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RESUMO:

O estado nutricional expressa o grau no qual esssalades fisioldgicas de nutrientes estdo sendo
alcancadas, para manter a composicao e funcOesiatbexydo organismo. O objetivo principal
deste estudo foi avaliar o perfil nutricional emdds de uma Instituicdo de Longa Permanéncia em
Erechim. O estudo contou com a participacao del@3ois, sendo 11 homens e 16 mulheres. Para a
definicdo do estado nutricional foram compiladosiados antropométricos e os Recordatorios 24
horas. Com relagéio aos dados antropométricos,iceide Massa Corporal em 48,15% (n=13) dos
avaliados evidenciou eutrofia, enquanto que a Gfez@ncia da Cintura apresentou-se elevada na
maioria dos idosos 44,44%, (n=12). Quanto a cienénicia da panturriiha a maioria dos
pesquisados 92,59% (n=25) estavam dentro da naladali segundo este parametro. Na
Circunferéncia do Brago, a desnutricdo leve preeaigpara ambos os sexos. Na Prega Cutanea
Tricipital evidenciou- se obesidade em 37,03% (D=Na analise dietética pode-se visualizar
inadequacdo de multiplos nutrientes, o que india@ncomprometimento da saude por caréncias
ou excessos alimentardsm relacdo ao consumo de carboidratos ultrapassaressomendacao
para ambos o0s sexos, porém os lipideos e protdiceamm abaixo do recomendado. Dos
micronutrientes avaliados a maioria estavam defieiehouve caréncia de vitamina D, vitamina C,
célcio e fibras. O valor que mais se aproximouwfsebdio, pelas mulheres.

Palavras chave:Avaliacdo nutricional. Idosos. Antropometria.

ABSTRACT:

Nutritional status reflects the extent to which gblogical nutrient needs are being met, to
maintain the proper composition and functions @f lody. The aim of this study was to evaluate
the nutritional profile of an Elderly Long Term @amstitutions in Erechim. The study had the
participation of 27 elderly, 11 men and 16 womea.dEfine the nutritional status were collected
anthropometric data and dietary recalls 24 houegaRling the anthropometric data, body mass
index in 48.15% (n = 13) of evaluated showed nonwveight, while waist circumference presented
himself high in most elderly 44.44% (n = 12) . Ag tcalf circumference most searched 92.59% (n
= 25) were normal according to this parametararm circumference, the mild  malnutrition
prevailed for both sexes. In Preach Cutaneouspsiegidenciou- if obesity in 37.03% (n = 10). The
dietary analysis can be visualized inadequacy dfiphel nutrients, which indicates higher health
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compromised by shortages or overeating. Carbohgsirablues were analyzed, which were
inadequate and exceeded the recommendation forsk&#s, but the lipids and proteins were lower
than recommended. Most of the micronutrients weeduated poor, there was a lack of vitamin D,
vitamin C, calcium and fibers. The value that camas more sodium, by women.

Key words: Nutritional assessment. Elderly. Anthropometry.

INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, o0 nimero de individuos cotnhahos ou mais corresponde a 18
milhdes, representando 12% do total da populacdcsefa, quase 5% a mais do observado no
Censo de 2001, que apontava 7,3%. Observou- se&mmdrentemente um aumento da populacao
com 80 anos ou mais, a qual, hoje, atinge 3 millietotal de idosos do pais (VOLPINIQ12;
IBGE, 2011).

Estima-se que em 2025 o Brasil ficara na sextac@ontre os paises mais envelhecidos do
mundo, com um total de 34 milhdes de idosos. O teaéssum grande choque na economia, tendo
em vista 0 aumento da demanda nos campo da satldeentacdo (CANTARELLI et al., 2013;
MENEZES et al., 2010).

