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Resumo	
Idosos residentes em Instituições de Lon-
ga Permanência para Idosos (ILPI) podem 
apresentar alterações no estado nutricio-
nal. Este estudo objetivou avaliar o estado 
nutricional de idosos institucionalizados 
de uma ILPI do interior do estado do Rio 
Grande do Sul, por meio de indicadores 
antropométricos. Trata-se de um estudo de 
cunho transversal, de natureza quantitativa. 
Verificaram-se: peso, altura do joelho, cir-
cunferência da cintura (CC), circunferência 
da panturrilha (CP), circunferência do bra-
ço (CB) e prega cutânea triciptal (PCT). A 
análise estatística foi realizada com o auxí-
lio do programa Windows Microsoft Excel 
2010. As variáveis quantitativas foram des-
critas pelas medidas de tendência central 
(média) e pelas medidas de dispersão (des-
vio padrão). As variáveis qualitativas foram 
apresentadas por meio de frequências ab-
solutas e relativas simples. Participaram do 
estudo 41 idosos, sendo 30 (73,2%) mulhe-
res com idade média de 79,53 ± 9,61 anos 
e 11 (26,8%) homens com idade média de 
72,90 ± 12,72 anos. Por meio do Índice 
de Massa Corporal (IMC), verificou-se alta 

prevalência de desnutrição (34,1%) e so-
brepeso (24,4%). Quanto à CC, a maioria 
dos idosos (46,2%) apresentou risco muito 
elevado para o desenvolvimento de doen-
ças cardiovasculares. Pela CP, foi identifi-
cada 40% das mulheres em desnutrição, 
já os homens não apresentaram desnutri-
ção por esse parâmetro. Por intermédio da 
adequação da CB, a maioria dos idosos 
apresentou desnutrição leve e moderada. 
Conforme a adequação da PCT, ocorreu 
maior prevalência de desnutrição no sexo 
feminino. Segundo a adequação da circun-
ferência muscular do braço (CMB), a maio-
ria dos homens apresentou desnutrição 
leve, e a maioria das mulheres apresentou 
eutrofia. Pode-se concluir que, nesta ILPI, 
o estado de eutrofia é o mais prevalente 
(41,5%). Enfim, há a necessidade de ações 
educativas nesta instituição, para melhorar 
o estado nutricional e evitar complicações 
relacionadas à saúde dos idosos.

Palavras-chave: Antropometria. Estado Nu-
tricional. Idosos. Instituição de Longa Per-
manência. 
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Introdução
O envelhecimento populacional re-

presenta um dos maiores desafios para 
a saúde pública contemporânea. De 
acordo com os dados do censo de 2010, 
ocorreu um crescimento na participação 
relativa da população com 65 anos ou 
mais de idade, chegando a 7,4%. Dessa 
forma, países em desenvolvimento têm 
demonstrado proporções invertidas nas 
pirâmides etárias, devido ao aumento 
significativo dos idosos (IBGE, 2010). 

O envelhecimento caracteriza-se 
por um processo natural, responsável 
por uma série de mudanças fisiológicas, 
metabólicas, anatômicas, sociais e psico-
lógicas, que se manifestam em alterações 
funcionais e estruturais (PAZ; FAZZIO; 
SANTOS, 2012). As mudanças que ocor-
rem no envelhecimento tornam os idosos 
propensos ao risco nutricional, devido 
às restrições dietéticas e ao declínio 
das funções fisiológicas, decorrentes de 
enfermidades e uso constante de medi-
camentos, que levam à menor eficiência 
em digestão, absorção e metabolismo de 
nutrientes (CINTRA, 2012).

