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RESUMO: Este artigo tem como objetivo avaliar o estado nutricional de
vinte idosos independentes de uma Institui¢ao de Longa Permanéncia no mu-
nicipio de Erechim-RS, com intuito de analisar a prevaléncia de desnutri¢ao
entre eles. Os dados foram coletados através da Mini-Avaliagdo Nutricional
(MAN), a qual contém 18 itens divididos em 4 categorias: antropometria (peso,
altura e perda de peso); cuidados gerais (estilo de vida, uso de medicacao;
e mobilidade); dieta (nimero de refeigoes, ingestao de alimentos e liquidos)
e autonomia para comer; e visdo pessoal. O resultado foi obtido através da
soma dos pontos que classificam o estado nutricional. Outros métodos como o
Indice de Massa Corporal, Prega Cutanea Tricipital, Circunferéncia Muscular
do Brago e Circunferéncia da Panturrilha também foram utilizados como pa-
rametros para avaliacao da presenca de desnutri¢ao em idosos. Os resultados
demonstraram, em relagdo a Mini-Avaliacdo Nutricional, que 35% dos idosos
encontram-se desnutridos. Ao Indice de Massa Corporal obtiveram-se 25%
dos idosos em magreza. Segundo a Circunferéncia da Panturrilha, 50% dos
idosos apresentaram perda de massa muscular. Conforme a Prega Cutinea
Tricipital, 80% dos idosos apresentaram desnutri¢do grave e Circunferéncia
Muscular do Brago; 25% dos idosos encontraram-se com desnutri¢ao leve
e 10% com desnutri¢do moderada. Por meio desses resultados, foi possivel
verificar que o indice de desnutricao esta presente entre os idosos de forma
bastante consideravel e sugerem-se maiores averiguacdes, a fim de preservar
e promover a saude dos mesmos.

Palavras-chave: Idosos institucionalizados. Desnutri¢do. Avalia¢do nutricio-
nal. Promocao da saude.
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ABSTRACT: The aim of this article is to assess the nutritional status of 20
independent elderly from an institution of long-stay in the city of Erechim-RS
in order to check the prevalence of malnutrition among them. The data was
collected through the Mini Nutritional Assessment (MAN), which contains
18 items divided into 4 categories: anthropometry (weight, height and weight
loss), general care (lifestyle, medication and mobility), dietary (number of
meals, ingestion of food and liquids) and autonomy to eat and personal view,
and the result was obtained by adding the points which classify the nutritional
status. Other methods such as body mass index, triceps skinfold, arm muscle
circumference and circumference of the calf were also used as parameters
to evaluate the presence of malnutrition in the elderly. The results, accord-
ing to the Mini Nutritional Assessment, showed that 35% of the elderly, are
undernourished, as the body mass index 25% of the elderly are underweight,
according to the calf circumference 50% of the elderly showed loss of muscle
mass. As the triceps skinfold 80% of the elderly have severe malnutrition and
arm muscle circumference 25% of the seniors were met with mild malnutri-
tion and 10% with moderate malnutrition. Through these results it was pos-
sible to observe that the rate of malnutrition is considerably present among
the elderly and it is suggested more investigations in order to preserve and
promote their health.

Keywords: Institutionalized elderly. Malnutrition. Nutritional assessment.

passar dos anos. Cronologicamente, ha certa
dificuldade nesta defini¢ao, pois, dependendo

Introducgao

O envelhecimento, de acordo com Chai-
mowicz (1997), € um processo biologico
cujas alteracdes determinam mudangas, in-
clusive estruturais e, em decorréncia dessas,
observa-se uma modificacdo funcional.

Entendem-se por envelhecimento as alte-
racdes fisioldgicas que acontecem ao longo
do tempo em organismos multicelulares.
Tais alteragdes acontecem nas moléculas
e nas células que acabam por prejudicar o
funcionamento dos 6rgdos e do organismo
em geral. Podem-se dividir as causas em
genética, estilo de vida e o meio ambiente em
que a pessoa vive (ACUNA, 2004).

