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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de idosos e verificar a adequagdo da oferta diéria de
alguns nutrientes na dieta oferecida de acordo com as recomendacdes das DRI’s para idade.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal em que foram avaliados 38 individuos idosos
com idade entre 60 e 90 anos de ambos 0s géneros, residentes em instituicdo de longa
permanéncia. As variaveis antropométricas avaliadas foram: indice de massa corpérea (IMC)
e a circunferéncia da panturrilha (CP). Para verificacdo da adequacdo da oferta de energia de
macronutrientes e micronutrientes (calcio, ferro, vitamina C, vitamina A, vitamina D, tiamina
e niacina), foi analisado o cardapio oferecido pela instituicdo. Os dados foram apresentados de
forma descritiva e comparados a literatura. Resultados: O IMC mostrou que 36,8% dos idosos
apresentaram sobrepeso e a CP indicou eutrofia. Ao avaliarmos a oferta de macronutrientes, o
carboidrato e a proteina estavam adequadas, porém, o lipidio estava abaixo do recomendado
para a faixa etaria, quanto aos micronutrientes notou-se uma deficiéncia na oferta de vitamina
D e célcio e adequacdo dos demais. Conclusdo: Diante dos resultados encontrados, torna-se
necessaria a adequacdo do carddpio como prevencdo do sobrepeso e desnutri¢do, devendo
essa populacéo ser alvo de programas de orientacdo nutricional e reeducacéo alimentar.

Palavras Chaves: envelhecimento; idosos; riscos nutricionais; consumo alimentar.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status of elderly and verify the adequacy of the daily
supply of certain nutrients in the diet according to the recommendations of the DRI's for age.
Methods: We conducted a cross-sectional study, 38 elderly subjects aged between 60 and 90
years of both genders, residents in long-stay institution. Anthropometric variables were
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assessed: body mass index (BMI) and calf circumference (CP) To check the adequacy of
energy supply of macronutrients and micronutrients (calcium, iron, vitamin C, vitamin A,
vitamin D, thiamine and niacin ), we analyzed the menu offered by the institution. Data were
presented descriptively and compared to literature. Results: BMI showed that 36.8% of them
were overweight and normal weight CP indicated. In evaluating the supply of macronutrients,
carbohydrate and protein were adequate, but the lipid was below the recommended range for
age, regarding micronutrient deficiency was noted in the supply of vitamin D and calcium and
suitability of others. Conclusion: Considering the results, it is necessary to fit the menu as
prevention of overweight and malnutrition, this population should be targeted for nutritional
guidance programs and nutritional education.

Key Words: aging, elderly, nutritional risks; food consumption.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) considera idosos, nos paises desenvolvidos,
individuos a partir de 65 anos e em paises em desenvolvimento, individuos com idade a partir
de 60 anos (WHO, 2002).

O envelhecimento é um processo natural e continuo. Porém no passado esse periodo
da vida era visto como se estivesse entrando em decadéncia apenas esperando a morte, mas
com 0 avango da ciéncia possibilitou o prolongamento da vida. Assim, o envelhecimento
deixou de ser um momento de recolhimento e passou a ser um periodo de realizacGes
pessoais. (BOTELHOS, 2007; TAHAN et al., 2010).

Com o envelhecimento mudancgas progressivas ocorrem no organismo resultando na
reducdo das funcgdes fisioldgicas, alteragdes sensoriais como declinio da acuidade visual,
audicdo, olfato e sensacdo de gustacdo, fatores que influenciam muito os habitos alimentares
dos idosos levando a diminuicdo do apetite, diminuicdo da funcéo gastrintestinal que incluem
atrofia da mucosa gastrica, menor producdo de &cido cloridrico, diminuicdo do fator
intrinseco e menor absorcdo da vitamina B12 e alteracbes na capacidade mastigatoria,
afetando assim diretamente seu consumo alimentar (FIGUEIREDO et al., 2011; MENEZES
etal., 2005).

Pelas razbes mencionadas, fica evidente que o envelhecimento favorece o
aparecimento de limitagfes funcionais que diminui a disponibilidade dos nutrientes para 0s
idosos, trazendo efeitos que podem ainda mais debilita-los, assim ficando apenas a

alimentacdo como um fator que pode ser controlado, fator que exerce um importante papel na
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promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da salde, desde que seja adequada (BORGES et al.,
2010).