Devido às alterações que ocorrem 
com o avanço da idade, os idosos tornam-
-se incapazes de cuidar de si, necessitan-
do de ajuda e cuidados, principalmente 
dos familiares. Contudo, mediante as 
transformações ocorridas na sociedade, 
como a inserção da mulher no mercado 
de trabalho, essas atribuições vêm dei-
xando de ser um domínio exclusivo da 
esfera familiar, sendo as necessidades 
atendidas por organizações alheias à 
família, como as Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI) (REIS 
et al., 2013). Elas são alternativas de 
abrigo, sobretudo nos países em desen-
volvimento, e representam um tipo es-
pecial de instituição de natureza socios-
sanitária, podendo ser com ou sem fins 
lucrativos (OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

Segundo Wachholz, Rodrigues e 
Yamane (2011), o estado nutricional 
do idoso pode ser influenciado por tipo 
de domicílio e meio ambiente em que 
reside. O estudo identificou que 42,8% 
dos idosos institucionalizados estava 
com baixo-peso, 34,3% dos idosos era 
eutrófico, 8,6% encontrava-se pré-obeso 
e 14,3% estava com obesidade. Também 
López-Contreras et al. (2014), em um 
estudo com 205 idosos institucionaliza-
dos, verificaram que 67 idosos (32,7%) 
apresentavam risco de desnutrição, 72 
(35,1%) tinham um estado nutricional 
adequado e 66 (32,2%) estavam com 
excesso de peso.

Este estudo objetivou avaliar o 
estado nutricional dos idosos institu-
cionalizados de uma ILPI do interior do 
estado do Rio Grande do Sul, por meio 
de indicadores antropométricos.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo de cunho 

transversal, de natureza quantitativa, 
realizado em uma ILPI, na qual residem 
50 idosos de ambos os sexos. 

Foram incluídos no estudo todos 
os idosos residentes que aceitaram 
participar desta pesquisa. Contudo, 
foram excluídos aqueles que estavam 
impossibilitados de participar devido ao 
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estado de debilidade, acamados ou com 
demências. 

O cálculo para a amostra foi do tipo 
Amostragem Proporcional Estratificada. 
No total, a ILPI possuía 50 idosos resi-
dentes, sendo 15 do sexo masculino e 35 
do sexo feminino. Considerou-se para 
tanto um nível de confiança de 90%, com 
margem de erro de 6%, contabilizando 
uma população de 50 indivíduos e uma 
amostra necessária de 40 pessoas.

Para a avaliação antropométrica, 
utilizaram-se as seguintes medidas: 
peso, altura do joelho, Circunferência 
da Cintura (CC), Circunferência da Pan-
turrilha (CP), Circunferência do Braço 
(CB), Circunferência Muscular do Braço 
(CMB) e Prega Cutânea Tricipital (PCT). 
Essas medidas foram obtidas de acordo 
com as técnicas estabelecidas na litera-
tura. A avaliação antropométrica foi re-
alizada por um profissional nutricionista 
e uma acadêmica do curso de nutrição, 
devidamente capacitados para a aferição 
das medidas. Cada medida foi aferida 
três vezes consecutivas, e realizou-se a 
média dos valores obtidos.

Para a classificação do Índice de 
Massa Corporal (IMC), utilizaram-se os 
pontos de corte sugeridos por Lipschitz 
(1994) e, para a CC, os pontos de corte da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) 
(WHO, 1998). Para a CP, utilizou-se a 
classificação de Chumlea et al. (1995), e, 
para a adequação da CMB, usaram-se os 
pontos de corte sugeridos por Frisancho 
(1981). Já, para a adequação da CB e 
PCT, utilizaram-se as classificações de 

Frisancho (1990). Ainda, o cálculo da 
estatura foi realizado utilizando-se a 
altura do joelho por meio da fórmula de 
Chumlea et al. (1998), devido à altera-
ção da curvatura na coluna vertebral 
apresentada pela maioria dos idosos. 
Os idosos acamados, com debilidades ou 
demências, não foram avaliados.

A tabulação dos dados e a análise es-
tatística foram realizadas com o auxílio 
do programa Windows Microsoft Excel 
2010. As variáveis quantitativas foram 
calculadas pelas medidas de tendência 
central (média) e medidas de dispersão 
(desvio padrão); e as variáveis qualitati-
vas foram apresentadas por meio das fre-
quências absolutas e relativas simples.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa, com o parecer nº 
1.029.838, e os idosos assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados 
Participaram do estudo 41 idosos, 

que representam 82% do total de pessoas 
institucionalizadas na ILPI. A propor-
ção de mulheres foi de 60% (n = 30), com 
média de idade de 79,53 ± 9,61 anos, e 
de homens foi de 22% (n = 11), com média 
de idade de 72,90 ± 12,73 anos, haven-
do, portanto, uma maior participação 
feminina.