Ser idoso ¢ estar em uma etapa da vida que
se segue a maturidade, apresentando efeitos
especificos sobre o organismo humano com o
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do desenvolvimento socioecondmico de cada
sociedade, os seus membros apresentarao os
sinais inexoraveis do envelhecimento, com
suas limitagdes e perdas de adaptabilidade,
em diferentes idades cronologicas (SPI-
NELLI, 2008).

O envelhecimento populacional é, hoje,
considerado um fendmeno universal, caracte-
ristico tanto dos paises desenvolvidos como,
de modo crescente, no Terceiro Mundo. Os
fatores responsaveis pelo envelhecimento sao
discutidos com especial referéncia no decli-
nio tanto nas faixas de fecundidade como
nas de mortalidade (KALACHE, VERAS ¢
RAMOS, 1987).

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (1998), ¢ considerado idoso qualquer
individuo com idade igual ou superior a 60
anos; porém, tal consideragdo ¢ avaliada
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segundo o envelhecimento fisiologico, o
que ndo impede uma pessoa de ser social e
intelectualmente ativa.

No Brasil, segundo a Lein® 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, do Senado Federal, con-
sidera idoso o individuo que atingir a idade
de 60 anos. E o Estatuto do idoso, conforme
Lein® 10.741, de 10 de outubro de 2003, do
Estatuto do Idoso, preconiza varias agdes
dentro dessa faixa etaria.

No Brasil, o envelhecimento da
populagdo estd ocorrendo com maior
velocidade. Em 2000, essa populagdo ja
representava 5,3% dos brasileiros. Segun-
do Tavares et al. (1999), a sociedade ocidental
tem experimentado um aumento considera-
vel de nimero de idosos na populagao. No
Brasil, mais de 8% da populacdo se encontra
acima dos 65 anos e este segmento também
tem crescido rapidamente, esperando-se em
2025, cerca de 32 milhdes de idosos no Pais.
Proje¢des apontam que, em 50 anos, tera
chegado a 50 milhdes, cerca de 22% da
populagdao do Pais (IBGE, 2002). Em
Erechim-RS, o ultimo censo do IBGE,
no ano de 2000, evidenciou 8.928 idosos
com idade acima de 60 anos. Em um total
de 90.347 habitantes, cerca de 9,88% da
populacao.

Os gerontologistas veem o envelheci-
mento em termos de processos cronologico,
biologico, psicologico e social. Essas altera-
¢oes podem ser influenciadas por eventos da
vida, enfermidade, genética, fatores socioe-
conomicos ¢ estilo de vida. Portanto, a idade
fisioldgica de uma pessoa reflete o estado
de saude, mas pode ou nao refletir a idade
fisiologica. Os fatores de estilo de vida que
parecem influenciar a idade fisiologica sdo a
adequacao e regularidade do sono, frequéncia
de consumo de refei¢des bem balanceadas,
suficiéncia de atividade fisica, habito de fu-
mar, extensdo do consumo de alcool e peso
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corporal. A doenca e a incapacidade ndo sao
sempre consequéncias inevitaveis do enve-
lhecimento (MAHAN e KRAUSE, 2005).

Segundo Busnello (2007), desde os tem-
pos antigos, o envelhecimento sempre foi
uma apreensao do ser humano. A historica
preocupacdo em se encontrar a “fonte da
eterna juventude” associa a manutengdo de
caracteristicas joviais a fatores ambientais,
tais como a nutri¢do. A nutri¢ao, no entanto,
tem se tornado cada vez mais um instrumento
de promogao da saude, e ligada a um enve-
lhecimento “normal ou favoravel”.

Para Jee et al (2006, apud GARCIA;
ROMANI; LIRA, 2007), o envelhecimento
afeta diretamente o estado nutricional do in-
dividuo por todas as alteragdes que ocorrem
no organismo, tais como: diminuicdo dos
botdes gustativos, redugao do olfato e pala-
dar, diminuigao da secregao salivar e gastrica,
falha na mastigagao (pela auséncia de dentes
e/ou proteses mal adaptadas), constipagao
intestinal devido a redu¢do da motilidade.
Estudos epidemiologicos também indicam
que, especialmente em homens idosos, a
desnutri¢ao reduz significativamente o tempo
de vida.

