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RESUMO

O objetivo do trabalho foi comparar a avaliacdo nutricional por meio da bioimpedancia entre idosos ativos
e institucionalizados. Foram avaliados individuos de uma instituicdo de longa permanéncia e individuos
fisicamente ativos de um municipio do interior paulista. Foram realizadas a analise descritiva e estatistica.
Aplicou-se o teste t de Student ndo pareado considerando a significancia de 5%, por meio do software
GraphPad Prism. O grupo ativo apresentou maior participacdo do publico feminino (73,40%), maior
circunferéncia da panturrilha (37,2143,16 cm) e percentual de gordura (37,47+4,91%). Os idosos de ambos
0s grupos, em sua maioria (53,30%), foram classificados como eutréficos por meio do indice de Massa
Corporal. O grupo ativo ndo apresentou risco de desenvolver sarcopenia, com isso, a pratica de exercicios
regulares gera inUmeros beneficios para a populacdo senil como a melhora da qualidade de vida, promocao
da saude e auxilio na prevengao de patologias.

Palavras-chave: Desnutricdo, composicao corporal, envelhecimento, impedancia elétrica, sarcopenia.

NUTRITIONAL EVALUATION IN ACTIVE AND INSTITUTIONALIZED ELDERLY SUBJECTS USING
BIOIMPEDANCE

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the nutritional assessment using bioimpedance in active and
institutionalized elderly over 60 years. We evaluated individuals from a long-term institution and physically
active individuals from a city in the interior of S3o Paulo. Descriptive and statistical analysis were
performed. Unpaired Student's t-test was applied considering 5% significance using GraphPad Prism
software. The active group had a higher prevalence of women (73.40%), high calf circumference levels
(37.21+3.16 cm) and fat percentage (37.47+4.91%). Most elderly in both groups (53.30%) were classified as
normal weight by the Body Mass Index. The active group was not at risk of developing sarcopenia, so the
practice of regular exercise generates numerous benefits for the senile population, such as improved
quality of life, health promotion and assistance in preventing pathologies.

Keywords: Malnutrition, body composition, aging, electrical impedance, sarcopenia.

INTRODUGCAO crescimento implica em um grande desafio aos
A populagdao idosa tem apresentado sistemas de saude, politicas publicas, programas
ascensao no mundo todo, principalmente em sociais e até mesmo aos familiares dos idosos’.
paises de baixa e média renda. Esse fato pode ser Segundo dados do Instituto Brasileiro de
relacionado ao desenvolvimento socioeconémico Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a
e ao aumento da expectativa de vida. Tal expectativa de vida teve um aumento de 30,3
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anos entre 1940 e 2016, chegando a 75,8 anos?.
Nos ultimos 60 anos, houve um acréscimo de 15
milhGes de individuos idosos no Brasil, o que
corresponde a cerca de 9% da populacdo
brasileira. Outra estimativa realizada pelo IBGE
em 2014, no Brasil, é a de que a populacdo idosa
em 2060 quadruplicara e correspondera a 26,7%
da populacio®.

O envelhecimento pode causar vdrias
alteragdes devido a concentragao de danos no
organismo dos idosos, os quais ocorrem ao longo
da vida. Estas alteracGes podem ser de natureza
morfoldgica, psicoldgica, funcional e até mesmo
biolégica, diminuindo sua capacidade funcional e
promovendo o desenvolvimento de doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT)®.

Uma das doengas que ocorre devido ao
processo de envelhecimento, é a sarcopenia,
reconhecida como uma sindrome geriatrica. O
termo sarcopenia (em grego, sark = carne; penia
= perda) foi utilizado pela primeira vez por Irwin
H. Rosenberg® e, de acordo com relatos do
Consenso Europeu de Estudos da Sarcopenia em
Pessoas Idosas (European Working Group on
Sarcopenia in Older People) em 2018, essa
patologia é reconhecida pela ocorréncia da
diminuicdo de massa muscular, que tem por
consequéncia a diminuicdo da forca, do
desempenho fisico e da resisténcia®.

Em geral, individuos saudaveis iniciam a
reducdo da massa muscular a partir dos 45 anos’.
Tais alteracGes tém sido apresentadas até mesmo
em individuos saudaveis e fisicamente ativos,
resultando em uma perda da massa muscular
aproximadamente de 1 a 2% por ano, a partir dos
50 anos de idade e com o avancar da idade. Esse
fato, associado a outros fatores, contribuem para
as caréncias nutricionais no idoso®’.

