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Avaliar a relago entre as caracteristicas clinicas, fisicas e sociais ¢ a qualidade da
dieta em longevos residentes da cidade de Porto Alegre/RS. Estudo descritivo
quantitativo, transversal e analitico. Foram observados dados demograficos,
socioecondmicos, parametros antropométricos, nutricionais, de composi¢do
corporal, indicadores bioquimicos e clinicos. A qualidade da dieta (QD) foi avaliada
pelo questionario do Guia Alimentar da Populagéo Brasileira, o risco nutricional foi
identificado pela Mini Avaliagdo Nutricional e a composi¢do corporal pela
bioimpedancia. Os dados foram testados pela Analise de Variancia (ANOVA).
Foram avaliados 38 longevos, 71% sexo feminino, média de 89,45 anos, dos quais
16% tiveram QD boa, 70% intermediaria e 14% ruim. O estudo apontou a relagdo
significativa entre QD ruim e longevos com maior média de albumina (p=0,0150) e
indicativo de significancia entre colesterol LDL mais alto ¢ QD ruim (p=0,0559).
Relagido significativa entre QD boa entre longevos com média menor de albumina
(p=0,0150) e viavos (p=0,0014). Melhor QD foi associada entre viavos e individuos
com menor média de albumina.

Idosos de 80 anos ou mais. Nutri¢ao do idoso. Comportamento alimentar. Albumina
sérica. Saude publica.

To verify the relationship between eating habits, anthropometric and biochemical
variables in the oldest-old residents of the city of Porto Alegre/RS. Methods:
Descriptive quantitative, cross-sectional, and analytical study. Demographic,
socioeconomic, anthropometric, nutritional, body composition, biochemical, and
clinical indicators were observed. Diet quality (DQ) was assessed by the Brazilian
Population Food Guide questionnaire, the nutritional risk was identified by Mini
Nutritional Assessment, and body composition by bioimpedance. Data were tested
by analysis of variance (ANOVA). Were evaluated 38 oldest-old, 71% female, with
an average of 89.45 years, of which 16% presented good DQ, 70% intermediate, and
14% bad. The study pointed out the significant relationship between bad DQ and
oldest-old with higher albumin mean (p=0.0150) and indicative of significance
between higher LDL cholesterol and poor DQ (p=0.0559). A significant relationship
was found between good DQ and oldest old with lower albumin mean (p=0.0150)
and widowed (p=0.0014). Better DQ was associated with widowers and individuals
with lower average albumin.

Old aged 80 and over. Elderly nutrition. Feeding behavior. Serum albumin. Public
health.
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Introducao

O aumento da longevidade ¢ um fendmeno mundial, sendo que
a faixa etaria mais crescente mundialmente ¢ a de individuos
com 80 anos ou mais, também chamados de longevos. Em
1980, havia no Brasil 591 mil longevos, em 2010 existiam
quase trés milhdes de pessoas nessa faixa etaria, e a projecao
para 2025 ¢ que exista quase cinco milhdes e meio de longevos
(IBGE, 2019). Além disso, o envelhecimento populacional &,
a0 mesmo tempo, uma conquista da humanidade e um grande
desafio, pois ¢ necessario adaptar as politicas publicas e
socioecondmicas para que supram as necessidades dos
individuos idosos, melhorando assim, a qualidade de vida
dessa populagdo (Miranda et al., 2016).

O desafio relacionado ao processo de envelhecimento esta
pautado na sua propria defini¢do. Para a Organiza¢do Mundial
de Satde, o envelhecimento ¢ um processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patolégico e de deterioragdo de um organismo maduro, com
caracteristicas peculiares principalmente na alteragdo da
composi¢do corporal, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte e ao desenvolvimento de
doengas crdnicas. Por outro lado, o envelhecimento também
pode ser compreendido como um processo natural, ou seja,
senescente, que nao provoca qualquer doenga (WHO, 2015).

Dentre as diversas alteragdes na composi¢do corporal
decorrentes do envelhecimento enfatiza-se a perda de massa
magra, especialmente a massa muscular, junto com a
diminuicdo da forca. Essas alteragdes estdo associadas a
reducdo da independéncia, maior risco de quedas e capacidade
funcional diminuida (LEITE et al., 2012; SILVA NETO et al.,
2012). Para evitar os desfechos negativos, bem como a
acentuada alteragdo na composi¢do corporal dos idosos,
muitas estratégias podem ser utilizadas, dentre as quais
destaca-se a alimentag@o adequada.

