas ¢ o desequilibrio entre necessidade e ingestao,
levando a diminui¢@o da qualidade de vida em funcao
do aumento de morbidade e mortalidade. Outro fator
agravante ¢ a demora de resposta do organismo
do idoso na recuperacdo da desnutricao (1, 4, 6).
Instrumentos de identificagdo da alteragdo no estado
nutricional sdo fundamentais para tornar mais rapida
a tomada de decisoes para diminuir este desequilibrio.

O presente estudo tem como objetivo avaliar
os marcadores de alteracdo do estado nutricional
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de idosos institucionalizados com duas avaliagdes
em um periodo de trés meses, por meio de exames
antropométricos e bioquimicos.

METODOLOGIA

Foram avaliadas pessoas maiores de 60 anos de
duas instituigdes de longa permanéncia de Ribeirao
Preto (uma publica e uma privada), escolhidas por
se localizarem préximas e por conter uma grande
quantidade de residentes, gerando uma amostragem
consideravel. Os moradores das duas instituicoes
somavam um total de 128 idosos, dos quais 75 (58%)
residiam na instituicdo publica e 53 na privada.
Os critérios de inclusdo foram: os voluntarios que
participaram das duas coletas, com periodo de trés
meses entre uma ¢ outra avaliacdo, periodo este capaz
de verificar alteragdes nutricionais; ndo fazer uso
de quaisquer tipos de nutricdo enteral e nao utilizar
marca-passo ou proteses metalicas em ambos os lados
do corpo. Na amostra final, 81 idosos participaram
dos exames bioquimicos, composi¢ao corporal
e antropometria, ¢ 93 idosos aceitaram somente
participar dos exames bioquimicos. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa HCRP e
FMRP (n°4921/2011).

Os indicadores para a avaliagdo nutricional foram
antropométricos e bioquimicos, além de aferi¢do da
pressdo arterial. Os dados foram coletados no periodo
da manha.

O peso (P) foi medido em balanca Filizola®,
com precisdo de cem gramas ¢ capacidade para 150
kg, estando o individuo em jejum de 8 horas, com a
bexiga esvaziada, ereto e descalgo. A medida da altura
atual (A) foi realizada com estadiometro portatil,
estando o individuo ereto e descal¢o, com haste a
90° em relagdo a escala e com a haste horizontal
perpendicular a barra vertical da escala de estatura
encostando no vértex da cabega do examinado. Para
o indice de massa corporal (IMC), foi realizada a
formula IMC=P/A? (4) e classificado de acordo com
a referéncia Lipschitz (7): <22 kg/m? desnutricdo,
22 - 27 kg/m? eutrofia, >27 kg/m? obesidade. Nenhum
idoso foi excluido por excesso de edema.

Para medir a circunferéncia do braco, foi obtido
primeiramente o ponto de verificagdo, marcando-se
a area média do brago entre o processo acromial e o
olécrano; o idoso ficou com o brago flexionado a 90° e
a palma da mao voltada para o abdomen. Com o brago
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estendido ao longo do corpo, a medida foi feita com
fita inelastica e flexivel sem comprimir a pele (8). A
medida da circunferéncia do quadril foi feita com o
examinado ereto, com o minimo de roupa possivel,
na area de maior contorno da regido glutea com fita
flexivel, inelastica e sem compressao dos tecidos. Para
obter a circunferéncia do abdomen, foi determinado
o ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca
com o individuo ereto e sem roupas ¢ medido com fita
métrica inelastica, flexivel e sem comprimir a pele.

A impedancia bioelétrica (BIA) foi realizada para
obtencdo de dados de composi¢do corporal e foi
realizada com o aparelho de monofrequéncia RJL
System® Model Quantum II, por meio da passagem de
corrente alternada de baixa frequéncia e alta voltagem
a partir do lado ndo dominante do voluntario. Em
pacientes acamados, cadeirantes ou imobilizados, que
eram impossibilitados de fazer as medidas de peso e
altura, foram utilizadas trés formulas de estimativa
para peso (8, 9) e duas para altura (9-11). Para
resultados de estimativa de peso e altura, foi usada a
média das equacdes de estimativa para o calculo de
indice de massa corporea (IMC) e o exame da BIA.