A alteracdo da composicdo corporal,
desordens neuromusculares, reducdo do nivel de
atividade fisica e alteragdes na fungdo enddcrina
devido a atenuacao significativa de hormonio do
crescimento, testosterona, estrégeno, hormoénio
da paratireoide e vitamina D podem interferir nas
fungbes fisioldgicas, principalmente na defesa
imunolégica do individuo. Portanto, os idosos
podem apresentar uma maior vulnerabilidade a
corpos estranhos tais como virus e bactérias, bem
como pode ocorrer o aumento de citocinas pro-
inflamatoérias, causando diversas
complicacdes®™.

Os fatores e complicacbes que
prejudicam a qualidade de vida na terceira idade,
se relacionam a perdas musculares®,
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principalmente devido a reducdo no nivel de
atividade fisica, forca muscular de membros
inferiores e desempenho funcional, trazendo
limitagdes para estes individuos, principalmente
aos que nado sao fisicamente ativos, resultando
em desuso da musculatura esquelética, hipotrofia
muscular, perda da independéncia, aumento da
fraqueza, quedas e fraturas, evidenciando a
importancia do estimulo a um estilo de vida ativo,
no retardo do declinio funcional decorrente da
senescéncia, além de caracterizar o nivel de
atividade fisica como um  importante
determinante de satide nos idosos®***.

Para melhorar a qualidade de vida dos
idosos, tornou-se importante determinar o
estado nutricional por meio da avaliacdo
antropomeétrica, a qual tem sido considerada uma
ferramenta indispensavel para a avaliacdo
geriatrica’®. O indice de Massa Corpédrea (IMC)
e a circunferéncia de panturrilha (CP) sdo
métodos amplamente utilizados, principalmente
na populacdo idosa, devido as suas vantagens:
simplicidade, baixo custo e facil aplicagdo™.

Com intuito de estimar ou até mesmo
mensurar a perda de massa e diagnosticar a
sarcopenia em idosos, algumas ferramentas sdo
utilizadas como, por exemplo, a bioimpedancia
(BIA), a qual ndo é considerada uma ferramenta
invasiva, possui custo acessivel se comparada a
outros  métodos, apresenta rapidez e
praticidade®™".

Para a populacgdo idosa, a classificacdo do
estado nutricional envolve varios fatores, tais
como: fatores sociais, culturais, econbmicos e
bioldgicos (diminuicdo de massa magra, liquidos,
Orgdos e perda do musculo esquelética),
tornando necessdrio que o profissional
nutricionista, juntamente com uma equipe
multiprofissional de saude, considere todos esses
aspectos a fim de melhorar a qualidade de vida
dos individuos idosos™.

Sendo assim, o objetivo do trabalho foi
comparar a presen¢ca de perda muscular e
sarcopenia segundo alguns critérios, em idosos
ativos, que realizam  atividades fisicas
regularmente, e institucionalizados, que nao
praticam exercicios fisicos, classificando o estado
nutricional dos individuos avaliados.

METODOLOGIA

O presente projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
do Oeste Paulista (Unoeste), sob o numero CAAE:
92654718.5.0000.5515). Os  procedimentos

Artigo Open Access sob umalicenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

adotados obedeceram aos critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme a
resolucdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Os individuos que aceitaram participar da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), redigido para este fim,
concordando e estando cientes de sua
participacdo na pesquisa, onde foram informados
os objetivos do trabalho e os procedimentos aos
guais seriam submetidos.

O estudo foi desenvolvido na academia
de um Centro de Referéncia do Idoso (CRIs) e em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP), em
Presidente Prudente — SP, no periodo matutino.
Para realizar a coleta de dados da populagdo alvo,
foram realizados quatro encontros no CRI e na
ILP, nos meses de setembro a outubro de 2018.

A populacdo alvo do projeto foi escolhida
por conveniéncia, de forma aleatdria e nao
probabilistica. Foram convidados a participar da
pesquisa, os individuos com mais de 60 anos de
idade, que frequentavam o CRIl e a ILP no periodo
de analise, que estavam conscientes, em estado
de alerta, ndo confusos e aptos a serem
submetidos a avaliacao nutricional
(deambulando), de qualquer raca ou sexo. Foram
abordados 15 frequentadores do CRI e 15
moradores da ILP.