A alimentagdo saudavel em todas as etapas da vida ¢ um
fator importante para a qualidade de vida, a prevengdo de
doengas e para o envelhecimento saudavel. Assim, um bom
estado nutricional estad relacionado com o aumento da
longevidade, ou seja, com uma alimentagdo adequada mais
pessoas conseguem se aproximar do seu ciclo maximo de vida
(CAMPOS et al., 2006). O Ministério da Satude preconiza por
meio do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014),
que os alimentos in natura ou minimamente processados
sejam a base de uma alimentagdo saudavel, além disso, deve-
se evitar os alimentos ultra processados. Os grupos de
alimentos importantes para uma alimenta¢do saudavel sdo as
hortalicas e frutas, feijdo e peixe, pois eles tém perfil de
nutrientes adequado e baixa densidade calérica (JAIME et al.,
2015).

A avaliagdo do estado nutricional de idosos ¢ muito
importante para identificar fatores que possam favorecer o
aparecimento de doengas cronicas e incapacidades. Os
parametros bioquimicos sdo frequentemente utilizados, com
destaque para a albumina, a qual ¢ um critério de diagnostico
para desnutricio (MALAFARINA et al., 2018), sendo que o
nivel de albumina ¢ particularmente notavel como um dos
possiveis indicadores de fragilidade (SAED et al., 2019).
Outras alteragdes corporais, como o aumento de massa gorda,
podem levar a alteragdes de sensibilidade & insulina, se
fazendo necessario avaliar a glicemia em jejum, a fim de evitar
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diabetes e outras patologias (SESTI et al., 2018). Colesterol
elevado, assim como, glicemia em jejum alta, estdo entre os 10
fatores de risco mais comuns para a incapacidade
(PAALANEN et al., 2018). A relacdo do triglicerideos (TG)
com o0 HDL tem sido utilizada como um marcador aterogénico;
quando observada na populagdo uma elevada relagdo sérica
TG/HDL, existe maior risco para doenga cardiovascular e
mortalidade (DZUBUR et al., 2019).

A alimentagdo saudavel estd diretamente relacionada ao
controle clinico de muitas das Doengas ¢ Agravos Nao
Transmissiveis (DANT), especificamente o diabetes melittus
(DM), a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a obesidade
que sdo influenciadas pelos habitos alimentares e estdo
associadas ao envelhecimento. Pouco se sabe, no entanto,
sobre o papel dos hébitos alimentares no controle das DANTSs
em longevos e sua relagdo com a composicao corporal nesse
grupo. Dentro desse contexto, esta pesquisa objetivou avaliar
a relacdo entre as caracteristicas clinicas, fisicas e sociais ¢ a
qualidade da dieta em longevos residentes da cidade de Porto
Alegre/RS.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo, transversal e
analitico, realizada entre os meses de agosto de 2012 e julho
de 2013. A populagdo do estudo foi constituida por longevos
com 80 anos ou mais, assistidos pelo Ambulatorio
Multiprofissional de Atengdo ao Longevo (AMPAL) do
Servico de Geriatria e Gerontologia de um hospital
universitario - Hospital Sao Lucas (HSL) da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e por
longevos da Associagdo dos Ferroviarios Sul Riograndense
(AFSR) no municipio de Porto Alegre/RS. A amostra foi
escolhida por conveniéncia e foram incluidos idosos longevos
assistidos pelo AMPAL e longevos oriundos da AFSR que
procuraram a PUCRS e manifestaram o interesse em participar
da presente pesquisa. Os critérios de exclusdo compreenderam
longevos que realizaram algum tipo de cirurgia no trato
gastrointestinal que afetasse a absor¢do de alimentos. Além
disso, dados relativos a autopercepcdo de satde foram
desconsiderados para os longevos que apresentaram
comprometimento cognitivo que os impedisse de responder a
essas questdes coerentemente.

As variaveis independentes foram agrupadas em dados
demograficos e socioeconomicos: idade em anos, sexo
(masculino e feminino), estado conjugal (solteiro, casado ou
com companheiro(a), divorciado ou desquitado e viivo), renda
mensal familiar (em reais), escolaridade (em anos de estudo
formal) e niimero de filhos vivos. Também foram avaliados
parametros antropométricos e nutricionais, de composi¢do
corporal, indicadores bioquimicos e clinicos (nimero de
morbidades autorreferidas).

