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RESUMO: O processo de envelhecimento é associado a diversas alteracdes fisioldgicas, que
podem ter importantes implicacdes sobre o estado nutricional. Estudo transversal realizado
com 64 idosas, participantes ativos de um centro comunitério localizado na cidade de
Salvador, BA. Foi aplicado o Mini-exame do Estado Mental, coletadas informacdes
sociodemogréaficas e dados da avaliacdo antropométrica. Os resultados deste estudo
evidenciam um cendrio caracterizado pela prevaléncia elevada de excesso de peso.
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ABSTRACT: The aging process is associated with several physiological changes, which may
have important implications on nutritional status. A cross-sectional study with 64 elderly
women, active participants of a community center located in the city of Salvador, BA. The
Mini Mental State Examination was applied, collecting sociodemographic information and
anthropometric data. The results of this study show a scenario characterized by the high
prevalence of overweight.
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RESUMEN: EIl proceso de envejecimiento esta asociado con varios cambios
fisiologicos, que pueden tener implicaciones importantes en el estado nutricional.
Estudio transversal realizado con 64 mujeres mayores, participantes activas de un
centro comunitario ubicado en la ciudad de Salvador, BA. Se aplico el Mini-
Mental State Examination, recolectando informacion sociodemografica y datos de
evaluacion antropométrica. Los resultados de este estudio muestran un escenario
caracterizado por la alta prevalencia de sobrepeso.

Palabras clave: Estado nutricional; Envejecimiento; Antropometria.

Introducéo

O envelhecimento da populacdo vem ocorrendo nas Ultimas décadas em todos 0s
paises, inclusive no Brasil (PNAD, 2010). Dados do IBGE (2018) demonstram que houve
aumento significativo no nimero de idosos em 8,77%, e a projecdo para 0 ano de 2030 € de
13,44%. Em relagdo ao sexo, aproximadamente 50,79% da populacdo total brasileira
corresponde ao sexo feminino, para 49,77% do sexo masculino. Informagdes do VIGITEL
(2016), constata um aumento de 20,3% na prevaléncia de obesidade entre idosos no Brasil.

O adequado estado nutricional ao longo da vida pode ser considerado um dos fatores
que propicia a longevidade bem-sucedida (Busnello, 2007). O envelhecimento acarreta
diversas modificagOes na composicdo corporal, habitualmente sem mudangas concomitantes
no peso corporal e no indice de massa corporal (IMC) (Santos, Bicalho, Mota, Oliveira, &
Moraes, 2013).

A nutricdo € um determinante social e de salde importante, que influencia o processo
de envelhecimento (Brabcovd, et al., 2016). A populacdo idosa faz parte do grupo
populacional com maior risco de deficiéncias nutricionais, devido ao declinio de fungdes
cognitivas e fisiologicas, que prejudica o consumo alimentar, 0 metabolismo de nutrientes e o
estado nutricional, aumentando, assim, a morbimortalidade dessa populagdo (Spinelli,
Zanardo, & Schneider, 2010).
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Sabe-se que o estado nutricional adequado é fundamental na promocao e manutencao
da saude, independéncia e autonomia dos idosos (Santos, Bicalho, Mota, Oliveira, & Moraes,
2013). O sobrepeso € um problema eminentemente urbano, nos paises em desenvolvimento,
coexiste com a desnutricdo, observando-se ainda um aumento proporcional do consumo de
dietas caracterizadas como de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
podem resultar em diminuicdo da capacidade funcional e autonomia desta populagéo (IBGE,
2002). As mudancas no estado nutricional, associadas as alteragcdes organicas e psicossociais
comuns no individuo senescente, fazem com que seja o0 grupo etario com maior frequéncia de
internacdo e permanéncia hospitalar, demandando mais custos para o sistema de saude.

A determinacdo do diagnostico nutricional e a identificacdo dos fatores que
contribuem para tal diagndstico no individuo idoso sdo, portanto, processos fundamentais,
mas complexos. A complexidade se deve a ocorréncia de diversas alteracGes, tanto
fisiologicas quanto patoldgicas, além de modificacdes de aspectos econdmicos e de estilo de
vida, entre outros, com o avancar da idade (Gariballa, & Sinclair, 1998; Perissinotto, Pisent,
Sergi, Grigoletto, & Enzi, 2002). E de extrema relevancia promover estratégias que
contribuam para um envelhecimento com salde e qualidade de vida. Os grupos de
convivéncia sdo uma forma de interacéo, inclusdo social e resgate da autonomia, de viver com
dignidade e dentro do &mbito de ser e estar saudavel (Almeida, Madeira, Arantes, & Alencar,
2010; Kock, & Bisetto, 2017).