Para a avaliacdo antropométrica, foram
verificados o peso e a altura para determinar o
IMC. Os voluntdrios foram posicionados em pé,
sem calgados, com roupas leves e bragos ao
longo do corpo, em uma balancga digital EB9013
(Carmry® Eletronic, China), com capacidade para
150 Kg. A estatura foi mensurada com o
voluntario em posicdo ereta, bracos ao longo do
corpo, calcanhares encostados na parede sem
rodapé, a qual continha uma fita métrica de 200
cm fixada e, utilizando uma régua, foi realizada a
leitura da altura.

O IMC foi obtido pelo resultado da razdo
entre o peso corporal em quilogramas e a altura
em metros elevada ao quadrado (IMC =
peso/altura®)’®. O resultado dessa andlise foi
interpretado conforme com os valores de
referéncia. De acordo com o Ministério da
Salde, o IMC para idosos é classificado como
baixo peso para resultados <22Kg/m?, como
adequado (eutrofico) para resultados >22Kg/m? e
<27Kg/m?, e para valores >27Kg/m?, sobrepeso™.

A CP foi expressa em centimetros (cm) e
mensurada com auxilio de uma fita métrica
inelastica, no maior volume da perna direita,

Colloq Vitae 2020 jan-abr; 12(1): 20-28.

22

estando o individuo sentado em uma cadeira,
com 90° de flexao de quadril e joelho. A fita foi
posicionada na circunferéncia mais larga da
panturrilha'’. Foi considerado o valor inferior a
31 centimetros como preditivo de deplecao de
massa muscular®,

A avaliacdo da composicdo corporal foi
realizada com o aparelho portatil de impedancia
bioelétrica, Biodynamics BIA 310 (TBW®, Brasil).
Os idosos e seus responsaveis, no caso dos idosos
institucionalizados, foram orientados
previamente sobre os critérios necessarios para
se realizar o exame. As medidas foram
executadas no hemicorpo direito, com o avaliado
deitado em decubito dorsal sobre uma superficie
isolante, sem calcados, meias, relégio ou joias.
Foi realizada a limpeza da pele com éalcool nos
pontos de colocacdo dos eletrodos. Para a
correta utilizacdgo do método de impedancia
bioelétrica, foram seguidos os critérios propostos
pelo préoprio manual do equipamento para a
realizacdo da avaliagdo™.

Para o diagndéstico de sarcopenia por
meio dos dados da biocimpedancia na populagao
estudada, de ambos os grupos, foi realizado o
célculo recomendado por Janssen et al.?°, por
meio da relacdo da massa muscular em Kg/m?
(massa muscular dividida pela altura ao
quadrado). O resultado dessa relagdo indica a
presenca de sarcopenia grau | ou de sarcopenia
grau |l. Foi considerado para a sarcopenia grau |
os valores <10,75 Kg/m2 para homens e <6,75
Kg/m? para mulheres. Para classificar sarcopenia
grau Il, sdo considerados os valores de <8,50
Kg/m? para homens e <5,75 Kg/m” para mulheres.
Os resultados que ndo se encaixaram em
nenhuma dessas classificacOes foram
considerados sem risco.

Apds a coleta de dados, todas as
informacbes foram submetidas a analise
estatistica por meio do software GraphPad Prism
(GraphPad®, La Jolla, EUA). Para avaliar a
distribuicdo dos dados, foi utilizado Teste t de
Student ndao pareado, considerando o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A populagdo em estudo foi dividida em
dois grupos, sendo um grupo de idosos ativos
(GATV) e um grupo de idosos institucionalizados
(GINST), contendo 15 individuos cada, com idade
> 60 anos.
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A Figura 1 apresenta a relagcdo, em
porcentagem (%), da participagdo do género

73,40%

23

feminino e masculino em cada grupo.

Feminino

GATV

Masculino

Masculino

Feminino

GINST

GATV: grupo ativo; GINST: grupo institucionalizado

Figura 1. Percentual de individuos de acordo com o sexo em cada grupo do estudo.

No grupo GATV, houve uma maior
participacdo do sexo feminino, enquanto que, no
GINST, houve uma prevaléncia do sexo
masculino.

A Tabela 1 demonstra os dados
nutricionais obtidos por meio da realizacdo das
medidas de peso, altura e CP, além das variaveis
da bioimpedancia, de ambos o0s grupos,
representados em média e desvio padrao.

