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RESUMO

As Unidades Pernambucanas de Atencao Especializada - UPAE"s sdo servigos ambulatoriais de
média complexidade, que contemplam o atendimento nutricional. No tocante ao envelhecimento
populacional e ao perfil de doengas cronicas, e a presenca de fatores modificaveis, esse estudo tem como
objetivo, descrever a abordagem nutricional a ser realizada no paciente idoso assistido em ambulatério
da UPAE. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, através de revisao narrativa com
base na literatura cientifica e com base na experiéncia pratica e nas principais recomendacdes de
diagndsticos nutricionais para aplicabilidade em idosos. Para um bom diagnéstico da condicdo
nutricional do idoso, serdo realizados 4 rastreios: o primeiro, a Mini Avaliacdo Nutricional (versdo
reduzida): para o risco nutricional. O segundo, o questiondrio SARC-F para rastreio de sarcopenia O
terceiro, a investigacado de fragilidade por meio da escala de Fried, e por fim, a investigagédo de sindrome
metabolica J4 em relacdo a antropometria, elencou-se o Indice de massa corporal, as circunferéncias de
panturrilha, cintura e braco e cintura, e as medidas de dobras cutaneas. Além destas, a avaliagdo forca
de preensdo palmar, exames laboratoriais e a afericdo de pressdo arterial sisttmica na triagem pela
equipe de enfermagem. Considera-se que essas avaliacdes descritas sdo as mais adequadas, no entando
trata-se de um grande desafio por demandar tempo. No entanto, se for implantado uma primeira
consulta avaliativa e a sequente ap6s 15 dias, talvez viabilize contemplar todas as avaliagdes.
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INTRODUCAO
As Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada - UPAE’s sdo servigos

ambulatoriais de média complexidade que apresentam alta resolutividade em diagnésticos e

orientacdes terapéuticas para diferentes especialidades médicas no &mbito do Sistema Unico de
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Saude (SUS) para o fortalecimento da rede de assusténcia a salude. Embora a construcdo e
aquisicao dos equipamentos seja de responsabilidade do Estado, o custeio e a manutencéo dos
servicos de salde poderdo ser compartilhados entre o Estado e 0s municipios integrantes da
Regido de Saude. (PE, 2013)

A UPA’E apresenta 0s seguintes objetivos: ampliar o acesso da populacédo a servicos de
média complexidade no ambito do SUS do Estado; fortalecer a rede de assisténcia entre a
Atencdo Priméria e a Terciaria, garantindo a continuidade do servigo médico entre todos 0s
niveis de orientacdo e cuidados; oferecer atendimento ambulatorial nas diversas especialidades
médicas e procedimentos diagndsticos de média complexidade, como consultas, exames e
cirurgias correspondentes; e atender as necessidades regionais, contribuindo para
complementar o atendimento do usuario do SUS no Estado. (PE, 2013)

As especialidades médicas atendidas em cada UPAE foram definidas pela Secretaria de
Saude, de acordo com o levantamento das demandas reprimidas e a andlise do perfil
epidemioldgico de cada Regido de Salde e os parametros dispostos na Portaria n® 1.631, de 1°
de outubro de 2015 do Ministério da Saude. A consulta nutricional foi implementada na UPA’E
localizada no municipio de Vitoria de Santo Antéo, inaugurada no dia 14 de outubro de 2020,
uma vez que as prevaléncias de doencas crénicas e de obesidade sdo elevadas na populacao
adscrita. Sendo assim, um sistema de vigilancia nutricional visando a prevencgéo de doencas e
a promocdo da saude para a individuos sadios e enfermos foi implementando para a prestacao
do cuidado nutricional.

