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Resumo

O aumento da longevidade e a redugao da
mortalidade nas Gltimas décadas mudaram
o perfil da populagdo do pafs. O presente
estudo teve por objetivo avaliar o consumo
alimentar e o estado nutricional de idosos
institucionalizados no interior do estado do

do nutricional e um manejo daqueles que
apresentarem comprometimento do estado
nutricional.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional.
Consumo de alimentos. Necessidades nu-

Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo tricionais. Sautde do idoso institucionali-
transversal realizado em agosto de 2010 zado.

em uma instituicdo geriatrica. Foram ava-

liados pela observacao da ingestao alimen- 5

tar os macronutrientes, os micronutrientes |ntrOdUQaO

e as calorias totais e o estado nutricional
por meio da antropometria. A amostra foi
composta de 31 idosos, a maioria do sexo
feminino e grande parte dos avaliados ti-
nha comprometimento do estado nutricio-
nal. O consumo de macronutrientes estava
adequado e o de micronutrientes, exceto
pelo célcio, estava inadequado. Conclui-
-se, dessa forma, que é de fundamental
importancia a presenca de nutricionista
nessas instituicbes a fim de estimular o
consumo alimentar para um correto esta-

O aumento da longevidade e a redu-
cdo da mortalidade nas ultimas décadas
mudaram o perfil demografico do Brasil.
Dessa forma, o pais tem uma inverséo da
piramide demografica e o envelhecimen-
to tornou-se questdo fundamental para
as politicas publicas (BRASIL, 2003).
O processo que era comum nos paises
desenvolvidos agora ocorre também
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nos paises em desenvolvimento. Dessa
forma, a longevidade ocupa seu lugar
na sociedade, levando a populacdo a
adaptar-se a essa nova realidade (SILVA;
FOSSATTI; PORTELLA, 2007).

O envelhecimento é marcado por
declinio das fungoes dos diversos 6rgaos
e sistemas que traduzem o desgaste
sofrido pelo corpo ao longo dos anos.
Dentre essas mudangas estdo a hiper-
trofia ventricular e atrial esquerda,
espessamento e dilatacdo de vasos san-
guineos; diminuicdo da secrecdo de acido
cloridrico no estémago e de secrecoes
pancreaticas; atrofia e diminuigdo de
vilosidades intestinais, comprometendo
a absor¢ao de nutrientes e a motilidade
gastrointestinal (ALENCAR; CURATI,
2002; AFFIUNE, 2002).

Algumas mudancas sdo decisivas
sobre o estado nutricional, como a di-
minuicdo do metabolismo basal, redis-
tribuicdo da massa corporal marcada
pela substituicdo de massa muscular por
tecido adiposo, alteracgées no funciona-
mento digestivo, alteracdes na percepcéo
sensorial e diminuicdo da sensibilidade
a sede (CAMPOS; MONTEIRO; OR-
NELAS, 2000; NAJAS, 2011). Somado
a isso, ha os fatores psicossociais, tais
como perda do conjuge, depressio, isola-
mento social, pobreza, integracio social,
capacidade de deslocamento, capacidade
cognitiva e outros associados a proépria
enfermidade (CAMPOS; MONTEIRO;
ORNELAS, 2000).

O avancar da idade propicia tam-
bém o estabelecimento de doencas
incapacitantes, levando a dependéncia
de cuidados externos, sejam da proépria
familia, sejam por instituicoes de abrigo
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ou asilos, o que acontece muito no Bra-
sil em razdo da grande marginalizacio
das pessoas idosas (TORAL; GUBERT;
SCHMITZ, 2006; ALMEIDA; LOUREN-
CO, 2009).

Carvalho, Silva e Melo (2003) pre-
conizam a importancia de se utilizar
a nutricdo, em combinacdo com outras
medidas, para o aumento da expectativa
de vida com qualidade, pois pode atuar
como fator de prevencédo e controle de
varias doencas. Toral, Gubert e Schmitz
(2006) complementam que é imprescindi-
vel a compreenséao de todas as peculiari-
dades inerentes as mudancas fisiolégicas
naturais do envelhecimento, da analise
dos fatores econémicos, psicossociais e de
intercorréncias farmacoldgicas na elabo-
racdo dos carddapios para esse publico.

