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RESUMO D

Com o processo de envelhecimento, existem mudangas principalmente na
estatura, peso e na composicao corporal que repercutem diretamente sobre
o estado nutricional. Dentre os instrumentos utilizados para averiguar o
estado nutricional, a antropometnia tem se revelado um importante indicador.
Devido a importancia do estado nuincional no processo de envelhecimento,
o presente trabalho tem como objetivo realizar, através da antropometria, a
avaliacdo do estado nutricional de idosos institucionalizados. Foi realizada
avaliagdo antropométrica de idosos (n=90) ambulantes, sendo 28 do género
masculino (M) e 62 do género feminino (F). A avaliagdo da composigéo
corporal constou de afericdo anlmpométrica peso, altura, circunferéncia do
brago (CB), dobra cutanea triciptal (DCT) e area muscular do brago corrigida
(AMBc) obtidas a partir da balanga portatil digital, fita métrica inelastica,
adipométro e a formula especifica diferenciada por género, respectivamente.
Em virtude dos idosos apresentarem desvios posturais, utilizou-se a formula
preditiva da altura do joelho, através da equacdo de Chumlea, para
estimativa da altura. Para a classificag@o do estado nutricional, foi utilizado o
indice de Massa Corporal (IMC), com pontes de corte definidos por Lipschitz,
1994 apud CUPPARI (2005). DCT e AMBc, ambos por percentil, segundo as
classificagbes: desnutricdo, risco para desnutngao, eutrofia e obesidade. Os
dados obtidos foram tabulados com auxilio do Microsoft excel. De acordo
com o IMC, 43% dos idosos do género masculino apresentaram estado
nutricional de magreza, 32% eutrofia e 25% excesso de peso. Quanto ao
género feminino, 31% apresentaram magreza, 45% eutrofia e 24% excesso
de peso. Referente ao diagnostico de reserva caldrica (DCT), no género
masculino, 29% estavam com desnutricdo, 21% em risco de desnutricéo e
50% na eutrofia. Enguantc no género feminino, 10% apresentaram
desnutricdo, 31% risco para desnutricao, 59% de eutrofia. Quanto a reserva
muscular ( AMBc), constatou-se que tanto no género masculino, quanto no
feminino, a soma dos percentis 43% e 47%, respectivamente, referem a
desnutricdo protéica moderada e grave, ficando esses valores muito proximo
dos valores de eutrofia, destacando o quadro mais grave de deplecdo em
idosos. Conclui-se que, de acordo com os diferentes parametros utilizados,
ha uma prevaléncia de desnutricdo calbrica e protéica nos idosos tanto no
género masculino, guanto feminino. Isso demonstra a importancia do
acompanhamento nutricional, a nivel institucional, a fim de melhorar a
qualidade de vida desse idoso. 4

Palavras — Chave: Antropometria. Estado nutricional. idoso.
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ABSTRACT §

With the aging process, changes in the stature, weight and in the body
composition exist mainly that rees-echo directly on the nutrition state. Amongst
the used instruments to inquire the nutrition state, the anthropometry if has
disclosed an important pointer. Due to importance of the nutrition state in the
aging process, the present work has as objective to carry through, the
anthropometry, the evaluation of the nutricional state of aged institutionalized.
anthropometry evaluation of aged (n=90) ambulant was carried through, being
28 of the masculine sort (m) and 62 of the feminine sort (f). The evaluation of
the corporal composition consisted of anthropometry gauging: weight, height,
circumference of the arm (CB), triciptal cutaneous fold (DCT) and in the muscle
of the arm corrected (AMBc) gotten from the digital portable scale, not elastic
5 metric ribbon, specific equipment and the specific formula differentiated by sort,
respectively. In virtue of the aged ones to present position shunting lines, used
it formula of the height of the knee, through the equation of Chumlea, for
estimate of the height. For the classification of the nutricional state, the Index of
body Mass was used (IMC), with bridges of cut defined per Lipschitz, 1994
apud CUPPARI (2005). DCT and AMBc, both for percentile, according to
classifications: malnutrition, risk for malnutrition, eutrophy and excessively fat
person. The obtained data had been tabulated with assistance of Microsoft
Excel. In accordance with the IMC, 43% of the aged ones of the masculine sort
had presented been nutrition of lean, 32% eutrophy and 25% weight excess.
How much to the feminine sort, 31% had presented lean, 45% eutrophy and
24% weight excess. Referring | diagnosis to it of calorie reserve (DCT), in the
masculine sort, 29% were with malnutrition, 21% at risk of malnutrition and 50%
in the eutrophy. While in the feminine sort, 10% had presented malnutrition,
31% risk for malnutrition, 59% of eutrofia. How much the muscular reserve
(AMBc), was evidenced that as much in ;the masculine sort, how much in the
feminine one, the addition of percentiles 43% and 47%, respectively, relates
moderate and serious proteinic the malnutrition, being these values very next to
the values of eutrophy, detaching the picture most serious of depletion in aged.
It is concluded that, in accordance with the different used parameters, in such a
way have a prevalence of calories and proteinic malnutrition in the aged ones in
the masculine sort, how much feminine. This demonstrates the importance of
the nutrition accompaniment, the institution level, in order to improve the quality
of life of this aged one. b

Key Words : Anthropometry. Nutrition state. Aged.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento & considerado um processo natural, dinamico, progressivo e
irreversivel, no qual ocorrem alteragdes morfologicas, bioquimicas, fisioldgicas,
comportamer;tais e psicossociais. As modificagdes apesar de serem normais,
dificultam a capacidade adaptativa ao meio ambiente, o que levam a alteragao no
estado nutricional (NARUCCIM; GOMES; 2007).

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, e isso vem ocorrendo
em ritmo muito acentuado e sem precedentes na histéria da humanidade. Estima-
se que 2 populacdo mundial de idosos seja de 629 milhdes de pessoas (CORRAL,
2005, p.3) No Brasil o nimero da populagéo idosa passou de 7,6 para 11,1milhdes
em 10 anos (ISNTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2007).