O risco nutricional foi identificado pela Mini Avaliagao
Nutricional (MAN), considerada uma ferramenta de rastreio
nutricional validada e sucinta para populagdes idosas, sendo
utilizada para identificar idosos com risco de desnutri¢do
(GUIGOZ; VELLAS, 1997). A MAN contém questdes de
avaliacdo geriatrica especificas relacionadas as condigdes
nutricionais ¢ de saude, independéncia, qualidade de vida,
cognicdo, mobilidade e satde subjetiva (KAISER; BAUER &
RAMSCH, 2009).

Longevos com menos de 17 pontos na MAN foram
classificados como desnutridos, entre 17 ¢ 23,5 pontos como
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em risco de desnutricdo e com mais de 23,5 pontos sem risco
nutricional. A avaliagdo antropométrica incluiu a medida do
peso corporal (P), estatura (E), circunferéncia do brago (CB) e
circunferéncia da panturrilha (CP). Para aferi¢do do peso e
estatura foi utilizada balanga antropométrica calibrada com
estadidmetro acoplado, da marca Welmy® - W200, com
capacidade maxima de 200kg e graduacdo de 100g. Os valores
obtidos foram utilizados para o calculo do indice de Massa
Corporea (IMC).

Os critérios de classificagdo do IMC para magreza foram <
22 kg/m?, eutrofia 22 a 27 kg/m? e excesso de peso > 27 kg/m?
(LIPSCHITZ, 1994). Para realizagdo da CB foi utilizada fita
inelastica de fibra de vidro no brago esquerdo, no ponto médio
entre o acrdmio e¢ o olécrano (COELHO; PEREIRA;
COELHO, 2004). A CP foi aferida com fita ineléstica de fibra
de vidro na perna esquerda, na sua parte mais protuberante, no
espago entre o tornozelo e o joelho, em pé ou sentado. A
classificacao do estado nutricional a partir da CP ¢ considerada
sem risco nutricional quando > 3lcm e, apresenta risco
nutricional quando < 30cm (NAJAS; NEBULONI, 2005).

A composi¢do corporal foi avaliada através da
bioimpedancia elétrica (BIA) tetrapolar com o aparelho
InBody R20 — Ottoboni®, segundo os procedimentos contidos
no manual do proprio equipamento. O equipamento contém 8
eletrodos de contato que permitem a analise do corpo inteiro
de forma segmentada. Foi orientado aos participantes que ndo
consumissem quantidades excessivas nem reduzidas de agua,
ndo fazer uso de diuréticos, bebidas alcodlicas, chas,
efervescentes, energéticos ou bebidas a base de cafeina, sendo
proibida também a pratica de exercicios fisicos em um periodo
de 12 horas e de alimentagdo de 2 a 3 horas precedentes a
avaliacdo (NUNES et al., 2018). Também se orientou que no
momento da realizagdo do teste, o longevo ndo permitisse que
0s pés ou as maos se tocassem; ndo permitisse que os bragos
tocassem no tronco ou que as pernas se tocassem. As variaveis
foram descritas em massa muscular (kg), agua total (L), peso
gordo (kg), peso magro (kg) e peso total (kg).

Foi realizada a coleta de sangue para analise bioquimica
para avaliar os niveis séricos de albumina, glicemia de jejum,
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL e
triglicerideos. Todos os longevos foram orientados a
realizarem jejum prévio de 12 horas antecedendo o exame. A
analise bioquimica foi realizada no Laboratorio de Patologia
Clinica do HSL da PUCRS e no Laboratério de Bioquimica,
Genética Molecular e Parasitologia (LABGEMP) do Instituto
de Geriatria e Gerontologia (IGG). Para identificagdo dos
habitos alimentares foi utilizado o Questionario do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (QGAPB) do Ministério
da Saude (MS) (BRASIL, 2005). O instrumento contém 18
perguntas, as quais o participante responde de forma objetiva
a resposta que considera a mais correta entre as alternativas,
sendo que apenas uma alternativa pode ser considerada
correta. Inicialmente criado para ser autopreenchido, na
presente pesquisa, o instrumento foi aplicado aos longevos
pelos pesquisadores durante a consulta ambulatorial de
nutri¢do, utilizando os mesmos pontos de corte preconizados
pelo MS. Participantes que obtiveram até 28 pontos foram
classificados como apresentando nivel ruim de qualidade da
dieta, entre 29 e 42 pontos como nivel intermediario e 43
pontos ou mais como nivel bom.