Com o envelhecimento populacional e a transicao epidemioldgica, onde prevalece as
doencas cronicas, e os fatores modificaveis do adoecimento como a alimentacao inadequada, o
consumo abusivo de bebida alcodlica, o tabagismo e o sedentarismo, (VIGITEL, 2016), o idoso
torna-se mais vulneravel, pois é suscetivel a altera¢c@es do estado nutricional em decorréncia
das mudancgas relacionadas ao envelhecimento, ao aumento na prevaléncia de doencas cronicas,
e ao estilo de vida adotado. Assim, é fundamental identificar e monitorizar o estado nutricional
do idoso, pois esta alteracdo esta diretamente relacionada a morbi-mortalidade, atingindo os
planos fisico, psicoldgico e social. Somente com um um bom diagndéstico nutricional poder-se-
& estabelecer o cuidado nutricional adequado. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é
descrever a abordagem nutricional a ser realizada no paciente idoso acompanhado em
ambulatério da UPAE.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com base na experiéncia
pratica e nas principais recomendacGes de diagndsticos nutricionais para aplicabilidade em
idosos. Foi realizado através de revisdo narrativa com base na literatura cientifica acerca da
avaliagdo nutricional para idosos em ambulatorio, para ser implementado na Unidade
Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPA’E) do municipio de Vitdria de Santo Antdo —
PE.

Foram incluidos os instrumentos considerando as evidéncias de artigos cientificos
referentes a tematica em estudo, seguindo alguns critérios de inclusdo: ser texto original
publicado em revistas cientificas, dissertacoes, diretrizes de sociedades de especialisas, estudos
longitudinais brasileiros de referéncia, estando estes acessiveis na integra nas bases de dados
disponiveis online, além de sites oficiais das sociedades especializdadas, buscando as
avaliacOes atuais.

Serdo descritas as avaliagOes adotadas para os idosos e sua fundamentagéo, tanto no que
tange a triagem, quanto as avaliacBes objetivas no sentido de identificar um diagndstico

nutricional mais acurado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para um bom diagndstico da condigdo nutricional do idoso, serdo realizados 4 rastreios:
o0 primeiro, a Mini Avaliacdo Nutricional (versdo reduzida): para o risco nutricional (GUIGOZ,
1999). O segundo, o questionario SARC-F para rastreio de sarcopenia (MALMSTROM;
MORLEY, 2013). O terceiro, a investigacao de fragilidade por meio da escala de Fried, (FRIED
et al, 2001) e por fim, a investigacdo de sindrome metabdlica (NCEP ATP III, 2001),
recomendado pela SBC (2019) Ja em relacdo a antropometria, segundo as diretrizes da
International Society for the Advancement of Kineanthropometry (ISAK). 10 Indice de massa
corporal, as circunferéncias de panturrilha, cintura e braco e cintura, e as medidas de dobras
cutdneas. Além destas, serd utilizada a avaliacdo forca de preensdo palmar, exames
laboratoriais e a afericdo de pressdo arterial sistémica na triagem pela equipe de enfermagem.

A primeira, a avaliagdo do Risco nutricional, sera utilizado a Miniavaliacdo nutricional,
versdo reduzida, constituida por 6 questdes que abordam: antropometria, condicdo geral de
salde e avaliagdo subjetiva. Sua classificacdo sera conforme o escore, sendo > 12 0 estado

nutricional normal; e < 11, risco de desnutricdo. recomendado pela European Society of
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Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), Associacao Internacional de Gerontologia (IAG) e
pela Academia Internacional de Nutricdo e Envelhecimento (IANA), por ser préatico, simples
de ser aplicado e pela capacidade de identificar rapidamente 0 paciente que necessita de
intervencdo nutricional.

A segunda, a triagem de sarcopenia, por meio do questionario SARC-F, desenvolvido
por como teste de diagndstico rapido para sarcopenia, reconhecida pelo consenso EGWSOP
2019, que apresenta baixo custo e praticidade. A sarcopenia, sindrome geratrica
caracterizada pela reducdo da massa muscular, associada a funcdo e forca muscular, estéo
relacionados a progndsticos desfavoraveis a satde do idoso. Apresenta 5 componentes: Streng
(S): forca; Assistence in walking (A): assisténcia com a caminhada; Rise from a chair (R):
levantar-se de uma cadeira; Climb stairs (C): escalar escadas e Falls (F): quedas. Os escores
variam de 0 a 10, com 0 a 2 pontos para cada componente. Sera considerado risco de sarcopenia
naqueles que obtiverem pontuagao > 4 e sem risco se < 4.(MALMSTROM; MORLEY, 2013).