No processo de envelhecimento ocorrem significativas alteragdes organicas,
sendo relevante destacar que as mesmas variam de pessoa para pessoa, de
acordo com o estilo de vida e fatores genéticos, situagéo que indica a presenga de
determinados fatores de risco que levam a uma probabilidade maior de
aparecimento de danos & saude (MAIA et al 2006). A populagdo idosa &
particularmente propensa a problemas nutricionais devido a fatores relacionados
com as alteragOes fisioldgicas e sociais, ocorréncia de doenga cronica, uso de
varias medicacdes, problemas na alimentagdo (comprometendo a mastigac@o e
degluticao), depressdo e alteragcbes da mobilidade com dependéncia funcional
(ACUNA; CRUZ, 2004). '

A avaliagdo do estado nutricional através da antropometria permite avaliar as
condigdes organicas do individuo de forma que se disponha dos elementos
necessarios para tragcar uma conduta nutricional adequada a fim de recuperar ou
prevenir quadros clinicos mais grave EPONSENTTO apud MAIA, 20086). Por outro
lado isso ressalta a importancia da antropometria como ferramenta para se obter
uma intervengdo nutricional adequada nessa populacdo acometida de varios
transtornos fisiolégicos que comprometem a boa nutrigéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

&

Realizar, através da antropometria, a avaliagédo do estado nutricional de idosos
residentes em uma instituicdo asilar.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar a clientela gquanto a faixa etaria e género.

Realizar o diagnostico antropométrico do estado nutricional através dos
parametros: indice de massa corporal (IMC) dobra cutanea triciptal (DCT) e area
muscular do brago corrigida (AMBc).
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3 REFERENCIAL TEORICO 4

3.1 ENVELHECIMENTO

3.1.1 Conceito e Epidemiologia

Séo muitos os fatores que levam ao envelhecimento, sejam estes bioldgicos,
genéticos, ambientais, psiquicos e sociais. Desta forma, estudar o processo de
envelhecimenio € uma quesi@ao complexa que varia de pessoa para pessoa.
Segundo Coelho Pereira; Coelho (2005, p. 26) “O Envelhecimento € um processo
multifatorial resultante da combinagdo de diferentes elementos, entre eles o estilo
de vida. Neste sentido, sua definicdo engloba aspectos cronolégicos, funcionais,
psiquicos, sociais. além da percepgdo da prépria idade”. “E um processo que se
inscreve na temporalidade do individuo, do inicio ao fim da vida, processo este
composto de perdas e ganhos. O envelhecimento, antes visto sé como uma etapa
do ciclo de vida, hoje € considerado um processo continuo” (KERTZMAN, 2005,p.
25). Os paises “em desenvolvimento
estdo envelhecendo”™ prematuramente.. O estado de saude e a incapacidade da
populac@o tendem 2 piorar e as redes familiares e sociais ndo estdo preparadas
para receber esse novo perfil de idoslbs. Nos paises desenvolvidos o processo de
envelhecimento ocorreu muito tempo apdés terem adquirido faixas elevadas de vida,
realizando desigualdades sociais e econdmicas. (CORRAL, 2005, p.4).

Segundo Chaimowicz (1997) a populagédo brasileira vem envelhecendo de
forma répida desde o inicio da década de 60, quando a queda das taxas de
fecundidade comegou a alterar sua estrutura etaria, estreitando
progressivamente a base da pirAmide populacional. Passados 35 anos, a
sociedade ja se depara com um tipo de demanda por servicos medicos e
sociais outrora restritgs aos paises industrializados. O Estado, ainda as
voltas com os desafios do controle da mortalidade infantii & doencas
transmissiveis, ndo foi capaz de aplicar estratégias para a efetiva prevencao
e tratamento das doengas cronico-degenerativas e suas complicagoes. Em
um contexto de importantes desigualdades regionais e sociais, idosos nao
encontram amparo adequado no sistema publico de saide e previdéncia,
acumulam seqUelas daquelas doengas, desenvolvem incapacidades e
perdem autonomia e qualidade de vida.

O desafio maior, no século XXI|, sera cuidar de uma populagéo de mais de
32 milhdes de idosos, a maioria com baixo nivel socioeconémico e
educacional, ao lado de uma alta prevaléncia de doengas cronicas. A
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preocupacdo na area da salde & se esta maiorjongevidade é acompanhada

por proporcional qualidade nos anos vividos (MAGNONI; CULKIER;
OLIVEIRA, 2005).

3.1.2 Riscos Nutricionais na Terceira Idade

0 processo de envelhecimento humano varia nas pessoas sendo
influenciado tanto pelo estilo de vida quanto por fatores genéticos. Durante o
envelheomento ocorre uma diminuigdo da capacidade funcional do
individuo, decorrendo em grande parte da inatividade fisica e mental,
contudo o processo natural de envelhecimento e o acometimento de
goengas também contribuem para esta perda de capacidade (NIEMAN,
1989).

