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RESUMO: A avaliacdo do estado nutricional dos pacientes permite identificar aqueles com maior risco de
complicacOes associadas ao estado nutricional, possibilitando uma terapia adequada, monitorando de forma
eficaz a intervencdo dietoterapica. O presente estudo objetivou identificar os instrumentos mais utilizados da
dimensdo de estado nutricional do paciente idoso na literatura. Utilizou-se uma revisdo sistematica na
literatura sobre os tipos de avaliacdo nutricional e antropométrica em idosos. A triagem nutricional consiste
em um inquérito simples e rapido, realizada na admissdo ao hospital no intuito de detectar a risco de
desnutricdo. As medidas antropométricas constituem-se em parte essencial na avaliagdo nutricional. O indice
de Massa Corpérea € um indicador mundialmente utilizado na avaliagdo nutricional de idosos. A
antropometria € a medida do tamanho corpdreo e de suas proporcdes, trata-se de um dos importantes
indicadores diretos do estado nutricional, incluem-se medidas da estatura e peso corporal, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha. O idoso apresenta
aspectos peculiares que obrigam os profissionais a realizar avaliagfes mais complexas a Mini Avaliacdo
Nutricional, engloba antropometria, avaliacdo dietética e Avaliacdo Subjetiva Global auto percepcdo de
salde e estado nutricional. Os instrumentos sdo essenciais para o diagnéstico do estado nutricional do idoso,
e agrupa-los e interpreta-los de forma conjunta ainda € um grande desafio para a nutricdo. Desta forma mais
estudos devem ser realizados com o objetivo de estabelecer métodos e pontos de corte de classificagdo do
estado nutricional que reflitam menores riscos para a satide do idoso.
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INTRODUCAO

O envelhecimento das populagdes € uma
tendéncia mundial. Essa transformacéo
demogréafica é explicada pelo ritmo lento de
crescimento populacional ou mesmo sua
diminuicdo, e estd diretamente relacionada
com a longevidade da populacdo, ou seja, 0
aumento crescente da populacdo idosa. Esse
aumento traz como consequéncia as doencas
tipicas dos individuos dessa faixa etaria, como
doencas cardiacas, osteoporose (WELLMAN;
KAMP, 2010).

Com o envelhecimento ocorrem vérias
alteracOes fisioldgicas, naturais nessa fase da
cutaneas,

vida, como: Alteracdes

musculoesqueléticas,  neuroldgicas,  dos
orgdos sensoriais, declinio funcional. O
envelhecimento, afeta as estruturas e fungoes
orgénicas tais como: imunidade, capacidade
fisioldgica, memoria, raciocinio, necessidades
nutricionais, capacidade de tolerar e resistir a
agressdes de vérias ordens. Essas alteracOes
ocorrem gradualmente e insidiosamente,
muitas vezes sem que o préprio individuo as
perceba. A identificacdo desses problemas é
possivel a partir da avaliagdo adequada do
estado nutricional, a qual deve consideradas
especialidades de cada individuo idoso
(RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

O estado nutricional é um dos fatores

mais importantes que afetam a qualidade de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

vida dos idosos. Estudos epidemioldgicos em
idosos indicam que os distdrbios nutricionais
estdo relacionados com risco de morbidade e
mortalidade. A obesidade, considerada um
problema de salde puablica, representa para o
idoso um risco adicional de importancia
consideravel, sendo fator de risco para muitos
agravos a saude (WHO, 2002). Outro
problema relacionado ao estado nutricional de
idosos é a desnutricdo, visto que esse grupo
etario apresenta risco elevado de desenvolver
desnutricdo, o que pode prolongar o tempo de
internacGes, impondo varios gastos aos
servigos de salde publica (KUZUYA, et al.
2005).

Através de bons hébitos alimentares, o
idoso pode apresentar um estado nutricional
que promova um envelhecimento saudavel.
No entanto, a existéncia de algumas doencas
cronicas nos idosos pode influenciar
negativamente o0 estado nutricional por
diminuicdo do apetite e reducdo da ingestdo
de nutrientes indispensaveis, levando a uma
deficiéncia ou desnutricio (WELLMAN;
KAMP, 2010).

Considerando a importancia do
diagnostico nutricional precoce no paciente
idoso, a fim de minimizar os riscos de agravo
a saude e contribuir para uma rapida
intervencdo nutricional, fazem-se necessario
que o método de avaliagdo seja sensivel e de

facil utilizacdo para obter-se um fiel
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prognostico. A realizagdo da avaliagdo
nutricional pode revelar, desde cedo,
distdrbios nos pacientes idosos, 0 que
representa atualmente, uma preocupacao
nutricional crescente. Quando néo
diagnosticada, a desnutricdo pode resultar em
declinio da salde, podendo levar a morte
prematura (EMED; KRONBAUER,;
MAGNONI, 2006).