Para a populagéo brasileira, recomenda-se a associa¢gdo com a circunferéncia de
panturrilha, para contemplar o indice de massa do musculo esquelético apendicular que sera
avaliado pela medida de circunferéncia da panturrilha (CP) e classificado em "adequados”
em massa muscular "ou™ perda de massa muscular . Sera utilizado como pontos de corte
para inadequagdo se CP <33 cm (mulheres) e CP < 34 cm (homens) (BARBOSA-SILVA et
al., 2016).

A terceira, a fragilidade, sindrome com mudltiplas causas, caracterizada pela
diminuicdo da forca e resisténcia e reduzida funcao fisiologica, que aumenta a vulnerabilidade
do individuo para o desenvolvimento de dependéncia e morte. (MORLEY et al, 2013). Sera
mensurada de acordo com o0s critérios propostos por Fried e cols (2001), modelo utilizado
pelo estudo FIBRA e recomendado pela SBNPE (2019). Utiliza 5 marcadores para a avaliagcdo
de: (1) Perda de peso: considerado positivo se autorrelato de perda ndo intencional no ultimo
ano > 4,5 Kg ou > 5% do peso corporal; (2) Exaustdo: questfes 7(sente que teve que fazer
esforco para fazer tarefas habituais?) e 20(ndo consegue levar adiante as suas atividades?) da
escala Center of Epidemiological Scale — Depression (CES-D), respostas positivas (‘“na maioria
das vezes” e “sempre”) para pelo menos uma das perguntas pontua positivo para este
critério; (3) Nivel de Atividade Fisica: gasto caldrico fornecido pela aplicagéo do questionario
Minessota Leisure Time Activity. Considera-se-a positivo para mulheres, se gasto < 270kcal
por semana, e homens se gasto < 383kcal por semana. (4) Diminui¢do da for¢ca muscular: valor

em kilograma-forca (kgf) obtido pelo teste com o dinamémetro hidraulico de preensdo palmar
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Sahean® SH5001, positivo se valores inferiores ao ponto de corte ajustado por sexo e Indice
de Massa Corporal (IMC)2 ; para mulheres, foram consideradas positivo aquelas com forga <
17 (IMC < 23), < 17.3 (IMC 23.1 — 26), < 18 (IMC 26.1 — 29) e < 21 (IMC >29); para 0s
homens, foram considerados positivos aqueles com forga < 29 (IMC < 24), < 30 (IMC 24.1 —
28) e < 32 (IMC > 28)2 . (5) Lentiddo na marcha: valor do tempo, em segundos (s), gasto para
percorrer 4,6 metros (m) em um total de 8,6m, descontando 2 m iniciais e finais de aceleracéo
e desaceleracdo, sendo positivos valores superiores a ponto de corte ajustado por sexo e altura
. Para mulheres, foram consideradas frageis aquelas que demoraram mais que 7 segundos (<
159cm) ou 6 segundos (>160cm), homens foram consideradas frageis quando demoraram mais
que 7 segundos (< 173cm) ou 6 segundos (< 173cm). Foram considerados pré-frageis aqueles
gue pontuaram positivo em 1 ou 2 itens. Frageis os idosos que pontuaram positivo em 3, 4 ou
5 itens, e ndo frageisos que ndo pontuarem em nenhum item.

E a quarta avaliacdo, a sindrome metabdlica, adotar-se-a os critérios estabelecidos pela
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111, que definem a condi¢édo
quando o individuo apresenta trés ou mais dos seguintes parametros: circunferéncia da cintura
(CC) > 102 cm para homens e > 88cm para mulheres; lipoproteina de alta densidade (HDL) <
40 mg/dl para homens e < 50mg/dl para mulheres ou paciente em uso de antilipémico;
triglicerideos (TG) > 150 mg/dl ou uso de medicagdo para dislipidemia; pressao arterial (PA) >
130/85 mm/Hg ou paciente em uso de anti-hipertensivo e glicemia de jejum > 100 mg/dl ou
paciente em uso de hipoglicemiante (NCEP ATP Ill, 2001) Essas alteragdes favorecem a
ocorréncia de doencas cronicas principalmente entre os idosos, aumentando a morbimortalidade
(SBC, 2017).