Realizou-se avaliação antropomé-
trica dos idosos por meio de diferentes 
indicadores. A Tabela 1 demonstra os 
resultados referentes ao IMC dos idosos 
avaliados. 
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Tabela 1 –	Classificação do estado nutricional, segundo o IMC dos idosos institucionalizados

      Classificação
Geral Masculino Feminino

N(%) N(%) N(%)

Desnutrição 14(34,1) 3(27,3) 11(36,7)

Eutrofia 17(41,5) 5(45,4) 12(40)

Sobrepeso 10(24,4) 3(27,3) 7(23,3)
Fonte: elaboração dos autores.

Tabela 2 –	Classificação do risco de desenvolvimento de DCV, segundo a CC dos idosos institu-
cionalizados

             Classificação
Geral Masculino Feminino

N(%) N(%) N(%)

Não possui risco de DCV 11(26,9) 5(45,5) 6(20)

Risco elevado de DCV 11(26,9) 2(18,1) 9(30)

Risco muito elevado de DCV 19(46,2) 4(36,4) 15(50)

Fonte: elaboração dos autores.

Na Tabela 2, verifica-se que, pela CC, 
a maioria dos idosos (46,2%) apresentou 
risco muito elevado para o desenvol-
vimento de doenças cardiovasculares 
(DCV). No sexo masculino, a maioria 

(45,5%) não apresentou risco para DCV. 
Entretanto, no sexo feminino, ocorreu 
maior prevalência (50%) para risco muito 
elevado de DCV.

Com relação à avaliação do estado 
nutricional de acordo com a CP, obteve-
-se, para as mulheres, média de 31,73 
± 4,57 cm e, para os homens, de 33,63 

± 2,29 cm. Dessa forma, verificou-se a 
presença de desnutrição somente entre 
as mulheres (40%) (Tabela 3).

Tabela 3 –	Classificação do estado nutricional, segundo a CP dos idosos institucionalizados

Classificação
Geral Masculino Feminino

N(%) N(%) N(%)

Sem desnutrição 29(70,8) 11(100) 18(60)

Desnutridos 12(29,2) - 12(40)
Fonte: elaboração dos autores.



RBCEH, Passo Fundo, v. 14, n. 1, p. 83-92, jan./abr. 2017 87

Avaliação nutricional de idosos institucionalizados de uma ILPI do interior do estado do Rio Grande do Sul

Para a CB, os valores médios encon-
trados neste estudo foram de 27,16 ± 
4,70 cm para as mulheres e de 27,09 ± 
3,59 cm para os homens. Já, para a PCT, 
obtiveram-se, em média, resultados de 
17,13 ± 7,69 mm para as mulheres e de 
14 ± 5,11 mm para os homens.

A Tabela 4 apresenta a classificação 
do estado nutricional dos idosos insti-
tucionalizados pela adequação de CB 

e PCT. De acordo com a adequação da 
CB, a maioria dos homens apresentou 
desnutrição leve e moderada e, entre as 
mulheres, houve variação de desnutrição 
moderada à eutrofia. Ainda, verifica-se, 
com base na adequação da PCT, ocor-
rência de 43,3% de desnutrição grave 
no sexo feminino, enquanto os homens 
apresentaram maiores índices de desnu-
trição leve e obesidade.

Tabela 4 –	Classificação do estado nutricional dos idosos institucionalizados pela adequação da 
CB e PCT

        Classificação

           CB           PCT

  Masculino    Feminino    Masculino    Feminino
    N(%)        N(%)      N(%)      N(%)

Desnutrição grave - 1(3,3) 1(9) 13(43,3)
Desnutrição moderada 4(36,4) 9(30) - 4(13,3)
Desnutrição leve 4(36,4) 7(23,3) 3(27,3) 2(6,7)
Eutrofia 2(18,2) 9(30) 2(18,2) 3(10)
Sobrepeso 1(9) 2(6,7) 2(18,2) 2(6,7)
Obesidade - 2(6,7) 3(27,3) 6(20)

Fonte: elaboração dos autores.