Considerando a importancia de pre-
servar o estado nutricional nessa faixa
etaria o objetivo deste estudo foi avaliar
a adequacdo de macro e micronutrientes
de refeicoes servidas a idosos institucio-
nalizados e analisar o consumo segundo
o estado nutricional.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo trans-
versal realizado numa instituicdo geri-
atrica do interior do Rio Grande do Sul
no més de agosto de 2010. A populacgao
foi constituida de 31 idosos institucio-
nalizados. Foram incluidos no estudo
todos os idosos com mais de sessenta
anos que consentiram verbalmente em
ser avaliados e excluidos aqueles que
estavam isolados por alguma patologia
ou internados nos leitos hospitalares.
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O consumo alimentar foi verificado
através de observacido do consumo de
cada idoso. A pesquisadora acompanhou
as funcionarias que serviam as refeicoes
aos idosos e anotava em formulario in-
dividual o que era consumido e quanto
era consumido em medidas caseiras.
Os dados foram anotados em registros
individuais e avaliados no software Ava-
nutri®. Foram avaliados: calorias, ma-
cronutrientes, carboidratos, proteinas,
lipidios, como as fontes energéticas, as
vitaminas A e C pelo potencial antioxi-
dante, e minerais calcio, ferro, fésforo,
zinco, potassio, sédio, pela participacio
em processos basicos do organismo como
equilibrio hidrico, prevencéo de anemia,
antioxidantes, além disso, fibras totais
e colesterol.

As necessidades energéticas diarias
foram estimadas com base em Harris e
Benedict (1919), multiplicadas por fator
atividade leve e muito leve. O fator ativi-
dade utilizado foi de 1,2 para pacientes
com dificuldade de deambular e 1,3 para
pacientes que deambulavam sem auxilio.

Para avaliacdo da ingestdo de ma-
cronutrientes utilizou-se como padréao
de referéncia os valores preconizados
pelo Institute of Medicine (2002). A in-
gestao de colesterol foi avaliada segundo
a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2007). Para analise da ingestao de mi-
cronutrientes utilizou-se como referéncia
o preconizado pelo Institute of Medicine
nas DRIs (Ingestao diaria recomendada)
(Institute of Medicine, 2000, 2001, 2004,
2010), com avaliacio da porcentagem de
adequacéo pela férmula
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7. EAR —Média de consumo do grupo__

Desvio padréo do consumo do grupo

Para o calculo de IMC, a verificacdo
de peso e altura foram feitas segundo
estimativas propostas por Chumlea et
al. (1985; 1989) em virtude de a grande
parte dos idosos serem acamados ou
cadeirantes. A altura do joelho foi verifi-
cada por meio de fita métrica inelastica e
o individuo sentado com a perna dobrada
com angulo de 90°com o joelho e medida
da base do pé até a patela. A afericéo
da dobra cutanea subescapular foi feita
de maneira obliqua dois dedos abaixo
do dngulo da escdapula com o individuo
sentado. Para essa medida utilizou-se
plicometro cientifico da marca Cescorf®.

Apébs os calculos de estimativa de
peso e altura, os resultados serviram de
base para o calculo de indice de massa
corporal (IMC). Lipschitz (1994) classifi-
ca eutroficos aqueles com IMC entre 22
e 27 kg/m2, aqueles com IMC menor que
22 kg/m2, como baixo peso e aqueles com
IMC superior a 27 kg/m2, como excesso
de peso.

Os dados foram avaliados pela es-
tatistica descritiva e para identificar
diferencas entre as medias dos grupos
entre as varidveis foi usado o teste de
Tukey, feitos em software especifico.

O trabalho teve aprovacédo pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Franciscano pelo protocolo
n° 334.2010.2 e pelo responsavel pela
instituicdo.
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Resultados e discussao

A populagéo do estudo foi constituida
por 31 idosos, a maioria 83,9% (n = 26)
do sexo feminino e 16,1% (n = 5) do sexo
masculino. A média de idade dos idosos
foi de 81,9 + 9,07 anos, sendo a minima
sessenta e a maxima 95 anos.