O envelhecimento € processo natural e individuad provoca uma série de modificacbes
fisioloégicas, anatdmicas, metabdlicas e psicol@igae geram variagdes estruturais e funcionais (
PAZ, 2012; CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Com as alteragbes que decorrem do envelhecimentadasos tornam-se sob risco
nutricional, devido a reducdo das funcdes fisiaagj restricbes dietéticas decorrentes de
enfermidades e uso permanente de medicamentoslegam a menor eficiéncia na digestéo,
absorcdo e metabolismo de nutrientes. Uma avaliagéiocional permite o diagnostico de
mudancas corpéreas, como a obesidade e a desoutriedo risco de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, condicbes frequentes do individiasa (CINTRA; OLIVEIRA; SILVA, 2012,
AUSMAN; RUSSEL, 2003).

O consumo alimentar estavel, contribui para um keeemento saudavel, porém associados
com as mudancas biolégicas, os habitos alimenttoesdosos sofrem varias influéncias, como
aumento do estresse social, perdas pessoais aigioeda auto estima que podem prejudicar a
ingestao alimentar e o apetite (KUMPEL et al., 2011

No entanto a desnutricdo € uma desordem mais préeaém idosos, que o predispéem a
obter enfermidades que salientam as desordensiongis frequentes no envelhecimento (PAZ et
al., 2012; CASTRO; FRANK, 2009).

ldosos desnutridos possuem uma maior probabiliddeontrair, infecgbes, desenvolver
osteoporose e decorrentes fraturas 0sseas e aprgz@blemas cardiorrespiratorios, dentre outras
enfermidades que ressaltam as desordens nutrisiGBURMER et al., 201ZZASTRO; FRANK,
2009).

Alguns fatores estdo associados ao desenvolvingantdesnutricdo, como baixa condigéo
socioecondmica, que dificulta o consumo adequadoalimentos, idade avancada, doencas em
geral, e tempo de estada na instituicdo (BUSNEL2GD7). A educacdo nutricional aparece
COmMoO uma area em crescimento para contornar o¢eprab nutricionais que afetam a populacéo
idosa, desde que proferida e executada por umspiafial com formagdo em nutricdo humana
(BRANDAO et al., 2010; BOOG, 1999).

Por essa razdo, a avaliacdo nutricional é de eatriemportancia, pois permite identificar
disturbios nutricionais utilizando indicadores asfieos, possibilitando intervencdes adequadas de
forma a auxiliar na recuperagcédo e/ ou manutencéestirlo de saude do idoso (CHAVES et al.,
2013; CAMPOS et al., 2006).
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OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil ntithal em Idosos de uma Instituicdo
de Longa Permanéncia em Erechim, RS.

METODOLOGIA

A presente pesquisa do tipo quali-quantitativopegda pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
0 numero do Parecer 744,426 foi realizada na lnsdib de Longa Permanéncia, Sociedade
Beneficente Jacinto Godoy, no Municipio de Erechi8, comz7 idosos de ambos os sexos. Os
participantes foram convidados e informados sobobjetivo do estudo. As entrevistas ocorreram
na sala de estagios da instituicdo, no periodogdsta de 2014 a junho de 2015. As avaliacbes
ocorreram no turno da manha. Ndo foram avaliadasdigiduos que se negaram a participar da
pesquisa.