A desnutri¢do em idosos, quando nao
diagnosticada precocemente, pode resultar
em deterioragdo da saude (EMED; KRON-
BAUER; MAGNONI, 2006).

A avaliagdo nutricional pode detectar
precocemente a desnutrigdo e auxiliar os pro-
fissionais no tratamento para a recuperagao e
promogao da satide dos idosos.

Por meio da avaliacdo nutricional, ¢
possivel identificar individuos em risco nu-
tricional, aumentado para danos a sua saude,
e estabelecer programas de intervengdo com
o objetivo de reduzi-los (CAMARANO,
KANSO E MELLO, 2004).

Os dados da terceira National Health and
Nutrition Examination Survey — NHANES
M1 (s. d) sugerem que os adultos mais velhos
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estdo em risco de desnutri¢ao pela presenga
de doengas, incapacidades fisicas, satde den-
tal e oral precarias, polifarmacia, isolamento
social, limitacdes financeiras ou satide mental
prejudicada.

O risco de desnutri¢ao pode se dar por va-
rias razdes, entre as quais, auséncia de educa-
¢ao nutricional, restri¢des financeiras, dimi-
nuicao das capacidades fisicas e psicoldgicas,
isolamento social e tratamento de distirbios
multiplos e doengas concomitantes. Outras
causas secundarias de desnutricdo incluem
incapacidade de alimentagdo, anorexia, ma
absorcao por disfungdo gastrointestinal, ne-
cessidades aumentadas de nutrientes como
resultado de lesdo ou doenga, interacdo de
drogas e nutrientes resultante de polifarmacia
e abuso de substancias como o alcoolismo,
disfagia, ulceras de pressdo, doenca de Al-
zheimer, de Parkinson, dificuldade de bom
desenvolvimento geriatrico, osteoporose,
diabetes tipo 2, hipertensdo e constipagdo
(HARRIS, N.G apud MAHAN e KRAUSE,
2005).

Segundo Finley (1997), a depressao
também pode afetar o estado nutricional do
1doso, sendo necessario avaliar se a falta de
apetite ¢ um sintoma da doenca; a satude oral
principalmente pela presenca de caries, in-
fecgdes periodontais, proteses mal adaptadas
e pela xerostomia (reducdo de saliva) pode
ser uma agravante do estado nutricional do
idoso institucionalizado, bem como a visao
que, quando prejudicada, pode causar dimi-
nui¢ao do apetite pelo baixo reconhecimento
dos alimentos e habilidade de se alimentar.

Busnello (2007) considera subnutrido
o idoso que apresentar indice de Massa
Corporal menor que 22 Kg/m?; resultado do
escore da Mini-Avalia¢do Nutricional menor
que 17 pontos; circunferéncia da panturrilha
menor que 31 cm, evidencia perda de massa
muscular; circunferéncia do brago, com por-
centagem menor que 80-90%, ja evidencia
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desnutrigdo leve; prega cutanea tricipital me-
nor que 85% do valor médio-padrao aponta
para risco nutricional.

“Nos ultimos anos os estudos tem
mostrado prevaléncias altas de idosos
desnutridos. Os valores oscilam entre
15 a 60% dependendo do local, de onde
o idoso se encontra (hospitalizado, em
casa ou asilo) e da técnica utilizada para
diagnostico” (CASAS et al., 2004 apud
EMED, KRONBAUER, MAGNONI, 2006).

Desde a década de 1970, varias propostas
demonstram a importancia de projetos tera-
péuticos que mobilizem a familia, a comuni-
dade e os profissionais para o cuidado integral
dos idosos. No entanto, a realidade dos muni-
cipios pouco se alterou: a institucionalizacao
prevalece e representa uma possibilidade de
sobrevivéncia para os idosos mais pobres.
Essa perspectiva ¢ gerada pela precariedade
das condigOes socioeconomicas e culturais
que incidem sobre o envelhecer e por ele sao
reforcadas (GARCIA & FERREIRA, s.d.).

