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RESUMO

& avaliacao do estado nutricional do idoso é considerada complexa em razédo da
mfiuéncia de uma série de fatores, os quais necessitam ser investigados
2@etalhadamente, visando diagnéstico nutricional acurado, que possibilite intervengéo
nutncional adequada. O objetivo desse trabalho foi realizar a avaliagéo nutricional
&m idosos participantes do grupo de caminhada da Unidade Mista de Pajucara,
Natal-RN. A amostra foi composta de 20 idosos, sendo 15 do género feminino e 5 do
2enero masculino, onde foram avaliados dados clinicos, antropométricos e
bioguimicos. Para a avaliagdo antropométrica foi utilizado o indice de Massa
Corporea (IMC) e os indicadores da Circunferéncia da Cintura (CC), Raz&o cintura
quadril (RCQ) e Circunferéncia da Panturrilha (CP) e para avaliagdo bioquimica foi
realizada a interpretacdo dos exames bioquimicos Hematécrito, Hemoglobina e
Contagem Total de Linfécitos (CTL). Os resultados demonstraram que dentre as
comorbidades houve prevaléncia da hipertensao (30%), seguida da associagdo da
hipertensao com a dislipidemia (20%). No que se refere a avaliacdo quanto ao IMC,
80% dos participantes encontrava-se em estado de eutrofia, seguido de magreza
(10%) e excesso de peso (10%). Para a medida da CC, 25% apresentaram risco
muito elevado e 50% risco elevado de desenvolver complicagdes metabélicas.
Quanto ao risco de desenvolver doengas cardiovasculares de acordo RCQ,
verificou-se que 35% apresentaram risco alto. Considerando a CP, foi observado
que 70% apresentaram perda de massa muscular. Quanto a avaliagdo bioquimica,
os valores encontrados para Hematécrito e Hemoglobina mostraram que a maioria
dos participantes encontrava-se com niveis normais para ambos os indicadores. No
tocante a CTL, apenas 10% dos participantes apresentaram deplegdo leve, o
restante encontrava-se dentro dos valores de normalidade. Conclui-se, portanto,
que a avaliagao nutricional do idoso necessita ser realizada a partir de uma
associacao de indicadores, tendo em vista que cada um apresenta suas limitagées,
as quais devem ser complementadas. Os critérios de diagnostico e dados de
referéncia devem ser bastante especificos em razao das alteragbes que geralmente
acompanham o processo de envelhecimento.

Palavras-chave: |dosos; Avaliagao nutricional; Comorbidades.
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ABSTRACT

The assessment of nutritional status of elderly is complex because of the influence of
a number of factors, which need to be investigated thoroughly in order to obtain an
accurate nutritional diagnosis, enabling appropriate nutritional intervention. The aim
of this study was to assess nutritional status of the elderly participants of the mixed
walking Unit of Pajucara. The sample consisted of 20 seniors, 15 females and 5
males, which were analyzed clinical, anthropometric and in biochemical parameters.
For anthropometric measurements we used the Body Mass Index (BMI) and
indicators of waist circumference (WC), waist-hip ratio (WHR) and calf circumference
(PC) and biochemical evaluation was performed for the interpretation of biochemical
tests hematocrit, Hemoglobin and total lymphocyte count (TLC). The results showed
that among the comorbidities there was a prevalence of hypertension (30%), followed
by the association of hypertension with dyslipidemia (20%). Regarding the
assessment in relation to BMI, 80% of the participants were in a state of
eutrophication, followed by underweight (10%) and overweight (10%). To measure
DC, 25% were of high risk and 50% elevated risk of developing metabolic
complications. The risk of developing cardiovascular disease according to WHR, it
was found that 35% were of high risk. Whereas the CP observed that 70% had loss
of muscle mass. As for the biochemical evaluation, the values for hematocrit and
hemoglobin showed that most participants found themselves with normal levels for
both indicators. With regard to CTL, only 10% had mild depletion, the rest was within
normal values. We conclude, therefore, that the nutritional assessment of elderly
needs to be made from a combination of indicators, given that each has its
limitations, which must be supplemented. Diagnostic criteria and reference data
should be very specific because of the changes that often accompany the aging
process.

Keywords: Elderly; Nutritional status; comorbidity.
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1 INTRODUGAO

O Brasil sempre teve o sfatus de ser um pais jovem, ou melhor, de ter uma
populagédo tipicamente jovem. Entretanto, nas ultimas décadas a populacdo
brasileira vem envelhecendo de forma rapida, podendo até ser comparada a
populagdo dos paises desenvolvidos. Pelas caracteristicas da sociedade atual,
estima-se que no ano de 2025 a populagao idosa no Brasil chegue a 32 milhdes,
levando o Brasil a ter a sexta populagéo de idosos no mundo em nimeros absolutos
(FLORENTINO, 2004).

O processo de envelhecimento, apesar de ser natural e acometer todas as
pessoas, € marcado pela diminuigdo progressiva da atividade celular, perda da
capacidade funcional e modificagao das fungdes metabdlicas. Essas modificagées,
apesar de serem normais no processo do envelhecimento, acarretam perdas
progressivas da capacidade de adaptacao ao meio ambiente e prejuizo na forma de
se alimentar, o que implica na redugcdo da sua necessidade energética tornando o
individuo mais vulneravel. Além disso, e freqiiente o uso de medicamentos que
podem influenciar na ingestdo alimentar do idoso, na absorgao, digestao e utilizagdo
de diversos nutrientes, podendo comprometer seu estado nutricional e de salde
(CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

O sedentarismo que normalmente acompanha o envelhecimento € importante
fator de risco para doencgas cronicas nao transmissiveis. A pratica de atividade fisica,
além de combater o sedentarismo, contribui significativamente para a manutengao
da saude e da capacidade funcional do idoso. No entanto, o processo de
envelhecimento pode limitar os idosos a certos tipos de exercicios fisicos, devido as
modificacdes fisiologicas dessa fase da vida (ALVES et al., 2004). A caminhada
apresenta algumas vantagens para o idoso, pois € uma atividade fisica de facil
execucdo, adaptagdo e que requer pouca técnica para ser realizada. Apresenta
poucos riscos de lesdo ortopédicas e cardiovasculares, além de poder ser realizada
em qualquer horario e sem local especifico, o0 que a torna interessante pela
possibilidade de regularidade de acordo com a disponibilidade do praticante
(SCARTON, 2007).

A avaliacdo do estado nutricional € um conjunto de métodos e técnicas
utilizados com o objetivo de identificar a presenca de disturbios nutricionais,
possibilitando intervencao adequada e precoce, de modo a promover a recuperagao
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e/ou a manutengéo do estado nutricional do individuo (MARUCCI; ALVES; GOMES,
2007).