Para a definicdo do estado nutricional foram asglakeos dados antropométricodRecordatorio
Alimentar 24h (R24h), que foram realizados de ac@am os seguintes procedimentos:
- Peso atual: A determinacdo do peso atual foiza@h com uma balanca mecénica Filizola®, com
capacidade para 150 kg e sensibilidade de 100ligrada para zerd peso foi verificado com o
individuo usando roupas leves e descalco, posidmm@m ao centro da balanca, ereto e sem se
movimentar.
- Altura: A medida da altura foi obtida pelo antdopetro moével. O individuo permaneceu em pé,
com os calcanhares, os gluteos, ombros e cabegatados na régua e os bracos pendidos ao lado
do corpo. O individuo ficou ereto, olhando paratieesem encolher ou estender a cabecga (linha de
visao horizontal).
- Indice de massa corporal (IMC): O IMC é deterrdma partir dos dados de peso (kg) e altura (m)
obtidos anteriormente.- Prega cutanea tricipitaCTP As medidas das pregas cutaneas
correlacionam-se com a gordura corporal total eessrvas energéticas. Para a medicao da PCT o
individuo permaneceu em pé ou sentado com brastendiido pela lateral durante a medida. Foi
realizada com o auxilio do adipébmetro de pressagamto médio da distancia na regido posterior
do braco ndo dominante entre o acromio e o olecrapoega foi suavemente tracionada do tecido
muscular adjacente. A leitura foi feita em escad.ohm, e repetida 3 vezes para a determinacdo da
meédia aritmética correspondente.
- Circunferéncia média do brago (CB): Para aferigédndividuo permaneceu em pé com o braco
nao dominante flexionado. A circunferéncia do braganedida com fita métrica extensivel, com
aproximacéo de 1mm, evitando-se a compressédo aosemoles. A medicao foi executada no
mesmo ponto medio do braco que se utiliza paraeardmacao da prega cutanea tricipital.
- Circunferéncia da Panturrilha (CP): A medida fealizada com a fita métrioaxtensivelem
centimetros, na parte de maior circunferéncia dadupalha. Esta medida indica a perda muscular
no individuo idoso.
- Medida de circunferéncia da cintura: A circunfei@ da cintura do participante foi aferida com
fita métrica extensivel, no ponto médio entre andtcostela e a crista iliaca, com o idoso em pé, e
a leitura realizada no momento da expiracao.
- Para o Recordatério de 24 horas, os participaioiesn questionados quanto ao consumo de
alimentos nas quatro refeicdes principais, comgefles, almoco, lanche e jantar, e nas refeicbes
extras das Ultimas 24 horas. As quantidades dosemlos ingeridos foram transformadas em
medidas caseiras, sendo considerados o tipo deraline a preparacao.
- Foram calculadas a ingestdo diaria de energidofVEnergético Total), a quantidade de
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidditsas e micronutrientes (vitamina D, vitamina
C, célcio, sodio, ferro), com o auxilio do prografeanutri.
- Foram elaboradas palestras em grupo e os assiistgidos trataram sobre os 10 passos para
uma alimentacdo saudavel para idosasnportancia da reducdo do sal, os beneficiostrentes
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das fruta, o consumo de agua. Os trabalhos seragieo$ para proporcionar maior atencao e
entendimento dos idosos.

RESULTADOS

A Instituicdo de Longa Permanéncia apresenta 1€8ametes, sendo 102 mulheres (61,81%)
e 63 homens (38,18%). As praticas foram realizagenas com 27 idosos (16,36%), sendo 16
mulheres (59,25%) e 11 homens (40,74%). Nao foraaliamlos os idosos que se negaram a
participar e os que estavam impossibilitados deamestado de debilidade e deméncias.

Na Tabela |, encontram-se os resultados do Indiddabsa Corporal dos idosos institucionalizados

Tabela | - Classificacdo do estado nutricional, segundo octhdie Massa Corporal (IMC) dos
idosos institucionalizados.

Classificacéo N= 27 %
Magreza 06 22,22
Eutrofia 13 48,15
Excesso de peso 08 29,63

Nota: (IMC) indice de Massa Corporal.

Os valores de IMC apresentados na Tabela 1 demaastique a maioria dos idosos estéo
em eutrofia, porém um namero significante estan ercesso de peso.

O indice de massa corporal (IMC) tem se mostradwdmportante preditor de mortalidade
e morbidade. Em individuos que apresentem IMC di@vas causas de morte mais associadas séo
diabetes mellitus, doencas cerebrovasculares,ovastulares e infarto (World, 1995).

Félix e Souza (2009), em seu estudo avaliaram 83o&l residentes em uma instituicdo
Gerontologia de Brasilia, o IMC apresentou maieqfi€ncia em eutrofia, tanto no grupo feminino,
guanto no masculino.

Na tabela Il, encontram-se os resultados da ciecé@ntia da cintura dos idosos institucionalizados.

Tabela Il - Classificacdo do risco de desenvolvimento de daeogaliovasculares (DCV) segundo
a circunferéncia da cintura (CC) dos idosos ingtializados.