O envelhecimento € marcado por uma perda progressiva de massa magra,
assim como mudangas na maioria dos sistemas corpéreos. A progresséo
das alteragdes nos processos biolégicos, na medida em que o tempo passa,
leva as modificagbes estruturais e funcionais nos tecidos do organismo e a
@minuigdo da capacidade de reprodugéo celular, gerando modificagées nos
6rg2os, onde a diminuicdo da eficiéncia é causada por perda de células,
ficando a capacidade funcional nas células restantes (FRANK, SOARES,
2004)

Nestas caracteristicas biologicas e funcionais se agregam & pobreza, o
analfabetismo, a cultura, a solidgo e a série de enfermidades cronicas nao
transmissiveis como o diabetes mellitus, a hipertens&o arterial, o infarto do
miocardio e os acidentes cérebro vasculares” (MORIGUTI et al, 2007)
‘Diversos ftranstornos’ da vida como: perdas afetivas, aposentadoria,
afastamento de atividades profissionais, sociais e familiares e dificuldades
econdmicas podem levar a problemas de saide mental. A medida que uma
pessoa experimenta a situagdo de isolamento, as chances de aumentar a
depressdo sdo maiores (MARCHAND, 2001)

Segundo Roiand (apud JUNQUEIRA 2002), vérios fatores estdo envolvidos
na qualidade de vida dos idosos, porém, um dos principais, & o estado nutricional
dessa populagdo. Nesse contexto, a populagdo idosa, quando comparada a
populagdo mais jovem, apresenta maior risco de desenvolver Desnutricdo Protéica
Calérica (DPC). ,

Existem evidéncias é{a que idosos internos apresentam maiores indices de
depressdo do que os n&o internos e a boa salde fisica e mental em idosos

tem estreita relagdo nas atividades sociais refletindo no modo positivo do
bem-estar fisico e emocional desses individuos. (MARCHAND, 2001).

3.1.3 Alteracdes que comprometem o estado nutricional
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Apesar do processo de envelhecimento mé@o estar, necessariamente,
relacionado a doencas e incapacidades, as doengas cronico-degenerativas
sédo freqUentemente encontradas entre os idosos. O risco da subnutricdo é
motivo de grande preocupacdo para os profissionais da salde, uma vez
que, diversos fatores faclitam seu aparecimento nesta populagdo: a
depress30, © usO excessivo de farmacos, problemas odontolégicos,
doengas que afelam diretamente 2 aceitagdo alimentar bem como o
metabolismo e fatores socioecondmicos em geral (OTERO; ROZENFELD;
GADELHA 1996 p 191)

¢ Considerando as vanaveis antropométricas, o processo de envelhecimento
& acompanhado por um aumento do peso corporal, especialmente dos 40
aos 60 anos de idade com diminuicdo apds os 70 anos de idade;
diminuig3o da estatura corporal gradativa explicada, em grande parte, pela
perda de massa 0ssea Aumento da gordura corporal, diminuigdo da massa
livre de gordura e seus principais componentes (mineral, agua, proteina e
potassio); diminuigdo da taxa metabdlica de repouso, massa muscular
esquelética e massa Ossea. Nos aspectos neuromotores, 0 aumento da
idade cronologica € acompanhado por uma perda da area dos musculos
esqueléticos, explicada pela diminuigdo do nimero e tamanho das fibras
musculares e uma perda gradativa da forga muscular e, portanto do
desempenho neuromotor. (MATSUDQ; BARROS NETO 2000, p.24).

O citado autor enfatiza que,' com essas mudangas no peso e na estatura, o
indice de massa corporal (IMC) também se modifica, com o transcorrer dos anos.
De acordo com dados da populagédo americana, os homens atingem seu maximo
valor de IMC entre os 45 e 49 anos, apresentando em seguida um ligeiro declinio.

Por outro lado, as mulheres somente atingem o pico entre os 60 e 70 anos,
o que significa que elas cantinuam aumentando seu peso em relagdo a
estatura, por 20 anos mais, depois dos homens terem estabilizado o seu
valor (SPIRDUSO,.apud MATSUDO, et al, 2000, p.23). Embora a taxa
metabdlica de repouso diminua aproximadamente 10% por década, essas
alteragbes metabdlicas, ndo explicam o aumento da gordura com a idade.
Dentre as alteragbes antropomeétricas, o aumento da gordura, nas primeiras
décadas do envelhecimento e a perda de gordura, nas décadas mais tardias
da vida parece ser o padrdo mais provavel de comportamento da
adiposidade corporal com o processo de envelhecimento (GOING S
WILLIAMS; LOOHMAN T 1995, apud
MATSUDO; BARROS NETO, 2000, p. 23).

O Paladar, olfato, visdo, audicdo e tato sdo as primeiras modificacdes
observadas no envelhecimento. No que se refere ao paladar, ha uma acentuada
redugéo da quantidade das papilas guétativas por volta dos 50 anos.

“Com isso, ocorre uma diminui¢ao significativa da sensibilidade ao gosto de
doce e salgado. Além disso, o uso freqgliente de medicamentos, comum a esta faixa
etaria, pode, também, afetar o paladar e provocar sénsaq;éo de secura na boca”
(MAGNONI, CASTILHO, 2005, p. 4).




17

Os citados autores destacam ainda que: falta de dentes, ocorréncia de caries
e menor secrecdo salivar diminuem a capacidade de mastigagdo e degluticéo de
alimentos, resuitando em ingestdo inadequada de ferro, vitaminas e nutrientes em
geral.

No sistema neuromuscular, com o avango da idade, ocorre uma perda da
resisténcia dos musculos. A perda da massa muscular e tonicidade envolvem a
pele e osg tecidos conjuntivo e ¢sseo, e, como consequéncia, o aspecto
caracteristico da aparéncia rugosa (OLIVEIRA JUNIOR, 2005, p.64). No
envelhecimento a perda de massa magra & progressiva e diversas fungbes séo
modificadas decorrentes desta perda como: fungdo pulmonar, diminuicdo da
imunidade, perda de forga motora, etc.

A substituigdo progressiva da massa corporea magra por gordura
(principalmente ao redor dos Org&os viscerais) e tecido conjuntivo é
consequéncia do envelhecimento. O metabolismo basal sofre um decréscimo
em torno de 10 a 20% e as necessidades caldricas diminuem de 2 a 4% por
década, por causa da atividade fisica restrita e diminuicdo da massa
corpérea metabolicamente ativa. Evidencia-se, ainda, menor tolerancia a
glicose tornando esse grupo mais susceptivel a desenvolver diabetes mellitus
(ROSENBERG; 1992 apud MAGNONI; CASTILHO, 2005, P 4 ).

