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Avaliacao nutricional e envelhecimento

Nutritional evaluation and ageing

Lilian Ramos SAMPAIQ'

RESUMO

A avaliacdo do estado nutricional do idoso é considerada complexa em razao da influéncia de uma série de
fatores, os quais necessitam ser investigados, detalhadamente, visando diagndstico nutricional acurado, que
possibilite intervencao nutricional adequada. Alteracoes fisioldgicas, processos patoldgicos crénicos e situagodes
individuais que ocorrem com o envelhecimento, geralmente interferem no estado nutricional do individuo.
Portanto impde-se uma associacdo de indicadores nutricionais e a utilizacdo de padroes de referéncia os mais
especificos possiveis para realizar-se tal avaliacdo. Com o objetivo de contribuir ao estudo nutricional do
individuo idoso, este trabalho discute os principais aspectos relacionados a avaliacdo do estado nutricional,
com énfase nos indicadores e critérios de avaliacdo mais apropriados para esse grupo etario, considerando-se
as modificacdes inerentes ao processo de envelhecimento.

Termos de indexacao: avaliagdo nutricional, antropometria, idoso, nutricdo, envelhecimento da populagao.

ABSTRACT

The evaluation of the nutritional status of the elderly is complex due to the influence of several factors, which
require detailed investigation, in order to reach an exact and accurate diagnosis that will enable the prescription
of adequate nutrition. There are physiological alterations, chronic pathological processes and individual
situations that occur with ageing, which generally interfere with the individual’s nutritional status. This
requires the association of nutritional indicators and the use of the most specific reference patterns, when
performing such evaluation. To contribute to the nutritional study of the elderly, this paper discusses the main
aspects related to the evaluation of their nutritional status, emphasizing the most appropriate evaluation
criteria and indicators for such age group, and considering the changes inherent in the ageing process.

Index terms: nutritional evaluation, anthropometry, aged, nutrition, demographic aging.
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INTRODUCAO

Tem-se registrado envelhecimento mundial
das populacoes’. Este fato gera maior necessidade
em aprofundar a compreensao sobre o papel da
nutricdo na promocado e manutencdo da
independéncia e autonomia dos idosos.

As principais funcoes que o profissional da
nutricdo desempenha nesse contexto sao: a
identificacdo de individuos em risco para
desenvolver doencas crénicas nao-transmissiveis
e a intervencdo alimentar para a prevencéo e
controle de enfermidades?.

A incidéncia de doencas cronicas é alta
nos individuos idosos e o risco de desenvolvé-las
ou de torna-las mais graves, levando a incapaci-
dades, deve ser identificado precocemente?. Isso
é possivel a partir da avaliacdo adequada do
estado nutricional, a qual deve considerar as espe-
cificidades de cada individuo idoso, uma vez que
este é parte de um grupo bastante heterogéneo®.

A determinacéo do diagnéstico nutricional
e aidentificacdo dos fatores que contribuem para
tal diagnostico no individuo idoso sao, portanto,
processos fundamentais, mas complexos. A
complexidade se deve a ocorréncia de diversas
alteracdes, tanto fisioldgicas quanto patoldgicas,
além de modificacbes de aspectos econdmicos e
de estilo de vida, entre outros, com o avancar da
idade?>.

Portanto, com o objetivo de contribuir para
o estudo nutricional do individuo idoso, este
trabalho discute os principais aspectos relacionados
a avaliacdo do seu estado nutricional, dando
énfase aos indicadores e critérios de avaliacdo
mais apropriados para esse grupo etario,
considerando as modificacdes inerentes ao
processo de envelhecimento.

INDICADORES DEDIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
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Exames bioquimicos

Os exames bioquimicos mais comumente
utilizados para a avaliacdo nutricional do idoso

sdo: albumina, transferrina, hematécrito, hemo-
globina, contagem total de linfécitos, colesterol
total e fracdes®®. Atencao é essencial na
interpretacdo desses exames, pois, apesar de
detectar problemas nutricionais precocemente, os
indicadores bioquimicos podem ter sido
influenciados por enfermidades, uso de drogas ou
estresse, condicoes estas bastante freqlientes no
individuo idoso?’.