Assim, a partir da avaliacdo do estado nutricional e deteccdo de riscos de agravos a
salde, é possivel adotar intervencdes nutricionais adequadas e guiar novas politicas publicas
de promogdo e prevengdo, com o intuito de garantir uma melhora no estado nutricional e,
consequentemente, na qualidade de vida do idoso. O objetivo deste estudo foi avaliar o estado

nutricional de idosas participantes de um centro comunitario em Salvador, BA.

Materiais e Métodos

Os dados apresentados fazem parte de um estudo maior denominado Aspectos
nutricionais que interferem na qualidade de vida de idosas de um centro comunitario na
cidade de Salvador, BA. O presente estudo transversal, foi realizado em um centro
comunitério localizado na cidade de Salvador, BA, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o0 nimero CAAE: 74255217.2.0000.5543.
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A escolha do local para a pesquisa ocorreu por conveniéncia entre a instituicdo e a
equipe pesquisadora. Precedendo a coleta dos dados, foi conduzido um treinamento com 0s
entrevistadores, e um calculo do erro técnico de medida, com todos os procedimentos
necessarios para a realizacdo da pesquisa. A coleta de dados foi iniciada pela leitura do TCLE,
seguido da aplicacdo do MEEM, posteriormente coletadas as informacdes sociodemograficas,
e finalizada com a avaliagdo antropométrica. A entrevista foi realizada a partir de abordagem
direta aos entrevistados, nas dependéncias da instituicdo. Todas as medidas antropométricas
foram realizadas duas vezes pelos pesquisadores.

A populacéo-alvo deste estudo foi constituida por 64 idosas. Os critérios de incluséo
abrangeram idade igual ou superior a 60 anos, dominio da fala, audi¢do, cognicdo,
participantes ativos do Centro Comunitario, que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) através de assinatura ou através do datilograma,
sendo fornecida uma c6pia a cada participante do estudo. A identificacdo dos participantes foi
sigilosa e os dados ficaram armazenados sob responsabilidade do coordenador da pesquisa.
Os critérios de ndo inclusdo foram: as idosas que ndo estavam presentes no centro
comunitario nos meses entre outubro e novembro de 2017 durante o periodo de coleta dos
dados; individuos do sexo masculino devido a baixa frequéncia deste género no centro
comunitario e para manutencdo da homogeneidade da amostra; amputacdo de membros;
acamados.

Foi aplicado o teste para rastreio cognitivo o Mini-Exame do Estado Mental (Mini-
Mental State Exam - MMSE), traduzido para o portugués e validado para a populacédo
brasileira. Os pontos de corte utilizado para o diagnéstico de “declinio cognitivo”, foram, <13
pontos para analfabetos; < 18 pontos para escolaridade baixa/média e < 26 pontos para alta
escolaridade (Bertolucci, Brucki, Campacci, & Juliano, 1994).

Foram coletadas informacdes socioeconémicas, cujas variaveis avaliadas foram: etnia,
idade, grau de instrucdo, estado civil, condi¢cdes de moradia, fonte de renda, estilo de vida e
presenca de comorbidades, Posteriormente, coletadas informacGes referentes a avaliacéo
antropométrica: peso, altura do joelho (AJ), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia da panturrilna (CP), dobra cutanea tricipital (DCT) e musculo
adutor do polegar (MAP). Na antropometria, a afericdo do peso corporal valeu-se de uma

balanca digital devidamente calibrada da marca Soehnle®, com capacidade de 150 kg.
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No momento da mensuragdo, o idoso estava vestindo o minimo de roupas possivel
(com os bolsos vazios, sem casaco, chapéu, boné, cinto, xale, e demais acessérios que
acarretassem aumento do peso), sem calcados, e posicionado no centro da balanca, de forma a
distribuir o peso do corpo entre os pés. A medida da altura foi obtida através do infantémetro
da marca Wood Wcs®. A técnica utilizada para afericdo da altura foi de Chumlea, Roche e
Steinbaugh (1985). O indice de massa corporal (IMC), foi obtido pelo peso atual dividido
pela altura estimada (KH) (Chumlea, Roche, & Steinbaugh, 1985), ao quadrado (kg/m?) e o
resultado classificado conforme o SABE (2003).