Com o envelhecimento, ocorre aumento progressivo da massa gordurosa e
diminuicdo da massa magra. A distribui¢do do tecido adiposo caracteriza-se por um
padrdo tipico em que ha concentragdo da regido do bragco, com aumento da
gordura abdominal e diminuigdo da gordura periférica. A redugéo da massa magra
associa-se a diminuicdo da atividade fisica, alimentacdo inadequada, reducéo da
agua corporal e'perda generalizada de massa celular (MARUCCI; ALVES; GOMES,
2007, p. 392).

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZAGAO GERAL DA HESQUISA

O estudo é do tipo descritivo observacional, e os dados discutidos fizeram
parte de um trabalho de pesquisa que foi desenvolvido na Instituicdo Asilar Juvino
Barreto, na Cidade de Natal. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
pesquisa da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande de Norte
(FARN). O Termo de Consentimento, livre e esclarecido, foi obtido através do
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contato prévio com o responsavel pela Administragéo da Instituicdo, apés 0 mesmo
receber as informacdes detalhadas e exatas sobre os riscos e beneficios da
pesquisa (apéndice A). A amostra constituiu-se de 90 idosos institucionalizados de
ambos os géneros. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto do ano de
2008. Como critérios de inclusdo foram considerados idade maior ou igual ha 60
anos, ponto de corte para definir idoso preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMé). A amostra foi realizada em individuos com capacidade de
ambulac@o e auséncia de amputacdo de membros. Os idosos foram encaminhados
para uma sala, no proprio local, onde foi avaliado o estado nutricional com base na
antropometria. Posteriormente & avaliagdo foram registrados os dados dos
individuos bem como os dados referentes a avaliagdo antropometnica em um
protocolo de pesquisa (apéndice B).

4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Os indicadores utilizados para a avaliagdo antropométrica foram o peso
corporal, altura e Indice de massa corporal (IMC), dobra cuténea triciptal (DCT),
circunferéncia do brago (CB) e area muscular do brago éom‘gida (AMBc). O peso
corporal foi aferido com uma balanga digital com capacidade de 140 kg do tipo
BALMAK. Para a afericdo da altura, foi utilizada a férmula preditiva da altura do
joelho, através da equacdo de Chumlea. Para mensuragéo das pregas cutaneas
usou-se um adipdmetro wcs e uma fita ineldstica. As equagdes para ambos os
sexos estao representadas abaixo:

Homens = [64,19 — (0,04.x idade) + (2,02 x AJ em cm)]

n{.

Mulheres = [84,88 — (0,24 x idade) + (1,83 x AJ em cm)]

O indice da massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet foi calculado dividindo
o peso em kg pela altura (em metros) ao quadrado. Para classificar o estado
nutricional utilizou-se a proposi¢éo da populagédo em estudo, idoso, apresentado na
tabela 1, a seqguir:



Tabela 1 — Classificagéo do Estado Nutricional de Idosos segundo IMCa

IMC (kg/m2) ESTADO NUTRICIONAL
<22 Magreza

22 - 27 Eutrofia

>27 Excesso de Peso

Fonte: Lipschitz (1994 apud . KAMIMURA 2005, p107).

A dobra cutanea triciptal (DCT) foi aferida utilizando o ponto médio entre os
0SS0S acrérr;io e o olécrano separando levemente a prega do brago direito,
desprendendo-a do tecido muscular, e aplicando o adipdémetro formando um angulo
de 90°. O brago estava relaxado e solto ao lado do corpo. Na tabela 3, estdo os
valores limitrofes do PCT para idosos segundo o percentil.

Tabela 2 - Classificagéo percentilar dg dobra cutanea triciptal

PERCENTIL CLASSIFICACAO
<P5 Desnutricao

PS5 -P10 Risco para desnutri¢éo
P10 - P90 Eutrofia

> P90 Obesidade

Fonte: Magnoni; Cukier; Oliveira, (2005)

A area muscular do brago corrigida (AMBc) foi obtida através dos valores da
circunferéncia do brago (CB) e o DCT. A circunferéncia do brago aferida no ponto
entre os 0ssos acrémio e o olécrano. O brago contornado com fita flexivel evitando
compressdo na pele ou folga. As equacdes para ambos os géneros estdo
representadas abaixo:

Homem:

AMBc (cm?)=[CB(cm)-m x PCT (mm)+ 10} - 10

4 j'

Mulher:

AMBc (cm?)=[CB (cm) -1 x PCT (mm)+10J?- 6,5
an :

Tabela 3 - Classificagdo percentilar da area muscular do brago corrigida



Normal Desnutricdo leve/moderada sDesnutricdo grave
AMBc  percentil > 15 percentil entre 5 e 15 percentil < 5
4.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Para as analises dos resultados utilizou-se o software Microsoft Excel 11.5,
estabelecendo-se os percentuais das varidveis e os dados apresentados em
gréaficos e tabelas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES ‘

5.1 CARACTERIZAGAO DA CLIENTELA

Observa-se na tabela 4 a distribuicéo da clientela por faixa etaria e no grafico
1 a distribuicdo perf;entual segundo o género.

Tabela 4- Caracterizacéo da clientela segundo a faixa etaria

1 FAIXA ETARIA N %
60 - 70a 15 17

71 - 80a 38 42

81— 90a 27 30

>90a 10 11
Total 90 100

Fonte: Autoria propria (2008)

®m Feminino Masculino

Autoria prépria ( 2008)
Grafico 1 - Distribuico percentual da clientela segundo o género
Constata-se um predominio de idosos com faixa etaria compreendida entre 71

e 90 anos, bem como um percentual expressivo de idosos do género feminino.
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Segundo Santos et al. (2007), alguns fatores tém sido#atribuidos para justificar
a superioridade de mulheres idosas no Brasil. Essa situagdo decorre da existéncia
da mortalidade diferenciada por sexo, que prevalece ha muito tempo na populagao
brasileira, em que a mulher vive oito anos a mais gue o homem.