As regras para 0 planejamento de uma dieta para uma pessoa idosa ndo sdo tao
diferentes daqueles para o adulto jovem. S8o necessarias modificacdes e adaptacdes devido as
certas caracteristicas proprias do processo de envelhecimento. Sendo assim, a principal regra
a ser seguida é que uma alimentacdo adequada esta baseada no correto fornecimento de macro
e micronutrientes. Por isso, as necessidades nutricionais e o consumo alimentar dos idosos,
sdo dois pontos de extrema importancia para essa faixa etaria, ja que com o passar dos anos as
necessidades energéticas tedem a diminuir assim como a ingestdo de alimentos (CARLOS et
al., 2008; BOTELHO, 2007).

Os idosos, assim como todas as pessoas, devem ingerir na alimentacdo uma
guantidade de energia necessaria para manter um estado nutricional adequado, além da
ingestdo equilibrada de macronutrientes e micronutrientes, importantes para a manutencao das
diversas funcGes metabdlicas do organismo, sendo que suas deficiéncias podem levar a
estados de caréncia nutricional, resultando em algumas doencas (CARLOS et al., 2008).

Devido a complexidade que é manter o estado nutricional adequado do idoso é
necessario identificar a quantidade de nutrientes, bem como estabelecer diagndstico das
provaveis deficiéncias, auxiliando na manutencdo, prevencao e recuperacdo da salde do
idoso, melhorando a qualidade de vida, a fim de identificar os efeitos de uma alimentagao
inadequada tanto por excesso como por déficit de nutrientes sdo necessarias informacdes
relativas ao estado nutricional, seus habitos alimentares e situacdo de vida (MENEZES et al.,
2005).

Para a avaliacdo dos idosos sdo necessarios métodos simples e rapidos que facilitem e
permitam demonstrar o estado nutricional do idoso, direcionando a melhor estratégia de
intervencdo a ser realizada pelos profissionais da saude caso seja necessario (FELIX et al,
2009).

Definir o estado nutricional de pessoas idosas € uma atividade complexa, uma vez que
existem dificuldades para se distinguir as alteracdes organicas relacionadas ao
envelhecimento, daquelas decorrentes de doencgas, consumo inadequado de alimentos e estilo
de vida sedentario, por isso sao utilizados varios métodos como descrito a cima (FREITAS et
al., 2010).

Como resultado da necessidade de acompanhamento do estado nutricional e das

condi¢Bes de saude do idoso, além da falta de disponibilidade de cuidado familiar pela
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condicdo da vida moderna, aliados ao fato do poder publico ndo oferecer a familia meios de
manter o idoso, em domicilio a institucionalizacdo desses idosos vem se apresentando como
alternativa para as familias desses idosos (FREITAS et al., 2010).

As (ILPIs) instituicbes de longa permanéncia para idosos surgem como alternativa
para a transi¢do demogréfica e epidemioldgica que ocorre devido ao envelhecimento rapido e
intenso da populacdo (FREITAS et al., 2010).

Mesmo com todos os cuidados, a saude dos idosos, institucionalizados, pode ser
afetada por disturbios nutricionais, como a desnutricdo ou sobrepeso, sendo necessario um

acompanhamento constante (ROQUE et al., 2010).

Materiais e Métodos

O projeto desta pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL). O Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido foi assinado pela responsavel pela entidade. Trata-se de um estudo transversal, foram
avaliados 38 individuos idosos com idade entre 60 e 90 anos de ambos 0s géneros, residentes
em instituicdo de longa permanéncia. Como critérios de inclusdo os idosos tinham que ter
idade igual ou superior a 60 anos, estar deambulando e encaminhando-se para o refeitdrio do
local de maneira autbnoma. Os dados foram coletados pelas pesquisadoras responsaveis por
este estudo no més de Julho de 2012. As varidveis antropométricas coletadas foram: do indice
de massa corporal, da altura, da circunferéncia da panturrilha. Foram analisadas calorias e
oferta de macronutrientes e micronutrientes do cardapio oferecido aos idosos com prescricao
de dieta livre, durante uma semana de julho de 2012, em uma instituicio de longa
permanéncia situada em Guarulhos, Sdo Paulo. Calculou-se as ofertas energéticas, de
macronutrientes (carboidratos,proteina e lipideos) e micronutrientes (calcio, ferro, vitamina A
e vitamina C, vitamina D, tiamina e niacina), as quais foram comparadas com as DRIs
(Dietary Reference Intakes), 2002, para idosos. Para os calculos do cardapio oferecido, foi
utilizado o Software Diet Pro versdo 5.i (Monteiro & Steves, 2001). Os dados coletados
foram tabulados no Programa Microsoft Excel.

