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RESUMO

Avaliou-se o Perfil Alimentar e o Estado Nutricional de idosos
frequentadores de um Centro de Conivéncia. Trata-se de um estudo
transversal analitico realizado no Centro de Convivéncia de Idosos, em
Brasilia- DF. A amostra foi constituida por 20 pacientes, sendo 20% do sexo
masculino e 80% do sexo feminino, idade média 65 anos. Todos os pacientes
participaram do registro do Recordatério Alimentar de 24 horas, referente a
um dia alimentar e da Mini Avaliacao Nutricional (MAN), assim como da coleta
do peso e da estatura para analise do indice de massa corporal (IMC). De
acordo com a analise consumo alimentar, observou-se que a maioria dos
avaliados possuem ingestdo adequada de macronutrientes, e inadequada de
quase todos os micronutrientes, exceto o sédio. Para os nutrientes avaliados, a
ingestao inadequada foi quantificada em menor que 50%. A analise do estado
nutricional segundo o IMC (kg/m?), revelou que 13 (65%) idosos eutroéficos e 7
(35%) com sobrepeso. O estado nutricional obtido pela MAN, mostrou que
cerca de 18 (90%) eutrofico e 02 (10%) encontram-se com risco de
desnutricdo. Comparando os dados do IMC com os da MAN, observa-se que
em ambas nao foram encontrados idosos desnutridos ou com baixo peso. Os
resultados sugerem que existe caréncia nutricional em relacdo ao consumo de
vitaminas e minerais pelos idosos do estudo. No entanto houve prevaléncia de
estado nutricional adequado para idade, em ambos métodos utilizados.
Descritores: Ingestdo de Alimentos; Estado Nutricional; Necessidades
Nutricionais; Indice de Massa Corporal.

ABSTRACT

We evaluated the Food Profile and Nutritional Status of elderly people
attending a Convalescent Center. This is an analytical cross-sectional study
carried out at the Center for the Coexistence of the Elderly, in Brasilia-DF. The
sample consisted of 20 patients, 20% male and 80% female, mean age 65
years. All patients participated in the 24-hour Food Recall register, referring to
a food day and the Mini Nutritional Assessment (MAN), as well as the
collection of weight and height for analysis of body mass index (BMI).
According to the food consumption analysis, it was observed that the majority
of the evaluated ones have adequate intake of macronutrients, and inadequate
of almost all micronutrients, except sodium. For the evaluated nutrients, the
inadequate intake was quantified in less than 50%. The analysis of the
nutritional status according to the BMI (kg / m?), revealed that 13 (65%)
elderly were eutrophic and 7 (35%) were overweight. The nutritional status
obtained by MAN showed that about 18 (90%) eutrophic and 02 (10%) were at
risk of malnutrition. Comparing the BMI data with those of MAN, we observed
that neither malnourished or underweight elderly were found in both. The
results suggest that there is a nutritional deficiency in relation to the
consumption of vitamins and minerals by the elderly of the study. However,
there was a prevalence of adequate nutritional status for age in both methods.
Descriptors: Food Intake; Nutritional Status; Nutritional Needs; Body Mass
Index.
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INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2002), existe aumento da populacado idosa do pais, como resultado dessa
mudanca de perfil demografico, ocorrera um aumento de DCNTs.!

O organismo humano sofre varias mudancas durante o envelhecimento,
onde a ingestdo alimentar é a modificacdo mais marcante, quando essa se
encontra insuficiente pode provocar danos na saude do idoso.?

O bem-estar fisico e psicologico de idosos é altamente influenciado pelo
estado nutricional, onde a nutricao € fundamental para uma saude de
qualidade e melhora da funcionalidade do idoso. Normalmente idosos
possuem deficiéncias nutricionais em comparacao a individuos adultos, assim
o idoso tem maior probabilidade de desenvolver caréncias nutricionais.?

