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RESUMO

O trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de idosos institucionalizados, verificando-se
possiveis relagGes entre eles. Tratou-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa envolvendo 48 ido-
sos. Foi avaliado peso (P), altura (A), indice de massa corporal (IMC), circunferéncias do brago (CB), panturrilha (CP) e cintura
(CC), dobra cutanea do triceps (DCT), e circunferéncia muscular do brago (CMB). O recordatério alimentar de 24 horas de
trés dias (R24h) foi utilizado para analise do consumo alimentar, sendo aplicado aos cuidadores da institui¢do. A correlagdo
de Spearman foi aplicada para verificar a relagdo entre a antropometria e o consumo alimentar. A partir deste levantamento,
foi encontrado que a maioria dos idosos estava com sobrepeso e adiposidade abdominal segundo IMC e CC, mas apresen-
tavam desnutrigdo segundo avaliagdo da CB e CMB. A CP indicou deplecdo de massa muscular entre as mulheres, e a DCT
obesidade apenas entre os homens. Encontrou-se consumo insuficiente de fibras, calcio, vitaminas D e E, enquanto gordura
saturada, ferro e proteinas (g/kg) estavam acima da recomendagdo em ambos os sexos. Houve correlagdo fraca das varidveis
antropométricas com a caloria total, macronutrientes e fibras. Assim, péde-se confirmar o estado nutricional dos idosos
institucionalizados, marcado por excesso de peso coexistente com perda muscular, e conclui-se que este esteja relacionado
a distribuicdo dos macronutrientes, principalmente no que se refere ao percentual de lipideos e carboidratos. Sugere-se que
este quadro esteja agravado pelo sedentarismo dos idosos, uma vez que o consumo aumentado de proteinas ndo preveniu a
perda de massa muscular.

Palavras-chave: Nutri¢do do idoso. Saude do idoso institucionalizado. Consumo de alimentos.

NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY RESIDENTS IN A GERIATRIC INSTITUTION
AND THE RELATION WITH FOOD CONSUMPTION

ABSTRACT

The presented work aimed to assess the nutritional status and food consumption of institutionalized elderly people, verifying
possible relationships between them. A cross-sectional descriptive study with a quantitative approach was used, involving
48 elderly people. Weight (P), height (A), body mass index (BMI), arm circumferences (AC), calf (CC) and waist (WC), triceps
skinfold (TSF), and arm muscle circumference were evaluated (AMC). The three-day 24h food record (R24h) was used to
analyze food consumption and was applied to the institution’s caregivers. Spearman’s correlation was utilized to verify the
relationship between anthropometry and food consumption. From this survey, it was found that the majority of the elderly
were overweight and experienced abdominal adiposity according to BMI and WC, but presented malnutrition according to
the assessment of AC and AMC. CC indicated depletion of muscle mass among women, and TSF indicated obesity only among
men. The consumption of fibers, calcium, vitamins D and E was insufficient, while saturated fat, iron and proteins (g/kg) were
above the recommendation in both sexes. There was a weak correlation between anthropometric variables and total calo-
ries, macronutrients and fibers. Thus, it was possible to confirm the nutritional status of institutionalized elderly, characteri-
zed by excess weight coexisting with muscle loss, and it is concluded that this is related to the distribution of macronutrients,
especially with regard to the percentage of lipids and carbohydrates. This condition is suggested to be impaired by the seden-
tary lifestyle of the elderly, since the increased protein consumption did not prevent the loss of muscle mass.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e
progressivo, caracterizado por alteragdes fisioldgicas,
bioquimicas e morfoldgicas, mas também nutricio-
nais. Com o envelhecimento observam-se mudancas
na sensibilidade gustativa do idoso, havendo recusa
pelos sabores azedo e amargo, e maior preferéncia
pelos alimentos doces e salgados. Como consequén-
cia, o idoso apresenta prejuizos na qualidade da sua
alimentacdo, caracterizada pela ingestdo insuficiente
de fibras e agua, a qual contribui para a ocorréncia
de desidratacdo, constipacdo e doengas metabdlicas,
como o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial e as
doencas cardiovasculares (SERGI et al., 2017).

Entre as modificagbes que ocorrem na compo-
sicdo corporal, observa-se perda da massa muscular
associada a reducdo na for¢ca muscular e desempenho
fisico, mas também aumento do tecido adiposo. Além
disso, achados mostram alta prevaléncia da obesidade
sarcopénica na popula¢do idosa, a qual se caracteriza
pela coexisténcia de desnutricio e adiposidade au-
mentada (BERNARDO; AMARAL, 2016). Assim, a ava-
liagdo nutricional do idoso é extremamente relevante,
pois, mesmo com maior ocorréncia de sobrepeso, os
idosos ainda apresentam percentual elevado para ris-
co de desnutricdo (CARDOZO et al., 2017).

Sugere-se, portanto, uma relagdo entre o habito
alimentar dos idosos e a antropometria (SALGUEIRO
et al., 2018). Estudo prévio mostrou que idosos insti-
tucionalizados apresentam maior prevaléncia de risco
nutricional, principalmente quando aparece redu-
¢do na mobilidade e capacidade cognitiva, e também
entre aqueles que residem em instituicGes publicas
(SILVERIO et al., 2016). Ainda, em instituicdes geria-
tricas onde as necessidades caldricas, proteicas e de
micronutrientes ndo sdo atendidas, aponta-se maior
risco de desnutricio e sarcopenia (REJON; LOPEZ;
ARTACHO, 2019). Diante do exposto, o objetivo des-
te estudo foi avaliar o estado nutricional e o consumo
alimentar de idosos institucionalizados, verificando-se
possiveis relagGes entre eles.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo transversal descritivo,
com abordagem quantitativa, a respeito do consumo
alimentar e estado nutricional de 48 idosos residentes
em uma instituicdo filantrépica localizada no Noroes-
te de Minas Gerais, na regido do Alto Paranaiba, cujo
municipio possuia aproximadamente 152.500 habi-
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tantes. A coleta dos dados ocorreu entre os meses de
junho e julho de 2019. Como realidade social, os ido-
sos raramente recebem visita familiar, e possuem au-
xilio de cuidadores para execucdo de suas atividades
diarias. A instituicdo conta, também, com a prestacao
de servico de uma nutricionista para a elaboragdo do
carddpio, adequacdo da consisténcia das refeicOes e
prescricdo das dietas enterais.