Nos objetivos nacionais de Populagdo
Sadia, a avaliacdo nutricional ¢ enfatizada
como um componente necessario do cuida-
do primario. A projecdo e as intervencdes
nutricionais tém demonstrado boa relagdo
custo-beneficio, melhoraram a qualidade
de vida, promoveram a satude, reduziram as
complicagdes e a duragdo da estada em hos-
pitais, reduziram os custos de cuidado com a
satde e postergaram as internagoes em Clini-
cas de Repouso. A Mini-Avaliagdo do Estado
Nutricional (Mini Nutritional Assessment -
MAN) é um método eficiente, inovador e ndo
invasivo, de determinar o risco de desnutrigdo
(MAHAN & KRAUSE, 2005).

A Mini-Avaliacao Nutricional consiste de
questoes e medidas antropométricas para de-

terminar um escore indicador de desnutri¢ao
(VELLAS M. et al., 1999).

Segundo Hendrics e Calasanti (1986 apud
SANTELLE; LEFEVRE E CERVATTO,
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2007), a busca por Institui¢des de Longa
Permanéncia para idosos surge como alter-
nativa para as familias de baixa renda ou
para idosos que perderam seus vinculos fa-
miliares. Porém, a mudanga para a instituicdo
impde alteragdes na rotina diaria dos idosos,
sobretudo na area da alimentacdo, que podem
acarretar modificacdes de habitos alimentares
e fragilizar a saude desses individuos.

Faz-se necessario avaliar a desnutri¢do
em idosos, uma vez que as idades mais
avancadas e a propria condigdo fisica ja ndo
lhes permitem cuidarem-se sozinhos. A taxa
metabolica basal comega a reduzir, as fungoes
dos membros superiores ¢ inferiores come-
¢am a ficar mais lentas e, com isso, a fun¢ao
motora ¢ prejudicada. Ocorrem os estresses
psicoldgicos e, com isso, a perda de apetite,
dificuldades de mastigagdo e degluticdo.
Tudo isso ocasionando a degeneracao da sai-
de dos idosos e, consequentemente, a morte.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar idosos
independentes de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia no municipio de Erechim-RS, a
fim de detectar precocemente os riscos nutri-
cionais e sugerir o auxilio, por parte de pro-
fissionais da area de Nutri¢do, no tratamento
para a recuperagdo e promog¢ao da satide dos
idosos que apresentarem tais riscos.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa foi realizada em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia no
municipio de Erechim-RS, em marco de
2009, com 20 idosos independentes, esco-
lhidos aleatoriamente, de ambos os sexos,
que frequentassem a Instituicao por mais de
12 meses. Foram excluidos os idosos com
problemas como surdez, mudez, deficiéncia
mental, semidependentes e dependentes, pelo
fato de ndo atenderem as necessidades da
Avaliacao. O estudo foi do tipo transversal
quantitativo.
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Os idosos independentes foram encami-
nhados a Sala de Nutricao, localizada dentro
da Instituigdo. Primeiramente, os idosos
passaram por um questionamento breve e,
logo em seguida, a pesquisadora realizou o
exame antropométrico, aferindo altura, peso,
circunferéncia da panturrilha, prega cutinea
tricipital e adequacao da circunferéncia mus-
cular do brago. Para a coleta dos dados, foi
utilizada uma ficha de identificacdo do idoso,
com questdes fechadas, com a finalidade de
guardar dados sobre o individuo pesquisado.

Avaliou-se o estado nutricional dos idosos
através da Mini-Avaliacdo Nutricional (a
qual contém 18 itens, divididos em 4 catego-
rias: antropometria (peso, altura e perda de
peso), cuidados gerais (estilo de vida, uso de
medicacdo e mobilidade), dieta (nimero de
refei¢des, ingestdo de alimentos e liquidos)
autonomia para comer, ¢ visao pessoal. O
o resultado obtém-se através da soma dos
pontos (GUIZOZ et al., 1996).