Na Tabela 5, são demonstrados os 
resultados referentes à adequação da 
CMB. A maioria dos homens apresentou 

desnutrição moderada e leve (72,8%), 
enquanto a maioria das mulheres apre-
sentou eutrofia.  

Tabela 5 –	Classificação do estado nutricional dos idosos institucionalizados pela adequação da 
CMB

Classificação
Geral Masculino Feminino

N(%) N(%) N(%)

Desnutrição grave 1(2,4) 1(9) -

Desnutrição moderada 6(14,7) 2(18,2) 4(13,3)

Desnutrição leve 11(26,9) 6(54,6) 5(16,7)

Eutrofia 23(56) 2(18,2) 21(70)

Fonte: elaboração dos autores.
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Discussão
O envelhecimento populacional é 

hoje um fenômeno característico prin-
cipalmente nos países desenvolvidos e, 
em grande parte, nos países em desen-
volvimento, como o Brasil (TAVARES 
et al., 2011). Neste estudo, a média de 
idade dos idosos foi semelhante a outras 
pesquisas realizadas em ILPIs. Para 
Colembergue e Conde (2011), a média 
de idade foi de 78,5 ± 9,3 anos no grupo 
feminino e de 77 ± 8,5 anos no masculino.

Verificou-se, no presente estudo, uma 
proporção maior de mulheres institucio-
nalizadas do que a de homens. Volpini e 
Frangella (2013) também encontraram 
um percentual maior do sexo feminino 
(82,4%) comparado ao sexo masculino 
(17,6%). Ainda, outro estudo demons-
trou que a prevalência de mulheres foi 
de 57,1% em ILPIs (COLEMBERGUE; 
CONDE, 2011).

De acordo com o IMC, constatou-se 
34,1% de desnutrição, 41,5% de eutro-
fia e 24,4% de sobrepeso. Paz, Fazzio e 
Santos (2012), no estudo que realizaram, 
encontraram 37,5% de magreza, 37,5% 
de eutrofia e 25% de sobrepeso.

Verificou-se, neste estudo, que 26,9% 
e 46,2% dos idosos apresentaram, respec-
tivamente, risco elevado e muito elevado 
para o desenvolvimento de DCV. Nesse 
sentido, constatou-se que, apesar da 
maior prevalência (41,5%) de eutrofia 
pelo IMC, a maioria dos idosos apre-
sentou risco para o desenvolvimento de 
DCV. Estudo realizado por K. Oliveira, 
Silva e T. Oliveira (2010) identificou que, 
apesar de 40% dos idosos serem classifi-

cados com excesso de peso pelo IMC, 70% 
da amostra apresentava CC elevada. 

Os idosos com normalidade de IMC 
podem apresentar acúmulo de gordura 
abdominal, o que é considerado um fator 
de risco para eventos cardiovasculares, 
resistência à insulina e doenças metabó-
licas (GHERBON, 2014).

De acordo com os dados apresenta-
dos, verifica-se, portanto, que a avaliação 
nutricional geriátrica requer, além do 
IMC, o uso de indicadores como a CC 
que determina a distribuição de gordura 
corporal e permite mensurar de maneira 
mais eficiente a ocorrência de distúrbios 
nutricionais nesta população. Segundo 
Bodicoat et al. (2014), as organizações 
de saúde recomendam intervenções para 
perda de peso em indivíduos obesos a 
partir do uso do IMC e da CC, por serem 
medidas de simples aplicação e alta cor-
relação com a gordura corporal. Contudo, 
uma das principais limitações da CC é a 
falta de pontos de corte específicos para 
a população idosa.