A analise dos dados foi realizada com auxilio do programa
Epi Info versdo 7. A classificacdo dos longevos quanto a
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qualidade da dieta foi calculada e classificada conforme os
niveis propostos pelo questionario, conforme descrito
anteriormente. As variaveis: idade, renda mensal, anos de
estudo e numero de filhos vivos, bem como, os pardmetros
antropométricos, de composi¢do corporal e bioquimicos
tiveram as suas médias calculadas para cada um dos niveis da
qualidade da dieta e testados pela Analise de Varidncia
(ANOVA). A distribui¢do dos longevos quanto ao estado
conjugal e sexo foram agrupadas quanto ao nivel da qualidade
da dieta e a sua associacdo testada pelo teste de Qui-quadrado.
Niveis de significancia menores que 5% (p < 0,05) foram
considerados estatisticamente significativos e entre 5 ¢ 10%
como indicativos de significancia (BOS, 2012). Com base na
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (MS, 1996),
esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), sob o ntimero 84111 em 24/08/2012, e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 38 longevos, sendo 27 mulheres (71%)
e 11 homens (29%) com média de idade de 89,45 anos. Quanto
ao nivel da qualidade da dieta, 6 (16%) foram considerados
como tendo bom nivel, 26 (70%) intermediario ¢ 5 (14%)
como ruim.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
e econdmicas dos longevos para cada nivel de classificacdo da
qualidade da dieta. Longevos com nivel ruim de classificacao
da qualidade da dieta tiveram média de idade maior (93+3,0
anos, p=0,1037), maior renda mensal (3,68 + 4,75 salarios-
minimos, p=0,5722), maior média de anos de estudo (5,2 +
2,68 anos, p=0,1044) ¢ menor numero de filhos vivos
(2,442,30 filhos vivos, p=0,8076) do que os longevos dos
outros niveis de qualidade da dieta. Apesar dessas diferencas,
os resultados ndo foram significativos estatisticamente. Os
longevos com nivel de classificagdo da qualidade da dieta ruim
e intermedidrio tiveram a mesma média do numero de
morbidades (3,2), porém a menor média foi observada entre os
longevos com bom nivel de classificagdo da dieta com
2,1+£0,98 morbidades. Nao houve diferencga significativa entre
as médias do nimero de morbidades entre os niveis de
classificacao da qualidade da dieta (p=0,5379).

Dentre os longevos do sexo masculino, quase todos foram
classificados com nivel intermediario e apenas 2 (18,2%) com
nivel ruim. Em relag@o ao sexo feminino, 6 (22,2%) longevas
foram classificadas com bom nivel, 18 (66,7%) intermediario
e 3 (11,1%) ruim. Apesar das longevas apresentarem melhor
nivel da qualidade da dieta, essa relagdo com o sexo ndo foi
significativa (p=0,2238). Quanto ao estado conjugal, todos os
6 longevos com nivel bom de qualidade da dieta eram vitvos
(p=0,0014). Do total de 37 longevos avaliados pela MAN, a
maioria dos longevos (51,4%) apresentavam risco nutricional
ou desnutricdo ¢ menos da metade (48,6%) ndo apresentava
risco nutricional. A percentagem de longevos em risco
nutricional ou desnutrido foi maior entre os com bom nivel de
classificagdo da qualidade da dieta (66,7%), porém a
associacdo entre nivel de classificagdo da qualidade da dicta e
risco nutricional ndo foi significativa.
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Tabela 1 | Caracteristicas sociodemograficas, econémicas, clinicas e nutricionais dos longevos para cada nivel de classificagdo da qualidade da

dieta. Porto Alegre/RS, 2013.

Caracteristicas Bom Intermedidrio Ruim p
Idade 87,1+6,04 89,1+4,74 93,4+3,05 0,1037
Renda mensal 2.750 £2.149 2.044+1.498 3.673+4.736 0,5722
Anos de estudo 4.8+3,12 3,29+1,85 5,24+2.68 0,1044
Filhos vivos 3,0£2,68 3,1£2,28 2,442.30 0,8076
Morbidades (n) 2,1+0,98 3,242,38 3,2+1,78 0,5379
Estado conjugal

Casado 0 (0,0%) 9 (100%) 0 (0,0%)

Solteiro 0(0,0%) 0 (0,0%) 2 (100%) 0,0014

Vitvo 6 (22,2%) 18 (66,7%) 3 (11,1%)
Sexo

Masculino 0 (0,0%) 9 (81,8%) 2 (18,2%) 0.2238

Feminino 6 (22,2%) 18 (66,7%) 3 (11,1%) ’
Risco Nutricional*

Sem risco 2 (33,3%) 13 (50%) 3 (60%) 0.8502

Em risco e Desnutrido 4 (66,7%) 13 (50%) 2 (40%) ’

Nota: *Um longevo nao realizou a avaliagdo para o risco nutricional. A andlise realizada foi ANOVA. Fonte: autoria prépria.