O procedimento BIA consiste em colocar elétrodos
na superficie dorsal de mao e pé, com o paciente
em decubito dorsal, e entdo uma corrente indolor
atravessa solu¢des intra e extracelulares (menos 0ssos
e gordura). Os resultados que sdo obtidos geram os
valores de impedancia (Z) e angulo de fase (AF),
calculados por dois componentes: Resisténcia (R),
que ¢ a oposi¢ao ao fluxo de uma corrente alternada,
e Reactancia (Xc), que ¢ o componente capacitivo de
interfaces de tecidos, membranas celulares e organelas
(12).

A forga muscular de membro superior foi
mensurada pela forga de preensdo manual (FPM),
usando um dinamoémetro portatil hidraulico (Saechan
corporation, Masan Free Trade Zone, Korea), com
escala de graduacao de 0 a 90 quilogramas forga (kgf).
O procedimento do teste seguiu as recomendacdes
da American Society of Hand Therapists (ASHT)
(13). Durante o teste, os voluntarios permaneceram
confortavelmente sentados, posicionados com o ombro
aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraco em
posicdo neutra e, por fim, a posi¢ao do punho poderia
variar de 0 a 30° de extensdo (13). Os voluntarios
foram orientados e incentivados a pressionar a al¢a do
dinamémetro exercendo uma for¢a maxima. Foram
realizadas trés tentativas para ambos os bracgos e
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considerada, para analise, a média dos trés valores
obtidos.

A pressdo arterial foi aferida no aparelho
esfigmomandmetro eletronico digital pulsar (Cardio
Life, Incoterm®, Jiang Su, China) no periodo da
manha, com o paciente sentado em local calmo com o
brago apoiado no nivel do coragdo, antes de qualquer
consumo de medicamento, no membro superior
esquerdo.

Os exames bioquimicos foram realizados com
93 idosos em dois momentos para as analises de
alterag@o do estado nutricional e doencas cronicas que
possam interferir no estado nutricional. Os exames
foram: proteina C reativa, colesterol total e fracdes,
triglicerideos, acido urico, glicose, creatinina, uréia e
hemograma (14).

Apos trés meses da primeira coleta, os dados foram
novamente reavaliados com a mesma metodologia,
para verificar se houve mudanga da composi¢do
corporal e alteracdes bioquimicas durante este periodo.

Analise estatistica
Os dados foram analisados usando o programa
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SPSS versdo 16.0. Para verificar se os dados
apresentavam distribui¢do normal, foi usado o teste
Kolmogorov-Smirnov para verificagao da distribuigao
normal e, posteriormente, foi aplicado o teste t para
amostras pareadas para comparar os dados de antes e
depois do periodo de trés meses, considerando o género
da amostra. Para todas as analises, foi considerado o
nivel de significancia do p valor < 0,05.

RESULTADOS

Do total de voluntarios selecionados para avaliagao
de antropometria, 53% foram do sexo feminino e 47%
do sexo masculino. O peso e a altura foram estimados
em 72% do sexo feminino e 63% do sexo masculino.
A Tabela 1 mostra os dados antropométricos dos
voluntarios selecionados.

Local Tabela 1.

Com relagdo aos exames bioquimicos, foram
avaliados 93 individuos, diferentemente da
antropometria, pois 12 se recusaram a fazer os exames
de antropometria ¢ composi¢ao corporal. A Tabela 2
mostra os resultados dos exames bioquimicos. Apos

TABELA 1: Antropometria e composi¢ao corporal de idosos institucionalizados em trés meses de avaliagdo
(Ribeirao Preto, 2012).