Com base nos resultados das
comparacbes entre o0s grupos, o GATV
apresentou CcpP (cm) e %Gordura
significativamente maiores do que o GINST. Para
o restante das varidveis, ndo houve diferencas
significativas segundo o Teste T ndo pareado.

Tabela 1. Dados nutricionais e de composi¢cdo corporal dos individuos dos grupos ativo (GATV) e

institucionalizado (GINST) por meio da bioimpedancia.

GATV GINST p
Peso (Kg) 67,58+13,80  62,13+10,78  0,2385
Altura (cm) 157,47+8,25 159,13+£11,53 0,6524
IMC (Kg/m?) 27,07+3,83 32,67£2,96 0,0695
CP (cm) 37,21+3,16 24,51+3,57 0,0004*
%Gordura 37,4714,91 33,77+10,63 0,0381*
Gordura (Kg) 24,97+4,67 22,18+9,21 0,0851
Massa Muscular (Kg) 42,61+10,71 40,39+7,60 0,901
Agua Corporal(L) 33,07+8,46 31,43+5,16 0,8034
% Agua Corporal 78,31+3,47 78,33+2,94 0,8518
Resisténcia (ohms) 592+102,66 566,33+43,77 0,3807
Reatancia (ohms) 62,67+10,33 64,33+19,96 0,7761

*p<0,05; Os dados foram representados em média e desvio padrao.
IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia da panturrilha; GATV: grupo ativo; GINST:

grupo institucionalizado.
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53,30%

26,60%

13,30%

|Magreza Eutrofia Sobrepeso| Magreza Eutrofia Sobrepeso

| GATV

GINST

GATV: grupo ativo; GINST: grupo institucionalizado
Figura 2. Classificacdao do IMC para idosos entre os individuos dos grupos ativo e institucionalizado.

Na Figura 2, segundo os calculos do IMC e suas
classificacdes, mais da metade dos integrantes,
de ambos os grupos (GATV e GINST = 53,30%),
foram classificados como eutréficos.

Na Figura 3, segundo as medidas
obtidas da CP, o GATV foi classificado, em sua
totalidade, como normal, ndo apresentando
deple¢do muscular. No GINST, a maioria dos
individuos foi classificada como normal (66,60%),

porém, uma parcela dessa populacdo (33,30%),
apresentou deplecdo muscular.

Com base nos resultados
demonstrados na Figura 4, o GATV, em sua
totalidade, ndo apresentou risco de desenvolver
sarcopenia. No GINST, a maioria dos individuos
foi classificada como sem risco (93,30%) e uma
menor parcela do grupo (6,60%) foi classificada
com sarcopenia grau ll.

66,60%
33,30%
=
‘ Deplegdo Normal ‘ Deplegdo Normal ‘
Muscular Muscular
| GATV | GINST |

GATV: grupo ativo; GINST: grupo institucionalizado
Figura 3. Classificacdo nutricional dos idosos segundo a circunferéncia da panturrilha.
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93,30%

0% 6,60%
—

Sarcopenia Sarcopenia  Sem risco
Grau | Grau ll

GATV

Sarcopenia Sarcopenia  Sem risco
Grau | Grau ll

GINST

GATV: grupo ativo; GINST: grupo institucionalizado
Figura 4. Diagndstico de sarcopenia por meio do calculo do Kg/m? de massa muscular

DISCUSSAO

A diferenca de participacdo entre os
géneros de cada grupo se deve a disponibilidade
dos individuos durante o processo da coleta de
dados e sua aceitabilidade em colaborar com o
presente projeto. Além disso, segundo Alves et
al.?!, as mulheres buscam mais os servicos de
saude, sendo mais cuidadosas nesse quesito, se
comparado aos homens. Assim, a prevaléncia de
participacdo do publico feminino no grupo dos
individuos ativos corrobora com o estudo de
Alves et al.”.

Como observado na secdo de resultados,
a participacdo dos individuos de ambos os sexos
ndo obedece a uma ordem quantitativa
equivalente entre grupos, principalmente no
GATV. Enquanto a tabulagdo do IMC e da CP ndo
consideram a diferenga entre os sexos, as demais
andlises podem ter sofrido influencia do do sexo
dos participantes. Desta forma, a generalizagdo
das conclusdes e resultados é limitada e, em
trabalhos futuros, serd necessdrio investigar se
essa distribuicdo afetou ou ndo os dados
apresentados neste estudo.