Classificacao N= 27 %

N&o possui risco de DCV 5 18,52
Risco elevado de DCV 12 44,44
Risco muito elevado de DCV 10 37,03

Nota: DVC - Doencgas Cardiovasculares.

Os resultados da afericdo da circunferéncia dareing grande maioria dos idosos apresentou
risco elevado para DCV. A adiposidade € outro fdtorisco para as DCV, observa-se que 1/3 dos
individuos com aumento da circunferéncia da cint@presentam niveis de presséo arterial
limitrofe, e que mais da metade dessas pessodmpsitensa (MARTINS, et al., 2010).

Segundo Bortoli et al (2011), em seu estudo comirdditiduos na cidade de Veranépolis, no
estado do Rio Grande do Sul, onde predominou idad® anos, obteve como resultado para a
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circunferéncia da cintura em 127 (60,2%) individapsesentaram risco muito aumentado para
doencas cardiovasculares, sendo que as mulheesseafaram maior prevaléncia de circunferéncia
de cintura do que os homens.

Com relacdo a avaliacdo do estado nutricional dedaccom a circunferéncia da panturrilha,
os dados sao apresentados na Tabela lll.

Tabela Ill - Classificacdo do estado nutricional segundo a wfez@ncia da panturrilha (CP) dos
idosos institucionalizados.

Classificacao N=27 %

Sem desnutricdo 25 92,59

Desnutridos 02 7,40

Nota: (CP) Circunferéncia da Panturrilha.

No estudo de Machado et al. (2006), resultados Isamtes foram encontrado com relacéo a
circunferéncia da panturrilha, a média encontra/agma do valor padrao estipulado pela WHO
(1995) sendo de 31cm para ambos 0s sexos.

Na sequéncia, a Tabela IV mostra a classificacdestiado nutricional, pela adequacgéao da
Circunferéncia do Braco (CB) e Prega Cutanea TtaiPCT).

Tabela IV - Classificacdo do estado nutricional dos idosostutsbnalizados, pela adequacéao da
Circunferéncia do Brago (CB) e Prega Cutanea TitadifPCT) dos idosos institucionalizados.

Classificacao CB PCT
N=27 % N=27 %

Desnutricdo grave - - 05 18,52
Desnutricdo moderada 01 3,70 02 7,41
Desnutricdo leve 11 40,74 05 18,52
Eutrofia 10 37,03 04 14,81
Sobrepeso 03 11,11 01 3,70
Obesidade 02 7,41 10 37,03

Nota: (CB, PCT), circunferéncia do Braco, Prega Cutameapital.

Na avaliacdo da circunferéncia do braco a des@atigve prevaleceu para ambos 0S sexos.
Apesar do valor da CB ndo ser o melhor indicadomdsesa muscular, o perimetro do brago sofre
mudancas com a queda da quantidade de massa reaghlante da idade, tendo em vista que
representa o conjunto das &reas constituidas pstaos 6ésseo, muscular e gorduroso do braco
(MOREIRA; MELO; OLIVEIRA, 2012).

Wachholzl; Rodriguesyamane (2011), em seu estudo com 88 idosos nuniduig&o
geriatrica filantropica, sediada no municipio deittha — PR, os resultados obtido pela CB e pela
PCT identificou diferencas significativas, com pyoybes superiores de sobrepeso e obesidade
segundo a PCT, quando comparada a CB.

A medida da prega cutanea tricipital (PCT) teno s&tonhecida como um marcador indireto
de reservas de gordura corporal. A medida isolad@QiT proporciona uma estimativa das reservas
gordurosas subcutaneas, a qual se relaciona commeae gordura do organismo (SILVA, 2013).

Na Tabela V, sé@o apresentados os valores médiosgdenutrientes do R24h comparados a
RDA (Recommended Dietary Allowances, 1989).

Tabela V - Valores médios de macronutrientes do R24h comparad®DA (Recommended
Dietary Allowances, 1989), dos idosos instituciaredos, por sexo, na Instituicdo de Longa
Permanéncia.
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Macronutrientes

*RDA Homens *RDA Mulheres
Proteinas (g) 56 38,17 46 33,56
Carboidratos (%) 45-65 72,36 45-65 67,10
Lipideos (%) 25-30 20,64 25-30 18,61

Fonte*RDA, 1989, adaptada

Foram avaliados valores de micronutrientes, ondstatou-se que os carboidratos estavam
inadequados, uma vez que ultrapassaram a recon@npa@ ambos 0s sexos, porém os lipideos e
as proteinas ficaram abaixo da recomendacéo.