Resultados
Cerca de 36,8% dos idosos avaliados encontravam-se com sobrepeso segundo IMC

(Quadro 1). Dentre esse grupo, predominavam individuos do sexo feminino, em contraste
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com maior nimero de homens com magreza. E segundo valores de CP (Quadro 2), 73,7%

dos idosos apresentavam valores maiores que 31 cm, sendo classificados como eutroficos.

Quadro 1 - Distribuigéo do estado nutricional dos idosos, de acordo com o sexo, avaliados
segundo o indice de massa corporal (IMC), conforme LIPSCHITZ (1994), S&o Paulo, 2012.

Estado Nutricional Homens Mulheres Total
N % N % N %
<22 Magreza 6 60 5 17,9 11 28,9
22-27 Eutrofia 3 30 10 35,7 13 34,3
>27  Sobrepeso 1 10 13 46,4 14 36,8
Total 10 100 28 100 38 100
Kecal Homens Mulheres
Oferecidas 2300kcal 1900kcal
Segunda 1457,03 63,34% 76,69%
Terca 142461 61,94% 74,98%
Quarta 1310,53 56,98% 68,98%
Quinta 1366,29 59,40% 71,91%
Sexta 1364,12 59,31% 71,80%
Sébado 1277,01 55,52% 67,21%
Domingo 1634,74 71,08% 86,04%
Médias 1404,99 61,09% 73,95%
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Quadro 2 - Distribuicdo do estado nutricional dos idosos, de acordo com o sexo, avaliados
segundo circunferéncia da panturrilha, conforme WHO, (1995), Sdo Paulo, 2012.

Estado Nutricional Homens Mulheres Total
N % N % N %
<31cm  Eutrofia 7 70 21 75 28 73,7
>31cm Desnutricdo 3 30 7 25 10 26,3
Total 10 100 28 100 38 100

Apos a analise dos cardapios, de acordo com as DRIs, notou-se que os idosos recebem uma
dieta com valor caldrico abaixo do recomendo para a sua faixa etaria (quadro 3), para 0s
homens esse valor foi de 61,09% e para mulheres 73,95%. Em relacdo a oferta de
macronutrientes ( quadro 4) pode-se observar que o carboidratos estavam dentro do
recomendado, com média diaria de 226,72¢g resultando em 64,55 % do total calorias/dia,
sendo recomendado pela DRI, 45 a 65%. Assim como a oferta de proteinas com média por
dia 65,389, 18,61% do total de calorias/dia, recomendado 10 a 35%. Enquanto a oferta de
lipidios ficou abaixo do recomendado, tendo média de apenas 26,28 g/dia sendo um total de
16,83% do total calorias/dia, ficando abaixo do minimo recomendado segundo DRI de 20%

das calorias diarias.

Quadro 3 - Distribuicdo do percentual de energia fornecido na alimentacéo diaria dos idosos
estudados, Sao Paulo, 2012.

Carboidrato Proteina Lipidios

45-65% 10-35% 20-35%

Segunda 63,19% 18.29% 18,52%
Terca 70,49% 15.99% 13,52%
Quarta 64,89% 19.44% 15,67%
Quinta 65,22% 17.89% 16,90%
Sexta 65,14% 20.22% 14,65%
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Sabado 66,86% 20,63% 16,51%
Domingo 60,59% 18.23% 21,17%
Médias 64,55% 18,62% 16,83%

Quadro 4 - Distribuigéo do percentual de oferta de macronutrientes oferecidos na dieta, de
acordo com o total de energia fornecido na alimentagdo diaria.

Carboidrato Proteina Lipidios

45-65% 10-35% 20-35%

Segunda 63,19% 18.29% 18,52%
Terca 70,49% 15.99% 13,52%
Quarta 64,89% 19.44% 15,67%
Quinta 65,22% 17.89% 16,90%
Sexta 65,14% 20.22% 14,65%
Séabado 66,86% 20,63% 16,51%
Domingo 60,59% 18.23% 21,17%
Medias 64,55% 18,62% 16,83%

Em relacdo aos minerais, notou-se inadequacédo na oferta de calcio e vitamina D, bem abaixo

do recomendado e adequacdo dos demais micronutrientes (tabela 5 e 6).

Quadro 5 - Teores de minerais Célcio e Ferro e Vitaminas A e C, Tiamina, Niacina ofertados
nas refei¢Oes diarias da instituicdo, a necessidade meédia estimada (EAR) e a % de adequacéo
para homens (H) e mulheres (M) idosos, S&o Paulo, 2012.