A Tabela 2 apresenta os pardmetros antropométricos, de
composi¢do corporal e bioquimicos dos longevos para cada
nivel de classificacdo da qualidade da dieta. A média do IMC
foi maior (29,5+7,57 kg/m?, p=0,5417) entre os longevos com
bom nivel de classificacdo da qualidade da dieta e a média da
CB foi maior (29,5+7,14 cm, p=0,4772) entre os longevos com
nivel da qualidade da dieta. Mesmo que a diferenga entre as
médias da CP entre os trés grupos de qualidade da dieta foi
menor que 0,6 cm (p=0,9653), os resultados do IMC, CB e CP
ndo foram estatisticamente significativos relacionados a
qualidade da dieta. Entre os pardmetros relacionados a
composic¢ao corporal calculada pela BIA, a massa muscular,
agua total e peso magro foram maiores no grupo com
qualidade da dieta intermediario, enquanto maior peso gordo e
peso total foi observado entre os longevos com nivel ruim de

qualidade da dieta. Essas diferengas observadas ndo foram
estatisticamente  significativas. Entre os  parmetros
bioquimicos, a maior média da albumina sérica foi de 4,3+0,25
mg/dl, para os longevos com nivel ruim de classificagdo da
qualidade da dieta, e a menor média foi de 3,7+0,32 mg/dl para
os longevos com bom nivel de classificagdo da qualidade da
dieta, resultados os quais apresentaram significancia estatistica
(p=0,0150).

Os longevos com bom nivel de qualidade da dieta
apresentaram niveis séricos mais favoraveis de glicemia
(p=0,8219), colesterol LDL (p=0,0559) ¢ HDL (p=0,5810) e
triglicerideos (p=0,8689). Niveis desfavoraveis de colesterol
LDL foram observados nos longevos com nivel ruim de
qualidade da dieta, resultado este considerado como indicativo
de significancia (p=0,0559).

Tabela 2 | Parametros antropométricos, de composigcéo corporal e bioquimicos dos longevos para cada nivel de classificacdo da qualidade da

dieta. Porto Alegre/RS, 2013.

Parametros Bom Intermediario Ruim p

Indice de Massa Corpoérea 29,5+7,57 26,8+4,39 27,0+7,14 0,5417
Circunferéncia do Brago 26,4+3,80 28,8+4,39 29,5+7,14 0,4772
Circunferéncia da Panturrilha 34,6+4,65 35,2+4,69 35,0+5,24 0,9653
Massa muscular (kg) 19,5+£2,16 21,24+4,17 19,3+1,69 0,4061
Agua total (1) 27,1£2,55 29,3+5,18 27,0£2,27 0,4301
Peso gordo (kg) 25,6+11,6 22,948,11 27,249,66 0,5688
Peso magro (kg) 36,7+3,34 39,7+6,95 36,8+3,05 0,4400
Peso total (kg) 62,5+13,1 62,7+9,56 64,1+8 91 0,9582
Albumina (mg/dl) 3,7+0,32 4,2+0,37 4,3+0,25 0,0150
Glicemia (mg/dl) 102,4+10,9 116,4+56,6 108,2+12,8 0,8219
Colesterol total (mg/dl) 169,8+20,39 167,4+29,2 196,0+29.4 0,1420
Colesterol HDL (mg/dl) 63,0+£22,9 56,7+12,6 53,4+14,4 0,5810
Colesterol LDL (mg/dl) 81,2426,5 81,9+24,7 120,0+12,3 0,0559
Triglicerideos (mg/dl) 127,6+16,5 131,6+36,5 154,8+81,1 0,8689

Fonte: autoria propria.
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Discussao