A determinacao do peso atual foi realiza-
da com balanca eletronica da marca Kratos,
com capacidade para 150 kg. O individuo foi
pesado pela manha, ap6s esvaziar a bexiga. O
peso foi verificado com o individuo usando
apenas o vestuario intimo e sem sapatos.

A medida da altura foi obtida com uma fita
métrica de 150 cm, fixada de maneira reta na
parede, a exatamente 50 cm do chéo, e o indi-
viduo permaneceu em pé com os calcanhares,
os gluteos, os ombros e a cabega encostados
na parede e os bragos pendidos ao lado do
corpo. O individuo ficou ereto, olhando para
frente, sem encolher ou estender a cabeca
(linha de vis@o horizontal). Utilizou-se o
esquadro com angulo de 90° sob a cabeca do
individuo e encostada na parede para obter
segurancga da altura.

O peso ¢ a altura foram combinados atra-
vés da formula do Indice de Massa Corporal,
e o resultado, classificado segundo Lipschitz
(1994).

109



Para medir as Circunferéncias da Pan-
turrilha (CP) e do Brago (CB), foi utilizada
fita métrica da marca Sanny e adipometro da
marca Cescorf, para aferir a Prega Cutanea
Tricipital (PCT).

Para a medida da Circunferéncia da Pan-
turrilha (CP), Duarte (2007) explica que o
individuo deve estar, sentado (com as pernas
soltas sem encostar no chio), deitado em po-
sicdo supina (com joelho flexionado em angu-
lo de 90°). Coloca-se a fita métrica ao redor da
panturrilha movimentando-a para encontrar a
parte de circunferéncia mais larga.

A CP foi classificada com base nos dados
da tabela da Organiza¢do Mundial da Satde,
1995.

Conforme Duarte (2007), para medir a
Circunferéncia do Braco (CB), este deve
estar flexionado em direcao ao térax em
angulo de 90°; deve-se localizar e marcar
o ponto médio entre o acronio e olecrano.
Deve-se, ainda, solicitar ao individuo que
fique com o braco estendido ao longo
do corpo e com a palma da mao voltada
para baixo.

Apos a obtengdo da (CB), foi feita a Cir-
cunferéncia Muscular do Bragco (CMB). O
percentil utilizado para o calculo da CB foi
obtido através da tabela National Health and
Nutrition Examination Survey —-NHANES
01 (1988-1991 apud KAMIMURA, BAX-
MANN, SAMPAIO, CUPPARI, 2005). E o
resultado foi classificado conforme tabela de
Blackburn & Thornton, 1979.

As medidas das pregas cutaneas correla-
cionam-se com a gordura corporal total e as
reservas energéticas. Conforme Cuppari
(2005) para a medigdo da Prega Cutanea
Tricipital (PCT) o individuo deve estar em pé
ou sentado, com braco pendendo livremente
pela lateral durante a medida que foi realizada
com o auxilio do adipometro de pressao, no
ponto médio da distancia, na regido posterior
do brago ndo dominante entre o acrénio ¢ o
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olecrano. A prega foi suavemente tracionada
do tecido muscular adjacente. O percentil
utilizado para o célculo da PCT foi obtido
através da tabela de National Health and
Nutrition Examination Survey - NHANES
I (1988-1991 apud KAMIMURA, BAX-
MANN, SAMPAIO, CUPPARI, 2005). E o
resultado foi classificado conforme tabela de
BLACKBURN & THORNTON, 1979.

Os resultados encontrados nesta pesquisa
foram tabulados com o auxilio do programa
Microsoft Excel (1997).

Resultados e Discussao

A amostra constituiu-se de 20 idosos in-
dependentes e, com base nos dados obtidos,
observou-se que existe uma prevaléncia con-
sideravel de desnutricdo entre os diferentes
métodos utilizados.