Grupo (n=81) Masculino (n=38) Feminino (n=43)
Média + DP Média + DP Média + DP

Indicador Antes Depois P Antes  Depois P Antes  Depois P
Peso (kg) 67+14  64+15 ,008  68+t13  65+14 014 6616  63£16  ,090
Altura (m) 1,6+£0,8 1,6+0,9 ,122 1,6+0,8 1,6+0,8 ,325 1,5+0,6 1,5+0,7 ,081
IMC (kg/m2) 26+5 25+6 ,010 25+5 24+5 ,007 2745 26+6 ,105
ACT (%) 7342 73+£3  ,046 7242 7342 ,209 7442 7443 ,127
MM (kg) 42+8 4249 846 45+8 45+9 ,690 39+7 39+8 910
MM (%) 6349 66+9 037 67+8 69+7 ,348 60+8 63+9 ,046
GC (kg) 24+9 2248 041 2247 20+7 ,016 2610 2449 ,279
GC (%) 3548 3449 262 32+6 30+6 ,055 3948 38+9 ,755
AF (ohms) 7,1£2  5,1£0,9 ,000 7,642 5,61  ,000 6,6+£2 4,7+0,7 ,000
CC (cm) 98+13  97+13 ,167 99+12 99+12 618 9616  95+15 112
CA (cm) 98+12 100£12 ,001 98+11 98+11 ,089 98+14 101+14 ,003
Forga de pressao

manual direita (kg)  17+9  17+10 ,749  21+10  21+12 818 12+5 12+£5 ,829
Forga de pressao

manual esquerda (kg) 16£9  17+10 ,626 2010  21£11 457 1244 11+4 451

DP: desvio-padrao, P: probabilidade, IMC: indice de massa corporal, ACT: dgua corporal total, MM: massa magra,
GC: gordura corporal, AF: angulo de fase, CC: circunferéncia da cintura, CA: circunferéncia abdominal.
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trés meses da primeira avaliacdo, houve reducdo da
pressdo diastolica, do hematocrito, do LDL-c, do
HDL-c, do colesterol total, da glicemia e do acido
urico, ¢ houve aumento nos valores de VLDL-
colesterol. O restante dos exames ndo apresentou
diferengas significativas, e ressalta-se que os valores
médios dos exames bioquimicos se apresentaram
dentro dos dados de referéncia, com exce¢do da
proteina C reativa, que deveria estar abaixo de
6 mg/dl, e do HDL, que deveria estar acima de
40 mg/dl. Ja o angulo de fase apresentou mudangas
mais marcantes ao longo dos trés meses.

Local Tabela 2

TABELA 2: Exames bioquimicos no sangue e aferi¢do da
pressao antes e apos 3 meses nos idosos institucionalizados

(n=93) (Ribeirao Preto, 2012).
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ou seja, sem qualquer risco de alteracdo do estado
nutricional.

Percebe-se uma perda de massa magra e de IMC
significativa em idosos institucionalizados; no entanto,
quando se verifica o valor médio de IMC apos trés
meses por grupo e género, de acordo com a referéncia
da OMS, os idosos sdo classificados como adequados
ao estado nutricional. Vale ressaltar que a mudanca
do IMC ainda ¢ muito sutil, haja vista que, durante
o periodo de avaliagdo, os idosos apresentaram-se na
faixa de classificacao eutrofia.

O angulo de fase (AF), um medidor de indice
de mortalidade, no presente estudo apresentou-se
reduzido, com diferenca estatisticamente
significativa no grupo total e entre os sexos
apos avaliacdo. Para Norman et al (2012) (15),
0 AF diminui com o aumento da idade devido
a uma redugdo da reactincia, que reflete a