Considerando todos os aspectos acima citados verifica-se a importancia de
promover satde aos individuos idosos através de intervengées dietoterapicas para a
obtengéo de uma melhor qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

» |dentificar o estado nutricional de idosos do grupo de caminhada da Unidade
Mista de Pajugara, através de medidas antropométricas e exames
bioquimicos.

o 2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar a clientela considerando o género, faixa etaria, tempo de
participagado no grupo e prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis;

o Realizar avaliagdo antropomeétrica do estado nutricional utilizando os
seguintes parametros: IMC, CC, RCQ e CP;

o |Interpretar o estado nutricional de acordo com os indicadores bioquimicos:
hematodcrito, hemoglobina e CTL.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO

Desde os tempos antigos, o envelhecimento sempre foi uma preocupagéo do
ser humano, visto que encontrar a fonte da eterna juventude associa a manutengao
de caracteristicas joviais a fatores ambientais, tais como a nutrigdo. O
envelhecimento tem sido também alvo de intensas pesquisas em multiplos dmbitos,
como clinico, biomolecular e social e esse intenso interesse tem gerado um melhor
entendimento a respeito desse processo, quebrando diversos paradigmas e
preconceitos a respeito do que se entendia como sendo envelhecimento normal
(BUSNELLO, 2007).

O processo de envelhecimento, apesar de ser natural e acometer todas as
pessoas, € marcado pela diminuicdo progressiva da atividade celular, perda da
capacidade funcional e modificagdo das fungdes metabdlicas. Essas modificagdes,
apesar de serem normais no processo do envelhecimento, acarretam perdas
progressivas da capacidade de adaptagéo ao meio ambiente e prejuizo na forma de
se alimentar, o que implica na redug@o da sua necessidade energética tornando o
individuo mais vulneravel. Além disso, € freqiiente o uso de medicamentos que
podem influenciar na ingestdo alimentar do idoso, na absorgao, digestao e utilizagao
de diversos nutrientes, podendo comprometer seu estado nutricional e de salde
(CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000). Agregam-se ainda, a pobreza, o
analfabetismo, a solidéo, a cultura e uma série de doencgas crénicas degenerativas
como o Diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, reumatolégicas e neoplasicas
(FLORENTINO, 2004), que também estdo diretamente associadas aos habitos
alimentares e ao estilo de vida do idoso (MACIEL; ENES, 2006). Portanto, deve-se
ficar atento a esses fatores, pois eles podem levar a perda do apetite ou a recusa do
alimento, mas por outro lado, a ansiedade pode levar a uma ingestdo aumentada,
desencadeando um aumento excessivo do peso (CAMPOS; MONTEIRO;
ORNELAS, 2000).

Algumas modificagdes ocorrem com o envelhecimento, como a diminui¢éo da
estatura e da massa muscular, a alteracao da elasticidade e compressibilidade da
pele, as mudangas corporais no peso, na quantidade e no padrao de gordura
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corporal, nas pregas cutaneas e nas circunferéncias onde o conhecimento das
caracteristicas e das transformagbes por que passam os individuos com o avango
da idade, sejam elas sistémicas fisioldgicas ou anatdmicas, além de fatores
relacionados a saude que resultam do estilo de vida, assume um papel muito
importante no cuidado com o idoso (RAUEN et al., 2008).

O modo de envelhecer depende da maneira como se vivencia 0 N0SsSo curso
de vida, levando em consideragao aspectos histéricos e culturais. Isso reflete o
nosso estilo de vida, em que os aspectos mais importantes sdo os habitos
alimentares e a atividade fisica. O estilo de vida sera sin6nimo de uma qualidade de
vida boa ou ma (SCARTON, 2007). O grande desafio da sociedade é saber manter a
saude e a qualidade de vida de uma populacdo em processo de envelhecimento.
Uma boa alimentagdo e um estado nutricional adequado beneficiam tanto o
individuo idoso como a sociedade, ja que a boa nutricdo esta associada a menor
grau de dependéncia e menor tempo de recuperagdo de doengas, diminuindo o uso
de recursos da satude (FAUSTINO NETO, 2003).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A populagdo idosa € um segmento populacional que vem crescendo
rapidamente tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento.
Até pouco tempo atras, o Brasil era considerado um pais jovemn, no entanto, com a
queda da fecundidade e da mortalidade e como também do controle de numerosas
doengas, tem sido observado um aumento significativo da populacdo idosa
(COZZOLINO; SILVA, 2009). Pelas caracteristicas da sociedade atual, estima-se
que no ano de 2025 a populagao idosa no Brasil chegue a 32 milhdes, levando o
Brasil a ter a sexta populagdo de idosos no mundo em numeros absolutos
(FLORENTINO, 2004).

Mais do que qualquer época, o século 20 se caracterizou por profundas e
radicais transformagdes, destacando-se o aumento do tempo de vida da populagéo
como o fato mais significativo no ambito da satde publica mundial. A esperanga de
vida experimentou um incremento de cerca de 30 anos ao longo do século 20, numa
profunda revolugdo da demografia e da satde publica. Tal revolugéo formula para
os especialistas, homens publicos e coletividades um dos maiores desafios sociais
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da histéria humana e uma intensa demanda por estudos e andlises para uma
melhor definicdo de politicas publicas de prevengédo de saltde no envelhecimento.
Trata-se de um fendémeno simultaneamente global e local, com evolugio
preocupante a curto e médio prazo, a medida que a rapida diminuigao das taxas de
natalidade observadas nos ultimos anos na maioria dos paises sinaliza um
incremento ainda maior do processo global de envelhecimento da populagdo. A
equagao demografica é simples, e diz que quanto menor o nimero de jovens e
maiores o numero de adultos atingindo a terceira idade, mais rapido é o
envelhecimento da populagéo como um todo (CAMARANO, 2004).

Nesse processo de envelhecimento, pode-se observar uma feminilizagdo da
populagao mundial, tendo em vista que as mulheres apresentam maior expectativa
de vida, e assim estdo em maior nimero na populagdo de mais idade, em
comparagao com os homens. Isso esta ligado a maior taxa de mortalidade no sexo
masculino, em idade mais jovem, proporcionando maior longevidade na mulher
(MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

Com o crescimento do nimero de idosos, cresce também a morbimortalidade
por doengas cronico-degenerativas (VIDIGAL; VASQUES; RIBEIRO, 2006),
tornando cada vez maior a necessidade de profissionais capacitados para o
planejamento adequado das politicas de salde, para atendimento e cuidado dos
idosos, tendo em vista que a maioria € de nivel socioecondmico e educacional
desfavoravel (MACIEL; ENES, 2006).

O baixo poder aquisitivo €& caracteristica marcante da populagéo idosa
brasileira e esta situagcao €& agravada pela exclusdao dos idosos do mercado de
trabalho e pelo aumento dos custos com medicamentos e tratamento de saude e
controle de doengas de maneira geral (MARUCCI, 2000).