Magnoni; CASTILHO (2005), afirma que a populagdo feminina teve
crescimento mais intenso, em comparagao com os homens. Possivelmente a
menor exposicio a fatores de risco, como acidentes de trabalho, tabagismo, alcool,
contribuem para esta diferenca.

De acordo com Medeiros et al (2003), o numero de mulheres idosas,
confrontado com o de homens de mais de 60 anos de idade, ja € superior a muito
tempo. Da mesma forma, a proporgao de idosas em relagdo a populagao total de
mulheres supera aquela correspondente a de homens idosos. No Brasil, desde
1950, a mulher tem maior esperanga de vida ao nascer, sendo que a diferenca esta
ao redor de sete anos e meio.

Como é possivel observar varios estudos corroboram com os dados
apresentados nesse estudo, favorecendo a idéia de que o nimero de mulheres
idosas tém aumentado, mas também reforcando a necessidade de assisténcia ao
idoso através de programas politicos de saude que incentivem a buscar pela
qualidade de vida, para ambos os géneros.

5.2 AVALIACAO ANTROP_OMETRICA

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo percentual da clientela segundo a
classificagdo do IMC.

},IMC

=m Excesso de pe's.o = Magreza Eutrofia
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Autoria propria (2008) )

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual de idosos em uma instituicdo asilar, segundo a classificacéo do
estado nutricional pelo IMC.

Constatou-se um percentual consideravel de idosos na eutrofia, no entanto a
somatéria dos percentuais de magreza e excesso de peso ultrapassou o percentual
da normalidade, o que indica que a clientela encontrava-se em risco nutricional.
Observa-se, ainda, um percentual de magreza, apenas 8% mais baixo que o
percentual da eutrofia, 0 que € importante considerar tendo em vista que o idoso é
uma clientela muito susceptivel a perda de reservas corporais, 0 que por
consequéncia aumenta a exposi¢ao a doengas.

As mudangas de peso e estatura, comum em idosos, interferem nos valores
do IMC. Os homens atingem seu maximo de valor de IMC até os 50 anos, mas as
mulheres atingem esse pico até os 60 anos. Ou seja, as mulheres idosas tém maior
predisposicéo ao excesso de peso em relagcdo aos homens (MATSUDO, 2000).

Durante o processo de envelhecimento o excesso de peso esta fortemente
associado ao surgimento ou agravo de doengas cardiovasculares, diabetes
melittus, hipertensdo e cancer. Ja a magreza, estado nutricional caracteristico na
faixa etaria acima dos 75 anos, esta relacionada a mortalidade por doencgas
infecciosas (MATSUDO; BARROA NETO 2000; SAMPAIO; 2000 FIGUEIREDO,
2005).

A partir dos estudos acima apresentados, constata-se que tanto o quadro de
magreza, quantb 0 excesso de peso sao preocupantes quando se considera em
associagdo com o processo de envelhecimento. Considerando que durante esta
fase da vida sdo inimeras as alteragdes organicas e estas, dependendo da faixa
etaria, vai acelerar o acimulo de gorduras (idosos entre 60 — 75 anos) ou vai
contribuir para perdas significativas de reservas (idosos acima de 75 anos). O que
deve ser ressaltado € a necessidade"da avaliagdo do IMC a fim de classificar o
estado nutricional, associar a faixa etaria e a partir disso tracar uma conduta
nutricional que previna ou controle as doengas crénicas ou infecciosas.

Os Graficos 3 e 4 apresentam a distribuicdo percentual dos idosos dos
géneros masculino e feminino, respectivamente, seg-undo a avaliagao da dobra
cutéanea ftriciptal ( DCT).



DCT - MASCULINO

W Eutrofia  ® Desnutricao Risco para desnutricao

Autoria prépria (2008)

Grafico 3 — Distribuigdo percentual de idosos em uma instituicéo asilar, segundo a classificagéo do
estado nutricional pela DCT.

DCT - FEMININO

W Eutrofia ™ Desnutricao Risco para desnutri¢cao

Autoria propria ( 2008)

Grafico 4 - Distribuigdo percentual de idosas em uma instituicdo asilar, segundo a classificagéo do
estado nutricional pela DCT.
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Constatou-se que no género masculino a somatdria *entre os percentuais de
desnutrigdo caldrica e risco de desnutricdo caldrica foi igual ao percentual de
eutrofia. Ja no género feminino a desnulrigdo caldrica e o risco para esta ndo foi
semelhante, mas foi bem préximo da eutrofia. Este quadro nutricional em ambos os
géneros reforca a teoria de que o processo de envelhecimento induz a perda de
reserva energética, expondo os individuos nesta fase da vida ao maior risco
nutricional.

Moleiro e Bennemann (2008) encontraram resultados semelhantes a este
estudo; elevados percentuais de desnutricdo asilar. Vaz (2006) encontrou perdas
expressivas em reservas energéticas de idosos.

Observa-se que apesar da literatura enfatizar acumulo de gordura na regiéo
abdominal de idosos jovens (60 a 75 anos), a perda de tecido adiposo subcutaneo
é expressivo e reforca a perda de reserva caldrica. Para uma clientela onde o risco
para o surgimento ou agravo 'de doengcas é eminente, a DCT & um dado
significativo e revela a necessidade de uma intervengdo nutricional seja pela
melhora na qualidade da dieta pela via oral, seja pelo incremento de suplementos
nutricionais. Além disso, reforca a necessidade da constante avaliagdo da DCT,
uma vez que a perda de reserva caldrica expde ao surgimento de doengas
infecciosas ou outras infecgoes oportunistas.

Os graficos 5 e 6 apresentam a distribuicdo percentual de idosos dos géneros
masculino e feminino, respectivamente, segundo a avaliagdo da area muscular do
brago corrigida ( AMBc).