A CC foi obtida utilizando fita métrica inextensivel da marca Cardiomed®, com
capacidade para até 150 cm e precisdo de 0,1 cm foi posicionada, através das técnicas
utilizadas para afericdo da circunferéncia da cintura da Organizacdo Mundial da saude (OMS,
2000) e analisadas a partir dos pontos de corte sugeridos pelo World Health Organization,
(1997). Os valores de CC acima de 80 cm e 94 cm para mulheres e homens, respectivamente,
foram considerados como valores indicativos de acimulo elevado de gordura abdominal e
consequente presenca de risco elevado de desenvolvimento de doencas cardiovasculares ou
metabdlicas (OMS, 1994). A CB foi aferida, utilizando-se fita métrica inextensivel da marca
Cardiomed®, com capacidade para até 150 cm e precisdo de 0,1 cm. Foi obtida através da
técnica de Lohman, et al. (1988), e para anélise da (CMB) utilizou-se a referéncia de Third
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III). Para afericdo da CP,
utilizou-se a técnica de Lohman, Roche e Martorell (1988). A CP considerada adequada, tanto
para homens quanto para mulheres, foi de 31 cm, de acordo com a OMS (1995). Para afericdo
da DCT, contou-se com o auxilio de um adipémetro da marca Lange® com precisdo de 1
mm. Foi utilizada também a técnica de Lohman, Roche e Martorell (1988). Para a afericdo e
analise da medida do adutor do polegar, foi aplicada a técnica de Lameu, Gerude, Corréa, &
Lima (2004). Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package of Social Science
(SPSS), versao 20.0.

Resultados

Foram avaliadas 64 idosas participantes ativas de um centro de convivéncia na cidade
de Salvador, Bahia. As idosas da amostra ndo apresentaram déficit cognitivo através do
MEEM. Predominou o grupo etario, entre 60 e 79 anos 70,3% (n= 45), apresentando média de
idade de 66,24DP3, 70 anos, indicados na tabela 1.
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Na tabela 1, também, sdo encontrados dados sociodemograficos da populacdo em
estudo. Em relacdo a etnia das idosas entrevistadas, preponderou negras/pardas 73,4% (n=
47), seguidas de brancas 17,2% (n= 11). Observou-se presenca elevada de doencas cronicas
ndo transmissiveis 76,6% (n= 49) na populacdo estudada, concomitantemente com a
utilizacdo de medicamentos 85,9% (n= 55). Esses achados sdo bastante preocupantes, pois
tem-se evidenciado que a presenca de doencas € um dos principais agravantes para a
incapacidade em idosos, assim como uma condicdo nutricional inadequada pode favorecer o
acometimento de um numero maior de doencas cronicas ou vice-versa (Costa e Silva,
Guimardes, Trindade Filho, Andreoni, & Ramos, 2011). No que se refere ao estilo de vida,
23,4% (n=15) relatou consumir algum tipo de bebida alcodlica; quanto ao fumo 4,7% (n=3)

referiu fazer uso.

Tabela 1. Distribui¢do das idosas segundo varidveis sociodemogréficos. Salvador, BA, Brasil, 2017

Variaveis N %
Etnia

Branco 11 17,2
Negro/Pardo 47 73,4
Outros 6 9,4
Faixa Etaria (em anos)

Jovem (60-79 anos) 45 70,3
Longevo (>80 anos) 19 29,7
Aspectos Clinico

Presenca de DCNT 49 76,6
Hipertenséo 28 438
Diabetes 6 9,4
Uso de Medicamentos 55 85,9
Naturalidade

Capital e Regido metropolitana 43 67,2
Interior 21 32,8
Estado Civil

Solteiro 16 25
Casado 16 25
Divorciado/Viuvo 32 32
Estilo de Vida

Tabagismo 3 4,7
Etilismo 15 23,4
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A prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) apresentou-se na metade das
idosas 50% (n= 32); e 0 baixo peso em 18,8% (n= 12), indicados na Tabela 2. O excesso de
peso causa complicac@es clinicas graves, com consequente aumento da morbidade, impacto
na qualidade de vida e morte prematura. A prevaléncia de muitas complicagdes associadas a
obesidade — como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, doenca
cardiovascular, certos tipos de cancer, sindrome de apneia/hipopneia do sono e osteoartrite —
também aumenta durante o envelhecimento. Dessa forma, o excesso de peso corporal pode
contribuir para o desenvolvimento de doencas durante o processo de envelhecimento
(Tchernof, & Després, 2013).