3.3 ATIVIDADE FISICA E ASPECTOS NUTRICIONAIS

A pratica de atividade fisica normalmente esta diminuida nos idosos, isso se
deve a alteracdes organicas e fisiologicas, alem da presencga de doengas (artrites,
neurolégicas e osteoporose) que podem conduzir a incapacidade fisica, dificultando
o ato de locomover-se ou movimentar-se (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).
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O sedentarismo que normalmente acompanha o envelhecimento é importante
fator de risco para as doengas que se instalam na velhice. A pratica de atividade
fisica, além de combater o sedentarismo, contribui significativamente para a
manutencgao da salde e da capacidade funcional do idoso. No entanto, o processo
de envelhecimento pode limitar os idosos a certos tipos de exercicios fisicos, devido
as modificagbes fisioldgicas dessa fase da vida (ALVES et al., 2004). A caminhada
apresenta algumas vantagens para o idoso, pois € uma atividade fisica de facil
execucgao, adaptacao e que requer pouca técnica para ser realizada. Apresenta
poucos riscos de lesdo ortopédicas e cardiovasculares, além de poder ser realizada
em qualquer horaric e sem local especifico, 0 que a torna interessante pela
possibilidade de regularidade de acordo com a disponibilidade do praticante
(SCARTON, 2007).

A nutrigdo adequada e a pratica regular de atividade fisica sdo de grande
importancia para a manutencéo da salide, portanto devem ser tomados cuidados
especiais quanto as exigéncias nutricionais dependentes do estado geral de salde e
da atividade fisica praticada pelo idoso (MACIEL; ENES, 2006). Além disso,
acredita-se que a atividade fisica € um ponto importante para um envelhecimento
saudavel e bem-sucedido e atua como forma de prevencdo para a salude do idoso e
fortalecimento da aptidao fisica, melhorando sua independéncia e autonomia, o que
permite manter por mais tempo a execugdo das atividades diarias (KURA et al.,
2004).

3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL

O distarbio nutricional mais importante observado no idoso é a desnutricdo
protéico-calérica, estando associada ao aumento da mortalidade e da
susceptibilidade as infecgdes, cicatrizagdo deficiente de feridas, faléncia respiratoria,
insuficiéncia cardiaca e a redug¢ao da qualidade de vida (OTERO apud GARCIA;
ROMANI; LIRA, 2007). A promogao da salde entre os individuos pode reduzir o
impacto causado pelo envelhecimento e uma boa nutricdo durante toda a vida pode
proporcionar um envelhecimento sadio, pois o estado nutricional & responsavel pelo
aumento do nimero de pessoas que se aproximam do seu ciclo maximo de vida
(CAMPOS et al., 2006).
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A avaliagao do estado nutricional € um conjunto de métodos e técnicas
utilizados com o objetivo de identificar a presenca de distirbios nutricionais,
possibilitando intervengéo adequada e precoce, de modo a promover a recuperagao
e/ou a manutengao do estado nutricional do individuo (MARUCCI; ALVES; GOMES,
2007). E um processo fundamental, mas complexo, onde essa complexidade se
deve a ocorréncia de diversas alteragdes, tanto patolégicas quanto fisiologicas, no
estilo de vida e das modificagées de aspectos econdmicos, entre outros (SAMPAIO,
2004; CAMPOS et al.,, 2006).

Esta avaliacdo pode ser feita através de métodos convencionais e nao-
convencionais. Sao métodos convencionais aqueles tradicionalmente usados, por
sua consolidada utilizagdo tanto na pratica clinica quanto em estudos
epidemiologicos. Tém como caracteristicas principais a praticidade e o custo
aceitavel e refletem com certa precisdo o estado nutricional do individuo. Os
métodos na@o-convencionais sao aqueles que apresentam limitagbes no seu uso,
como equipamentos de custo elevado, dificuldades técnicas para sua execugao,
entre outras, que impossibilitam seu uso de forma rotineira. Geralmente s&o
métodos mais sensiveis, utilizados como referéncia em pesquisas (BAXTER;
WAITZBERG; PERES, 2000).

A avaliagcdo do estado nutricional € importante para o diagnéstico da
desnutricdo, principalmente nas fases iniciais ou ainda quando ha duavidas na
interpretacédo de dados subjetivos. Para a avaliagdo do estado nutricional dos
idosos utilizam-se parametros como historia clinica, dietética, exames laboratoriais e
medidas antropométricas, para que possa se chegar a um diagnéstico com
seguranca (CHAPMAN apud GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007).

A antropometria tem se mostrado importante indicador na avaliagao nutricional
geriatrica, além de fornecer informagbes das medidas fisicas e de composigdo
corporal, € um método ndo invasivo, de baixo custo e de facil e rapida execucao.
Entretanto algumas das alteragbes pertinentes ao envelhecimento podem
comprometer a determinagéo de um diagnéstico antropométrico confiavel e preciso
se nao forem tomados cuidados especificos para neutralizar ou amenizar o efeito
dessas alteragbes sobre a avaliagao (SAMPAIO, 2004). No caso de idosos, as
medidas antropométricas mais utilizadas sado: peso, estatura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do bracgo, circunferéncia da panturrilha, pregas cutaneas
triciptal e subescapular e circunferéncia muscular do brago. As medidas de peso, da
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circunferéncia do brago, da circunferéncia da panturriiha e da circunferéncia da
cintura predizem tanto a massa muscular como o tecido adiposo, enquanto as
pregas cutaneas triciptal e subescapular determinam a massa de gordura corporal
(CABISTANI, 2007).

O IMC & um bom indicador do estado nutricional do idoso e consiste em uma
medida secundaria obtida através de duas medidas primarias: peso (kg) dividido
pela estatura (m) ao quadrado. Para a classificagdo do estado nutricional do idoso a
partir do indice de massa corpérea utilizam-se os pontos de corte que sdo os
seguintes: Desnutricdo — IMC < 22kg/m? Eutrofia — 22kg/m* < IMC < 27 kg/m?
Obesidade — > 27 kg/m®. O IMC quando se apresenta com valores superiores as
faixas de normalidade representa um aumento no risco de doengas
cardiovasculares, cancer e diabetes, enquanto um valor inferior a estas faixas
associa-se positivamente com doencgas infecciosas e fome (NAJAS; NEBULONI,
2005).

Os indicadores antropométricos utilizados para detectar obesidade
centralizada sao a relagao entre as medidas das circunferéncias cintura e do quadril
(RCQ) e a medida da circunferéncia da cintura (CC), medida no ponto médio entre a
crista iliaca e a face externa da ultima costela ou a parte mais fina entre a Gltima
costela e a crista illaca ou ainda em cima da cicatriz umbilical. Ambos relacionam-se
com o género, idade e grau de atividade fisica. O risco de obesidade centralizada
aumenta com a idade e € maior nas mulheres (MARTINS; MARINHO, 2003). A
circunferéncia da cintura apesar de ser uma medida ainda sem pontos de cortes
especificos para a populagdo idosa € uma medida pratica e atil na monitoragéo do
estado nutricional. Para individuos adultos, consideram-se como riscos aumentados
para problemas cardiacos os pontos =2 80 cm para as mulheres e 2 90 cm para os
homens. Estes mesmos pontos devem ser aplicados a populagao idosa (YAMATTO,
2007)

A circunferéncia da panturrilha (CP) € um indicador de desnutricido e uma
medida sensivel da massa muscular em idosos. Esta circunferéncia pode ser
utilizada para avaliagéo do estoque protéico, principalmente se ha aumento de peso,
devido a ascite e edema (PFRIMER; FERRIOLLI, 2008).