Os longevos avaliados eram em sua maioria do sexo feminino
(71%) com média de idade de 89,45 anos, semelhante ao que
foi observado no estudo de Gheno e colaboradores (2017) o
qual demonstrou que 80% dos participantes eram do sexo
feminino, com média de idade de 84,0 + 3,36 anos, variando
entre 80 e 91 anos de idade. Em outro estudo, a percentagem
de longevas do sexo feminino era de 66% com média de idade
de 87,3 £ 5,2 anos; 13,8% dos participantes apresentaram
idade > 90 anos (JIMENEZ-REDONDO et al., 2016). Ainda,
em um estudo elaborado com chineses, a idade média foi de
90,1 £ 6,9 anos nos homens e¢ 93,8 + 7,7 anos nas mulheres
(SHI et al., 2015), corroborando a evidéncia cientifica acerca
da feminizagdo do envelhecimento.

Quanto a classificagdo da qualidade da dieta, a maioria dos
longevos avaliados (86%) apresentou nivel bom e
intermediario. Esse resultado foi similar ao encontrado no
trabalho de Boscatto e colaboradores (2013), no qual foi
aplicado uma versdo modificada da MAN, e como resultado a
maioria dos longevos pesquisados também apresentaram
padrdes alimentares adequados (68%). Apesar do QGAPB ser
recomendado para pessoas entre 20 ¢ 60 anos de idade (MS,
1996), na presente pesquisa a utilizagdo do referido
instrumento em longevos foi bastante positiva, sendo facil e
rapido, com potencial promissor para  pesquisas
epidemiologicas de larga escala. O questionario foi aplicado
por um nutricionista, a fim de verificar a sua aplicabilidade na
populagdo > 80 anos, mas sugere-se estudos especificos com o
objetivo de validar o QGAPB nessa populacdo. Uma das
limitagdes da utilizagdo desse instrumento foi que alguns
longevos ndo conseguiram responder sozinhos as questoes, por
problemas de audicdo ou cogni¢do. Mas, essa limitacao foi
reduzida com a participagdo de cuidadores ou familiares
durante a aplicagdo. O tempo de preenchimento variou de 20 a
40 minutos, dependendo do individuo.

Como todos os niveis de classificacdo da qualidade da dieta
(bom, intermediario e ruim) foram contemplados pelos
longevos, faz os autores pensarem que o instrumento possa ser
adequado para avaliar o habito alimentar dessa populagdo. Os
autores Gheno e colaboradores (2017) encontraram que a
média dos escores de QGAPB ndo foi significativamente
diferente nos niveis sociodemograficos e clinicos; por outro
lado, a educagdo mostrou diferengas significativas no escore
MAN (p=0,007) e indicativo de significancia para a satde
autorreferida (p=0,054).

O valor atribuido a algumas variaveis do QGAPB, pode ser
discutido, por exemplo: as pessoas que consomem mais de 2
carnes recebem um valor pontual menor do que aquelas que
ndo consomem, talvez por isso a observacao que os longevos
com classificacdo alimentar ruim tivessem niveis séricos de
albumina maior, 0 mesmo nao acontecendo com a avaliagao
do estado nutricional que observou maior nivel médio sérico
de albumina entre os sem risco nutricional. Sobre o consumo
de carne avaliado pelo QGAPB, longevos que consumiam
mais de 2 pedagos obtiveram niveis séricos de albumina
maiores que os outros grupos, 4,1 e 4,0 mg/dl respectivamente
para 1 pedago e 2 pedagos de carnes por dia. Nenhum longevo
apresentou consumo zero de carne por dia, essa observagdo
talvez seja mais por uma questdo social dos gauchos, do que
pelo fato de eles serem longevos.

Se utilizarmos o escore do QGAPB como uma variavel
numérica, os longevos tiveram a média de 37,0 £ 5,66 pontos.
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No trabalho de Franzoni e colaboradores (2013) que foi
realizada intervengdo nutricional em adultos e idosos (idade
maxima 72 anos), observou-se média inicial de 34,0+8,00 e
uma média pos-intervengao de 37,0 &+ 4,00. Percebe-se assim,
que os longevos pontuaram mais semelhante aos participantes
do estudo no final da interven¢do, demonstrando nivel
intermediario de qualidade de dieta. Ressaltando que os
longevos fazem parte de uma amostra aleatoria, sem
intervengdo nutricional e responderam ao QGAPB somente 1
vez.