A partir do ponto de corte da CP, nes-
te estudo, foram identificadas 40% das 
idosas como desnutridas e 60% como sem 
desnutrição. Esses dados são similares 
aos verificados por Rocha et al. (2016). 
Em contrapartida, neste estudo, no sexo 
masculino não se verificou presença de 
desnutrição por esse indicador. 

Segundo Martin, Nebuloni e Najas 
(2012), a CP apresenta forte associação 
com a reserva de massa muscular e tem 
sido recomendada como medida sensível 
da perda de massa muscular em idosos, 
especialmente se a redução ocorrer em 
função da diminuição da atividade física.
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Em relação à CB, os valores médios 
encontrados neste estudo foram de 27,16 
± 4,70 cm para as mulheres e de 27,09 ± 
3,59 cm para os homens. De acordo com a 
adequação da CB, pode-se constatar que 
a maioria dos idosos apresenta desnutri-
ção leve e moderada. No entanto, a CB 
não é um bom indicador para a estimati-
va da massa muscular, pois o perímetro 
do braço sofre alterações decorrentes da 
idade, tendo em vista que representa o 
somatório das áreas constituídas pelos 
tecidos ósseo, muscular, gorduroso e epi-
telial (MOREIRA; MELO; OLIVEIRA, 
2012). Logo, a diminuição da CB ocorre 
devido à redução da massa muscular e 
do tecido subcutâneo (CANTARELLI et 
al., 2013).

Nos idosos, ocorre um aumento da 
gordura corporal, principalmente na re-
gião abdominal, enquanto ocorre redução 
do tecido muscular preferencialmente 
nos membros. Esse fato pode explicar 
uma diminuição na CB, quando com-
parada com o IMC (MOREIRA; MELO; 
OLIVEIRA, 2012).

Em relação à PCT, os valores médios 
verificados para ambos os sexos neste 
estudo são semelhantes aos encontra-
dos por Menezes e Marucci (2007), que 
verificaram médias de 21,3 mm para as 
mulheres e de 13 mm para os homens. 
Apesar de os valores médios serem dife-
rentes, os resultados encontrados estão 
de acordo com as informações disponíveis 
na literatura, que indicam maior acúmu-
lo de gordura subcutânea nas mulheres, 
quando comparadas aos homens (SASS; 
MARCON, 2015). 

Relativo à adequação da PCT, ocor-
reu alta prevalência de desnutrição 
grave no sexo feminino, enquanto os 
homens apresentaram maiores índices 
de desnutrição leve e obesidade. Também 
Menezes e Marucci (2010), em um estudo 
com 305 idosos residentes em seis ILPIs 
de Fortaleza, CE, verificaram que os ho-
mens apresentavam maior prevalência 
de excesso de reserva adiposa (39,3%) 
que as mulheres (30,4%).

A medida da PCT tem sido reconhe-
cida como um marcador indireto de re-
servas de gordura corporal. Assim, esse 
indicador proporciona uma estimativa 
das reservas gordurosas subcutâneas, a 
qual se relaciona com o volume de gor-
dura do organismo (SILVA, 2013).

Em estudo realizado por Moleiro e 
Bennemann (2008), verificou-se o estado 
nutricional de idosas de acordo com a 
CMB. Assim, observou-se que a maioria 
das idosas apresentou massa muscular 
adequada. Esse dado vai ao encontro 
deste estudo, em que se verificou 70% 
das mulheres em estado de eutrofia, de 
acordo com a CMB.

A perda de massa muscular está 
diretamente associada ao declínio da 
força em idosos. Contudo, esse declínio 
é muito mais rápido do que a perda con-
comitante de massa muscular, sugerindo 
um declínio na qualidade do músculo 
por causa de uma função deteriorada 
da junção neuromuscular (SIQUEIRA; 
GERALDES, 2015).

A CMB é uma variável utilizada 
como indicador de massa muscular e 
representa o somatório das áreas cons-
tituídas pelo tecido ósseo e muscular 
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do braço. Cabe ressaltar que a redução 
da CMB é um indicador importante 
da presença de desnutrição em idosos 
(MOLEIRO; BENNEMANN, 2008). A 
tendência de aumento de massa corporal 
com a idade parece alcançar seu platô 
aos 65 anos em homens e aos 75 anos 
em mulheres, quando essa começa a 
diminuir associada à redução de água 
corporal e massa muscular, sendo maior 
em homens (TAVARES et al., 2015). 
Esses resultados se assemelham aos 
encontrados neste estudo.