Quanto ao tempo de permanéncia
dos idosos na instituicdo, a média encon-
trada foi de 22,13 + 10,94 meses, ou seja,
em torno de um ano e dez meses. Para
as variaveis antropométricas, peso e al-
tura, as médias e desvios padrao foram
53,9 kg + 14,62 kg e 149,6 cm = 8,55cm,
respectivamente.

A Figura 1 apresenta o percentual
de idosos quanto ao estado nutricional,
demonstrando que 67,9% estavam com
o estado nutricional alterado, sendo que
as diferencas entre os grupo foi pequena,
mas com predominio de idosos com baixo
peso 35,6% (n = 11). Amédia de IMC dos
idosos classificados como baixo peso foi
de 16,99 = 3,62, para os eutrdficos foi de
23,77 = 1,34 e dos com excesso de peso
32,17 £ 4,17. Garcia et al. (2007) avalia-
ram o estado nutricional de 308 idosos do
nordeste brasileiro e encontraram 14,9%
de idosos desnutridos e 24,4% sobrepeso,
valores inferiores aos encontrados no
presente estudo. Segalla e Spinelli (2011)
avaliaram 111 idosos institucionalizados
na cidade de Erechim e observaram
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uma diminuicdo do IMC com o avan-
co da idade, sendo os idosos acima de
oitenta anos os que estavam com IMC
indicativo de desnutricdo. Hughes et al.
(2008) ressaltam a mudanca corporal
que acompanha o envelhecimento, a
diminuicdo de massa magra e aumento
de massa gorda. O maior percentual de
gordura corporal pode estar associado
a aumento da secrecdo de substincias
inflamatoérias e eventos cardiovasculares
(LOPES, 2007; CARVALHO; COLACO;
FORTES, 2006).

Associado a esse fato, a Tabela 3
demonstra que os idosos com maior com-
prometimento nutricional eram os que
consumiam o menor valor calérico, mas,
mesmo assim, acima das necessidades
estimadas para esse grupo, indicando
que a desnutricio pode estar associada
ao metabolismo aumentado por algumas
patologias cronicas ou condic¢des infeccio-
sas. Sabe-se que a nutricionista respon-
savel pelo local faz avaliacdo do estado
nutricional periodicamente, podendo
indicar que esta ocorrendo uma tentativa
de melhora do estado nutricional desses
desnutridos, ja que alguns estudos como
os Rezende et al. (2010) demonstraram
associacdo de 6bito, desnutricéo e doen-
cas cronicas ndo transmissiveis e que a
desnutricdo era citada como causa de
morte em conjunto com outras doencas
em 1.411 declaracgoes de ébitos.
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BaixoPeso

Eutrofia

Excesso de Peso

Figura 1 - Perfil antropométrico de idosos institucionalizados em casa geriatrica no interior do

Rio Grande do Sul em 2010 (n = 31).

A média de taxa metabdlica basal
(TMB) foi de 1.059,83 kcal = 154,50.
Para as necessidades energéticas dia-
rias (NED) a média foi de 1.325,94 kecal
+ 220,83.

De acordo com os resultados obtidos
no programa de avaliacdo de dietas, a
média de consumo foi de 2.368,44 keal =
479,70, valor elevado quando comparado
as estimativas de necessidades energéti-
cas, o que pode indicar um agravamento
do quadro de excesso de peso ou melhora
do estado nutricional dos idosos baixo
peso. Quando avaliamos o total consumi-
do pelos trés grupos de classificacdo do
estado nutricional, verificamos diferenca
estatistica entre eles (p = 0,005). Em
estudo realizado por Menezes e Marucci
(2006) para avaliar a ingestéo de idosos
de uma instituicdo geriatrica de Fortale-
za os autores encontraram como média
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de 1.537,2 calorias, sendo valor abaixo
do encontrado no presente estudo.

A dieta consumida pelo grupo de
idosos avaliados apresentou uma boa
distribuicdo de calorias entre os ma-
cronutrientes, porém, houve excesso de
consumo de colesterol e baixa ingestdo de
fibras, conforme demonstrado na Tabela
1. Estudo de Segalla e Spinelli (2011)
também encontrou consumo dentro das
recomendacoes para os macronutrientes.
Além disso, é possivel observar na Tabe-
la 3 que os idosos com excesso de peso
apresentaram as maiores médias de con-
sumo de colesterol e os menores valores
de fibras. Esses trés fatores, consumo
elevado de colesterol, baixo consumo
de fibras e excesso de peso séo fatores
de risco para doencas cardiovasculares,
uma das grandes causas de morte da
populacéo brasileira.
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Tabela 1 - Nutrientes: quantidade consumida por idosos institucionalizados no interior do Rio
Grande do Sul e valores de referéncia para esses nutrientes.