Os exames bioquimicos assumem um papel importante na determinacgéo do
estado nutricional, tendo em vista que alguns marcadores se alteram precocemente

as lesbes organicas e funcionais graves que a desnutricdo protéico-calérica provoca
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e devem sempre que possivel acompanhar os outros indicadores (PEREIRA, 2005).
O acompanhamento desses parametros possibilita além da deteccéo de alteracgdes,
as mudangas decorrentes da intervencao dietoterapica. Os principais marcadores
bioquimicos do estado nutricional atualmente empregado na prética clinica podem
ser divididos em avaliag@o de massa muscular corporal e estado nutricional protéico
(MOULIN, 2007). E importante ressaltar que esses indicadores facilmente se alteram
na presenca de fatores e/ou condigbes como estresse, injlria, inflamagéo, condigdes
ambientais, estado fisiolégico e uso de determinadas drogas (KAMIMURA et al.,
2005).

Varios exames bioquimicos sdao as medidas mais objetivas do estado
nutricional, usados para detectar deficiéncias subclinicas e para confirmagdo
diagnostica, com a vantagem de possibilitar seguimento de intervengdes nutricionais
ao longo do tempo. Os parametros hematolégicos mais utilizados em avaliagdo
nutricional s&o hematoécrito, hemoglobina e linfocito totais. Os valores de
Hematocrito e Hemoglobina s&o dependentes da idade e género. A contagem total
de linfocitos (CTL) expressa condigdes imunoldgicas (ACUNA; CRUZ, 2004)

3.5 NECESSIDADES ENERGETICAS E INTERVENGAO NUTRICIONAL

As necessidades energéticas geralmente diminuem com a idade em fungdo
das alteragbes na composi¢cao corporal, da diminuicdo da taxa metabdlica e da
reducé@o na atividade fisica, onde o conhecimento dessas necessidades € essencial
para a promogao da saude. O objetivo do planejamento do consumo energético é
minimizar o risco de inadequacado ou excesso de ingestdo de energia. Os valores
sugeridos para macronutrientes tém como base os niveis recomendados por gramas
elou por percentuais em relagdo ao valor energético total. Para alguns
micronutrientes, as recomendagdes modificam-se de acordo com a idade devido as
alteragoes fisiolégicas que sdo esperadas com o envelhecimento (DURGANTE: KIK,
2007).

A intervengdo nutricional visa a prevencdo de doencas, a protegdo e a
promocdo de uma vida mais saudavel, conduzindo ao bem-estar do individuo. A
educacgao ou o aconselhamento nutricional € o processo pelo quais as pessoas sdo
efetivamente auxiliadas a selecionar e implementar comportamentos desejaveis de
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nutricdo e estilo de vida, contudo, se faz necessario perceber que existem grandes
variacbes e diferengas no desenvolvimento de um individuo, e que restringir a
educacgao nutricional em virtude da idade pode nao ser valido. Muitos estudos
mostram que a inteligéncia nao declina substancialmente com o envelhecimento e
os idosos podem ser capazes de continuar a aprender € a mudar os
comportamentos (MARTINS, 2002).

Apesar de o idoso atual apresentar-se mais saudavel, ndo significa que ele
seja totalmente isento de enfermidades. Na realidade diversas doengas persistem
bastante prevalentes no idoso (BOS, 2007). A manutengdo da capacidade funcional
e da autonomia sdo os maiores objetivos do estudo do envelhecimento, onde esses
sao importantes fatores para a permanéncia na vida ativa nas idades mais
avancadas. Para alcancarmos esses objetivos necessitamos de um sistema de
saude que possibilite que o idoso ndo seja atendido dentro de hospitais, ja em
estagios avangados da doenga, o que s6 aumentaria os custos como também
diminuiria as chances de um progndéstico favoravel, se fazendo necessarios servigos
que atuem de forma preventiva e néo apenas curativa (CORRAL, 2005).
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4 METODOLOGIA
4.1 CARACTERIZAGCAO GERAL DA PESQUISA

O presente estudo foi do tipo transversal que segundo Vieira e Hossne
(2001), relatam que estudos transversais sao feitos para descrever os individuos de
uma populacdo com relag@o as suas caracteristicas pessoais e as suas historias de
exposicao a fatores causais suspeitos, em determinado momento, e os dados
discutidos fazem parte de um trabalho de pesquisa que foi desenvolvido na Unidade
Mista de Pajucara, localizada da regido Norte de Natal, situada na Rua Maracai.

O termo de esclarecimento livre e esclarecido foi obtido através do contato
prévio com os participantes, ap6s receberem as informagdes detalhadas e exatas
sobre os riscos e beneficios da pesquisa (APENDICE A).

A amostra foi composta por 20 idosos, participantes de um grupo de
caminhada da Unidade Mista de Pajucara.

Os participantes foram abordados de forma aleatéria e individual durante as
reunides do grupo que acontecia semanalmente. No momento foi realizado o
preenchimento do protocolo nutricional (APENDICE B) e a avaliagao antropometrica
para obtencdo do diagnostico antropomeétrico além da solicitagdo de exames
bioquimicos (hematdcrito, hemoglobina e CTL).

Os exames bioquimicos solicitados tiveram seus dados registrados num
encontro que foi marcado de acordo com os dias de coleta de dados e
disponibilidade dos participantes. Para o participante que compareceu no dia do
primeiro encontro ja com exames bioquimicos até 3 meses de validade, os dados
foram prontamente registrados no protocolo, ndo havendo necessidade de nova
solicitagao.

4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Os indicadores utilizados para a avaliagdo antropométrica foram o peso

corporal, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC),
razao cintura quadril (RCQ) e circunferéncia da panturrilha (CP).
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O peso corporal do participante foi aferido no momento da abordagem,
utilizando-se de balanga digital, com capacidade de 150kg e precisdo de 50g, no
qual o individuo se posicionou de pé, descalgo, sobre o centro do apoio, com os
calcanhares juntos, costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo. Para
afericao da altura foi utilizado um estadidmetro, estando o individuo em pé,
descalgo, com os calcanhares juntos, costa reta e os bragos estendidos ao longo do
corpo.

O indice de massa corporal (IMC), é considerado atualmente como a melhor
alternativa clinica para mensurar a adiposidade por se tratar de uma avaliagdo de
baixo custo. Para calcula-lo basta dividir o peso em Kg pela altura (em metro) ao
quadrado. Para classificar o estado nutricional foram utilizados pontos de corte

diferentes dos utilizados para adultos, apresentado no quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Classificagdo do estado nutricional de idosos segundo IMC.

IMC (kg/m?) Diagnéstico Nutricional
<22 Magreza
22-27 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: LIPSCHITZ, 1994 apud KAMIMURA et al., 2005.