Segundo Pfrimer et al. (2015), os ido-
sos institucionalizados apresentam risco 
aumentado de alterações no estado nu-
tricional. Portanto, parâmetros sensíveis 
são necessários para a identificação de 
alterações no estado nutricional desses 
indivíduos. Vale ressaltar que a avalia-
ção precoce por meio de indicadores nu-
tricionais pode evitar o risco nutricional 
nos idosos institucionalizados.  

Conclusões
Constatou-se que os idosos pesquisa-

dos, em sua maioria, encontram-se em 
estado nutricional de eutrofia, quanto ao 
IMC, à adequação da CMB e à CP. En-
tretanto, os resultados para a adequação 
de CB e PCT apresentaram classificação 
de desnutrição com maior prevalência. 
O envelhecimento é uma fase da vida 
na qual ocorrem diversas alterações na 
estrutura corporal, como a redistribuição 
de gordura e a perda de massa muscular, 
as quais interferem, diretamente, nos 
resultados da avaliação antropométrica. 

Enfim, é necessário um trabalho de 
educação nutricional nessa instituição, 
para melhorar e recuperar o estado nu-
tricional daqueles idosos que não estão 
dentro dos padrões de normalidade. 
Dessa forma, ocorre a redução dos pos-
síveis riscos nutricionais. Salienta-se 
que este estudo apresenta limitações no 
que tange ao tamanho amostral, por ter 
sido realizado apenas uma avaliação an-
tropométrica, ou seja, devido aos idosos 
não terem sido reavaliados no decorrer 
do tempo.

Nutritional evaluation of 
institutionalized elderly people from 
an ILPI on the countryside of the state 
of Rio Grande do Sul

Abstract
Elderly people who are living in nursing 
home cares or long-term care institutions 
(Instituições de Longa Permanência (ILPI), 
in Portuguese), can have alterations on 
their nutritional status. This study aimed 
to evaluate elderly people’s nutritional 
status who live in the nursing home care 
"Lar dos Idosos”, in Frederico Westphalen, 
Brazil, using anthropometric indicators. It 
is a cross-sectional study, of a quantitative 
nature. We verified: weight, knee height, 
waist circumference (CC), calf circumfe-
rence (CP), arm circumference (CB) and 
triceps skinfold thickness (PCT). In order to 
do the statistical analysis, we used Windo-
ws Microsoft Excel 2010. The quantitative 
variables were described through measures 
of central tendency (average) and measures 
of dispersion (standard deviation). And the 
qualitative variables were presented throu-
gh absolute and relative simple frequen-
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cies. 41 elderly people joined this study, 
from which 30 (73,2%) women with the 
average age of 79,5 ± 9,61 years old and 
11 (26,8%) men with the average age of 
72,9 12,73 years old. Through BMI (body/
mass index), we identified high incidence 
of malnutrition (34,1%) and overweight 
(24,4%). As for the CC, most of the elderly 
(46,2%) showed an elevated risk for car-
diovascular diseases. By the CP we iden-
tified 40% of the women in malnutrition, 
while men did not demonstrated malnutri-
tion in this parameter. Through CB’s ade-
quacy, major of elderly people showed sli-
ght and moderate malnutrition. According 
to the PCT’s adequacy, it occurred major 
prevalence of malnutrition on females. 
As for the adequacy of arm muscle circu-
mference (CMB), the majority of men pre-
sented mild malnutrition and most of the 
women presented eutrophy.  Finally, in 
this ILPI the state of eutrophy is the most 
prevalent (41.5%). There is a need for edu-
cational actions to improve the nutritional 
status and avoid complications related to 
the health of the elderly.

Keywords: Anthropometry. Elderly people. 
Nursing home cares. Nutritional status. 
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