Sinais clinicos nutricionais

Os sinais clinicos apresentam baixa
especificidade para identificacdo de problemas
nutricionais no individuo idoso. Isto ocorre porque
muitos sinais podem ter como causa alteracoes
fisiolégicas decorrentes do processo de
envelhecimento ou, ainda, a instalacdo de algum
processo patolégico ndo-nutricional. A purpura
senil, que geralmente é conseqUéncia do
envelhecimento da pele pode, por exemplo, ser
confundida com hipovitaminose. Um outro achado
bastante comum é a cegueira noturna, que pode
ter como causa a presenca de catarata e ndo a
deficiéncia de vitamina A8,

A investigacdo dos sinais de caréncia ou
excesso, assim como dos indicadores de deficiéncia
nutricional especifica, deve fazer parte da avaliacdo
do estado nutricional do idoso; entretanto, este
exame necessita ser interpretado a partir da
historia clinica e em associacdo com indicadores
bioquimicos, antropometria e/ou qualquer outro
método apropriado®’.

Antropometria

O indicador antropomeétrico é essencial na
avaliacdo nutricional geriatrica; entretanto
algumas alteracdes que ocorrem com o envelheci-
mento podem comprometer a determinacdo de
um diagnéstico antropométrico acurado e preciso,
caso cuidados especificos nao sejam tomados no
sentido de neutralizar ou amenizar o efeito dessas
alteracoes sobre a avaliacdo®®. Serdo discutidas a
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sequir as principais alteragdes que podem interferir
na avaliacao nutricional antropométrica.

Em relacdo a altura, estudos apontam uma
reducdo na altura com a idade. Perissinotto et
al.> encontraram um decréscimo de 2cm/década
a 3cm/década, enquanto que o Euronut Seneca
Study quantificou uma diminuicdo na altura de
1cm a 2cm em 4 anos. Este declinio se inicia por
volta dos 40 anos e torna-se mais acentuado com
o avancar da idade®. As razdes para este declinio
sdo: achatamento das vértebras, reducao dos
discos intervertebrais, cifose dorsal, escoliose,
arqueamento dos membros inferiores e/ou
achatamento do arco plantar.

Sendo assim, recomenda-se a estimativa
da altura de individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, tendo em vista que, por alguma(s)
dessas alteracoes, a altura j& sofreu algum
declinio™.

A altura pode ser estimada a partir do
comprimento da perna (altura do joelho ou knee
height), envergadura do braco ou da altura
recumbente. No entanto, em virtude da rigidez
nas articulacoes, torna-se dificil o idoso se
posicionar adequadamente para a identificacdo
das duas ultimas medidas. Portanto, o
comprimento da perna tem sido recomendado
para estimar a altura de idosos a partir das
equacdes a seguir, pois esta medida apresenta as
seguintes vantagens: possibilita estimar a altura
de pacientes acamados e deitados, quando
utilizadas as equacdes de Chumlea et al.’®; muda
pouco com a idade; apresenta alta correlacdo com
estatura; possibilita estimar o peso corporal,
guando associada a outras medidas (detalhes na
discussao sobre o peso) e utilizadas as equacoes
de Chumlea et al.'.

Esta medida deve ser verificada com o
auxilio de uma régua antropométrica ou de um
infantdmetro com haste de metal. O individuo
deve ficar com a perna dobrada, formando um
angulo de 90° com o joelho. A parte fixa da régua
¢ colocada embaixo do calcanhar e a movel é
trazida para dois a trés dedos da patela. Pode ser
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verificada com o individuo sentado ou deitado e
a leitura é feita no milimetro mais préximo'.

Equacoes para estimar estatura de idosos
a partir do comprimento da perna'®.

Homem: [2,02 x comprimento da perna]
—[0,04 x idade] + 64,19

Mulher: [1,83 x comprimento da perna]
—[0,24 x idade] + 84,88

Para o indicador peso, estudos mostram
gue o homem ganha peso até os 65 anos de idade
e, a partir daf, passa a perder, enquanto que a
mulher aumenta de peso até os 75 anos e, apenas
a partir desta idade, ela comeca com a perda
ponderal'>'3. As causas principais sao a perda de
agua corporal e a reducao no peso das visceras,
além da reducao de tecido muscular.

Na situacdo em que o individuo estiver
impossibilitado de ser pesado com auxilio de
balanca, é possivel estimar o peso corporal.
Existem equacbes para este proposito, entretanto
elas apresentam importantes limitacdes como a
elevada margem de erro e a necessidade de
varias medidas corporais, ou seja: circunferéncias
da panturrilha (CP) e do brago (CB), o compri-
mento da perna e a prega cutanea subescapular
(PCSE). Enquanto equacdes mais simplificadas e
acuradas nao forem elaboradas, recomenda-se as
propostas por Chumlea'!, possibilitando a
estimativa desta medida de suma importancia na
avaliacdo do estado nutricional.