A circunferéncia da cintura (CC) e a razao cintura quadril (RCQ) foram
consideradas indicadores utilizados para identificar o tipo de distribuicdo de gordura
e de classificagdo quanto ao risco de complicagbes metabdlicas associadas a
obesidade, enquanto a circunferéncia da panturriiha (CP) foi considerada uma
medida utilizada para detectar a perda de massa muscular dos idosos.

Para a medigao da circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada uma fita métrica
nao-extensivel. A fita circundou o individuo no ponto médio entre a Gltima costela e a
crista iliaca. A leitura deve ser feita no momento da expiragdo. Para a medig¢ao da
circunferéncia do quadril (CQ) a fita circundou o quadril na regido de maior perimetro
entre a cintura e a coxa e para medigao da circunferéncia da panturrilha (CP) a fita
deve esta na maior circunferéncia da panturrilha entre o tornozelo e o joelho, com o
joelho dobrado em angulo de 90°. A RCQ foi determinada pela divisdo da CC pela
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CQ. Para classificar as modificagdes que ocorrem na massa magra com O
envelhecimento e o risco de complicagbes metabdlicas associadas a obesidade foi

utilizado valores presentes nos quadros 2, 3 e 4 a seguir:

Quadro 2: Classificacdo dos parametros da Circunferéncia da Cintura (CC) em
relacédo aos riscos de complicagbes metabdlicas associadas a obesidade.

RISCO
SEXO ELEVADO MUITO ELEVADO
MASCULINO 294 cm =102 cm
FEMININO >80 cm 288 cm

Fonte: OMS, 1998 apud KAMIMURA et al., 2005.

Quadro 3: Classificagdo do estado nutricional de acordo com as normas para
identificagéo do risco para saude pelo indice Cintura/Quadril (RCQ).

RISCO
wEXQ IDADE | BAIXO | \iopEraDO | ALTO | MUITO
ALTO

20-29 <0,83 083088 | 0,89-094 | >0,94

30-39 <0,84 0,84-091 | 092-096 | >0,96

40-49 <0,88 0,88-0.95 | 0,96-1,00 | >1,00

MASCULINO 5 59 <0,90 0,90-096 | 0,97-1,02 | >1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 | 0,09-1,03 | >1,03

20-29 <0,71 0,71-0,77 | 0,78-0,82 | 0,82

30-39 <0,72 0,72-0,78 | 0,79-0,84 | >0.84

4049 <0,73 073079 | 0,80-087 | >087

FEMININO 50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 | >0,88
60-69 <0,76 076083 | 0,84-0,90 | >0,90

Fonte: Adaptado de BRAY; GRAY, 1998 apud COSTA, 2001.
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Quadro 4: Classificagdo do parametro da Circunferéncia da Panturrilha (CP) em
relacdo a perda de massa muscular.

FAIXA ETARIA VALOR CLASSIFICACAO

+ 60 ANOS < 35cm Perda de massa muscular

Fonte: OMS, 1995 apud CABISTANI, 2007.

4.3 AVALIACAO BIOQUIMICA

Os dados bioquimicos foram adquiridos mediante obtencdo dos exames
laboratoriais realizados em laboratérios de andlises clinicas do posto de saude. A
classificacdo do estado nutricional foi avaliada de acordo com os valores de
Hemoglobina, Hematocrito e Contagem Total de Linfécitos (CTL), representados nos
quadros S5 e 6.

O célculo para Contagem Total de Linfécitos (CTL) foi feito a partir do
leucograma, utilizando-se da divisdo do percentual de linfécitos multiplicado pela
contagem total de leucécitos por 100.

Quadro 5: Classificacdo do estado nutricional de acordo com valores de
Hemoglobina e Hematdcrito.

GENERO | NORMAL | MODERADAMENTE | GRAVEMENTE
REDUZIDO REDUZIDO
HEMOGLOBINA
(g/dL) Masculino 214,0 13,9-12,0 <12,0
Feminino 2120 11,9-10,0 <10,0
HEMATOCRITO
(%) Masculino >44 43=57 <37
Feminino 238 37 - 31 <31

Fonte: WAITZBERG, 2002 apud MOULIN, 2007.
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Quadro 6: Classificagdo do estado nutricional de acordo com valores da Contagem
Total de Linfécitos (CTL).

VALORES (mm?) CLASSIFICACAO
1.200 — 2000 Deplecao leve

800 - 1.199 Deplecao moderada
< 800 Deplegéo grave

Fonte: PEREIRA, 2005.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o software Excel 2007, estabelecendo-
se as medias das variaveis e os dados apresentados em graficos e tabelas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

Na figura 1 apresentam-se as caracteristicas da clientela em relagao ao
género, dos quais 75% (n=15) eram do género feminino e 25% (n=5) do género
masculino.

® Feminino
Masculino

Grafico 1. Caracterizagdo da clientela segundo género dos
participantes do grupo de caminhada da Unidade Mista de Pajucara,
Natal-RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Varios estudos tém demonstrado uma maior prevaléncia do género feminino
em grupos de idosos. Em pesquisa realizada com idosos participantes de um grupo
de caminhada e de um grupo de ginastica, observou-se que em ambos 0s grupos a
maioria dos integrantes era do sexo feminino (GONCALVES: DUARTE: SANTOS,
2001). Em outro estudo envolvendo idosos matriculados na Universidade Aberta a
Terceira Idade (UNATI) da UNIFAL-MG, na populagio composta por 82 individuos
de 60 a 87 anos, 90,2% eram do sexo feminino e 9,8%, do sexo masculino. Cervato
et al., (2005) relatam elevada participacio de mulheres em programas voltados para
a terceira idade e a maior sensibilidade destas as necessidades demandadas para a
promogao da saude, em decorréncia de suas experiéncias anteriores na utilizacao
dos servigos de saude, além da maior expectativa de vida para o sexo feminino.
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O percentual encontrado quanto ao género da clientela do grupo de
caminhada da Unidade Mista de Pajucara confirma a prevaléncia de mulheres,
podendo este fato esta relacionado ao maior conhecimento das doencas, por parte
delas e a maior propenséo para o auto cuidado.

Verifica-se na tabela 1 a distribuicdo da clientela segundo a faixa etaria,
observando-se em maior percentual de individuos (85%) entre as faixas etarias de

60 e 70 anos, caracterizando a clientela como idosos jovens.

Tabela 1: Caracterizacdo segundo a faixa etaria dos participantes do grupo de
caminhada da Unidade Mista de Pajucara, Natal-RN.