AMBc - MASCULINO

W Eutrofia  ® Desnutricdo Moderada Desnutricdo Grave
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Grafico § - Distribuicdo percentual de idosos em uma instituic@o asilag, segundo a classificagédo do
estado nutricional pela AMBc..

AMBc - FEMININO

® Eutrofia  ®m Desnutricdo Moderada Desnutricdo Grave

Autoria prépria ( 2008)

Gréfico 6 - Distribuicdo percentual de idosas em uma instituico asilar, segundo a classificacéo do
estado nutricional pela AMBc.

De acordo com os dados expostos verificou-se uma perda menor de reserva
muscular no género masculino. Ou seja, 43%. dos idosos apresentaram desnutrigio
protéica moderada ou grave. Ja no género feminino este percentual foi de 47%. As
mulheres sdo mais susceptiveis as perdas musculares que os homens e estas
perdas iniciam antes mesmo do processo de envelhecimento, ainda na idade
adulta. Além disso, os homens apresentam massa muscular mais desenvolvida que
as mulheres, o que possivelmente pbssa justificar os dados observados. No
entanto, o que & necessario chamar atengéo é que os percentuais de idosos em
desnutricdo e risco de desnutricdo protéica séo bastante expressivos.

Considerando os dados Ievantad?s neste estudo, Menezes e Maruci (2005),
confirmaram a tendéncia de declinio da massa muscular tanto em homens quanto
em mulheres, sendo mais evidente e significativo neste uitimo grupo.

Em concordancia, Barbosa et al (2006), evidenciaram que os homens
apresentam maior massa muscular comparados as mulheres e que ambos os
sexos apresentam reducdo desta com avango da idade, que é condizente com o
descrito na literatura. Desse modo & possivel afirmar que, ha modificagdo no estado
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nutricional e na forga muscular com avango da idade. *Os efeitos do estado
nutricional sobre a forga muscular séo especificos ao indicador nutricional, ao sexo
e grupo etario.

Com o envelhecimento, hé declinio na massa corporal magra principalmente
em relagéo a diminuigo da massa muscular, que & a maior reserva de proteinas do
corpo e como a AMBc estima a reserva muscular do brago € considerada por
muitos autorés como um bom indicador de desnutrigdo em idosos e tém sido
recomendada como medida sensivel da perda de massa muscular em idosos,
especialmente se a redugdo se da em fungéo da diminuigéo da atividade fisica.

A redugdo da area muscular do brago corrigida em ambos os géneros, reforca
a necessidade do acompanhamento nutricional. Uma vez que a perda de reserva
muscular reflete o tipo de deplegdo mais grave, que é a desnutricao protéica.
Especialmente, em idosos, este tipo de déficit nutricional associado as
modificagdes fisiolégicas interferé nos processos metabolicos e de defesa do
organismo, reduzindo a capacidade adaptativa, aumentando a exposicéo a

doencas infecciosas e, desta forma, limitando a melhoria na qualidade de vida.
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6. CONCLUSAO ¢

@ Observa-se um predominio de idosos na faixa etaria entre 70 e 90 anos,
sendo prevalente o género feminino;

= Quanto a classificagdo do IMC masculino, considera-se um percentual
expressivo dé risco nutricional, seja para magreza, seja para excesso de peso;

- Verificou-se um consideravel declinio nas reservas caléricas em ambos 0s
géneros, sendo mais expressivo no masculino;

e Constatou-se um déficit de reserva protéica em ambos os géneros, sendo
mais relevante em mulheres;

. Os dados observados nesta pesquisa reforcam outros estudos
antropométricos em idosos e confirmam a necessidade e a importancia do
profissional nutricionista em inst’ituig:éo asilar, a fim de garantir um bom estado
nutricional, através da conduta ou intervengéo dietoterapica adequadas.
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APENDICE A - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA DE IDOSOS EM UMA
INSTITUICAO ASILAR

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , na
condi¢do de do Abrigo Juvino Barreto,
sito na Av. Alexandrino de Alencar, n° 208 , Barro Vermelho, em Natal/RN, autorizo

a realizagédo da avaliagdo antropométrica referente a coleta de dados para a
realizagdo da monografia intitulada Avaliagdo Antropométrica de Idosos
Institucionalizados, da aluna MARIA LUCIA DE AZEVEDO, aluna do Curso de
Nutricdo da FARN.

Esclarego que, pelas informagbes que me foram prestadas, a mencionada
avaliagdo antropomeétrica ndo ocasionara nenhum risco as condigdes de salde dos
idosos internos desta entidade.

Assim, firmo o presente Termo de Consentimento, autorizando a realizacdo
da mencionada coleta de dados, cujo trabalho sera efetivado no periodo de margo
a maio de 2008, sendo que, se necessario, esse periodo podera ser prorrogado.

Natal/RN,




APENDICE B - AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE IDOSOS EM UMA
INSTITUICAO ASILAR

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

'Dados dos internos

Data: / / Dia da semana:

NOME

IDADE

PESO

ALTURA

cB

DCT

AJ

IMC , 1

AMBc







= 5 LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO

GRANDE DO NORTE

Parecer consubstanciado do Projeto de Pesquisa: n°® >

Registré no CEP-FARN =3 /2008
Projeto de Pesquisa Avaliagdo antropométrica de idosos institucionalizados
Pesquisador Responsavel Aluno: Maria Lucia de Azevedo

Orientador : Vanessa Teixeira de Lima Oliveira
Endereco: Av. Governador José Varela, 2794, Cidade Jardim,

Natal / RN
) Institui¢do Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do RN
L Area de Conhecimento Nutri¢do
"~ PARECER

Considerando que as recomendagdes foram adequadamente atendidas. e estando o
protocolo de acordo com os itens propostos pela Resolugdo 196/96-CNS, o CEP-FARN manifesta-
se pela aprovagdo do protocolo registro CEP-FARN n®.