Para preenchimento dos instrumentos acima mencionados, as medidas antropométricas que
habitualmente ja sdo empregadas na pratica para avaliacdo nutricional em idosos. A saber: o
indice de massa corporal (IMC), segundo Garrow (1985) constituido pela relacéo entre o peso
corporal e o quadrado da altura, utilizando os pontos de corte conforme Lipschitz (1994): baixo
peso (< 22), eutrofico (entre 22 e 27) e excesso de peso (> 27); Para aferigdo do peso sera
utilizada uma balanca digital com capacidade até 150 Kg da marca Welmy, com o idoso
descalco e trajando roupas leves, em posicao ereta, no centro da balanca; a altura sera estimada,
em funcdo das alteracOes relacionadas ao envelhecimento, por meio da altura do joelho
(LIPCHITZ, 1994), de acordo com 0 género: homens =[64,19 — (10,04 x idade) +(2,02 x altura
do joelho em centimetros)] e mulheres = [(84,88 — ( 0,24x idade) + 1,3 x altura do joelho em

centimetros)].
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Para as circunferéncias, serdo 2 as medidas: a circunferéncia de Cintura, aferida por
uma fita métrica inelastica da marca Cescorf®, com o idoso em pé, ereto, abdome relaxado,
bragos estendidos ao longo do corpo e as pernas fechadas, do ponto médio entre a Gltima costela
e a crista iliaca, com auséncia de roupas na regido (HANS, 1995). Serdo classificados como
adiposidade abdominal, de alto risco para homens se > 94 ¢ para mulheres se > 80, e muito alto
se > 102 e > 88, respectivamente. A circunferéncia da panturrilha (CP) utilizar-se-a fita métrica
inextensivel, com idoso sentado e o joelho flexionado num angulo de 90°, com aferi¢cdo do
maior didmetro da panturrilha. (GUIGOZ et al, 1994).Para a circunferéncia do braco, que
estima a reserva calorico-protéica, o ponto de verificacdo da medida sera marcado com o
cotovelo do idoso flexionado a 90 graus e a palma da méo voltada para o torax . O local da
afericdo serd determinado no ponto médio do brago com uma marcagéo, entre 0 acromio e 0
olécrano. O idoso, com o braco estendido ao longo do corpo, com a palma da méo voltada para
frente, terd sua circunferéncia do braco medida. Os valores serdo comparados aos padrdes de
Kuczmarsky e cols (2000)

Para a determinacdo da composicao corporal, serdo utilizadas as pregas triciptal e
subescapular, por serem as que sofrem menos alteracdo com a redistribuicdo de gordura
subcutanea no envelhecimento e seus valores comparados aos padrdes de referéncia para a
idade, assim como a CB (Kuczmarsky et al, 2000).

A medida da CB sera usada, associada a dobra cutanea tricipital, para posteriomente
calcular a &rea muscular e adiposa conforme Frisancho (1981). Para a muscular: (CMB) = CB
- (3,14 x PCT) com correc¢do para desconto de massa 0ssea em ambos 0s sexos através da area
muscular do brago para homens (AMB) = {[CB - 3,14 x PCT x 10] -10}/4 x 3,14 e para
mulheres (AMB) = {[CB em centimetros - 3,14 x PCT em milimetros x 10]? - 6,5}/4 x 3,14).
A classificagdo seguiré os pontos de corte de Para a area adiposa do braco, seré calculada a area
adiposado braco (AAB) =PCTemcmx (CB/2)-((3,14* (PCTemcm)x2)/4) e o percentual
de gordura estimado pela AAB (% GAAB) = (AAB x 100) / (AAB + AMB).

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que essas avaliacdes descritas sdo as mais adequadas a serem utilizadas
em servigos que atendam idosos a nivel ambulatoirial, quando se tem uma equipe constituida

aintegrar uma avaliacdo nutricional mais ampla e devidamente treinada. E importante salientar
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que qualquer avango que otimize uma avaliagdo mais acurada, além de IMC, que é
constantemente a avaliagdo mais empregada, ja é de grande valia para o cuidado nutricional
em destinado aos idosos.

E verdade que uma avaliacdo mais completa demande tempo, e torna-se um grande
desafio. No entanto, ao menos a inicial deve ser mais acurada, e os calculos e resultados finais
podem ser efetivados ap0s a consulta, principalmente se for implantada a consulta inicial apenas
como avaliativa, com retorno subsequente com 15 dias e de toda forma, uma analise criteriosa

do tempo demandado norteara os instrumentos que ficardo, de fato, padronizados.
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