Faixa etaria N %
60-70 17 85%
71-80 3 15%

> 81 0 0%
TOTAL 20 100%

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O resultado acima descrito corrobora com um estudo sobre a relagéo entre
ingestao alimentar, indice de massa corporal e nivel de atividade fisica de idosos do
Projeto de Extensdo Feliz Idade da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de
Cacoal/RO, no qual a amostra foi composta de 28 idosos selecionados
aleatoriamente, com idades entre 60 anos a 70 anos (MOURA et al., 2009). Estudo
realizado por Araujo, Faria e Pereira (2007) evidenciou a analise do perfil nutricional
de idosos do movimento da terceira idade praticantes de hidroginastica, em que foi
identificada uma amostra de 30 mulheres com idade entre 60 e 86 anos

Atualmente a preocupagdo com a saude tem levado as pessoas a busca por
alternativas saudaveis, visando uma melhor qualidade de vida, e entre os idosos
esta preocupacao nao ¢ diferente, sendo cada vez mais comum a inser¢do destes
em grupos participantes de atividades fisicas. No presente estudo a predominéncia
de idosos jovens em idade e ainda com produgéo profissional, contribui para uma
boa integracéo a estes grupos de convivéncia.

A tabela 2 a seguir mostra a distribuigdo percentual por tempo de participacdo
no grupo. Verificou-se uma prevaléncia de participacdo maior que trés anos em 50%
dos idosos.
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Tabela 2: Caracterizacdo segundo o tempo de participagdo no grupo dos
participantes do grupo de caminhada da Unidade Mista de Pajucara, Natal-RN.

Tempo de participagado N %
no grupo
< 2 anos 4 20%
2 a3anos 6 30%
> 3 anos 10 50%
TOTAL 20 100%

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Segundo Nardi, Miguel e Stachuka (2009) os grupos de apoio ou inclusdo
social vém se mostrando como uma das possibilidades de melhorar a qualidade de

vida da populacdo idosa,

amenizar os sentimentos de desesperanga e,

consequentemente minimizar a sintomatologia depressiva e/ou ajudar no seu

tratamento, e quanto maior o tempo de participagdo nos programas menor sera a

intensidade dos fatores desencadeadores da depresséo.

A participaga@o cada vez maior de idosos em grupos garante a manutencgdo da

autonomia e da independéncia, que sdo fundamentais para uma boa qualidade de

vida na velhice.
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Com relacdo a prevaléncia de comorbidades no grupo (Figura 2) destaca-
“—e se a hipertensao (30%), seguida da associagao da hipertensao e dislipidemia.

¥ Hipertensao
Diabetes
® Hipertensao/Dislipidemia
® Hipertens&o/Diabetes
» Hipertensao/Dislipidemia/Dia

betes
u Artrite/Diabetes

» Sem DCNT

Grafico 2. Distribuicdo percentual da prevaléncia de DCNT dos
sl o participantes do grupo de caminhada da Unidade Mista de Pajucara,
Natal-RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O resultado encontrado nesse estudo confirma que a presenga de
hipertensdo e dislipidemia € comum em individuos idosos. Segundo Converso e
Leocadio (2004), a hipertensado arterial € um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares e, como a doenca é assintomatica, & primordial a
orientagdo da populagdo sobre tal enfermidade. E uma doenca definida pela
persisténcia dos niveis de pressdao arterial acima dos valores definidos como
normais, sendo a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) responsavel por 20-50% de
todas as mortes no mundo.

No Brasil, a hipertensao arterial acomete cerca de 20% da populagao idosa
acima de 65 anos de idade, na cidade de Sao Paulo, estudos epidemiolégicos
indicam uma prevaléncia ainda maior sendo de 62% entre os individuos idosos
(BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2004).

As dislipidemias constituem a causa fundamental de doengas coronarianas
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ateroscleréticas, que representam importante causa de morbidade e mortalidade no
Brasil. A prevencdo das dislipidemias e dos fatores de risco para o seu
desenvolvimento, como o excesso de peso, que se apresentam como fatores
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determinantes ou associados uns aos outros, tém aumentado consideravelmente a
expectativa de vida de grupos populacionais, além disso, as intervencdes para
manutengédo do peso e de valores séricos normais para os lipidios fazem parte das
medidas preventivas primarias para as doengas cardiovasculares, mesmo nos
individuos sem evidéncias de cardiopatias (ARAUJO et al., 2005).

O envelhecimento & um processo natural da vida que ndo pode ser evitado,
mas pode ser vivenciado de maneiras diferentes. Uma boa nutricdo e a pratica de
atividade fisica podem proporcionar um envelhecimento sadio, além de contribuir
para a prevencao de doengas nos idosos.

5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Com o envelhecimento, ocorrem o aumento e a redistribuicdo do tecido
adiposo. Nos membros inferiores e superiores a quantidade de tecido adiposo
diminui e seu acimulo aumenta progressivamente na regido abdominal (SAMPAIO;
FIGUEIREDO, 2005), sendo ainda observada a diminuicdo da massa corporal
magra (MENEZES; MARUCCI, 2005). Os dados referentes a avaliagao
antropométrica desse estudo apresentar-se-ao nas figuras 3, 4, 5 e 6. A figura 3 é
referente a classificagdo do estado nutricional segundo o IMC de idosos.
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Observou-se que boa parte da populagdo estudada caracterizou-se com
eutrofia (80%), seguido de magreza e excesso de peso, ambos com 10%.

® Magreza
Eutrofia
# Excesso de peso

80%

Gréfico 3. Distribuigcéo percentual segundo a classificagao do IMC
dos participantes do grupo de caminhada da Unidade Mista de
Pajucara, Natal-RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Para variavel indice de massa corpérea IMC, um estudo realizado com 13
mulheres acima de 60 anos de idade praticantes de musculagdo de uma academia
na cidade do Recife, observou-se que 61,5% se encontravam com peso normal,
15,4% com baixo peso e 23,1% acima do normal (PEREIRA; SOUZA;LISBOA,
2007). Em nosso estudo destacamos a presencga de eutrofia, corroborando com o
que foi descrito acima.

No estudo de Araudjo, Faria e Pereira (2007), em relagdo aos dados
antropometricos, o peso corporal médio foi de 59,4 + 10 kg e a altura média foi 151,2
+ 4,9 cm. O IMC variou de 18,3 a 34,9 kg/m? com média de 25,95 + 4 kg/m?, sendo
que a magreza (<22,0kg/m?) e o excesso de peso (>27,0 kg/m?) estiveram presentes
em 13,0% e 33,0% respectivamente na populagdo em estudo.

E importante salientar que a atividade fisica, em relagdo a composicéo
corporal € um importante fator no controle de peso, pois aumenta o gasto calérico e

ajuda na manutencgao, ou aumento, da massa magra.
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Na figura 5 apresenta-se a distribuicdo da gordura corporal, segundo a
circunferéncia da cintura ou abdominal. Verificou-se que 50% dos estudados
apresentaram risco elevado de desenvolver complicagbes metabdlicas, seguido de
25% de risco muito elevado.