Lembramos que qualquer modifica¢do referente a aspectos metodologicos devera ser
encaminhada ao CEP-FARN para avaliagdo. O pesquisador devera observar sugestdes em anexo e

encaminhar relatérios semestral e final, apds sua conclusao.

Natal, {4de r P de 2008

f\,l. EJ.&

~ O _
Prof* Dra. Vania de Vascopkelos Gico Nila Patricia Freire Pequeno
Coordenadora do CEP Parecerista

Comité de ETICA E Pesquisa da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do
Norte, Rua Prefeita Eliane Barros, n° 2000, CEP 59014-540, Natal — RN. http://www.farn.br/etica.




Apéndice 6.3

DA AREA MUSCULAR DO BRACO CORRIGIDA (CM?)

Homens

w1y 97 10,4 10,8 11,6 13,0 146 15,4 16,3 17,2

2,029 10,1 10,9 113 12,4 13,9 15,6 16,4 16,9 184

= 3,039 11,2 12,0 126 13,5 15,0 16,4 174 183 19,5

B 4049 12,0 129 135 14,5 16,2 12, 188 19,8 20,8
5,059 13,2 14,2 14,7 15,7 17,6 195 20,7 21,7 232

- 6,069 14,4 153 158 16,8 18,7 213 229 238 257

- 7079 15,1 16,2 17,0 18,5 20,6 226 245 252 28,6
= 8089 163 178 18,5 19.5 21,6 24,0 255 26,6 290
' 9,0-9,9 18,2 193 203 21,7 235 26,7 287 30,4 32,9
1 10,0-10,9 19,6 20,7 21,6 23,0 257 29,0 32,2 34,0 371
- 11,0-11.9 21,0 220 230 248 21,7 31,6 336 36,1 40,3

& 120129 22,6 241 253 269 30,4 359 393 40,9 449
13,0-139 24,5 26,7 28,1 30,4 357 41,3 453 48,1 52,5
14,0-14,9 283 313 33,1 36,1 41,9 474 51,3 54,0 57,5
15,0-159 31,9 349 369 40,3 46,3 53,1 56,3 57,7 63,0

~ 16,0-169 37,0 40,9 424 45,9 51,9 57,8 633 66,2 70,5

& 17,0179 39,6 42,6 448 480 534 60,4 64,3 67.9 731
18,0-24,9 34,2 373 396 .7 494 57,1 61,8 65.0 72,0
25,0-299 36,6 399 424 46,0 53,0 61,4 66,1 68,9 74,5
30,0349 379 40,9 434 473 54,4 63,2 67,6 708 76,1
35,0399 385 426 446 479 55,3 64,0 69,1 72,7 776

40,0-44,9 384 42,1 45,1 487 56,0 64,0 68,5 71,6 7.0
. 450-499 37,7 413 437 479 55,2 633 68,4 72,2 76,2
50,0-54,9 3,0 40,0 427 466 54,0 62,7 67,0 70,4 77,4
. 550-599 365 408 427 46,7 54,3 61,9 66,4 69.6 75,1
= 60,0639 345 387 412 449 52,1 80,0 648 67,5 716
65,0699 314 358 384 43 49,1 57,3 61,2 64,3 69,4
70,0749 29,7 338 36,1 40,2 47,0 54,6 59,1 62,1 67,3
; { Mulheres
B 1019 8% 57 10,1 10,8 123 138" 14,6 153 16,2
2029 10,1 10,6 10,9 11,8 132 ' 147 15,6 16,4 17,3
3039 10,8 1,4 11,8 126 .. 143 158 16,7 174 18,8
4049 11,2 12,2 12,7 136 = 153 17,0 18,0 18,6 19,8
& 5059 124 13,2 13,9 14,8 164 18,3 19,4 20,6 2,1
. 6069 13,5 14,1 14,6 15,6 174 19,5 21,0 22,0 242
7,0-7.9 14,4 5 A 158 16,7 18,9 21,2 22,6 239 253
8089 15,2 60 - 168 182 20,8 23,2 24,6 26,5 28,0
A 9099 17,0 7.9 18,7 19,8 21,9 25,4 27,2 283 31,1
- 10,0108 17,6 18,5 19,3 20,9 238 27,0 29,1 0 331
- 110119 19,5 M0 A 23,2 26,4 30,7 335 35,7 39,2
12,0-12,9 20,4 21,8 23,1 25,5 29,0 332 36,3 378 40,5
13,0-139 228 245 25,4 27,1 30,8 35,3 38,1 396 437
~ 140149 240 2.2 271 29,0 328 36,9 398 423 475
i""" 15,0-15,9 244 258 215 29,2 33,0 37,3 40,2 a7 459
L 60169 252 268 282 —300  fu336 38,0 02 437 483
E 17,0-17.9 259 27,5 289 30,7 f 343 39,6 43,4 46,2 50,8
© 180249 19,5 21,5 238 24,5 283 33,1 36,4 39,0 44,2
25,0-29.9 20,5 21,9 23,1 25,2 294 34,9 38,5 41,9 47,8
30,0-34,9 AR 23,0 24,2 26,3 30,9 36,8 41,2 44,7 51,3
35,0-39,9 AR 34 24,7 273 318 38,7 43,1 46,1 54,2
40,0-44,9 213 34 25,5 27,5 323 39,8 458 49,5 55,8
45,0-49,9 216 23,1 24,8 27,4 325 385 - 447 48,4 56,1
50,0-54,9 222 26 25,7 283 334 40,4 46,1 49,6 55,6
55,0-59,9 28 248 26,5 28,7 34,7 423 47,3 52,1 58,8
600645 ——224 A8 263 99T ——345 = 41 45,6 491 o 55,1
65,0-69,9 219 24,5 26,2 289 36 "/ ae 46,3 496 565
70,0-74,9 22,2 24,4 26,0 88 \ 343 / 418 46,4 49,2 54,6

Fonte: Frisancho, A.R., 1990.