Vitaminas
e
minerais

Quantidade
media ingerida
pelos idosos

EAR (valor de
referéncia)

Adequacao
baseada no
EAR(%)
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Tiamina 1,01 H 1 101%
(mg) M 0,9 112%
Vitamina A 124.93 H 75 166,6%0
(1g) M 60 208,2%
VitaminaC 132,04 H 90 146,7%
(mg) M 75 176,1%
Niacina 16.12 H 12 134,3%
(mg) M 11 146,5%
Ferro 6.07 H 6 101,2%
(mg) M 5 121,4%
Calcio 495.64 H 1200 41,3%
(mg) M 1200 41,3%

Quadro 19 - Teores de vitamina D oferecidos por meio das refeigcdes diérias na instituicdo, a
necessidade média estimada (Al) e a % de adequacdo de acordo com a idade, Sdo Paulo,
2012.

Quantidade Al (valor de referéncia) Adequacao
média ingerida baseada no EAR
Vitamina pelos idosos/dia (%)
D(ug)

4,21 (51-70 anos) 10 42,1%

28,1%

(>70anos) 15
Discusséo

A avaliagéo do estado nutricional de idosos abrange fatores, econémicos, alimentares,
sociais e alteracdes fisiologicas decorrentes da idade, além do estilo de vida, ou seja, as
praticas ao longo da vida, como fumo, dieta e atividade fisica.

No presente estudo, o IMC revelou que a maioria dos idosos encontravam-se com
sobrepeso, sendo mais prevalente em mulheres, em estudo com idosos institucionalizados,
Barreto et al., (2004), avaliando a obesidade e baixo peso entre pessoas acima de 60 anos,
também observou que o sobrepeso era mais comum em mulheres do que nos homens, valores
divergentes foram encontrados por Rauen et al., (2008) mostraram prevaléncia de baixo

peso.

44




Revista Multidisciplinar da Saude — Ano V — N° 09 - 2013

A CP demonstrou que os idosos ndo apresentavam perda de massa muscular , em
estudo feito por Ribeiro et al., (2011) em instituicBes asilares e uma institui¢do filantrépica
localizadas no Municipio de Duque de Caxias mostrou que a maioria dos idosos
apresentaram um quadro de desnutricdo,divergindo dos resultados encontrado neste estudo.
Segundo Magnoni (2005), a populagdo idosa apresenta maior probabilidade de apresentar
estado nutricional marginal, em funcdo dos problemas emocionais e sociais que podem
interferir no consumo das refeicées.

No estudo de Carvalho et al., (2003), feito em trés instituicdes geriatricas de Teresina-
Pl, foi observado que a oferta calérica estava adequada, resultado divergente do encontrado
neste estudo, a oferta de carboidratos e lipideos estavam dentro do padrdo, enquanto a
proteina apresentou valor superior ao recomendado, em relacdo a oferta a de célcio foi baixo
(63,57%) em uma instituicdo e adequado nas demais, enquanto o de vitamina C apresentou-se
baixo em todas. A oferta de ferro elevada, apresentando valores bem acima dos
recomendados.

Segundo Proenca (2006) é importante que o cardapio seja preparado de acordo com o
estado de saude e a faixa etaria da populacdo que o ira consumir.

Os idosos fazem parte do grupo de risco para desenvolver caréncias nutricionais, por isso a
importancia de uma alimentacdo balanceada para a satde e bem-estar do idoso, influenciando
na capacidade que o corpo tem de reagir a doencas (FORSTER et al., 2005; BRASIL, 2008).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados pelo estudo revelaram que 36,8% dos idosos apresentaram
sobrepeso segundo IMC, a CP que demonstra a perda de massa muscular foi observada em
apenas 26,3% dos idosos.

De acordo com a andlise do cardapio, foi constatado que a oferta energética estava
abaixo dos valores recomendados. Entretanto, o idosos receberam quantidades suficientes de
proteinas e carboidratos, mas insuficiente de lipidios oferecendo apenas 16,83% do total
calorias/dia, ficando abaixo do minimo recomendado segundo DRI de 20% das calorias
diérias.

Quanto a oferta de micronutrientes, notou-se uma grave deficiéncia na oferta de calcio
e vitamina D, e adequacdo dos demais. Apesar de todos o0s idosos consumirem leite
diariamente, a por¢do ingerida é insuficiente para atender as recomendaces de célcio.

45



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano V — N° 09 - 2013

A adequacdo do cardapio trard muito beneficios, como a prevencdo do sobrepeso e
desnutricdo, reducdo nos problemas decorrentes da fragilidade Ossea, resultante da
osteoporose, devendo essa populacdo ser alvo de programas de orientacdo nutricional e

reeducacdo alimentar.
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