Em relacdo a idade, observou-se que longevos com bom
nivel de classificagdo da qualidade da dieta foram os mais
jovens e que, quanto pior a classifica¢do da qualidade da dieta,
maior foi a média da idade dos participantes. Os longevos em
risco nutricional ou desnutridos também apresentaram maior
média de idade do que os sem risco nutricional. Campos e
colaboradores (2006) também observaram que idosos com
idade mais avangada apresentam maior chance de baixo peso
e menor chance de sobrepeso e obesidade, assim como, em
outro estudo, no qual a prevaléncia de baixo peso foi
significativamente maior nos idosos de 80 anos ou mais
(18,2%), quando comparado a idosos mais jovens
(ASSUMPCAO et al., 2018).

Na mensurag@o da renda mensal da familia, observa-se que
a maior média da renda foi entre os longevos com nivel ruim
de classificagdo da qualidade da dieta e entre os com risco ou
desnutridos, ou seja, ter uma renda mais alta estd relacionado
a melhores habitos alimentares ou estado nutricional, ele foi
observado em relag¢do aos anos de estudo dos longevos. Em um
estudo, se observou que a baixa renda e menor escolaridade
estdo relacionadas a um maior risco de baixo peso em idosos.
As condigdes socioecondmicas desempenham papel
fundamental em relagdo a qualidade de vida no
envelhecimento. Renda suficiente para atendimento das
necessidades basicas, bom nivel de escolaridade, relagdes
familiares adequadas, podem contribuir para um melhor estado
nutricional do idoso. (CAMPOS et al., 2006).

Sobre o numero de filhos vivos, a menor média foi para os
longevos com nivel ruim de classificagdo da qualidade da dieta
e entre os em risco nutricional ou desnutridos, indicando que
talvez o suporte familiar seja importante nesse grupo etario.
Existe uma dificuldade em manter certos comportamentos por
toda a vida, um deles, € o habito alimentar. Esse envolve nao
sO 0 prazer em comer, mas interagdo social, estilo de vida e
convivio familiar, favorecendo lagos afetivos entre os
membros da familia, destacando a presenca dos filhos.
Trabalhos de intervengao nutricional observam que a familia
exerce acao importante na adesdo ¢ manutengao ao tratamento
dietético, juntamente com o idoso, sendo um fator bastante
positivo, pois assim contribuirdo para habitos alimentares mais
adequados e possivelmente uma melhor qualidade de dieta
(DALLEPIANE; BOS, 2008).

Entretanto, a CP que fornece a medida mais sensivel da
massa muscular nos idosos (NAJAS; NEBULONI, 2005),
apresentou menor diferenca entre os grupos de classificagdo da
qualidade da dieta e entre a classificagdo para o risco
nutricional. Essa medida indica alteragdes na massa magra que
ocorrem com a idade e com o decréscimo na atividade fisica,
talvez por isso na avaliagdo da composi¢do corporal pela
bioimpedancia, as menores diferencas encontradas foram
justamente na massa muscular, onde a maior diferenga foi de
1,7 kg entre os niveis de classificacdao da qualidade da dieta e
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0,6 kg entre o risco nutricional. A massa magra foi o maior
componente da composicao corporal dos longevos em todos os
niveis investigados. A menor diferenca entre o peso gordo € o
peso magro foi encontrada nos individuos com qualidade da
dieta ruim e entre os sem risco nutricional. A BIA modelo
InBody® 230, similar ao modelo utilizado na presente
pesquisa, demonstrou resultados mais fidedignos quando
comparados com outras marcas. Além disso, o equipamento
tetrapolar com oito eletrodos tateis foi o que apresentou maior
sensibilidade (GONCALVES et al., 2013). Outro estudo usou
para a avaliagdo da composicdo corporal uma BIA da marca
InBody 120, também similar a utilizada neste estudo (NUNES
et al., 2018). Santos et al. que utilizou o aparelho de
Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia (DEXA) para a
analise da composi¢do corporal de 123 longevos com média
de idade de 83,2 anos, observou massa magra de 46,7 kg para
homens e 31,5 kg para mulheres (SANTOS et al., 2013),
valores esses proximos ao encontrado na amostra deste estudo,
valores semelhantes aos 23,4 kg para as mulheres ¢ 20,7 kg
para homens, do estudo de Santos e colaboradores (2013).
Assim, nota-se que os longevos do presente estudo, com uma
média de idade maior (89,4 anos), tinham massas magra e
gorda menores que o grupo pesquisado por Santos ef al., por
outro lado, as longevas apresentaram maior massa magra ¢
menor massa gorda.