Foram convidados a participar da pesquisa ido-
sos de ambos os sexos com idade acima de 60 anos,
residentes permanentes na instituicdo geridtrica. Fo-
ram incluidos todos aqueles que se disponibilizaram,
nao havendo exclusdo em razao da presenca de pa-
tologias prevalentes na terceira idade, como diabetes
tipo 2, hipertensao arterial, osteoporose, doengas reu-
maticas e pulmonares, ou cognitivas, como deméncia,
Alzheimer, entre outras. Foram incluidos os ambulan-
tes, cadeirantes e acamados, idosos edéntulos (parcial
e totalmente) e todos os que estavam em alimentacdo
oral. Assim, foram excluidos eventuais residentes da
instituicdo com idade inferior a 60 anos, ou os que se
encontravam em nutri¢ao enteral.

Avaliacdo antropométrica

Para a avaliacdo e classificacdo do estado nu-
tricional dos idosos, foram coletadas as variaveis an-
tropométricas de peso (P) e altura (A) para o calculo
do indice de massa corporal (IMC), circunferéncias do
braco (CB), da panturrilha (CP) e da cintura (CC), dobra
cutdnea do triceps (DCT) e circunferéncia muscular
do brago (CMB). Na coleta dos dados, para os idosos
capazes de deambular o peso corporal foi aferido por
uma balanca digital, posicionada em um local plano e
firme. Ja a altura foi aferida por fita métrica afixada
em uma parede ausente de rodapé. Para aqueles in-
capazes de se manterem em posi¢do ereta, o peso e a
altura foram estimados pelas equag¢des de Chumlea et
al. (1988) e Chumlea, Guo e Steinbaugh (1994). O IMC
(kg/m?) foi classificado conforme Lipschitz (1994).

A CP foi mensurada na perna esquerda, na sua
parte mais protuberante, com o idoso com a perna
dobrada, formando um angulo de 902 graus com o jo-
elho. Foi considerada adequada CP maior ou igual a 31
centimetros para homens e mulheres (WHO, 1995). A
CC foi mensurada no ponto médio entre o rebordo
costal inferior e a crista iliaca anterossuperior. A CB foi
mensurada no brago ndo dominante, com a fita métri-
ca ineldstica no ponto médio entre a extremidade da
proeminéncia do olecrano e da ulna. A DCT foi men-
surada tomando-se as mesmas regides anatémicas,
porém sobre o musculo do triceps (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988). A CMB foi obtida a partir da CB
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e da DCT (CMB = CB — DCT x 0,314). O percentual de
adequacao da CB, CMB e DCT foi classificado segundo
Blackburn e Thornton (1979), e o ponto de corte da
CC, considerado risco cardiometabdlico, foi a medida
maior ou igual a 94 centimetros para os homens e 80
centimetros para as mulheres (WHO, 1998).

Avaliacao do consumo alimentar

Os dados de consumo alimentar foram obtidos
por meio do recordatério de 24 horas (R24h) de trés
dias (dois dias semanais ndo consecutivos e um dia
do fim de semana), com a finalidade de quantificar o
consumo didrio energético e de nutrientes (macro e
micronutrientes) dos idosos. Para a aplicagdo do R24h
buscou-se interagir com todos os idosos, entretanto,
por se tratar de uma populagcdo com reducdo na me-
moria e capacidade cognitiva, os dados relacionados
ao consumo alimentar foram obtidos com os cuida-
dores da instituicao, nao havendo exclusao, portanto,
de nenhum dos idosos em razdo de doencas como de-
méncia ou Alzheimer. Estes dados foram coletados em
medida caseira e forma de preparo dos alimentos e,
em seguida, convertidos em peso (g) ou volume (ml).
A ingestdo foi estimada utilizando-se tabelas de com-
posicao de alimentos inseridas no software Diet Box.
A adequacdo do consumo alimentar foi verificada con-
forme as Dietary Reference Intakes (DRIs) do Institute
of Medicine (PADOVANI et al., 2006) para esta faixa
etaria (= 60 anos).

Questoes éticas

O protocolo de pesquisa foi elaborado respei-
tando a Resolugao n2 466 de 2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS). O mesmo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas — Unipam —, sob o pa-
recer n2 3.380.652. Apds a aprovacdo e previamente a
abordagem dos idosos, o responsavel pela instituicao
foi contatado para que este tomasse conhecimento do
objetivo, justificativa e metodologia da pesquisa. Me-
diante a liberacao por ele concedida, os pesquisado-
res estabeleceram contato com os idosos para inicia-
rem a coleta dos dados. Primeiramente, por se tratar
de uma populacdo em condicdo asilar, um Miniexame
do Estado Mental (MEEM) foi aplicado aos idosos para
verificacdo da capacidade cognitiva, e encontrou-se
escore para deméncia (BVS, 2019). Em razdo disso, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado pelo responsavel pela instituicdo e, conse-
guentemente, pelos idosos, e os dados do consumo
alimentar foram obtidos com os cuidadores da insti-
tuicao.
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Andlise estatistica