E de extrema importancia identificar
0s problemas nutricionais dos idosos para
manté-los mais saudaveis e independentes
dentro das possibilidades terapéuticas,
levando a uma melhora da qualidade de vida.

A avaliacdo do estado nutricional
permite identificar os pacientes com maior
risco de complicacdo associado ao estado
nutricional, e com isso, ocasionar uma terapia
nutricional adequada, monitorando de forma
eficaz a intervencdo dietoterapica (ACUNA;
CRUZ, 2004).

O presente estudo objetiva identificar
0s instrumentos mais utilizados da dimensao
de estado nutricional do paciente idoso na

literatura de referéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao
na literatura sobre os tipos de avaliagdo
nutricional e antropométrica utilizados em
idosos. Foram utilizados como fonte de

pesquisa de dados artigos publicados em
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revistas nacionais, indexados na base de
dados do Scielo e Google Académico,
publicacbes de o6rgdos oficiais e livros
académicos das areas de Nutricdo e Saude.
Foram excluidos os artigos que ndo estiveram
indexados nas bases de dados do SCIELO,
livros nas areas de nutricdo. Sendo utilizadas

informacdes relativas ao paciente idoso.

RESULTADO E DISCUSSAO

Embora, de modo geral, o uso de um
indicador de forma isolada ndo permita uma
avaliacdo completa e segura do estado
nutricional, varios métodos tém sido
propostos utilizando testes de avaliagdo:
clinica, bioquimica, antropométrica de
composicdo corporal. Todos apresentam
vantagens e limitacfes, sendo necesséria a
escolha de um ou mais métodos de avaliacdo
de acordo com a populacdo e/ou condicBes a
serem estudadas (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2009).

Quanto as variaveis antropométricas,
algumas, por si, apresentam limitacdes. O
IMC, indicador mundialmente utilizado na
avaliagéo nutricional de idosos,
principalmente em estudos populacionais,
pode ter sua utilizagdo restringida em
individuos acamados ou cadeirantes, visto a
necessidade de outras varidveis na estimativa

do peso e estatura desses idosos. Além disso,
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a presenca de edema poderia ocasionar
resultados equivocados. A Dobra Cuténea
Tricipital - DCT, por ser uma medida
sensivel, torna-se mais suscetivel a erros de
medicdo, além da dificuldade por conta de
diferencas na elasticidade e compressibilidade
da pele. O Perimetro do Braco - PB, utilizado
para o célculo da Circunferéncia Muscular do
Braco - CMB, pode apresentar problemas na
afericéo e nos valores da medida, por conta da
presenca de edema e pela diferenca na
compressibilidade da pele. No entanto, ha que
se considerar que métodos mais precisos de
avaliagdo nutricional (impedancia bioelétrica,
pesagem hidrostatica, radioabsorciometria de
feixes duplos — DEXA) sdo caros e, nha
maioria das vezes, inviaveis para pesquisas
populacionais, com base domiciliar. Diante
das dificuldades com o método, cabe ao
pesquisador tentar minimizar, a0 mMAaximo
possivel, falhas e limitacGes, investindo em
treinamento, equipamentos adequados e
utilizando o padrdo de referéncia que mais se
aproxime da populacdo estudada (MENEZES;
SOUZA; MARUCCI, 2008).

Vale ressaltar que os pontos de corte
para Indice de Massa Corporal - IMC mais
utilizados sdo aqueles descritos por Lipschitz
e por Kuczmarski et al., (1994) segundo o0s
autores, poucos padrbes antropometricos
nacionais estdo disponiveis em nosso meio e

0s internacionais, geralmente utilizados,
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limitam-se aos oriundos de uma base
populacional distinta, de padréo
socioecondmico e constituicdo racial diversa.
Pesquisas com idosos, tanto em nivel
populacional como em grupos isolados, vém
sendo realizadas, porém estudos
populacionais realizados no Nordeste que
avaliasse o estado nutricional de idosos sdo
mais escassos, 0 que torna a situacdo
nutricional desse segmento da populacdo
desconhecida na maior parte da regido
(MENEZES; SOUZA; MARUCCI, 2008).

As divergéncias quanto aos pontos de
corte nos diferentes estudos com populagdes
de idosos tém sido atribuidas a diversos
fatores como: diferentes médias de idade dos
participantes; tipo de populacdo estudada ser
institucionalizada, hospitalizada ou ndo; etnia;
presenca de doencas associadas, realizacdo de
tratamento  farmacolégico e tempo de
internacdo hospitalar; nivel socioeconémico e
adocdo de diferentes critérios para avaliar o
IMC dos individuos (GUIGOZ, 2006).

As medidas de prega cutanea
constituem o0 meio mais conveniente na
pratica clinica para estabelecer a massa de
gordura corpdrea. A circunferéncia do braco
representa a somatdria das areas constituidas
pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do
braco, sendo possivel derivar a circunferéncia
muscular do braco (CMB). A CMB e a area

muscular do brago (AMB) sdo importantes
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indicadores  antropométricos da  massa
proteica do musculo esquelético, excluindo o
tecido 6sseo. Da mesma forma que a CMB e
AMB, a CP pode fornecer estimativa da
massa muscular corporal. A CMB, AMB e a
CP sé&o considerados indicadores de
desnutricdo  protéico-energética e  sdo
recomendadas como medidas indicadoras da
massa corporal em idosos (WHO, 2002).