Percentual da dieta Valor de referéncia

Macronutriente Quantidade consumida
Carboidratos (g) 86,5 + 23,23
Proteinas (g) 317,8 + 60,45
Lipidios (g) 81,7 + 23,20
Colesterol (mg) 214 + 46,51
Fibras (g) 14,01 £ 6,39

54% 45-65%
15% 10-35%
31% 20-35%
- 200 mg
- 25-30 g

Os dados apresentados na Tabela
2 demonstram que os idosos avaliados
apresentam uma inadequacéo de muitos
nutrientes, com excecio do calcio, que se
encontra adequado, e do ferro, que tem
uma boa porcentagem de adequacio.
Cabe ressaltar que avaliamos a ingestéo
através da observacéo direta de um dia,
dessa forma, o consumo apresentado
pelo paciente nesse dia pode néo ser o
habitual. Estudo realizado por Toral,
Gubert e Schmitz (2006) também en-
controu adequacéo do consumo de calcio.
Na instituicdo avaliada, esse consumo

apresenta-se adequado, pois, além do
consumo de leite, os idosos recebem pa-
pas e cremes de frutas, que sfo feitos com
leite. A ingestdo adequada de céalcio é
importante para prevencio e tratamento
da osteoporose, uma doenga com grande
prevaléncia nessa faixa etaria e que
tem graves consequéncias, incluindo o
aumento da mortalidade, especialmente
por causas cardiovasculares e infecgoes.
A taxa de mortalidade apés o primeiro
de fratura é de 25 a 30% (PINHEIRO,
2008).

Tabela 2 - Adequacéo do consumo de vitaminas e minerais ingeridos por idosos institucionali-
zados no interior do Rio Grande do Sul no ano de 2010.

Nutriente Consumo Recorz?gﬁ"aao por Adg(oqrt:sgs%do
Vitamina A M: 322,2 + 152,01 mcg 625 29%
F: 3445 + 267,6 mcg 500 3%
Vitamina C M: 69,86 + 21,72 mg 75 41%
F:99,47 + 51,78 mg 60 78%
Célcio 1770,06 + 370,67 mg 1200** Adequado*
Ferro M: 9,18 + 1,25 mg 6 95%
F: 9,02 + 3,30 mg 5 89%
Fosforo 627,06 + 240,19 mg 580 58%
Zinco M: 5,96 + 2,0 mg 9,4 5%
F: 3,80 + 1,91 mg 6,8 6%

*A classifica¢do néo é feita por meio de %; ** A ingestdo de célcio é avaliada através de Adequat Intake (AI).
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Além disso, revelam que o consumo
de vitamina e minerais com potencial an-
tioxidante é muito pequeno. Esse baixo
consumo de antioxidantes, aqui repre-
sentados pelas vitaminas A e C e Zinco,
pode contribuir com o estresse oxidativo,
que tem consequéncias danosas para o
organismo, como cancer, Alzheimer e
cardiovasculares (COYNE et al., 2005;
HALVORSEN et al., 2006). Achados su-
gerem que a vitamina C tem efeito anti-
-inflamatoério e estd associada a reducéo
da disfuncéo endotelial em homens com
histérico de doencas cardiovasculares
ou diabetes (WANNAMETHEE et al.,
2006). Os antioxidantes exdégenos atu-
am como moléculas que neutralizam o
radical livre, por isso, a reposicédo deles
deve ser continua, mediante a ingestao
de alimentos que os contém.

O adequado consumo de ferro de-
monstra-se importante na prevencao
de anemia, ja que atualmente alguns
estudos tém demonstrado grande pre-
valéncia em idosos (CULLETON et al.,
2006; RAMEL et al., 2008) e a relacao
dessa anormalidade com o risco de morte
e piora dos quadros clinicos (RIVA et al.,
2009).