Elevado
50% = Muito elevado
= Normal

Grafico 4. Distribuicdo percentual segundo a classificagdo da CC
isolada dos participantes do grupo de caminhada da Unidade Mista de
Pajucara, Natal-RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Apesar de nédo identificar o estado nutricional, a medida da circunferéncia da
cintura € importante na avaliagdo de riscos para doengas associadas a obesidade.
No estudo de Araujo, Faria e Pereira (2007) a média encontrada no grupo de idosas
em estudo foi de 86,4 + 89 cm, sendo que 70,0% da amostra apresentaram
circunferéncia da cintura maior que 80 cm, sendo classificadas como risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Vidigal, Vasques e Ribeiro (2006) encontraram resultado semelhante, em sua
amostra 73,6% das idosas estiveram acima do ponto para risco - 80 cm. De acordo
com Coelho et al., (2004), a circunferéncia da cintura tem sido utilizada isoladamente
como fator de risco para hipertensao arterial @ doencas cardiovasculares. Essas
observacdes sao nutricionalmente preocupantes, tendo em vista que esse tipo de
gordura localizada na regiao abdominal € o tipo de obesidade que oferece o maior
risco para a saude dos individuos, estando relacionada ao desenvolvimento de
enfermidades cardiovasculares e outras formas de enfermidades crénicas.
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Quanto ao RCQ encontrado na figura 5, observou-se que 45% dos estudados
apresentaram risco moderado para desenvolver doengas cardiovasculares, seguido
do risco alto com 35%.

45 - ——=
1 3%
35 =

30" ¢

54 20%
20 + =
15

10

sl

0

Moderado Muito alto

Grafico 5. Distribuicao percentual segundo a classificacdo da RCQ dos
participantes do grupo de caminhada da Unidade Mista de Pajucara,
Natal-RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

A RCQ é uma medida clinica utilizada para identificar e classificar pacientes
com acumulo de gordura abdominal, assim como também a CC, a qual,
isoladamente, se correlaciona com a obesidade abdominal (WHOQO, 1998). Esses
parametros tornam-se importantes para ser avaliados uma vez que o actumulo de
gordura abdominal € um incremento da mortalidade por inimeras doengas crénicas,
particularmente, pela doenga cardiovascular.

Machado e Sichieri (2002) mostraram que a RCQ elevada aumenta com a
idade em ambos os sexos e de forma mais acentuada nas mulheres acima dos 50
anos. Numa pesquisa comparativa realizada por Navarro et al., (2001), em pacientes
com e sem doencas crénicas, na cidade de Ribeirdo Preto, os dados revelaram que
os maiores valores da RCQ foram encontrados em pacientes portadores de doengas
cronicas. Ainda que o vinculo entre a obesidade e doenga aterosclerética seja
evidente, estudos tém demonstrado que existe um valor preditivo aumentado para
doengas cardiovasculares e a presenga de gordura visceral, manifestada pela
concentragao de gordura na regiao abdominal.
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Os resultados ressaltam a importancia da aferigdgo da RCQ como parametro
e antropomeétrico de distribuicdo de gordura central na andlise de risco entre idosos,
cujo aumento demonstra ser um fator de risco para a mortalidade total.
Quanto a CP, encontrada na figura 6, observou-se que a grande maioria dos
idosos estudados apresentou perda de massa muscular, caracterizando 70%.

*
w

W Perda de massa muscular

Sem perda de massa muscular

Grafico 6. Distribuicdo percentual segundo a classificagdo da CP dos
participantes do grupo de caminhada da Unidade Mista de Pajugara, Natal-
RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, a circunferéncia da
panturrilha & aquela que fornece a medida mais sensivel da massa muscular nos
idosos. Esta medida indica alteragcdes na massa magra que ocorrem com a idade e
com o decréscimo na atividade fisica. E particularmente recomendada na avaliagdo
nutricional de pacientes acamados (NAJAS; NEBULONI, 2005).

No estudo de Brandao (2008) em relacdo a avaliagdo antropométrica, a
maioria dos idosos apresentou circunferéncia da panturriha menor que 31cm.
Menezes e Maruci (2005) referem que com o aumento da idade cronolégica ha uma
modificagdo na gordura corporal, ha diminuigdo do tecido gorduroso dos bragos e

LN
pernas e aumento do tronco.
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A WHO (1998) refere que a CP estima a reserva muscular e € um bom
indicador de desnutricdo em idosos, principalmente quando sua diminuigéo se da em
fungao da diminuicéo da atividade fisica.

A avaliagdo antropométrica & essencial para a avaliagdo nutricional,
entretanto algumas alteragdes que ocorrem no envelhecimento podem comprometer
a determinagado de um diagndstico antropométrico acurado e preciso (CABISTANI,
2007). Como nao existe um instrumento preciso para a avaliacdo é necessario uma
abordagem conjunta de indicadores que possibilitem uma avaliagdo nutricional mais
fidedigna.

5.3 AVALIACAO BIOQUIMICA

Os exames bioquimicos mais comumente utilizados para a avaliagéo
nutricional do idoso s&o: albumina, transferrina, hematécrito, hemoglobina, contagem
total de linfocitos e colesterol total. Atengdo € essencial na interpretagdo desses
exames, pois, apesar de detectar problemas nutricionais precocemente, os
indicadores bioguimicos podem ter sido influenciados por enfermidades, uso de
drogas ou estresse, condicbes estas bastante freqiientes no individuo idoso
(KAMIMURA, 2002).
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Na figura 7 apresenta-se a classificacdo do estado nutricional de acordo com

L Hemoglobina e Hematdcrito. Verificou-se que a maioria da amostra apresentou
valores normais (80% e 70%), seguido de valores moderadamente reduzido (20% e
30%).
80 | S |
70 +
& o 60 1
50 | B
' Normal
) ¥ Moderadamente reduzido |
30 i W Gravemente reduzido
20 ‘ . =
0 : = —
¢« o Hemoglobina Hematdcrito
Grafico 7. Distribuigdo percentual segundo os valores de referéncia para
Hemoglobina e Hematocrito dos participantes do grupo de caminhada da
Unidade Mista de Pajucara, Natal-RN.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.
¢« 9
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No que se refere a classificagéo do estado nutricional de acordo a Contagem
Total de Linfécitos (CTL) figura 8, verificou-se que 90% dos idosos se encontraram
com valores normais, com apenas 10% de deplecao leve.

20

80 -
70
60
50

40 |
301
0 . ~10%
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| 0 | 3
Deplecdo leve Deplegao Deple¢do grave Normal
moderada

Grafico 8. Distribuicdo percentual segundo a classificagdo da CTL dos
participantes do grupo de caminhada da Unidade Mista de Pajucara,
Natal-RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Os resultados acima descritos diferem dos resultados encontrados por
Barbosa (2003), nos quais a Contagem Total de Linfécitos ndo diagnosticou
deplecao imunologica grave, no entanto, deplecdo leve ou moderada foram
observadas em 52,4% das mulheres e em 66,7% dos homens, sem diferenga
significante entre os dois grupos.