O idoso apresenta aspectos peculiares
que obrigam os profissionais a realizar
avaliacGes mais complexas com analise de
fatores de risco para distlrbios nutricionais.
Entre os instrumentos propostos para essa
avaliacdo destaca-se a Mini Avaliacdo
Nutricional - MAN, que engloba
antropometria, avaliacdo dietética, avaliacdo
subjetiva global e auto percepcdo de salde e
estado nutricional (LACERDA; SANTOS,
2007). O desenvolvimento, a validacdo foi o
resultado da unido das pesquisas com mais de
600 idosos, dos Departamentos de Medicina
Interna e Gerontologia Clinica do Hospital
Universitario de Toulouse na Franca, do
Programa de  Nutricdo Clinica da
Universidade do Novo México nos Estados
Unidos da América e do Centro de Pesquisa
Nestlé em Lausanne na Suica (GUIGOZ;
VELLAS; GARRY, 2006).

A MAN vem sendo cada vez mais
utilizada em diferentes estudos envolvendo a

populacdo geriatrica, uma vez que utiliza
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classificacdo baseada em escores com
sensibilidade de 96%, especificidade de 98%
e valor prognostico para desnutricdo de 97%,
sendo por essa razdo considerada como
método sensivel, especifico e acurado na
identificagho do risco de desnutricio
(GUIGOZ, 2012).

A estimacdo da gordura corporal pode
ser feita através de diversos métodos, sendo
alguns de custo mais elevado e de mais dificil
acesso como o de hidrodensitometria,
absormetria de raios X de dupla energia
(DEXA), ressonancia magnetica nuclear,
bioimpedancia (BIA) e outros mais acessiveis
como equacbes que aplicam medidas
antropométricas (COELHO; PEREIRA,;
COELHO, 2002).

A BIA baseia-se no principio de que
os tecidos corporais oferecem resisténcia
diferente conforme a passagem da corrente
elétrica. Os tecidos magros sdo altamente
condutores de corrente elétrica, devido a
grande quantidade de agua e eletrolitos. Por
outro lado, a gordura, 0 0sso e a pele
constituem um meio de baixa condutividade,
apresentando, portanto, elevada resisténcia
(COELHO; PEREIRA; COELHO, 2002). E
um método que consiste na utilizacdo de
quatro eletrodos que sdo fixados a méao, ao
pulso, ao pé e ao tornozelo do hemicorpo
direito do avaliado. Em seguida, uma corrente

de excitacdo (500pA a 800pA) a frequéncia
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fixa (~50 kHz) é aplicada aos eletrodos-fonte
(distais) na mdo e no pé, e a queda de
voltagem, provocada pela impedancia, €
detectada pelo eletrodo-sensor (proximal)
localizado no pulso e no tornozelo
(MACHADO; COELHO; COELHO, 2010).

O método de estimativa da
composicao corporal por meio da DEXA
baseia-se na medida de trés componentes
corporais (densidade mineral Gssea, gordura
corporal e massa livre de gordura).
Inicialmente destinada a mensuracdo da
densidade mineral Gssea e do conteGdo
mineral 6sseo, essa técnica, hoje, devido aos
avancos tecnoldgicos, permite também a
estimativa dos componentes corporais, dando
condigBes para uma analise total ou dos
segmentos corporais (membros superiores,
inferiores e tronco), possibilitando uma
analise da topografia corporal (RECH, et al,
2007).

CONCLUSAO

Os instrumentos descritos e discutidos
sdo essenciais para o diagndstico do estado
nutricional do idoso, e agrupa-los e interpreta-
los de forma conjunta ainda € um grande
desafio para a ciéncia da nutricdo. De fato,
aléem da auséncia de consenso sobre 0s
parametros classificatorios de cada método,

sd0 escassos 0s relatos que projetam um
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diagndstico convergente para o estado e o
risco nutricional.

O indice de massa corporal é o
indicador antropométrico mais utilizado para
avaliar o estado nutricional de idosos, no
entanto, este indicador isolado ndo traz
informacdes sobre a composicdo corporal,
sendo necessaria a combinagdo com outros
indicadores como a circunferéncia muscular
do brago, a &rea muscular do braco e a mini
avaliacdo nutricional da pessoa idosa.
Infelizmente o Brasil ainda ndo possui padrao
antropométrico de referéncia nacional para
idosos, no Brasil utilizam  padrdes
internacionais.

Desta forma mais estudos devem ser
realizados com o objetivo de estabelecer
métodos e pontos de corte de classificacdo do
estado nutricional que reflitam menores riscos

para a satde do idoso.
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