As principais modificacoes no metabolismo do idoso que podem alterar
a ingestao alimentar sao: diminuicdo da TMB (taxa metabolica basal),
aumento de reservas de gordura corporal, modificacdo da digestdo de
alimentos, reducao da ingestao hidrica, entre outras.*

Idosos institucionalizados com baixo peso ou com risco para
desnutricao, necessitam de maior atencdo, e de uma alimentacdo mais
especifica que venham atender as suas necessidades nutricionais.5

Devido ao crescimento populacional de idosos, torna-se fundamental
avaliar o consumo alimentar dessa populacao, para que no Brasil exista uma
maior atencdo voltada a individuos da terceira idade, promovendo assim a
criacao de novas politicas publicas de satde para idosos.¢

O objetivo desse estudo foi analisar o perfil alimentar e estado
nutricional de pessoas idosas frequentadores de um Centro de Convivéncia para
Idosos localizada no Distrito Federal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado no Centro de
Convivéncia de Idosos, em Brasilia- DF, no periodo de setembro a outubro de
2017. Esta pesquisa seguiu os principios éticos contidos na Declaracao de
Helsinki bem como a Resolucdo no 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Foram recrutados 20 idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos. Foram excluidos: analfabetos, deficientes fisicos, com
déficit cognitivo e, metastaticos. Os pacientes foram orientados sobre o
objetivo do estudo e os procedimentos que seriam utilizados. Todos os que
atenderam aos critérios de selecao e aceitaram participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizado a aplicacdao de um registro de consumo alimentar de 24
horas, individualizado para avaliar do consumo alimentar de macro e
micronutrientes consumidos, onde foram registradas todas as refeicoes
consumidas pelo individuo, juntamente com os horarios, o local em que cada
uma foram realizadas e as quantidades de alimentos consumidos.

Cada recordatério foi avaliado de maneira individual com o uso da
Tabela de Medidas Caseiras (5% edicao, ed. Ateneu) usada para verificar as
medidas dos alimentos informados em cada recordatério, apds foi utilizada a
tabela TACO (Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos, 4% edicdo) para a
verificacao dos macros e micronutrientes consumidos de acordo com as
quantidades informadas na tabela anterior.

Os macronutrientes foram avaliados de acordo com as DRIs (2001),
sendo para carboidratos (45 a 65%), proteinas (10 a 35%) e lipidios (15 a
30%).

Os micronutrientes também seguiram as recomendacoes das DRIS para
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homens e mulheres com idade de 51 a 70 anos, sendo os que correspondem
aos valores de Al, o Calcio (1200 mg para ambos os sexos), Potassio (4.7 g
para ambos os sexos), Sodio (1.3 g para ambos os sexos). Ja os
micronutrientes com valores de RDA sao, o Magnésio (H: 420 mg e M: 320
mg), Fosforo (700 mg para ambos os sexos), Ferro (8 mg para ambos os sexos),
Zinco (H: 11 mg e M: 8 mg), Retinol (H: 900 mcq e M: 700 mcq), Tiamina (H:
1.2 mg e M:1.1 mg), Riboflavina (H: 1.3 mg e M:1.1 mg), Niacina (H: 16 mg e
M: 14 mg), Piridoxina (H: 1.7 mg e M: 1.5 mg) e Vitamina C (H: 90 mcq e M: 75
mcq).

Todos os nutrientes avaliados seguiram as recomendacoes das DRIs e
apos foram classificados em porcentagens sendo divididos conforme a ingestao
adequada ou inadequada quando nao atendia as recomendacdes. Para
avaliacdo do estado nutricional através do Indice de Massa Corporal (IMC)
foram utilizados no estudo: balanca portatil digital Plenna® com capacidade
de 150 kg, com os participantes descalcos e usando roupas leves. A estatura
foi aferida utilizando uma fita métrica na parede, com o participante descalco,
a cabeca posicionada na posicao de Frankfurt e sem aderecos. O IMC foi
calculado utilizando a formula: IMC = peso (kg/altura (m?).

Considerou-se os seguintes pontos de corte para o IMC do idoso de
acordo com Lipchistz (1994): magreza <22,0 kg/m?, eutrofia 22,0-27,0 kg/m?
e excesso de peso >27,0 kg/m. A avaliacdo do estado nutricional segundo
resultados da Mini Avaliacao Nutricional foi realizada da seguinte forma: cada
idoso foi indagado individualmente para o preenchimento da avaliacdo, com
perguntas voltadas a perca de peso, reducao da ingesta alimentar, consumo
de medicamentos, moradia, fragilidade, ingestdo hidrica, consumo de
alimentos, autonomia para comer entre outras. O resultado foi obtido através
da soma dos pontos, que classificou o estado nutricional de cada idoso.