Meédia + DP perda da massa muscular e o aumento da
Indicador Antes  Depois P resisténcia devido a menor porcentagem de
Pressdo diastolica (mmHg) 125425 118+23  ,014  agua corporal. Para Wirth et al (16), mesmo
Pressdo sistolica (mmHg) 72+14 72£16 904 com o AF alto, ha tendéncia a aumento de
Frequéncia cardiaca (bpm) 7717 77+12 681 mortalidade devido a desidratagdo. Sabe-se
Hemoglobina (g/dL) 13+1 1342 ,545 que o AF é um bom indicador inflamatorio,
Hematocrito (%) 40+4 3945 ,000  nutricional e de fun¢do celular, e que em
LDL-c (mg/dl) 105430  98+27 004  mulheres geralmente se apresenta mais baixo
HDL-c (mg/dl) 4346 3749 000 ©m fun¢do da menor distribuigﬁo de massa
Colesterol total (mg/d!) 173£32 162430 000 Mmagra em todas as fases da vida (17). Um
VLDL-C (mg/dl) 2549 27+11 ,012 zngulo del:. cfiasde <8o podle ser um t:atgr de I‘ISC(?
Triglicérides (MG/dl) 136£52  136+56 979  °c mertalidade com valor prognostico em ate
) i seis anos de seguimento (18). Em pacientes
Glicemia (mg/dl) 95+41 89+26 ,022 hospitalizad m AF >4° tem correlaca
P pitalizados, u em correlagdo
Ac@o arico (mg/dl) 4.5kL5  4.3+15 065 com a sobrevida (19). Dessa forma, o angulo
Ureia (mg/dl) 44£19 46823 189 4o fase esta diminuido em decorréncia da
Creatinina (mg/dl) 1,03+0,3 1,05+0,4 ,604 diminui¢do dos valores de IMC e, associado a
Proteina C reativa (mg/dl) 6,0£16 12423 070 jdade avancada, pode indicar mais um risco de
DP: desvio-padrio, P: probabilidade. alteracdo do estado nutricional e indicativo de
risco de mortalidade dos idosos.
- Os dados mostram que a circunferéncia
DISCUSSAO abdominal se apresentou aumentada apds trés meses no

Dentre os exames bioquimicos e a antropometria
para avaliacdo do estado nutricional, os dados
evidenciaram que os idosos apresentaram mudangas
significativas de angulo de fase, peso, IMC,
porcentagem de gordura, glicemia e lipidograma.
Ao verificar os valores de referéncia de perda de
peso, IMC e porcentagem de gordura, estas variaveis
apresentaram uma reducdo classificada como ndo
significativa ou faixa adequada de normalidade,

grupo total e no feminino; no entanto, esta medida nao
¢ coerente com os dados de perda da porcentagem de
gordura, ja que se esperava aumento da porcentagem.
Além disso, os exames bioquimicos mostram uma
reducdo de colesterol total, LDL e glicemia, nao
concordante com o aumento abdominal. O aumento
de gordura abdominal pode ser pela distribuicao de
gordura, que pode mascarar a desnutri¢do de idosos
(16). Outro indicador alterado foi o aumento da
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proteina C reativa, que ocorre devido a presenga de
varias doencas entre os idosos, uso de medicamento
ou o proprio envelhecimento. Estudos sugerem que a
inflamagdo tem participagdo no desenvolvimento da
aterosclerose, sendo a proteina C reativa um marcador
inflamatorio importante. Especula-se que, ao se ligar
a moléculas expostas nas células e desencadear a
ativagdo do complemento, ela possa acentuar o dano
tecidual. No presente trabalho, os niveis de proteina
C reativa apresentaram-se bem acima da média,
comparados a de outros estudos com idosos. No Brasil,
um estudo com mulheres acima de 60 anos apresentou
uma média de valores de 2,63 mg/dL (20), resultado
este menor que o encontrado no presente trabalho.

Existem poucos estudos longitudinais que
comparam o estado nutricional de idosos em um
periodo de tempo. Assim, ao se compararem O0s
resultados no periodo de trés meses, percebe-se uma
perda de peso de trés quilos nos idosos, apesar de
nao haver diferencas significativas entre os sexos. No
entanto, houve perda de massa gorda com diferenca
significativa no grupo todo e no sexo masculino antes
e apos o periodo de trés meses. Vale ressaltar que o
aumento significativo de massa magra em mulheres
antes e apds nas avaliacdes pode ter favorecido o
ganho de massa corporal. Muitos voluntérios tiveram
o peso corporal mensurado por féormulas estimadas;
assim, tanto o peso estimado como o método pela BIA
(que utiliza tal peso) podem nao ter sido sensiveis
a ponto de verificar o aumento de massa magra e a
perda de massa gorda.

CONCLUSAO

A avaliacdo nutricional ¢é de fundamental
importancia para a identificacdo dos individuos
que apresentam deficiéncias e risco de mortalidade.
Este estudo verificou que marcadores nutricionais
como angulo de fase, peso, IMC e porcentagem de
gordura sdo capazes de identificar o risco nutricional
aumentado e de maneira precoce, podendo ser
utilizados e valorizados como ferramentas na
avaliacdo nutricional, principalmente em idosos
institucionalizados.
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