Tabela 2. Distribuicdo das idosas segundo classificacdo do IMC. Salvador, BA, Brasil, 2017

Variaveis N %

Classificagcdo do IMC

Baixo Peso 12 18,8
Eutrofia 20 31,3
Sobrepeso 14 21,9
Obesidade 18 28,1

IMC: indice de Massa Muscular; SABE, 2003

Na tabela 3, pode-se observar, através dos resultados encontrados, que 14,1% (n= 9)
das idosas apresentaram circunferéncia muscular do braco reduzida e, apesar de nao levar em
consideracdo a irregularidade no formato dos tecidos do braco, € um bom indicador, visto que
existem referéncias especificas para a populacdo em estudo (Kuczmarski, Kuczarisk, &
Najjar, 2000). Em relacdo a reserva de tecido adiposo, avaliado através da dobra cutanea
tricipital, isso indicou que 4,7% (n= 3) das idosas apresentaram deplecdo de reserva adiposa.
Em relacdo ao musculo adutor do polegar, 28,1% (n= 18) apresentaram deplecdo deste
masculo. A partir da circunferéncia da panturrilha, considerada um indicador sensivel de
alteragcBes musculares no individuo idoso, e utilizada para monitoracdo dessas alteracdes,
14,1% (n=9) das entrevistadas apresentaram reducao através deste indicador (WHO, 1995).

Em relacdo a circunferéncia da cintura, observou-se que 65,6% (n= 42) das idosas
apresentaram valores superiores ao recomendado, como mostrado na tabela 3. Estes
resultados reforcam a importéancia de se estabelecerem referéncias especificas para o caso dos

idosos. Visto que, com o envelhecimento, além do aumento da gordura corporal, observa-se
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redistribuicdo desse tecido, havendo diminuicdo nos membros e acimulo preferencialmente

na regiao abdominal (Perissinotto, et al., 2002).

Tabela 3. Distribui¢do das idosas segundo alteracGes dos pardmetros de massa adiposa e muscular.
Salvador, BA, Brasil, 2017

Variaveis N %
CMB Reduzida 9 14,1
DCT Depletado 3 4,7
MAP Depletado 18 28,1
CC Aumentada 42 65,6
CP Reduzida 9 14,1

CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; DCT: Dobra Cuténea Tricipital; MAP: Musculo Adutor do
Polegar; CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia da Panturrilha.

Discussao

No Brasil, de acordo com o Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA), sdo
considerados “idosos-jovens” aqueles que tém, em nameros variaveis de autor a autor, de 60 a
79 anos, ou da chamada “terceira idade”; “idosos-idosos” entre aproximadamente 71 e 80
anos, os da chamada “quarta idade” e “muito idosos”, ou da chamada “quinta idade” a partir
de 81 anos; sem falar nos centenérios e supercentenérios (estes com mais de 110 anos) (IPEA,
2013; Lodovici, & Concone, 2019, pp. 71; 73). E cada vez mais crescente a demanda de
idosos que buscam envelhecer de maneira mais saudavel por meio de grupos de atividades da
chamada terceira idade. As atividades de lazer e a convivéncia nesses grupos contribuem
tanto para a manutencdo do equilibrio biopsicossocial do idoso, quanto para amenizar
possiveis conflitos ambientais e pessoais (Penna, & Santo, 2006; Lima Filho, Patricio, Dantas,
Oliveira, & S4, 2019).

As estimativas mostram que as mulheres vivem em média, de 5 a 7 anos a mais que 0s
homens (IBGE, 2010). A constancia da viuvez entre as mulheres da terceira idade e a maior
longevidade da populacdo feminina, atribuida a menor exposicéo a fatores de risco, como o
menor consumo de bebidas alcoodlicas e de tabaco e diferentes atitudes perante as doengas e
incapacidades, sdo fatores que determinam a maior expectativa de vida nesta populacdo
(Spinelli, Zanardo, & Schneider, 2010).
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O estudo e o conhecimento do processo de envelhecimento ganham interesse
consideravel nos dias atuais. Destarte, esforcos tém sido dirigidos no sentido de serem
identificados os fatores que mais influenciam no envelhecimento sadio, ou seja, 0s motivos
que levam alguns individuos a envelhecerem com qualidade de vida preservada (Parente,
2016).

A utilizacdo do IMC em idosos é limitada devido a diminuicdo da estatura, reducdo da
massa corporal magra, acimulo de gordura visceral, e reducdo de dgua no organismo, o indice
acaba por refletir maior comprometimento neste grupo etario (Setiati et al., 2010). E apesar do
seu uso frequente, ele deve estar sempre associado a outros indicadores, tendo em vista que o
mesmo ndo reflete a distribuicéo regional de gordura ou qualquer mudanca na distribuicéo de
gordura ocorrida com o processo de envelhecimento, sendo considerado, portanto, um
indicador pobre para avaliar riscos em idosos isoladamente (Perissinotto et al., 2002).