Uma das causas desse fenbmeno esta relacionadmanta significativo na ingestéo de
gordura e agucar, com a diminuigdo de fibras eoctdrditos complexos nessas ultimas décadas
(BORTOLI, et al., 2011).

Ja no que se refere aos valores de lipidios, ageslencontrados para ambos 0s sexos
ficaram abaixo dos recomendados pelo autor. Naohemtaegundo Schwaltz (2011), no seu estudo
35 idosos de ambos os sexos, em uma instituicir para idosos do municipio de Paracatu, MG.
Estes valores ficaram abaixo da média consumidagsia populacao.

Em relagdo ao consumo de lipideos totais, Kucaw@rs; Bonatto (2012), em seu estudo
90 idosos de ambos os géneqaticipantes do projeto NUTENV da UniversidadeGi#xias do
Sul (UCS), observou que 75,6% dos participanteswwaram abaixo do recomendado.

As proteinas ficaram abaixo do recomendado parasrmb sexos. Segundo Abreu, et al
(2008), em seu estudo com 164 idosos matriculadd3ragrama Municipal da Terceira |dadke
Vicosa (MG). A ingestdao média de proteinas foi Baiko todo 84,1% dos idosos apresentaram
ingestdo de proteinas abaixo do recomendado pseammasculino (56 g/dia). Ja entre as idosas
75% ingeriam menos proteina que o recomendado/¢®) g

Os valores de micronutrientes a partir do R24hyusgg 0 sexo, estdo presentes na tabela
VI.

Tabela VI - Valores médios e desvio padrao de micronutriermel2#th, segundo o sexo dos
idosos institucionalizados.

Homens N= 11 Mulheres N=16

Micronutrientes *RDA *RDA
M + DP M + DP

Vitamina D (mcg) 12,5 7,09 £3,75 12,5 6,31 £2,52
Vitamina C (mg) 90 30,58 + 27,78 75 39,69 + 21,93
Calcio (mg) 1200 678,94 + 202,96 1200 678,98 +214
Sédio (mg) *** 1250 975,02 + 270,79 1250 1029,504,32
Ferro (mg) 8 5,70 £ 1,37 8 6,03 £ 3,35
Fibras () 25-30 15,61 + 5,41 25-30 11,86 + 7,26

Fonte: *RDA, 1989, adaptada. ***Busnello, 2007.

A maioria dos valores de nutrientes encontradoavast abaixo da média proposta pela
RDA (1989), sendo eles para ambos os sexos, viteabjrC, calcio, ferro e fibras. O valor que se
aproximou, pelas mulheres, foi 0 sddio. Segundon8ils (2007) a alta ingestdao de sodio esta
relacionada a elevacao dos niveis pressoricos engmertensao arterial.
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Galesi et al, (2008), em seu estudo com 85 idos@smbos 0s sexos em uma instituicdo de
longa permanéncia em S&o Paulo, observou que aiandsopopulacéo idosa (79%) consome sodio
em quantidade igual ou superior a 1200 mg/dia.

No estudo de Barbosa et al, (2013), com 359 pesdosas, de ambos 0s sexos, com idades
entre 60 e 93 anos, do prograr&atratégia Saude da Familia (ESF) do municipio etesina-Pl.
Quanto a ingestao alimentar de vitamina D, obseseogue a maioria apresentou 0 consumo
insuficiente da vitamina 28,241U/dia. Quanto acicala média de ingestado foi de 708,24mg/dia, e
apenas uma pequena parcela dos individuos inged&éeta quantidades adequadas do mineral.

Segundo Ruiz, et al (2014), em seu estudo avaliduirddividuos, de ambos os sexos, com
idade entre 33 a 90 anos, em 23 Unidades BasicSalde (UBS) na cidade de Cascavel, Parana.
A deficiéncia de vitamina D sérica esteve presarte mais da metade 52,6% dos pacientes
estudados.