Para a realizacdo das analises estatisticas utili-
zou-se o software IBM SPSS Statistics (v. 21, SPSS: IBM
Company, Chicago, IL, USA). Os dados foram apre-
sentados em prevaléncia ou média e desvio padrio.
A normalidade das varidveis quantitativas continuas
foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. O teste
t para uma amostra foi utilizado para analisar a ade-
guagdao do consumo alimentar segundo as DRIs (PA-
DOVANI et al., 2006), e o teste de correlagdo bivariada
de Spearman foi aplicado para verificar a relagdo das
variaveis antropomeétricas com a ingestao caldrica e
de nutrientes. O nivel de significancia considerado foi
menor ou igual a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A referida instituicdo é financeiramente manti-
da e administrada por uma organizacdo social local.
Além disto, todos os residentes recebem aposentado-
ria no valor de um saldrio minimo, a qual é utilizada
para o custeio dos gastos do local e necessidades dos
idosos. Na abordagem inicial contabilizou-se um to-
tal de 70 idosos. Destes, foram excluidos 7 com idade
inferior a 60 anos, 6 que se negaram a participar e 9
que estavam em nutricdo enteral. Foram envolvidos
no estudo, portanto, 48 idosos, sendo 16 homens e 32
mulheres.

A Tabela 1 apresenta as prevaléncias das varia-
veis investigadas. Encontrou-se que a maioria dos ido-
sos ndo frequentou a escola, era capaz de deambular
e apresentava denti¢cdo parcial. Entre os homens, a
maioria estava na faixa etaria de 70 a 79 anos (43,8%)
e tinha funcionamento intestinal irregular (62,5%). Ja
as mulheres estavam, em sua maioria, com idade su-
perior a 80 anos (43,8%) e a maior parte apresentava
habito intestinal regular (68,8%).

Na avaliacdo do estado nutricional, observou-
-se que a maioria dos idosos, de ambos os sexos,
estava com excesso de peso segundo a classificagao
do IMC, e com risco para complicagdes cardiometa-
bdlicas, conforme a medida da CC. A adequacdo da
CB e da CMB, no entanto, indicou maior prevaléncia
de desnutricdo. J4 a adequacdo da DCT apontou ex-
cesso de peso entre os homens e desnutricdo entre
as mulheres, e a partir da avaliacdo da CP apenas as
mulheres apresentavam também deple¢do de massa
muscular.
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Tabela 1 — Perfil epidemioldgico e nutricional de ido-
sos residentes em uma instituicdo geriatrica no inte-
rior de Minas Gerais

Prevaléncia % (n)

Homem Mulher

(n=16) (n=32)
Idade
60 a 69 anos 31,2 (05) 21,8 (07)
70 a 79 anos 43,8 (07) 34,4 (11)
80 anos ou mais 25,0 (04) 43,8 (14)
Escolaridade
Ndo frequentou a escola 87,5 (14) 87,5 (28)
Fundamental incompleto 12,5(02) 12,5 (04)
Capacidade de deambular
Sim 56,2 (09) 62,5 (20)
Nao 43,8 (07) 37,5(12)
Funcionamento intestinal
Regular 37,5 (06) 68,8 (22)
Irregular 62,5 (10) 31,2(10)
Denti¢do
Presenca parcial 50,0 (08) 59,4 (19)
Protese dentaria 25,0 (04) 21,9 (07)
Edéntulo 25,0 (04) 18.7 (06)
Estado nutricional”
Baixo peso 18,8 (03) 18,7 (06)
Eutrofia 25,0 (04) 34,4 (11)
Excesso de peso 56,2 (09) 46,9 (15)
Classificagdo da CC
Com risco nutricional 56,2 (09) 68,8 (22)
Sem risco nutricional 43,8 (07) 31,2 (10)
Classificagdo da CP
Com deplegdo 31,2 (05) 50,0 (16)
Sem deplecdo 68,8 (11) 50,0 (16)
Classificagdo da CB
Desnutri¢do 68,8 (11) 43,8 (14)

Eutrofia 31,2 (05) 37,5(12)

Excesso de peso 00,0 (00) 18,7 (06)

Classificagdo da CMB

Desnutrigdo 87,5 (14) 40,6 (13)

Eutrofia 12,5(02) 34,4 (11)

Excesso de peso 00,0 (00) 25,0 (08)

Classificagdo da DCT

Desnutrigdo 00,0 (00) 62,5 (20)

Eutrofia 00,0 (00) 34,4 (11)

Excesso de peso 100,0 (16) 03,1 (01)

Varidveis antropométricas MédiatDP  MédiatDP
Idade (anos) 74,949,9 78,8+10,5
IMC (kg/m?) 28,616,6 28,017,5

CC (cm) 94,8+14,1  89,1+15,9
CP (cm) 32,243,5 30,316,2

CB (cm) 26,613,6 27,316,0

CMB (cm) 20,0£3,9 21,915,9

DCT (mm) 20,9+4,9 17,142,2

CC: circunferéncia da cintura. CP: circunferéncia da panturrilha. CB: cir-
cunferéncia do brago. CMB: circunferéncia muscular do brago. DCT: dobra
cutanea do triceps (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). DP: desvio pa-
drdo. IMC: indice de massa corporal. *O estado nutricional foi classificado
pelo IMC (kg/m2), segundo Lipschitz (1994), a CC e CP conforme a WHO
(1998; 1995, respectivamente), e adequagdo da CB, CMB e DCT de acordo
com Blackburn e Thornton (1979).

Fonte: Os autores, 2019.
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Utilizando o recordatdrio de 24 horas de trés
dias, foram obtidos resultados quantitativos referen-
tes ao consumo energético e de macro e micronu-
trientes pelos idosos, os quais estdao apresentados na
Tabela 2. Uma vez que a aplicagdo deste instrumento
ocorreu mediante entrevista com os cuidadores da
instituicdo, e em razdo do fato de os homens e as mu-
Iheres ficarem em ambientes separados, a coleta dos
dados alimentares de cada sexo foi realizada em dias
distintos, havendo, portanto, diferenca na composi-
¢do do cardapio fornecido. Considerou-se, entretanto,
gue este ndo foi um fator limitante para o estudo, pois
a analise de adequacdo, segundo as DRIs, considera o
sexo do individuo.