A prevaléncia de desnutri¢cao em idosos
,que residem em institui¢des, € de 25 a 60%,
segundo Busnello (2007). Os idosos brasilei-
ros, com mais de 60 anos de idade, tém maior
risco de desnutri¢do, em torno de 52,8% em
relacdo aqueles com menos de 60 anos de
idade, que perfazem 47,2%. No Brasil, o
coeficiente de mortalidade por desnutricdo,
entre 1980 e 1989, aumentou cerca de 60%
em relacdo a década anterior. Comparado, a
outros paises, o risco de morrer por desnu-
tri¢ao no Brasil, durante a velhice, é de 71%,
maior do que nos EUA e 32,1% maior do que
na Costa Rica. Na Regido Sul do Brasil, a
prevaléncia de desnutri¢do ¢ de 38,9%.

Em relag@o a Mini-Avaliacao Nutricional,
podem-se observar que 7 idosos, ou seja,
35%, tiveram escore <17, apontando para
desnutri¢do, ¢ 65% da amostra, ou n=13,
estavam em risco nutricional, com escore
entre 17 - 23,5. Esta avaliagdo sugere uma
maior aten¢do no cuidado com os idosos da
Institui¢@o, por nao ter encontrado nenhum
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idoso, dentre os avaliados, em bom estado
nutricional, segundo a Mini-Avaliacdo Nu-
tricional.

65%

35%

0%

<17 pontos 17-23,5 pontos >24 pontos

Figura 1- Apresentacdo do estado nutricional dos idosos in-
dependentes, institucionalizados segundo a Mini-Avaliagdo
Nutricional

Fonte: SPEROTTO, F. M., 2009

Santelle, Lefevre e Cervato (2007) reali-
zaram avaliacdo nutricional através da Mini
Avaliagao Nutricional em 24 pessoas do sexo
feminino € 16 do sexo masculino, em trés
institui¢des filantrdpicas e duas privadas. Os
resultados foram: 50% das mulheres e dos
homens estavam sem risco de desnutricdo,
37,5% das mulheres ¢ 43,75% dos homens
estavam em risco de desnutricdo, ¢ 12,5%
das mulheres e 6,25% dos homens estavam
desnutridos.

Outro estudo realizado por Emed, Kron-
bauer e Magnoni (s.d.), em uma institui¢ao
de Curitiba-PR, com 114 idosos, utilizando a
Mini-Avaliagdo Nutricional, evidenciou que,
considerando-se ambos 0s sexos, a maioria
ou 61% dos idosos avaliados encontraram-se
em risco de desnutri¢do; 33% estavam eutrd-
ficos e 6% dos idosos estavam desnutridos.
Estes concluiram, também, que a classifica-
¢a0 do estado nutricional, a partir do IMC,
ndo ¢ a melhor escolha quando utilizada
isoladamente.

Sousa e Lovisi (2007) avaliaram 64 ido-
sos moradores de um albergue publico do
Rio de Janeiro, e através da Mini-Avaliagao
Nutricional, obtiveram 32,8% dos idosos
em risco nutricional e 12,5% apresentaram
desnutri¢do identificada. Concluem eles que
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esse fato se agrava com a alta frequéncia de
dependéncia nas atividades diarias, que se
traduz no cotidiano na forma do autocuidado.

Com relagio ao Indice de Massa Corporal,
observou-se que 25% dos idosos, ou seja, n=>5
encontraram-se com diagnostico de magreza
(IMC<22); 50% (n=10) apresentaram-se
eutroficos (IMC 22-27) e 25% (n=5) com
excesso de peso (IMC >27).

25%

<22Kg/m?

50%

25%

>27Kg/m?

22-27Kg/m?

Figura 2- Apresentagdo dos IMC dos idosos independentes
Fonte: SPEROTTO, F. M., 2009

Um estudo realizado por Garcia, Romani
e Lira (2007), analisou 308 idosos de ambos
os sexos, residentes de institui¢des asilares
publicas e particulares em Pernambuco,
Brasil, e concluiu que 14,9% dos idosos es-
tavam desnutridos. Porém, Emed, Kronbauer
e Magnoni (s.d.) e Sampaio e Figueiredo
(2005) concordam em que a classificagdao do
estado nutricional, a partir do IMC, ndo ¢ a
melhor escolha quando utilizado isoladamen-
te, em razao de nao refletir, principalmente,
a distribui¢do regional de gordura. A favor
disso, Cuppari (2005) considera que o IMC
ndo distingue o peso associado ao musculo
ou a gordura corporea, tornando importante
investigar a composi¢do corpdrea, sobre-
tudo quando os valores de IMC estiverem
nos limites ou fora da normalidade (<22 ou
>27kg/ m?).