Os alimentos fortificados com calcio fornecem unsgotha adicional para atingir as
recomendacdes. Deve-se dar uma atencdo especsallat@o de alimentos que séo fortificados,
para que se possa atingir os grupos especificogmgpesentam maior dificuldade em alcancar as
recomendacdes de calcio como os idosos (PEREIRA,, &009).

KUMPEL, et al (2011), em seu estudo observou orvalédio de ferro consumido pelos
idosos, apresentaram elevado com 24,5 mg e 19,2pang 0 sexo masculino e feminino
respectivamente, o que de acordo com o padréaocetstatn pela RDA é de 10 mg/dia.

No estudo de Galesi, et al (2008), o consumo @emwita C, folato, célcio, potassio, zinco e
fibras, apresentam ingestdo inadequada, ou segasoable 50%, esses nutrientes estdo presentes
em frutas e vegetais frescos, alimentos normalmewentual na alimentacdo dos idosos
institucionalizados.

Segundo Abreu, et al (2008), A ingestdo média loladi totais foi igual a 16,8 g/dia para o
sexo masculino e 15,5 g/dia para o sexo femininpenas 9,2% das mulheres atingiram a
recomendacdao diaria de fibras totais 21 g/dia.

As modificagbes no estado nutricional em idososbtam se associam as alteragbes
sensoriais como a diminuicdo da sensibilidade pargostos primarios doce, amargo, acido e
salgado, que, simultaneamente com eventual perdauidade visual, audicédo e olfato, s&o um dos
fatores mais relevantes na reducdo do consumo raimdos idosos (PAZ; FAZZIO; SANTOS,
2012).

Entretanto o estado nutricional dos idosos demamsto grau no qual as necessidades
fisiolégicas por nutrientes estdo sendo atingida paanter a composicdo e fun¢des adequadas do
organismo, resultando na harmonia entre ingestédecessidade de nutrientes (BOSCO et al.,
2013).

CONCLUSAO

Avaliacdo nutricional nessa populacéo é de extrenportancia para identificar possiveis
caréncias e riscos de complicacfes relacionadasesautticdo, visto que o0 processo de
envelhecimento por si s6 acarreta inUmeras moddies fisiologicas que as favorecem e permitem
destacar sinais de alerta do estado nutricionakeidnar as intervencdes que devem ser realizadas
para sanar uma possivel caréncia. O IMC na mailmsaavaliados evidenciou eutrofia, enquanto
CB, que reflete na reducao de massa musculardotsabcutaneo, demonstrou desnutricao leve e
PCT, que retrata modificacdo no padréo de gorduzocal, evidenciou obesidade.

A Circunferéncia da Cintura apresentou-se elevadaaioria dos idosos, o que correlaciona
a risco de doencas cardiovasculares. A Circunfexée Panturrilha encontrou-se dentro da faixa
normal para quase todos os idosos avaliados, mmdiicgue ndo apresentavam perda de massa
muscularNa analise dietética pode-se visualizar inadequdeamultiplos nutrientes, o que indica
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maior comprometimento da saude por caréncias oessmes alimentares. Em relacdo ao consumo
de carboidratos ultrapassaram a recomendacéo pd@sas sexos, porém os lipideos e proteinas
ficaram abaixo do recomendado. Dos micronutrieesliados a maioria estavam deficiente,
houve caréncia de vitamina D, vitamina C, calcifibeas. O valor que mais se aproximou foi o
sédio, pelas mulheres.

Diante desses resultados, verifica-se a necessiiade avaliar o estado nutricional deste
grupo, com o intuito de promover o diagndstico poecde alteracdes e deficiéncias nutricionais
possibilitando a adocdo de medidas eficazes nas@velesse quadro, com intervencdes adequada
tanto nos aspectos dietéticos e nutritivos, a faxpdssibilitar a manutencdo e promocédo de saude
garantindo aos idosos longevidade e melhoria didquie de vida.
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