Nos exames laboratoriais do estudo de Félix et al., (2009) foram avaliados
trés parametros bioquimicos, obtidos por meio do prontuario dos pacientes:
Hematocrito, Hemoglobina e Contagem Total de Linfécitos (CTL). Neste estudo,
avaliando-se o estado nutricional pelo parametro bioquimico de Hemoglobina, foi
possivel constatar que 88,23% (n=15) estavam com alteragdes bioquimicas, ou seja,
em estado nutricional comprometido. Avaliando o estado nutricional entre homens e
mulheres, foi possivel observar um percentual de homens com redugdo grave do
Hematocrito, 47,05% (n=8), enquanto que no sexo feminino n&o encontrou-se

nenhum paciente com esta classificagdo. O percentual de pacientes com indice de
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CTL, considerado normal foi de 11,77% (n=2), e os 88,3% (n=15) restantes
apresentaram um grau de deplegéo.

Nos resultados dos estudos citados acima os pacientes se encontravam
hospitalizados e com alteragées nos parametros bioquimicos, confirmando a
sensibilidade a presengca de enfermidades, neste caso pode-se concluir que é
comum a presenga de desnutricdo entre pacientes hospitalizados e que esses néo
sao bons indicadores de estado nutricional.

Os idosos em estudo, ndao estdo acometidos de enfermidades agudas,
portanto a Hemoglobina, o Hematécrito e a CTL s&o considerados bons indicadores
do estado nutricional.

Na avaliagéo do estado nutricional, as determinacgdes bioquimicas sdo usadas
como complemento dos dados de histéria, exame fisico e antropométrico, onde
estes podem detectar problemas nutricionais de maneira precoce. Entretanto,
nenhum dos quatro componentes isoladamente é definitivo, um resultado sem o
outro ndo nos daria uma informagao completa da situagdo nutricional do individuo. E
necessario um estudo minucioso e seletivo de todos os parametros disponiveis para
nao incorrer em diagnosticos erréneos.

Os idosos constituem grupo nutricionalmente vulneravel em razdo das
alteragoes biopsicossociais que ocorrem com o processo natural de envelhecimento,
em razao dessas caracteristicas, os idosos necessitam de cuidados especiais em
relacdo a alimentacao. Além disso, para que a intervengdo nutricional seja adequada
as necessidades do paciente a fim de manter, ou recuperar o estado nutricional e
evitar a instalagdo, ou progressdo da desnutricdo, € necessario que esta seja
baseada no conjunto de informacgdes obtidas, incluindo inquérito alimentar, exame
fisico, antropometria e exames bioquimicos. Somente desta forma poderemos
beneficia-los na melhoria do seu estado nutricional e conseqiientemente na
diminui¢cdo da morbi-mortalidade.
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6 CONCLUSAO

» Entre os participantes estudados, foram encontrados, em sua maioria, idosos
do género feminino e a faixa etaria encontrada prevalente foi entre 60-70
anos;

» Verificou-se um maior percentual dos participantes com tempo de participagao
no grupo superior a 3 anos;

e Ainda com relacdo a caracterizagdo da clientela, as comorbidades mais
prevalente foram a hipertensdo arterial sistémica, seguida de
hipertensao/dislipidemia;

e Para a avaliagdo antropomeétrica o IMC mostrou um maior percentual de

idosos com estado de eutrofia, seguido de magreza e excesso de peso;

e Em relagdo a CC verificou-se nos participantes estudados um maior
percentual de idosos com risco elevado para o desenvolvimento de
complicacbes metabdlicas. Foi constatado em relagdo a RCQ um risco
moderado de desenvolver doengas cardiovasculares;

* A respeito da CP foi verificada uma maior prevaléncia de participantes com
perda de massa muscular;

* Quanto aos valores estabelecidos de Hemoglobina e Hematécrito, constatou-
se que a maioria dos participantes apresentou valores dentro da normalidade;

e No que se refere a distribuicdo percentual a classificacdo do estado
nutricional de acordo com a CTL, observou-se a maioria dos idosos com
valores dentro da normalidade:

O envelhecimento € um processo natural da vida que ndo pode ser evitado, mas
pode ser vivenciado de maneiras diferentes. Uma boa nutricdo e a pratica de



42

atividade fisica podem proporcionar um envelhecimento sadio, além de contribuir
para a prevencao de doencas nos idosos. Isso pdde ser observado no decorrer do
presente estudo, uma vez que a maioria dos idosos apresentou um bom estado
nutricional, e apesar de boa parte dos participantes apresentarem alguma patologia
comum ao envelhecimento, todos relataram que a pratica da caminhada contribuiu
também para a melhora da capacidade funcional e do convivio social.
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE - FARN

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliagdo do estado nutricional de idosos do grupo de caminhada
da Unidade Mista de Pajugara.

Pesquisadores: Vanessa Teixeira Lima de Oliveira - Prof. Ms. Orientadora do
projeto, Ana Karina Marinho de Oliveira — Graduanda em Nutricdo (bacharelado) /
FARN — Autora do projeto.

Objetivo: Identificar o estado nutricional de idosos do grupo de caminhada da
Unidade Mista de Pajucara, através de medidas antropométricas, consumo alimentar
e exames bioquimicos.

Riscos: Os riscos possiveis associados a participagao neste estudo sdo aqueles
referentes ao exame de sangue: sangramento, infecgdes e desmaios, considerados

riscos minimos.

Beneficios: Os beneficios em participar deste estudo s&o contribuir para o
conhecimento dos parametros bioquimicos, antropométricos e dietéticos dos
pacientes idosos. Tal estudo podera fornecer subsidios para desenvolvimento de
condutas clinicas e nutricionais que auxiliem no tratamento das possiveis alteragdes
nutricionais encontradas, que de certa forma podem predispor esses participantes a
complicacdes.

Participacdo voluntaria: Toda participacédo € voluntaria. Ndo ha penalidade para
alguem que decida nao participar neste estudo. Ninguém também sera penalizado
se decidir desistir de participar do estudo, em qualquer época. O registro da
participagéo neste estudo sera mantido confidencial, até o limite permitido por lei.



Estou de acordo em participar dos estudos provenientes deste projeto. Fui
devidamente esclarecido quanto aos objetivos do projeto aos quais serei submetido
e dos possiveis riscos que possam advir de tal participagdo. Foi garantido o direito a
desistir da participagdo em qualquer época, sem que este ato implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha participagdo nao implicara em
custos ou prejuizos de carater econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo
garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a identificagdo da minha
pessoa.

NOME:

Assinatura do participante

RG

CPF

Assinatura do pesquisador

Data: / /
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LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO

NORTE - FARN

APENDICE B
PROTOCOLO NUTRICIONAL

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE:

Data:

—
—

Nome:

N°:

Data de nascimento: / /

1. Género:

() masculino () feminino

2. Estado Civil:

3. Ha quanto tempo participa do grupo de caminhada?
4. Apresenta alguma doenga crdnica nao transmissivel?

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Data da avaliagao: / /

DADOS

Peso atual (kg)

Altura (metro)

IMC (Kg/m?)

CC (cm)

RCQ (cm)

CP (cm)

Idade: --—-—---——-—-anos



DADOS BIOQUIMICOS:

FARN

EXAMES

DATA

RESULTADOS

Hemoglobina

Hematbcrito

Linfocitos

Leucocitos totais

Contagem Total de linfécitos (CTL)