Encontrou-se que as mulheres tinham consumo
caldrico 11,5% acima do recomendado pela Estima-
ted Energy Requirement (ERR), enquanto os homens
apresentavam apenas 78% de adequagdo do consu-
mo de energia necessario. Na avaliagdo dos macronu-
trientes, os idosos de ambos os sexos apresentavam
percentual de consumo dentro da Acceptable Macro-
nutrient Distribution Range (AMDR), estando as mu-
Iheres com consumo de carboidratos mais proximo ao
limite superior (56%) e os homens no limite inferior
(45,2%). As proteinas foram avaliadas de acordo com
a Dietary Reference Intake (RDA), estando o consumo
por ambos os sexos acima do valor minimo recomen-
dado (1,1 g PTN/kg entre os homens e 1,2 g PTN/kg
entre as mulheres). A recomendacdo dos carboidra-
tos e lipideos em gramas foi determinada a partir da
AMDR (45% a 65% e 20% a 35%, respectivamente).
Para tanto, a recomendacdo das calorias totais foi pre-
viamente estabelecida, levando-se em considerac¢ao
as variaveis componentes da EER, ou seja, sexo, idade
(em anos), altura (em metros) e peso (em quilogra-
mas), e o fator atividade fisica igual a 1 (Tabela 2).

No que se refere aos micronutrientes, segundo
a RDA observou-se consumo insuficiente de fibras,
gordura monoinsaturada, calcio e das vitaminas D e E
por ambos os sexos, enquanto o consumo de ferro, se-
Iénio e gorduras saturadas mostrou-se acima do limite
de recomendacgdo. O percentual de agucar (equivalen-
te ao acucar de adicdo em alguns produtos processa-
dos, como os cereais servidos na forma de mingau)
ndo ultrapassou significativamente o limite maximo
didrio aceitavel (10%). O consumo em gramas, entre-
tanto, foi superior (p<0,01) aos 25g/dia recomendado
pela OMS (42g entre os homens e 43g entre as mulhe-
res). Discrepancia entre os sexos foi observada para o
consumo de vitaminas A, C e B12, gordura poli-insatu-
rada, trans e colesterol, além do sédio.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Estado Nutricional de Idosos Residentes em Instituicdo Geriatrica e a Relagdo com o Consumo Alimentar

{\
S

Contgxto
Saude

Tabela 2 — Ingestdo alimentar didria de macro e micronutrientes de idosos residentes em uma instituicao
geriatrica no interior de Minas Gerais

Nutrientes Homens Recomendagao % Mulheres Recomendagao %
(dia) (DRI) Adequacgao (DRI) Adequacao
Fibra (g) 9,8+2,8" 30 32,7 16,946,0" 21 80,5
Acucar (%)* 11,045,5 <10 110 10,2+4,0 <10 102
G. Saturada (%)* 18,9+11,67 <10 189 15,7+4,87 <10 157
G. Poli-ins (%)** 17,9412,87 6—10 223.7 7,0£2,17 6—10 87,5
G. Monoins(%)* 12,146,27 <20 60,5 8,143,27 <20 40,5
G. Trans (%) 1,4+2,2 <1 140 0,310,27 <1 30,0
Colesterol (mg) 288+107 300 96,1 270487 300 89,9
Sédio (mg) 107941937 1200 89.9 209815977 1200 174,9
Ferro (mg) 17,3£13,97 8 216,2 13,8+2,77 8 172,5
Zinco (mg) 12,316,0 11 111,8 7,8%2,1 8 97,5
Selénio (ug) 131417 55 239,1 70,3+27,87 55 127,8
Calcio (mg) 50442117 1200 42,0 765+2107 1200 63,7
Vit. D (ug) 5,0+3,67 15 33,3 2,1+0,57 15 14,0
Vit. E (mg) 3,8+2,27 15 25,3 8,0+3,07 15 53,3
Vit. C (mg) 39,2+16,87 90 43,5 107377 75 142,7
Vit. A (ug) 8031194 900 89,2 177345577 700 253,2
Vit. B6 (mg) 1,7+1,0 1,7 100 1,5+0,4 1,5 100
Vit. B12 (ug) 5,8+2,67 2,4 241,7 2,610,6 2,4 108,3
CHO (g)* 166,138 212 a 306 45,2 237,239 173 a 250 56,0
LIP (g)* 46,919,5 42a73 30,1 54,6+11,4 34a60 28,8
PTN (g)* 76,0+17 47 a 164 21,1 76,514 38a135 18,0
Calorias (kcal) 146542817 18804351 78,2 171443407 15374255 111,5

Homens, n=16. Mulheres, n=32. Os valores dos nutrientes representam a média do consumo alimentar diario dos trés dias de coleta do R24h. Os valores de
recomendagado para calorias e macronutrientes foram determinados a partir da EER de cada idoso, e estdo apresentados como média, de acordo com o sexo.
THouve diferenca estatistica (p<0,05) das DRIs pelo teste t para uma amostra (SPSS). *O percentual foi calculado segundo o VET (valor energético total) diario
ingerido. O percentual de adequagéo foi calculado segundo o valor médio de recomendac&o para as gorduras poli-insaturadas, ou seja, 8% (SBC, 2017). CHO:

carboidrato. LIP: lipideo. PTN: proteina.

Fonte: Os autores, 2019.