A analise estatistica foi realizada no programa Microsoft® Office Excel
2010, onde os resultados obtidos foram transformados em porcentagens e
descritos através de tabelas e representacoes graficas.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 20 pacientes sendo 20% homens e
80% mulheres (Figura 1).

| ORGANOGRAMA |
[
Amostra proposta
(n=20)
[ |
Amostra 1° dia Amostra 2° dia
(n=05) (n=15)
[ |
|
Desisténcia
{n=0)
[
Amostra final
(n=20)
| |
Masculino Feminino
(n=4) (n=18)
| |
Média de Idade Média de Idade
(anos) {anos)
64,5+ 5,4 66,2 + 8,3
[ [ ; !
— - Xi
IMC médio IMC médio Flgura~ 1- Flu O,d.e
26,9+ 3,6 26.3+23 exclusao dos sujeitos
de pesquisa.
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Observou-se, mneste estudo, se as quantidades de macro e
micronutrientes consumidos estavam de acordo com as recomendacoes das
DRIs (Figura 2 e 3). Todos os dados sobre o consumo alimentar foram obtidos
por meio do recordatorio 24 horas.
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Figura 2- Quantidades de macro e micronutrientes.
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Figura 3- Nivel de consumo conforme
recomendacoes das DRIs.

De acordo com o grafico, observou-se que mais de 50% dos avaliados
possuem ingestdo adequada de macronutrientes, sendo alto consumo apena
para carboidratos 40%. Também obteve inadequada do quase todos os
micronutrientes, com adequacdo somente para a ingestdo de sédio sendo a
ingestao adequada por mais de 50% dos entrevistados. Para os nutrientes
avaliados, a ingestado inadequada foi quantificada em menor que 50%.

Foi avaliado o estado nutricional de acordo com os resultados obtidos
pelo Indice de Massa Corporal (Figura 4). Ao analisar os resultados observou-
se que a maioria dos idosos encontram-se com estado nutricional adequado e
que nenhum encontra-se abaixo do peso.
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Figura 4- Estado nutricional conforme Indice
de Massa Corporal.
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Ao analisar os resultados obtidos pela Mini Avaliacao Nutricional,
observou-se que cerca de 90% dos entrevistados possuem o estado nutricional
adequado e 10% encontram-se com risco de desnutricao (Figura 5).

B Adequado @ Risco de desnutricdo B Desnutrido

10% 0%

Figura 5- Mini Avaliacao Nutricional.

Comparando os dados do IMC com os da MAN, observa-se que em
ambas nao foram encontrados idosos desnutridos ou com baixo peso, sendo
que os resultados referentes a eutrofia possuem maior porcentagem segundo
as duas avaliacoes. Nao foi possivel comparar a relacdo de idosos obesos ou
com risco de desnutricdo, visto que a MAN nao apresenta referencia a
obesidade e os parametros do IMC para idosos ndo apresenta a classificacdo
para risco de desnutricao.

DISCUSSAO

O bem-estar fisico e psicologico de idosos é altamente influenciado pelo
estado nutricional, onde a nutricio é fundamental para uma saude de
qualidade e melhora da funcionalidade do idoso. Normalmente idosos
possuem deficiéncias nutricionais em comparacao a individuos adultos, assim
o idoso tem maior probabilidade de desenvolver caréncias nutricionais.3

Estudo mostrou que o consumo de proteinas e de lipidios por idosos do
sexo feminino encontrava-se adequado, porém o consumo calorico total e o de
carboidratos era abaixo do recomendado. Ja os idosos do sexo masculino
apresentaram ingestdo adequada de energia, baixa ingestao de carboidratos e
alto consumo de lipidios.7

Em relacdo ao consumo alimentar de macro nutrientes tanto no
presente estudo como no trabalho citado no paragrafo anterior ambos
possuem o consumo adequado de proteinas, no entanto mostrou-se diferente
quando se trata de lipidios e carboidratos, sendo importante ressaltar que no
estudo anterior houve analise separada por sexos.

O baixo ingestao de micronutrientes encontrado no presente estudo €
semelhante ao do estudo posterior, pois apresentam inadequacao do consumo
de vitaminais e minerais.