O perfil nutricional das idosas deste estudo evidenciou alta prevaléncia de excesso de
peso (50%), dados que corroboram estudo realizado na regido metropolitana de Curitiba-PR,
0 qual mostrou que 57% dos idosos estavam acima do peso, sendo maior a frequéncia no sexo
feminino (Bassler et al., 2008). Outro estudo com idosos da Regido Sul do pais verificou
prevaléncia de 30,6% de obesidade, em sua maioria mulheres (Venturini et al., 2013).

A DCT ¢ considerada um bom indicativo de reserva de gordura subcutanea, por isso é
comumente utilizada em estudos antropométricos com idosos (Barbosa, Souza, Lebrdo, &
Marucci, 2005). A CB é utilizada para avaliar a quantidade de gordura subcutanea acumulada
no corpo. Alguns estudos revelam que as mulheres apresentam maior quantidade de gordura
subcutanea acumulada (Marucci, & Barbosa, 2003). A medida da circunferéncia da cintura
tem sido proposta como um dos melhores preditores antropométricos de gordura visceral
(Seidell, Kahn, Williamson, Lisser, & Valdez., 2001). Estudos realizados com populacéo
idosa demonstram que a obesidade central se associa a presenca de fatores de risco
cardiovasculares, como HAS, resisténcia insulinica e DM tipo 2, hipertrigliceridemia e HDL-
colesterol baixo (Folsom, et al., 2000).

Estudos sugerem que as alteracdes na redistribuicdo da gordura corporal ocasionada
pelo processo de envelhecimento geram o acimulo aumentado de gordura visceral e intra-
abdominal em virtude da diminuicdo da gordura subcutdnea nos membros inferiores e
superiores (Visscher, 2000; Perissinotto, et al., 2002; Pou, et al., 2009). Isso ocorre de
maneira mais acentuada entre mulheres em idades avancadas do que nos homens na mesma
idade.
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O aumento do sedentarismo, fator que compromete a capacidade funcional e
bioquimica do individuo, foi de 41,6% para 94,4% no territério nacional, apresentando
estreita relacdo com o surgimento de algumas enfermidades tais como: alguns tipos de cancer,
diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares. Fatores estes que diminuem a expectativa de
vida dos nossos idosos (Bandeira, Delfino, Carvalho, & Valduga, 2010; Costa e Silva,
Guimardes, Trindade Filho, Andreoni, & Ramos, 2011). A avaliagdo nutricional do idoso
necessita ser realizada a partir de uma associa¢do de indicadores, tendo em vista que cada um
apresenta limitacdes, as quais devem ser complementadas. Os critérios de diagndstico e dados
de referéncia devem ser bastante especificos em razdo das alteracbes que geralmente

acompanham o processo de envelhecimento.

Conclusdo

Foram avaliadas 64 idosas participantes ativas de um centro de convivéncia na cidade
de Salvador, estado da Bahia, Brasil. Os resultados deste estudo evidenciam um cenério
caracterizado pela prevaléncia elevada de excesso de peso. Destacou-se também a presenca
elevada de doencas cronicas ndo transmissiveis, na populacdo estudada, concomitante com a
utilizagcdo de medicamentos.

Uma limitacdo do desenho transversal é a impossibilidade de se definir ao certo se o
excesso de peso leva a doenca ou se a doenga leva ao excesso de peso, entre 0s idosos. Dessa
forma, a prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial, e o controle do peso com o0 avanco da idade, sdo acBes em salde de
grande importancia para manutencdo de uma vida saudavel.

Diante desses resultados, esforcos devem ser feitos para aprimorar as politicas
publicas direcionadas para esse grupo etario, por meio da intervencdo no excesso de peso,
bem como na melhoria dos seus habitos de vida.

Ressalta-se a contribuicdo da presente investigacdo para exemplificagdo do perfil de
alteracdes nutricionais que tém ocorrido na populacdo idosa brasileira. Visto que ao
envelhecer hd uma maior probabilidade de desenvolvimento de doencas cronicas, causadas
pelas alterac6es do perfil proteico e do perfil lipidico no organismo por auséncia de atividade
fisica e dieta saudavel.
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Sugere-se a continuidade de investigagéo e intervengéo nutricional para proporcionar

melhores condicdes de salde e qualidade de vida adequada a essa populacéo.
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