Com a finalidade de verificar se estas inadequa-
¢Oes nutricionais estariam relacionadas com a ava-
liacdo antropométrica, a correlagdo de Spearman foi
conduzida tomando-se as variaveis de IMC, CC, CP, CB,
DCT, calorias, carboidratos, proteinas, lipideos, gordu-
ras saturada, fibra, vitamina D, calcio, agucar e sddio.
Para tal analise, os idosos foram considerados grupo
Unico. Houve correlacdo do IMC apenas com as pro-
teinas (p=0,293; p=0,043). A CP esteve correlaciona-
da com as proteinas (p=0,355; p=0,013) e vitamina D
(p=0,438; p=0,002). A DCT apresentou correlagdo ne-
gativa com os carboidratos (p=-0,291; p=0,045). A CC
nao mostrou correlagdo com os nutrientes.

J& a CB esteve correlacionada com as pro-
teinas (p=0,321; p=0,026), carboidratos (p=0,415;
p=0,003), calorias (p=0,379; p=0,008), gordura sa-
turada (p=0,342; p=0,017) e com as fibras (p=0,295;
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p=0,042). Do mesmo modo, a CMB apresentou corre-
lacdo com as proteinas (p=0,326; p=0,024), carboidra-
tos (p=0,490; p<0,001), calorias (p=0,433; p=0,002),
gordura saturada (p=0,308; p=0,033) e fibras (p=0,342;
p=0,017).

DISCUSSAO

O presente estudo prop0s-se a avaliar o estado
nutricional e o consumo alimentar de idosos institu-
cionalizados no interior de Minas Gerais e a possivel
relacao entre estes fatores. No que se refere ao obje-
tivo do trabalho, encontrou-se prevaléncia de idosos
com sobrepeso, circunferéncia da cintura aumentada
e desnutricdo segundo a adequacgao da circunferéncia
do bracgo e da circunferéncia muscular do braco. Além
disso, o consumo de fibras, gordura monoinsaturada,
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calcio e das vitaminas D e E mostrou-se insuficiente,
enquanto o consumo de ferro, gordura saturada e
proteinas (g PTN/kg) estava acima do recomendado.

A predomindncia de mulheres reflete os da-
dos do ultimo levantamento do IBGE (2018), o qual
mostrou que 56% da populagao idosa brasileira cor-
responde ao sexo feminino. Além disso, como aqui
observado, outra caracteristica do idoso brasileiro é
a baixa escolaridade, associada a uma menor renda
econdmica e menor acesso aos servigos publicos, os
guais podem comprometer a qualidade de vida destes
individuos (SANTOS et al., 2018).

Vdrias alteragdes fisioldgicas sdo observadas no
organismo do idoso, as quais trazem prejuizos a mo-
bilidade, a cognicdo e ao estado clinico e nutricional.
Embora a maioria dos idosos fosse capaz de deambu-
lar, eles ndo possuiam independéncia para gerencia-
mento da prépria vida, como tomar banho, trocar de
roupa, ir ao banheiro, cozinhar e se alimentar, fatores
apontados como os principais para a condicdo de asi-
lo de muitos idosos, juntamente com o comprometi-
mento cognitivo (LINI; PORTELLA; DORING, 2016).

Esta dificuldade observada nos idosos para
realizar as atividades diarias indica perda de sua fun-
cionalidade, e pode estar associada as mudancas na
composicdo corporal, sendo observados redugdo da
massa magra e aumento do tecido adiposo (BERNAR-
DO; AMARAL, 2016). Foi verificado, anteriormente,
que idosas com excesso de peso pelo IMC apresen-
taram habilidade reduzida para a mobilidade fisica,
menor capacidade de forca nos membros superiores e
prejuizo na resisténcia aerdbia (VAGETTI et al., 2017).
Assim como encontrado no presente estudo, tem-se
observado sobreposicdo do nimero de idosos com
IMC de excesso de peso ante os eutrdéficos e os desnu-
tridos. Além do IMC, a CC aumentada e a CP dentro da
normalidade sdo outra realidade do idoso contempo-
raneo (CARDOZO et al., 2017; SALGUEIRO et al., 2018;
PEREIRA; SAMPAIO, 2019). Mais da metade dos idosos
avaliados, de ambos os sexos, apresentava medida da
CC acima do ponto de corte considerado adequado. O
aumento na CC traz preocupacdo, pois indica acimu-
lo de tecido adiposo abdominal e estd relacionado ao
maior risco para as doengas cardiometabdlicas, como
hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias e ateros-
clerose (SBC, 2017).

No presente estudo as patologias dos idosos
ndo foram investigadas, porém, mediante relatos dos
cuidadores da instituicdo, estas eram presentes. Os
pontos de corte para risco cardiometabdlico utilizados
para esta faixa etaria sdo os mesmos usados para os
adultos (WHO, 1998). Estudo recente, entretanto, se
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propOs a estabelecer um marcador antropométrico
de excesso de peso em idosos brasileiros a partir da
razdo cintura-estatura, cujo ponto de corte seria 0,55
(CORREA et al., 2017). Ainda, quando tal relacdo foi
aplicada em adultos, esta mostrou-se mais associada
aos fatores de risco cardiovascular do que a CC isola-
da (BARROSO et al., 2017). Assim, baseado nesta ra-
zao, entre os idosos aqui avaliados 81% dos homens
e 62,5% das mulheres estariam com excesso de peso.

A DCT indica a reserva de gordura subcutanea,
e sua analise tem sido sugerida como parametro para
avaliagdo das reservas de gordura corporal no idoso.
Segundo sua classificacdo, tem-se observado alta pre-
valéncia de tecido adiposo em excesso nesta popu-
lagdo, assim como a CC aumentada (OLIVEIRA et al.,
2019). Entre os idosos avaliados, apenas os homens
apresentaram obesidade pela medida da DCT, en-
quanto as mulheres mostraram desnutricdo. Acha-
dos semelhantes foram observados anteriormente,
e, ap6s adequacdo da DCT, encontrou-se maior pre-
valéncia de desnutricdo em idosas institucionalizadas,
estando a maior parte dos homens sob a classificacdo
de excesso de peso (SCHMIDT et al., 2017).