Apesar de ndo representar a composigao
corporal dos individuos, a facilidade de
obten¢ao de dados de peso e estatura, bem
como sua boa correlagdo com morbidade e
mortalidade justificam a utilizagdo do Indice
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de Massa Corporal em estudos epidemiolo-
gicos e na pratica clinica desde que se usem
pontos de corte especificos para a idade, es-
pecialmente, se associados a outras medidas
antropométricas que expressem a compo-
sicdo e a distribuicdo da gordura corporea
(CERVI, FRANCESCHINI E FIORI, 1998).

—65%

25%

10%

- )
A

<70% 70-80% 80-90% 90%

Figura 3- Grafico referente a Circunferéncia Muscular do
Brago dos Idosos Independentes, Institucionalizados
Fonte: SPEROTTO, F. M., 2009.

Para diagnostico nutricional, utilizando-se
a Circunferéncia Muscular do Brago (CMB),
foi encontrado um percentual de 35% de ido-
sos, ou n=7, com algum grau de desnutrigao:
10% dos idosos, n=2, estdo com desnutri¢ao
moderada (<70-80%) e 25%, n=5, com
desnutri¢ao leve (80-90%). O restante da
amostra, ou seja, 65% (n=13) encontrou-se
em eutrofia (90%). Nenhum idoso apresentou
valor <70%, o qual define desnutri¢do grave.

Um estudo, realizado por Menezes ¢
Marucci (2005), avaliou 305 idosos de am-
bos os sexos, residentes em seis instituigoes
geriatricas em Fortaleza, Ceard, e concluiu
que os valores médios da CMB, variavel
utilizada como indicador de massa muscular,
apresentaram tendéncia de declinio da massa
muscular tanto em homens quanto em mulhe-
res. No entanto, o estudo de Garcia, Romani
e Lira (2007), que analisou 308 idosos de
ambos os sexos, residentes de institui¢des
asilares publicas e particulares de Pernam-
buco, observou um percentual de 24,4% da
amostra com desnutricao.

No estudo feito por Santos e Sichieri
(2005), foi encontrada uma relagdo entre es-
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tado nutricional e perda de gordura do brago
e IMC, indicando que pode ocorrer redugao
na circunferéncia do brago com o aumento da
idade. Segundo Perissinotto et al. (2002), essa
medida reflete a redu¢do de massa muscular
e do tecido subcutaneo. A redug¢éo da circun-
feréncia muscular do brago e a perda de peso
sdo indicadores importantes da presenga de
desnutri¢ao em idoso (COELHO et al., 2002).

80%

5% 5% 5% 0% 5%
& = =

<70% 70-80%  80-90% 90-110% 110-120% >120%

Figura 4- Grafico representando a Prega Cutanea Tricipital
dos Idosos Independentes, Institucionalizados
Fonte: SPEROTTO, F. M., 2009

Segundo os resultados para a afericao da
PCT, observou-se que 80%, n=16, dos idosos
encontram-se em percentual <70%, o que
indica desnutricdo grave. Esse resultado se
compara ao de Cuppari (2005) que confirma
que “com o processo de envelhecimento,
a composi¢ao corpdrea do idoso se altera,
elevando a quantidade de tecido adiposo e
reduzindo o tecido muscular.” Um idoso,
5% da amostra, encontrou-se com desnutri-
¢a0 moderada (70-80%), um idoso, 5% da
amostra, com desnutri¢ao leve (80-90%).
Em eutrofia (90-110%) observou-se apenas
5% da amostra, ¢ também apenas um idoso,
representando 5% da amostra, encontrou-se
em obesidade (>120%).