Apéndice 6.5

SSERCENTIS PARA PREGA CUTANEA TRICIPITAL (MM) F N
- Homens
7 1019 6.5 7,0 7.5 80 10,0 126 20 14,0 15,5
} 2029 6,0 6,5 7.0 8,0 10,0 12,0 13,0 14,0 15,0
' 3039 6,0 7,0 7.0 8,0 9,5 11,5 12,5 13,5 15,0
- 4049 5,5 6.5 7,0 7.5 9,0 11,0 12,0 12,5 14,0
= 5055 5.0 6.0 6.0 7,0 8,0 10,0 1,5 13,0 145
6,069 5,0 5,5 6.0 6,5 8,0 10,0 12,0 13,0 16,0
7079 45 5.0 6,0 6.0 8,0 10,5 12,5 14,0 16,0
- 8,089 5,0 55 6,0 7,0 8,5 11,0 13,0 16,0 19,0
. B 9099 5,0 5.5 6,0 6,5 9,0 12,5 15,5 17,0 20,0
¥ o 4 10'0_10'9 5‘0 6'0 6‘0 7,5 10,0 14,0 1 7,0 20,0 24,0
' -~ 11,0-11,9 5,0 6,0 .65 7.5 10,0 16,0 19,5 230 27,0
12,0129 45 6,0 6,0 7.5 10,5 14,5 18,0 225 27,5
13,0139 45 5,0 55 7.0 9,0 13,0 17,0 205 25,0
- 34,0-14,9 40 5,0 5,0 6.0 8BS 12,5 15,0 18,0 235
15,0-15,9 5,0 5,0 5,0 6,0 75 11,0 15,0 18,0 235
16,0-16,9 40 5,0 5,1 6,0 8,0 12,0 14,0 17,0 23,0
17,0-17.9 4,0 5,0 5,0 6,0 7.0 11,0 13,5 16,0 19,5
18.0-24,9 4,0 5,0 55 6,5 10,0 14,5 17,5 20,0 235
25,0-29.9 4,0 5,0 6,0 7,0 11,0 155 19,0 21,5 250
30,0-34,9 45 6,0 6,5 8,0 12,0 16,5 20,0 22,0 25,0
35,0399 45 6,0 7.0 8,5 12,0 16,0 18,5 20,5 245
40,0-44,9 5,0 6,0 69 8.0/ 12,0 16,0 19,0 21,5 26,0
45,0-43,3 5,0 6,0 70 8,0 12,0 16,0 19,0 21,0 25,0
50,0-54,9 5,0 6,0 7.0 8,0 11,5 15,0 18,5 208 25,0
- 55,0-59.9 50 6,0 6.5 8,0 15 15,0 18,0 20,5 25,0
60,0649 5.0 6,0 70 8,0 11,5 15,5 18,5 20,5 24,0
65,0692 45 5.0 65 8,0 1,0 15,0 18,0 20,0 235
70,0-74.9 45 6,0 65 8,0 11,0 15,0 i7.0 13,0 23,0
Mulheres

1019 60 7.0 7.0 8,0 10,0 120 13,0 14,0 16,0
2029 6.0 7.0 75 85 10,0 12,0 - 13,5 14,5 16,0
3039 6,0 7,0 75 8,5 100 120 13,0 14,0 16,0
4049 6,0 7,0 15 8,0 ~ 100 12,0 13,0 14,0 15,5
5059 55 7.0 7,0 80 v 100 120 13,5 15,0 17,0
6,069 6,0 6,5 7,0 8,0 10,0 12,0 13,0 15,0 17,0
7073 6.0 7.0 70 80 10,5 12,5 15,0 16,0 19,0
8089 6,0 387 15 85 11,0 14,5 17,0 18,0 22,5
- 8099 6,5 7 SRR ¥ S | 12,0 " 16,0 19,0 21,0 25,0
. 10,0-10,9 7,0 80 8,0 9,0 12,5 175 20,0 225 27,0
" 11,0-119 7.0 80 85 10,0 13,0 18,0 21,5 24,0 29,0
12,0-129 7.0 8,0 .90 11,0 14,0 18,5 21,5 24,0 215
130139 7.0 8,0 9,0 B 15,0 20,0 24,0 25,0 30,0
14,0-14,9 8,0 9,0 10,0 11,5 16,0 21,0 235 26,5 32,0
15,0159 80 9,5 10,5 12,0 16,5 20,5 23,0 26,0 325
-~ 16,0-16,3 10, 11,5 12,0 14,0 18,0 230 26,0 29,0 325
 17,0-17.9 9,0 10,0 12,0 13,0 18,0 24,0 26,5 29,0 345
- 18,0-249 9,0 11,0 12,0 14,0 f 185 245 28,5 31,0 36,0
25,0-29.9 10,0 12,0 13,0 15,0 20,0 26,5 31,0 34,0 38,0
30,0349 10,5 13,0 15,0 17,0 25 29,5 33,0 355 41,5
{(350399) 10 13,0 15,5 18,0 @ 30,0 35,0 37,0 41,0
- 40,0-449 12,0 14,0 16,0 19,0 24 30,5 35,0 37,0 41,0
- 45,0-499 120 145 16,5 19,5 25,5 320 35,5 38,0 425
. 250,0-54,9 12,0 15,0 17,5 205 255 320 - 360 385 42,0
55,0-59,9 12,0 150 17,0 20,5 26,0 39,0 425
60,0-64,9 12,5 16,0 17,5 20,5 26,0 38,0 425
65,0-69,9 12,0 14,5 16,0 19,0 25,0 36,0 40,0
70,0-74,9 11,0 13,5 15,5 18,0 24,0 35,0 38,5

== fonte; Frisancho, A.R., 1990.