No presente estudo, apesar de grande parte
dos idosos apresentarem IMC (50%) e CC (67%) aci-
ma do ideal de 94 centimetros para os homens e 80
centimetros para as mulheres (WHO, 1998), e nos ho-
mens (100%) ainda a DCT acima do percentil 90 (FRI-
SANCHO, 1981, 1990), ndo se pode ignorar que para
31% dos homens e 50% das mulheres a medida da
CP indicou deplecdo de massa muscular. Este achado
causa preocupacgao, pois idosos com CP inferior a 31
centimetros possuem pior progndstico clinico, prin-
cipalmente quando hospitalizados, por estarem mais
sujeitos ao 6bito (MELLO; WAISBERG; SILVA, 2016).
Além disso, a avaliagdo da CP também é recomenda-
da na atengdo primdria ao idoso. Um estudo observou
gue entre os idosos, CP inferior a 34 centimetros em
homens e 33 centimetros em mulheres ja indicavam
massa muscular diminuida (PAGOTTO et al., 2018), li-
miares estes acima do observado nos idosos aqui ava-
liados (3243 centimetros e 3016 centimetros respecti-
vamente).

A reducdo da massa magra na regidao dos mem-
bros é relatada na avaliagdao nutricional do idoso, mes-
mo quando observado o excesso de peso e de gordura
abdominal (OLIVEIRA et al., 2019). No presente estu-
do, a CB e a CMB mostraram-se inferiores ao percentil
50 para ambos os sexos, e o percentual de adequacao
destas duas variaveis indicou processo de desnutricdo
(FRISANCHO, 1981, 1990). Achados prévios acerca do
estado nutricional de idosos institucionalizados mos-
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traram desnutricao leve e moderada segundo a me-
dida da CB, porém, mediante a avaliacdo da CMB, a
desnutricdo foi encontrada apenas entre os homens,
estando as mulheres em classificacdo de eutrofia
(SCHMIDT et al., 2017).

Tal discrepancia entre os sexos e os diferentes
estudos pode ser explicada pelo fato de que o declinio
do estado nutricional ocorre conforme a progressao
das doencas de base do idoso, principalmente no que
se refere as doengas neurodegenerativas (GOULART
et al., 2017). Neste contexto, idosos institucionaliza-
dos e com declinio cognitivo tém maior risco nutricio-
nal (DAMO et al., 2018). Ainda, idosos em condi¢do de
fragilidade foram aqueles com idade mais avangada,
em sua maioria mulheres, e que apresentavam maior
perda de massa muscular concomitante a maior adi-
posidade central (MELLO et al., 2017), perfil este, o da
amostra avaliada no presente estudo, que apresenta-
va, também, quadro de deméncia.

A condicdo de fragilidade no idoso também in-
terfere no consumo alimentar. Este apresenta maior
uso de cereais e redugdo no consumo de frutas e le-
guminosas (feijdo). Independente do grau de fragilida-
de, entretanto, idosos apresentam baixo consumo de
produtos lacteos e tendéncia para menor consumo de
vegetais, enquanto o consumo de carnes e produtos
ricos em acucares e gorduras se mostra alto (MELLO
et al., 2017). Estes habitos podem ser decorrentes das
mudancas na sensibilidade gustativa do idoso, o qual
tende a recusar os sabores azedo e amargo e opta pe-
los alimentos doces e salgados (SERGI et al., 2017).

Como a instituicdo geridtrica contava com o ser-
vico de uma nutricionista para a elaboracdo do carda-
pio na aplicagdo do R24h, percebeu-se que nao havia
oferta de produtos ultraprocessados, salvo em datas
comemorativas. Além disto, atentava-se em controlar
a adi¢do de sal e aglcar as preparagdes, porém, por se
tratar de uma instituicdo filantrépica, o uso de alimen-
tos reduzidos nestes nutrientes ndo podia ser sempre
garantido, uma vez que recebiam doag¢dao da comu-
nidade local. Assim, os idosos consumiam, rotineira-
mente, arroz e feijao, verduras e tubérculos cozidos e
em molho. O consumo de frutas ocorria, comumente,
em vitaminas preparadas com leite, e a fonte proteica
mais comum era a carne de frango cozida, seguida da
carne bovina moida e ovos. Uma preparac¢do oferta-
da com frequéncia eram os mingaus a base de cereais
(aveia, maisena, trigo) e leite.

Mesmo, entretanto, havendo presenga dos di-
ferentes grupos alimentares na dieta dos idosos, en-
contraram-se inadequag¢des no que se refere a neces-
sidade diaria de fibras, gorduras monoinsaturadas,
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célcio e as vitamina D e E, assim como o excesso de
ferro, proteinas e gordura saturada. Entre as causas
para inadequacdo alimentar por idosos institucionali-
zados, destacou-se o recente tempo de internagdo e
0 numero elevado de medicamentos, mas, principal-
mente, o sentimento de tristeza e a falta de apetite
(SILVA et al., 2019a).

A baixa ingestdo de fibras favorece a constipa-
cdo intestinal, e os idosos tém maior tendéncia a esta
em razdo das alteragdes fisiolégicas da idade, junta-
mente com a baixa ingestdo de fibras e agua (SERGI
et al., 2017). Estudo prévio realizado com idosos ins-
titucionalizados encontrou baixa ingestdo de fibras
apenas entre os homens, porém a maior prevaléncia
de constipacdo foi observada nas mulheres (SILVA et
al., 2016). Diferentemente do observado no presente
estudo, no qual os homens apresentaram percentual
de inadequacdo para o consumo de fibras maior que
as mulheres, mas eram 0s que possuiam, consequen-
temente, maior irregularidade no funcionamento in-
testinal.