Um estudo realizado por Spinelli (2008),
que avaliou 30 idosos independentes, insti-
tucionalizados, e 30 ndo institucionalizados,
com idades maior ou igual a 60 anos, no
municipio de Erechim, RS, mostrou-se
estatisticamente significante na faixa etaria
dos 60 aos 69,9 anos, nos dois grupos, e nao
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indicou diferenga significativa na faixa etaria
dos 70 anos ou mais. Observou-se que os va-
lores mais baixos de PCT foram no grupo dos
idosos independentes, institucionalizados,
sugerindo risco nutricional.

50% 50%

<31cm >31cm

Figura 5: Grafico demonstrativo da Circunferéncia da Pan-
turrilha dos Idosos Independentes, Institucionalizados
Fonte: SPEROTTO, F. M., 2009

Em relag¢do a Circunferéncia da Pantur-
rilha, observou-se que a metade da amostra
ou 50%, n=10, encontrou-se com perda de
massa muscular (valores <31cm).

Um estudo realizado por Spinelli (2008),
que avaliou 30 idosos independentes, insti-
tucionalizados, e 30 ndo institucionalizados,
com idades maior ou igual a 60 anos, no
municipio de Erechim, RS, observou uma
diferenca significativa na faixa etaria dos 60
aos 09,9 anos, comparando os dois grupos
estudados, sendo que, nessa faixa etaria, os
valores encontrados para CP foram acima de
31cm. Na faixa etaria dos 70 anos ou mais,
observou-se que, também, ocorreu diferenca
significativa, mantendo os valores médios
acima de 31cm. Porém, comparando os
dois grupos, concluiu-se que os valores de
CP sdao menores nos idosos independentes
institucionalizados, sugerindo maior perda
de massa muscular.

Segundo Cuppari (2005) e WHO (1995),
a CP ¢ considerada um indicador sensivel de
alteracdes musculares no individuo idosos,
caracterizando desnutricao.

PERSPECTIVA, Erechim. v.34, n.125, p. 105-116, margo/2010

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (1995) a CP ¢ considerada a melhor e
mais sensivel medida de massa muscular em
idoso, por ser de grande precisdo nessa faixa
etaria, sendo superior a circulagdo do brago.
Indica mudancgas de massa livre de gordura
que ocorrem com a idade ¢ com a reducdo
da atividade.

Consideragoes finais

No Brasil, assim como no mundo todo,
o envelhecimento vem crescendo em ritmo
galopante. Entdo, ¢ necessario e fundamental
criar estratégias para a promog¢ao e preven-
¢do da saude dos idosos, visando a melhor
qualidade de vida daqueles que residem em
institui¢cdes de longa permanéncia.

O objetivo da Ciéncia da Nutri¢ao é pro-
porcionar qualidade de vida a pessoa idosa,
procurando reduzir ao maximo o hiato entre
o ideal e o possivel. A alimentagdo na vida
do idoso tem uma importancia emocional e
esta intimamente ligada a um comportamento
apreendido e as questdes ligadas ao relacio-
namento familiar. Fazer uma dieta saudavel
esta atrelado aos sentimentos e frustragoes,
independente das condi¢cdes econdmicas e
culturais.

Fazendo uma analise de todos os métodos,
empregados para avaliar os idosos asilares
deste trabalho, pode-se observar que existe
um forte indice de desnutri¢do entre a amos-
tra, visto que na MAN, IMC, CP, CMB ¢
PCT se obtiveram resultados de desnutri¢ao
e perda de massa muscular. Os resultados
das medidas antropométricas podem fornecer
dados necessarios para sugerir intervengoes
que possam prevenir os riscos nutricionais
atrelados aos riscos a saude dos idosos.

Os idosos da Institui¢ao pesquisada, assim
como idosos em varios estudos revisados,
encontravam-se em risco nutricional. Sugere-
se que os profissionais da Satde busquem a
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melhor forma de trata-los, a partir da reali- vengdes nutricionais objetivando a melhoria
zagdo de exames fisicos periddicos e inter- da qualidade de vida que lhes resta.
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