Equacoes para estimativa do peso a partir
de medidas corporais'”.

Homem: (0,98 x CP) + (1.16 x compri-
mento da perna) + (1,73 x CB) + (0,37 x PCSE) -
81,69

Mulher: (1,27 x CP) + (0,87 x compri-
mento da perna) + (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) -
62,35

Composicao corporal

Com o envelhecimento, ocorre aumento
na gordura corporal total e reducdo do tecido
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muscular. Essas modificacbes no tecido muscular
ocorrem, principalmente, em virtude da diminuicao
da atividade fisica e da taxa metabdlica basal>™.

A reserva de tecido muscular pode ser
estimada antropometricamente pela circunferéncia
muscular do braco (CMB) e circunferéncia da
panturrilha. A CMB, apesar de ndo levar em
consideracdo a irregularidade no formato dos
tecidos do braco, deve ser o indicador de escolha,
tendo em vista que o Third National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES II)™
apresenta dados de referéncia para este indicador
(veja discussdo no item sobre dados de referéncia).
A circunferéncia da panturrilha é considerada um
indicador sensivel de alteracdes musculares no
individuo idoso e deve ser utilizada para
monitoracao dessas alteracdes'®. Quanto ao tecido
adiposo, apesar das limitagdes, recomenda-se a
utilizacdo da prega cutanea triciptal (PCT)™.
Equacdo para estimar tecido muscular'’:
CMB = CB - (rt x PCT)

Distribuicao de gordura corporal

Com o envelhecimento, além do aumento
da gordura corporal, observa-se redistribuicao
desse tecido, havendo diminuicdo nos membros
e acumulo preferencialmente na regiao
abdominal>®.

A identificacdo do tipo de distribuicdo de
gordura corporal é de suma importancia pois o
acumulo de gordura na regido abdominal
apresenta estreita relacdo com alteracdes
metabdlicas, as quais podem desencadear o
aparecimento de enfermidades como as
cardiovasculares e diabetes mellitus'. Estudos
evidenciam que, com o avancar da idade, ocorre
aumento da gordura visceral e que a relacdo entre
acimulo de gordura abdominal e alteracoes
metabdlicas se mantém com a idade?".

Portanto, apesar de ndo diagnosticar estado
nutricional, a utilizacdo de medidas antropomé-
tricas para identificacdo do tipo de distribuicdo da
gordura corporal, é fundamental na avaliacao de
risco para doencas associadas a obesidade.

A medida da circunferéncia da cintura tem
sido proposta como um dos melhores preditores
antropométricos de gordura visceral'?223, Essa
medida deve ser verificada entre as costelas
inferiores e as cristas iliacas. A leitura é feita no
momento da expiracao.

A medida da circunferéncia da cintura
isoladamente é analisada a partir dos pontos de
corte sugeridos pela Organizacdo Mundial da
Salide (OMS)* (Tabela 1).

Tabela 1.Valores da CC(cm) considerados como risco para
doencas associadas a obesidade.

Risco elevado Risco muito elevado

Mulheres >80 > 88
Homens > 94 > 102

Fonte: World Health Organization?*.

Outro indicador bastante utilizado na
avaliacdo do tipo de distribuicdo de gordura
corporal é a razao cintura-quadril (RCQ);
entretanto, estudos tém encontrado associacao
moderada entre este indicador e o acumulo
abdominal de gordura'™?. A medida do quadril
deve ser feita no nivel da sinfise pubica, com a
fita métrica circundando o quadril na parte mais
saliente entre a cintura e a coxa, com o individuo
usando roupas finas. Realiza-se a leitura no
milimetro mais proximo. Os pontos de corte mais
utilizados para avaliacéo de risco, sequndo a RCQ
(Tabela 2).

Tabela 2. Valores de risco da RCQ segundo o sexo.

Gindide Andréide
Masculino < 1,00 > 1,00
Feminino < 0,80 > 0,80

Fonte: Bray?°.

Uma das principais limitacoes desses dois
indicadores de distribuicdo de gordura corporal é
a auséncia de pontos de corte especificos para a
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populacdo idosa. Utilizam-se, até o momento, as
recomendacdes propostas para os adultos jovens,
sem considerar as alteracdes na distribuicdo de
gordura inerentes ao processo de envelhecimento.