Nesta instituicdo geridtrica, porém, o baixo con-
sumo de fibras pode ser justificado pela presenca fre-
guente no carddpio de alimentos servidos em textura
pastosa, cujo método de cocgdo reduz o teor de fibras,
além das calorias e micronutrientes (REJON; LOPEZ;
ARTACHO, 2019). Esta pratica ocorria a fim de facilitar
a degluticdo pelos idosos edéntulos, ou com denti¢ao
parcial, e ainda por aqueles com déficit cognitivo, os
quais podem apresentar disfagia. Ja foi verificado que
a auséncia da denticdo ou o uso de proteses esteve
associado a desnutricdo em idosos institucionalizados
(SAARELA et al., 2016). Utilizando-se a miniavaliacdo
nutricional, encontrou-se associa¢do entre a disfagia e
o risco de desnutricdo (SILVA et al., 2019b).

A deficiéncia de vitamina D e calcio é outra
realidade no habito alimentar do idoso, e causa pre-
ocupacdo para além do maior risco de osteoporose.
DiscussOes recentes mostram que o desequilibrio nes-
tes dois micronutrientes contribui para o desenvolvi-
mento da sindrome metabdlica, caracterizada por um
grupamento de fatores de risco para o diabetes e as
doencas cardiovasculares, tais como aumento da gli-
cose e dos lipideos séricos, e da adiposidade central.
Quando adequada, a vitamina D contribui para o con-
trole da glicemia por meio da diminui¢do da resistén-
cia a insulina, e também contribui para a homeostase
pressdrica via regulacdo do sistema renina-angioten-
sina. Ja o calcio influencia o balango sérico de lipideos
(absorc¢do e excrecao) e, portanto, o balango de ener-
gia (PANNU et al., 2016).
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Uma vez que a vitamina E tem papel antioxi-
dante no organismo, por ser capaz de proteger as
membranas celulares da oxidagdo durante os proces-
sos patoldgicos, a deficiéncia de vitamina E encontra-
da nos idosos do presente estudo também chamou a
atencdo. A literatura é consistente ao relacionar vias
inflamatdrias e oxidativas no desenvolvimento de do-
encas metabdlicas, as quais sdo frequentes no idoso.
Por exemplo, individuos pré-diabéticos, os quais apre-
sentavam IMC e CC elevados, ja apresentavam baixos
niveis de vitamina E e quadro de estresse oxidativo
(RAMIREZ et al., 2017).

Outro fator predisponente para o desenvolvi-
mento de doencas metabdlicas é o consumo insu-
ficiente das gorduras insaturadas, concomitante ao
consumo elevado de gordura saturada (SBC, 2017). No
presente estudo este padrao alimentar foi observado
para ambos os sexos, havendo ambiguidade apenas
no consumo das gorduras poli-insaturadas. O forne-
cimento insuficiente de gorduras poli-insaturadas foi
encontrado no cardapio de outras instituicGes geria-
tricas, juntamente com alguns micronutrientes, sen-
do tais inadequacgdes sugeridas como a causa de ma
nutricdo em idosos institucionalizados (REJON; LOPEZ;
ARTACHO, 2019).

No que se refere as proteinas, os idosos tinham
consumo dentro da AMDR (10% a 35%) e acima da
RDA. De fato, um levantamento a respeito do consu-
mo alimentar de idosos brasileiros encontrou inges-
tdo didria de 75,5g de proteinas, sendo este o macro-
nutriente com melhor adequagao segundo a AMDR
(PREVIDELLI; GOULART; AQUINO, 2017). Este achado
é bem visto, uma vez que o consumo insuficiente de
proteinas é relatado em estudos com idosos institu-
cionalizados (SAARELA et al., 2016) e apontado como
causa para a sarcopenia e a fragilidade destes (REJON;
LOPEZ; ARTACHO, 2019).

O consumo adequado de proteina, observado
neste estudo, pode ser atribuido ao fato de os idosos
receberem ao longo das seis refei¢cdes didrias oferta-
das na instituicdo (desjejum, colacdo, almocgo, lanche,
jantar e ceia), preparagGes contendo leite e derivados,
carnes e leguminosas, conforme encontrado no R24h.
Como mostrado em estudo anterior, a distribuicao
equilibrada das fontes proteicas ao longo das refei-
¢Oes é uma boa estratégia para aumentar a ingestao
de proteina em idosos (TIELAND et al., 2017).

Ainda em relacdo ao consumo frequente de
carnes e leguminosas, salientam-se estes como pon-
tos positivos no cardapio da instituicdo avaliada, pois
eles também contribuiram para o consumo de ferro
acima do minimo recomendado, mas sem extrapolar a
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UL (Tolerable Upper Intake Level). A ingestdo adequa-
da de ferro previne a anemia no idoso, principalmente
guando o mineral esta inserido numa dieta adequada
em calorias, proteinas, gorduras e micronutrientes an-
tioxidantes (BIANCHI, 2015).

Em relagdao aos demais macronutrientes, os car-
boidratos e os lipideos também estiveram dentro da
AMDR em ambos os sexos. Infere-se, entretanto, que
o consumo de energia 11% acima do recomendado
pelas mulheres e 22% abaixo do ideal pelos homens
possa ser um reflexo do consumo dos carboidratos, os
guais estiveram mais proximos ao limite maximo en-
tre as mulheres e no limite inferior entre os homens
(PADOVANI et al., 2006). Tais achados mostraram-se
diferentes do observado na populacdo brasileira ido-
sa, na qual se encontrou ingestdo similar de carboidra-
tos (53%) entre os sexos, mas maior ingestdo calérica
entre os homens (PREVIDELLI; GOULART; AQUINO,
2017).