Os parametros bioquimicos observados entre os longevos
apresentaram um perfil lipidico médio melhor que os descritos
em longevos da cidade de Verandpolis, onde os achados foram
217,07 = 47,20 ml/dL para CT, 47,10 + 13,15 para HDL e
143,16 + 42,10 ml/dL LDL (CRUZ et al., 2004). A literatura,
entretanto, questiona a importancia dos niveis séricos dos
parametros bioquimicos associados a sindrome metabolica no
risco cardiovascular em longevos. Marafon e colaboradores
(2003) observaram que longevos com CT > 200mg/dl
apresentavam menor mortalidade em 3 anos de
acompanhamento. Os “sobreviventes” tinham uma média mais
elevada de LDL colesterol.

Comparando o numero de morbidades de um estudo
elaborado com longevos > 80 anos do municipio de Caxias do
Sul e Ribeirdo Preto, foram encontradas 7,6 quando
comparadas com o nosso estudo, 3,2. Cabe ressaltar que nessa
amostra predominou a idade entre 80 e 84 anos, sendo o grupo
mais longevo (MARAFON et al., 2003). Enquanto, em um
estudo elaborado com chineses, o niimero médio de doengas
cronicas foi de 0,9 nos homens ¢ 0,8 nas mulheres (SHI et al.,
2015). Esses dados alertam para o perfil heterogéneo do
envelhecimento e o fato de ser um processo nao patolégico, ou
seja, enquanto muitas pessoas vao experienciar muitas doengas
cronicas associadas, outras ndo. Fato esse que pode talvez ser
explicado pelo curso de vida e habitos individuais, incluindo a
qualidade da alimentagao.

Na pesquisa, os instrumentos foram aplicados pelo
nutricionista, mas uma equipe multiprofissional treinada
poderia facilmente aplica-los também. Entretanto, julgamos
ser importante a presenca do nutricionista para um rastreio da
qualidade da alimentagdo e do estado nutricional dos longevos
e, a partir disso, o encaminhamento para uma intervengao
nutricional mais focada.

Entre as limitagdes do presente estudo estd o pequeno
numero de participantes, o desenho transversal, que ndo
permite inferir a causalidade entre qualidade da dieta e
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parametros antropométricos e o ndo consenso sobre a validade
dos instrumentos utilizados para longevos.

Além disso, ¢ importante salientar que alguns dados
coletados foram identificados por autorrelato, e assim, os
individuos podem ou ndo responder de forma fidedigna a sua
realidade, dentre essas variaveis destaca-se a presenga de
comorbidades e a renda pessoal.

Conclusao

A presente pesquisa foi a primeira a tentar relacionar os habitos
alimentares, através do QGAPB, o estado nutricional através
da MAN e a composi¢do corporal de longevos através da
bioimpedancia. Essa pesquisa ¢ de grande importincia para a
sociedade académica, visto os resultados encontrados.

Salienta-se o nimero importante de longevos com nivel
intermediario de qualidade da dieta, os quais poderiam se
beneficiar de uma intervengao nutricional. Viavos e longevos
que apresentaram menores niveis de albumina sérica,
apresentaram bom nivel de qualidade da dieta. Esse fato sugere
que uma futura intervengdo nutricional visando a melhoria da
qualidade da dieta possa ter efeitos benéficos nos riscos
cardiovasculares, mesmo nessa populacdo de idade mais
avancgada.

Os problemas de saude do idoso sdo amplos e
multifacetados, envolvendo diversas dimensdes, destacando
também, a importdncia da atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar. No entanto, enquanto ndo existir uma politica
que valorize a atuagdo multiprofissional na atengdo ao idoso,
ndo se conseguird uma vida digna e com qualidade a esses
individuos. Desta forma, uma politica publica destinada a
satde da populagdo idosa deve envolver diversos profissionais
em um contexto que estimule a integragdo entre as areas,
principalmente com a presenca do nutricionista.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissdes estéo disponiveis no
site da RBCEH.

Informagaes da revisdo por pares

A RBCEH agradece ao(s) revisor(es) anénimo(s) por sua
contribuicdo na reviséo por pares deste trabalho. Relatérios de
revisores por pares estéo disponiveis no site da RBCEH.

Resumo do relatorio

Mais informagdes sobre o desenho da pesquisa estéo disponiveis no
site da RBCEH, vinculado a este artigo.
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