Evidencia cientifica mostra que a ingestao de micronutrientes tais
como, tiamina, piridoxina, vitamina C, situaram resultados entre 37% e 57%,
prevalecendo o consumo inadequado desses nutrientes, assim como de
vitamina A, com prevaléncia de 68% para o sexo feminino e 83% para sexo
masculino, e para a vitamina D, vitamina E, calcio e magnésio que também
houve inadequacdo, sendo estes acima de 80%.8 Ressalta-se que o estudo
abordado analisou dados de varias regides do pais, com o uso do Inquérito
Nacional de Alimentacao nos anos de 2008-2009, uma analise da alimentacao
de idosos a ambito nacional.

A avaliacdo do consumo alimentar de vitaminas e minerais de
individuos idosos de um estudo cientifico, apresentou adequacido no consumo
de 50% ou mais para as vitaminas A, E, B1, B2 e B12 e ferro.? No entanto no
presente estudo a prevaléncia do consumo adequado de vitamina A, B1, B2, e
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ferro foram inferiores a 30%.

O baixo consumo de frutas e hortalicas principalmente cruas promove a
ingestao insuficiente de micronutrientes por idosos.4

Uma analise do perfil alimentar de 85 idosos residentes em uma
instituicao de longa permanéncia, mostrou que a ingestdo adequada de zinco
ocorreu em menos de 40% da populacido estudada.? Segundo Tudor et al. o
zinco é um elemento fundamental para que processos fisiologicos e
bioquimicos do organismo, e apesar de ser encontrado em diversas fontes
alimentares, a sua ingestao € normalmente insuficiente, sendo associados ao
aumento de doencas cronicas, como por exemplo a doenca de Alzheimer.10

Ha evidencias que idosos do sexo feminino possuem menor ingestao
diaria de minerais, tais como, magnésio, ferro, potassio, fosforo e o zinco em
comparacdao a idosos do sexo masculino.® O presente estudo também
apresentou baixa ingestdo para os mesmos minerais, porém os idosos nao
foram separados por sexo.

Estudos mostram que fatores fisiologicos influenciam a ingestao
alimentar de idosos provocando a diminuicdo da absorcdo de nutrientes, tais
como a diminuicdo da vontade de se alimentar, problemas na degluticao,
reducao da percepcdo de sabor e de aromas do alimento, contribuindo para a
diminuicao da satide e de massa magra corporal.+11

Estudo mostrou que cerca de 25% dos idosos institucionalizados
ingerem calcio e potassio em quantidades iguais ou superiores as
recomendacoes das DRIs, para sodio foi observado que a ingestao igual ou
superior de 79% das recomendacoes®. O estudo atual observou a ingestao
inadequada de sédio de 15%, ja a ingestao de calcio e potassio foi inadequado
por todos os participantes da pesquisa, pois encontram-se abaixo das
recomendacoes.

Evidencia cientifica que avaliou o estado nutricional de 187 idosos
institucionalizados como o uso do IMC, onde 14% apresentaram baixo peso,
45% eutrofia, 28% encontram-se acima do peso, e 13% com obesidade.12 O
estudo atual também apresentou prevaléncia de idosos eutroficos (65%) em
comparacao aos com sobrepeso (35%).

De acordo com a avaliacdo nutricional da MAN, 90% dos idosos que
foram classificados com eutrofia e 10"% com risco de desnutricao, mas
nenhum foi classificado como desnutrido. Um estudo que avaliou o estado
nutricional com o uso da MAN, que idosos do sexo masculino 27%
apresentaram desnutricdo, e 40% risco de desnutricao, ja para os idosos do
sexo feminino 31,8 % foram classificadas com desnutricdo e 50% com risco de
desnutrir.13 Ressalta-se que com o avanco da idade o metabolismo sofre
diversas alteracdes que pode provocar mudancas no estado de saude do
individuo, até mesmo prejuizos na condicdo nutricional, na absorcdo de
nutrientes.14

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que existe caréncia nutricional em relacao ao
consumo de vitaminas e minerais pelos idosos do estudo, no entanto houve
prevaléncia de ingestdo adequada para macronutrientes. No presente estudo
também houve prevaléncia de estado nutricional adequado para idade, em
ambos métodos utilizados.
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