De fato, estudos acerca do estado nutricional
e consumo alimentar em idosos mostram que os ho-
mens possuem maior ingestdo caldrica, entretanto, ao
observar o percentual energético dos macronutrien-
tes, o presente estuda corrobora achados prévios, nos
guais encontrou-se ingestdao de carboidratos maior
entre as mulheres e ingestdo de proteinas e lipideos
ligeiramente superior entre os homens (SALGUEIRO et
al., 2018). Ressalta-se, todavia, que, embora houvesse
maior consumo energético e de carboidratos entre as
mulheres, o excesso de peso, CC aumentada e deple-
cdo de massa muscular nos membros foi observada
em ambos os sexos, havendo discrepancia apenas na
classificacdo da DCT.

No presente estudo, embora a CC tenha sido
elevada na amostra, ela hdo se mostrou correlaciona-
da com nenhum dos nutrientes. Verificou-se, contu-
do, correlacdo positiva entre o consumo de proteinas
e as demais variaveis antropométricas avaliadas, com
excecdo da DCT. Ja os carboidratos correlacionaram-
-se negativamente com a DCT, mas positivamente
com a CB e a CMB, assim como as calorias, gordura
saturada e fibras, as quais se mostraram correlacio-
nadas positivamente com estes marcadores braquiais
de reserva tecidual. Por fim, além das proteinas, a
vitamina D também apresentou correlagao positiva
com a CP, marcador de reserva muscular no membro
inferior. Todas as correlacdes, porém, foram fracas
(<0,40).

Diante destes achados e os apontados na litera-
tura (PREVIDELLI; GOULART; AQUINQ, 2017; MARTINS
et al., 2016; SALGUEIRO et al., 2018), o consumo de
macronutrientes, o qual reflete no consumo caldrico,
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mostra-se como o fator determinante para o esta-
do nutricional do idoso. Endossa-se esta proposicao,
pois, mesmo idosos que tinham consumo elevado de
frutas, mas baixo consumo de carboidratos integrais,
apresentaram associagdao com a obesidade, estando
esta Ultima relacionada também com doencas os-
teomusculares e cardiometabdlicas (SILVEIRA et al.,
2016). Ainda, a ingestdo de lipideo total mais proxima
do limite superior (35%) é outra caracteristica da ali-
mentacdo de idosos com excesso de peso e gordura
corporal, e, embora o consumo de proteinas estivesse
adequado e pudesse assegurar sua fungdo anabdlica,
nao se pode ignorar que a fonte proteica da dieta dos
idosos também era fonte de gordura saturada (SAL-
GUEIRO et al., 2018).

Chama a atenc¢do, também, o fato de que a
proteina por si s6 ndo foi suficiente para garantir IMC
de eutrofia ou prevenir a deplecdao de massa muscu-
lar nos idosos avaliados. Sugere-se que a auséncia
de pratica de atividade fisica na instituicdo geriatrica
pode estar contribuindo para o quadro nutricional dos
idosos. Estudo duplo cego randomizado encontrou
qgue idosos obesos sob controle do consumo caldri-
co, suplementados com proteina e vitamina D, e que
executaram exercicios de forca durante 13 semanas,
tiveram preservagao da massa muscular dos membros
(VERREIEN et al., 2015).

Por fim, aponta-se como limitacdo do estudo
o numero pequeno da amostra, fator que dificulta o
estabelecimento de relagdes consistentes no que se
refere a influéncia do consumo alimentar do idoso
sobre o estado nutricional. O uso do R24h pode ser
um fator limitante, uma vez que ele informa o consu-
mo de alguns dias, mas ndo reflete o habito alimentar.
Ainda referente ao R24h, por se tratar de instrumento
dependente da memédria do individuo, a informacao
pode nao ser fidedigna. Embora a coleta dos dados
alimentares tenha ocorrido com os cuidadores da ins-
tituicdo, ndo se pode negar que havia um numero li-
mitado de profissionais para assistir todos os idosos
do local, os quais dependem de auxilio inclusive para
se alimentar. O fato de a coleta destes dados ter ocor-
rido em dias diferentes para os homens e as mulhe-
res, e terem sido encontradas algumas discrepancias
na ingestdo alimentar, ndo é apontado como um fator
limitante, pois as coletas foram realizadas por nutri-
cionista. Além do mais, estudo com idosos em comu-
nidade também encontrou diferenca na ingestdao de
macro e micronutrientes entre os sexos (PEREIRA et
al., 2018).
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Sugere-se, entretanto, que outros estudos des-
ta vertente sejam realizados, englobando um ndmero
amostral maior, e que, além dos modelos transversais,
estudos de coorte sejam conduzidos, a fim de melhor
estabelecer a relagdao entre o estado nutricional do
idoso e seu habito alimentar.

CONCLUSAO

Diante deste estudo, conclui-se que, mesmo
se tratando de individuos em situacdo asilar, o perfil
nutricional dos idosos endossa o observado para esta
faixa etdria, ou seja, excesso de peso, acompanhado
de adiposidade central e deplecdo de massa muscu-
lar tanto em membros inferiores quanto superiores.
O consumo de micronutrientes também confirmou o
observado para estes individuos, havendo deficiéncia
de fibras, cdlcio e vitamina D, juntamente com o consu-
mo excessivo de gorduras saturadas. Sustenta-se, por-
tanto, a hipdtese de que o estado nutricional destes
idosos esteja relacionado a distribuicdo dos macronu-
trientes no carddpio, situacdo agravada pela completa
inatividade fisica dos mesmos, uma vez que o consu-
mo adequado de proteinas nao foi capaz de prevenir a
deple¢do muscular.

Dentro do cendrio atual que se observa para as
instituicGes geriatricas filantrdpicas, sugere-se maior
cuidado na elaboracdo dos carddpios no que se refe-
re a distribuicdo dos macronutrientes e no forneci-
mento dos micronutrientes, buscando-se técnicas de
coccdo que ndo reduzam bruscamente a densidade
nutricional do alimento. Além disto, que se pense na
adocdo de programas de atividade fisica para estes
idosos, visando a amenizar as mudancas fisioldgi-
cas da idade e melhorar o bem-estar emocional dos
mesmos.
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