Ao avaliarmos as médias de consumo
em relacédo as trés classificacoes do esta-
do nutricional, conforme demonstrado na
Tabela 3, verificamos que h4 diferenca
significativa no consumo de calorias
totais e macronutrientes e nos minerais
fosforo, zinco e potdssio, sendo os meno-
res consumos observados no grupo com
excesso de peso.

Tabela 3 - Consumo alimentar de acordo com o estado nutricional dos idosos residentes em
instituicéo geridtrica no interior do Rio Grande do Sul em 2010.

Estado nutricional

Variaveis Baixo peso Eutréficos Excesso de peso  Valor p*
Média (+ DP) Média (+ DP) Média (+ DP)

VCT- Kcal 2122,31 (£ 471,01) 2696,63 (+ 385,99) 2392,29 (+ 493,31) 0,005
Vitamina A mg 433 (+ 325,78) 307,7(x 244,10) 208,54(+ 141,41) 0,5
Vitamina C - mg 115,24 (+ 57,89) 85,09 (= 31,72) 91,31 (= 48,01) 0,6
Calcio - mg 1600,45 (+ 328,87) 1978,5 (+ 292,38) 1744 (+ 405,55) 0,06
Fésforo - mg 778 (+ 236,14) 636,7 (+ 244,97) 464,6 (+ 96,28) 0,01
Ferro - mg 10,38 (+ 2,53) 8,2 (+ 3,34) 9,26 (+ 3,59) 0,5
Zinco - mg 5,15 (+ 2,22) 4,02 (= 1,77) 3,07 ( 1,73) 0,04
Sodio - mg 1907,27 (= 663,26) 2506,4 (+ 596,02) 2190 (701,59) 0,08
Potassio - mg 1551,32 (+ 24,87) 1472,1 (= 512,70) 1137,2 (+ 298,51) 0,01
Colesterol - mg 207,22 (+ 66,76) 219,3 (+ 36,49) 230,15 (+ 34,08) 0,25
Fibras - g 13,58( 4,75) 16,71 (+ 7,94) 12,19 (+ 6,19) 0,26
Carboidrato - g 301,37 (+ 62,87) 354,01 (+ 55,06) 311,16 (+ 61,48) 0,04
Proteina - g 82,34 (+ 16,72) 100,41 ( 17,93) 86,91 (+ 16,99) 0,02
Lipidio - g 64,96 (+ 25,17) 96,41 (+ 13,46) 88,61 (+20,64) < 0,001

NED: necessidades energéticas didrias; VCT: valor calérico total; MG: miligramas; DP: desvio padréo. * Teste Tukey.
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Conclusao

Diante dos resultados obtidos
neste estudo pode-se perceber que ha
uma alta prevaléncia de baixo peso na
populacéo estudada, mas esse percentu-
al néo é justificado quando comparado
com a ingestdo caldrica e proteica da
dieta oferecida, pois esses valores encon-
tram-se acima das necessidades reais do
paciente. De acordo com a avaliacdo dos
nutrientes das dietas ofertadas, apenas
o calcio e os macronutrientes estavam
adequados. Dessa forma, salienta-se a
importancia do papel do nutricionista
nas casas geriatricas, pois ele é o pro-
fissional capacitado na identificacéo e
no tratamento dos desvios do estado
nutricional.

Nutritional status of elderly residents in
geriatric institution within the RS

Abstract

The increased longevity and reduced mor-
tality in recent decades have changed the
profile of the population. The present study
aimed to assess dietary intake and nutri-
tional status of institutionalized elderly in
the state of RS. This was a cross sectional
study conducted in August 2010 in a nur-
sing home. Were evaluated through obser-
vation of dietary intake of macronutrients
and micronutrients and calories and nutri-
tional status by anthropometry. The sample
consisted of 31 elderly being most females
(81.9%). 67.9% of patients included had
compromised nutritional status. The con-
sumption of macronutrients and micronu-
trients was adequate except for calcium
was inappropriate. We conclude therefore
that is of fundamental importance to the
presence of these institutions nutritionist to
stimulate food intake for a correct nutritio-
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nal status and management of those who
submit compromised nutritional status.

Keywords: Food consumption. Health of
institutionalized elderly. Nutrition assess-
ment. Nutritional requeriments.
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