Por fim, existem alguns estudos avaliando
a predicao de gordura visceral a partir da utilizacao
da medida do didmetro abdominal'?’. Essas
investigacdes iniciais apontam esta medida como
o melhor preditor de tecido visceral; porém, além
dos estudos serem escassos, ainda nao foi
preconizado o ponto de corte considerado como
risco para o desenvolvimento de enfermidades. A
medida do diametro abdominal é realizada
com o auxilio de um antropémetro portatil
(Sliding-beam — Holtain, Ltd., Dyfed. Wales, UK).
E verificado com o individuo deitado, os bracos
relaxados ao longo do corpo e as pernas
estendidas. A haste fixa do antropometro é
colocada embaixo das costas do individuo e a
movel é trazida até a marca abdominal feita entre
as cristas ilfacas, no nivel do umbigo. A leitura é
feita no milimetro mais proximo, no final da
expiracao.

Massa corporal

O Indice de Massa Corporal, que é calcula-
do a partir do peso (em kg) dividido pelo quadrado
da altura em metros (Peso/Altura? — kg/m?), tem
como finalidade avaliar a massa corporal em
relacdo a altura. Apesar do seu uso frequente,
ele deve estar sempre associado a outros
indicadores, tendo em vista que o mesmo nao
reflete a distribuicdo regional de gordura ou
qualquer mudanca na distribuicdo de gordura
ocorrida com o processo de envelhecimento, sendo
considerado, portanto, um indicador pobre para
avaliar riscos em idosos>.

Nao ha consenso sobre a definicdo do que
seja um IMC elevado ou baixo para o individuo
idoso. Apesar da OMS?# sugerir para avaliacdo do
idoso a utilizacdo dos pontos de corte propostos
para o adulto jovem (IMC<18,5kg/m?=magreza;
IMC>30kg/m?=0besidade), supde-se que valores
superiores sejam mais adequados, ja que o idoso
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necessita de uma reserva maior no sentido de
prevenir a desnutricao. Em pesquisas popula-
cionais, a maioria dos estudos utiliza o IMC médio
interno de suas amostras. Na pratica clinica
geriatrica, o IMC<20kg/m? é o ponto de corte
adotado para classificar o idoso como
apresentando magreza®. Este critério é utilizado
para que individuos em risco nutricional sejam
detectados precocemente. Para o diagnéstico da
obesidade, utiliza-se o ponto de corte sugerido
pela OMS?4, associando o IMC a prega cutanea
triciptal.

Alterac¢oes nos tecidos de elasticidade
e compressibilidade

Com a perda de agua corporal, reducao
do tecido muscular e diminuicdo da gordura nos
membros, ocorre perda da elasticidade e maior
compressibilidade dos tecidos®. Isto interfere
principalmente na verificacdo das pregas cutaneas,
levando a uma dificuldade maior na separacao
do tecido muscular do adiposo, assim como na
medida das circunferéncias, especialmente no
ajustamento da fita métrica e na identificacdo do
local correto para realizar a medida. Portanto, em
razao da importancia destas medidas na estimativa
do tecido adiposo e de sua distribuicdo corporal,
0 seu uso é recomendado desde que se leve em
consideracao as limitaces citadas anteriormente.

Dados de referéncia nao muito
especificos para populacao idosa

A avaliacao nutricional do idoso apresenta
limitacbes também em relacdo aos dados e
padroes de referéncia para as medidas antropo-
métricas. Nos paises em desenvolvimento,
inexistem dados ou padrées para esse grupo etario.
Nos paises desenvolvidos, os estudos para a
construcdo desses dados e padroes foram
realizados a partir de amostras representativas,
porém, com limite superior de idade' 2829,
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Atualmente, a OMS recomenda para a avaliacdo
nutricional do individuo idoso, inclusive nas nacdes
em desenvolvimento, a utilizacdo dos dados de
referéncia do NHANES Ill (Tabelas 3 e 4), tendo
em vista que este estudo foi construido a partir de
uma amostra de 5 700 idosos norte-americanos
nao institucionalizados, sem limite superior de
idade (60 e mais) e com metodologia padroniza-
da'™. As Tabelas 1 e 2 apresentam dados para
avaliacdo da PCT, CB e CMB.

INDICADORES QUE EXPLICAM

ODIAGNOSTICO NUTRICIONAL

E fundamental que, além da identificacao
do diagnéstico nutricional, sejam investigados os
fatores que podem explicar o diagndstico encon-
trado. Isto permitird uma intervencao nutricional
adequada. Para esse grupo etario, os aspectos
gue mais interferem no estado nutricional estao
apresentados no Quadro 1.

Tabela 3. Circunferéncia do braco, prega cutanea tricipital e circunferéncia muscular do braco para homens de 60 anos ou mais,
avaliados no Third National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES IIl (1988-1994).
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Variaveis e grupo de n Média + EPP Percentil

idade? 10 15 25 50 75 85 90
CB (cm)

60 — 69 1126 32,8 = 0,15 28,4 29,2 30,6 32,7 35,2 36,2 37,0
70 — 79 832 31,5 = 0,17 27,5 28,2 29,3 31,3 33,4 35,1 36,1
> 80 642 29,5 +£ 0,19 25,5 26,2 27,3 29,5 31,5 32,6 33,3
PCT (mm)

60 — 69 1122 14,2 + 0,25 7.7 8,5 10,1 12,7 171 20,2 23,1
70 — 79 825 13,4 + 0,28 7.3 7.8 9,0 12,4 16,0 18,8 20,6
>80 641 12,0 = 0,28 6,6 7.6 8,7 11,2 13,8 16,2 18,0
CMB (cm)

60 — 69 1119 28,3 + 0,13 24,9 256 26,7 284 30,0 309 31,4
70 — 79 824 27,3 + 0,14 24,4 24,8 256 27,2 28,9 30,0 30,5
>80 639 25,7 £ 0,16 22,6 23,2 24,0 25,7 27,5 28,2 28,8

@ Todos os grupos étnicos; © Erro-padrao. CB= circunferéncia do braco; PCT= prega cutéanea tricipital; CMB= circunferéncia muscular do braco.

Fonte: Kuczmarski et al.>.

Tabela 4. Circunferéncia do braco, prega cutanea tricipital e circunferéncia muscular do braco para mulheres de 60 anos ou mais,
avaliadas no Third National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES Il (1988-1994).

Variaveis e grupo de n Média + EPP Percentil

idade? 10 15 25 50 75 85 90
CB (cm)

60 — 69 1122 31,7 + 0,21 26,2 26,9 28,3 31,2 34,3 36,5 38,3
70 — 79 914 30,5 = 0,23 25,4 26,1 27,4 30,1 33,1 35,1 36,7
> 80 712 28,5 + 0,25 23,0 23,8 25,5 28,4 31,5 33,2 34,0
PCT (mm)

60 — 69 1090 24,2 % 0,37 14,5 159 182 241 29,7 32,9 349
70 — 79 902 22,3 + 0,39 12,5 14,0 16,4 21,8 27,7 30,6 32,1
> 80 705 18,6 = 0,42 9,3 11 13,1 18,1 23,3 26,4 28,9
CMB (cm)

60 — 69 190 23,8 £ 0,12 20,6 21,1 21,9 23,5 25,4 26,6 27,4
70 — 79 898 23,4 + 0,14 20,3 20,8 21,6 23,0 24,8 26,3 27,0
>80 703 22,7 £ 0,16 19,3 20,0 20,9 22,6 24,5 25,4 26,0

@ Todos 0s grupos étnicos; ® Erro-padrao. CB= circunferéncia do braco; PCT= prega cutanea tricipital; CMB= circunferéncia muscular do braco.

Fonte: Kuczmarski et al.'>.
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Quadro 1.Principais fatores que interferem no estado nutricional
do idoso.

Relacionados a idade: Sensibilidade olfativa e gustativa
diminufda
Supressao do apetite

Dietéticos: Ingestao inadequada de alimentos

Médicos: Doencas
Efeitos farmacolégicos
Problemas na cavidade oral
Incapacidade funcional
Psiquiatricos: Deméncia
Depressao
Disturbio de comportamento
Anorexia nervosa
Alcoolismo

Sociais: Pobreza
Isolamento emocional
Viver s
Conhecimento nutricional insuficiente
Estilo de vida: Reducao da atividade fisica
Tabagismo

Fonte: Modificado de Morigutti®°.

Conclui-se, portanto, que a avaliacao
nutricional do idoso necessita ser realizada a partir
de uma associacao de indicadores, tendo em vista
gue cada um apresenta limitacdes, as quais devem
ser complementadas. Os critérios de diagnostico
e dados de referéncia devem ser bastante
especificos em razdo das alteracdes que geral-
mente acompanham o processo de envelhe-
cimento.
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