A vivéncia asilar pode proporcionar
inimeras consequéncias como a dificuldade de
adaptacdo dos individuos nesses locais,
acarretando limitacOes relacionadas ao
“confinamento”, dentre elas, a alteracdo do
estado nutricional®. Tal fato pode ser
comprovado devido a maioria dos individuos
(53,30%), de ambos os grupos, apresentarem
eutrofia como resultado da classificacdo do IMC,
porém, no GINST, 26,60% dos participantes
apresentarem magreza. Apesar do IMC ser um
tipo de classificagdao avaliativa, segundo Ribeiro
et al.”?, este método deve estar associado a
outros métodos de avaliagdo da composicdo
corporal, para garantir a fidedignidade da
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classificacdo do estado nutricional, pois 0 mesmo
pode mascarar a presenga de desnutricdo,
classificando um individuo como eutrdfico
guando na verdade este individuo ndo esta em
estado de eutrofia.

De acordo com Arat]jo“, a circunferéncia
da panturrilha é a medida mais sensivel que
fornece a situacdo da quantidade de massa
muscular nos idosos. Esta medida indica
alteragBes na massa magra que ocorrem com o
avancar da idade e com o declinio na atividade
fisica. Assim, todos os individuos do grupo GATV
apresentaram a CP dentro da normalidade,
resultado que provavelmente foi influenciado
pela pratica de exercicios fisicos regulares. Ja o
GINST, apresentou menor CpP e
consequentemente, maior deplecdo muscular
devido, entre outros fatores, a inatividade fisica,
resultados que concordam com Araujo*.

Segundo os estudos de Paula et al.”>, os
idosos perdem a sensibilidade das papilas
gustativas, o que acarreta em um decréscimo do
limiar de deteccdo e identificacdo de sabor em
consequéncia do envelhecimento. Assim, esse
publico necessita de maior concentracdo de
elementos indutores da sensacdo de sabor na
constituicdo dos alimentos em comparacdo aos
adultos jovens, o que contribui para a elevada
ingestdao de produtos gordurosos e temperos.
Além disso, o consumo alimentar do grupo senil
pode ser influenciado pelos habitos alimentares
adquiridos durante a vida, implicando no
aumento do risco para doengas metabdlicas, que
se desenvolvem pela grande ingestdo de
gorduras, agucares e alimentos industrializados®,
visto que tais itens proporcionam maior
praticidade, principalmente para individuos que
moram sozinhos?’. Assim, o GATV apresentou
%Gordura maior que o GINST, situa¢cdo que pode
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ser explicada pelo fato dos individuos ativos
serem 0s responsaveis pela preparagdao de suas
refeicdes, podendo utilizar e consumir itens em
maiores quantidades e mais caldricos,
corroborando com Paula et al®. Como as
refeicdes do grupo GINST sdo ofertadas pela
instituicdo e sdo  supervisionadas pela
nutricionista do local, acredita-se que haja um
maior controle na oferta de alimentos caldricos e
no uso de temperos, situacdo que contribui para
o menor %Gordura.

De acordo com os dados nutricionais e a
composicdo corporal dos individuos por meio da
bioimpedancia, o GINST apresentou menor peso,
massa muscular e &gua em litros quando
comparado ao GATV. De acordo com Falsarella et
al?, a quantidade de &gua no organismo estd
intimamente ligada a quantidade de massa
muscular que o individuo possui. Assim,
individuos que praticam atividade fisica tendem a
apresentar mais dgua e massa magra corporal,
resultado obtido pelo GATV e que valida os
estudos de Farsarella et al %,

Visto que os idosos podem apresentar
sarcopenia, uma condicdo relacionada com o
avancar da idade, a qual acarreta na diminuicado
da capacidade funcional, quedas, fraturas,
declinio do sistema imunoldgico e
hospitalizacdo®, utilizou-se o método de
avaliacdo Jassen et al.”’, por meio do Kg/m? de
massa muscular, que auxilia no diagndstico da
sarcopenia por meio dos dados da BIA, e
verificou-se que todos os individuos do GATV ndo
possuem risco de desenvolver sarcopenia. Em
contrapartida, uma parcela do GINST (6,60%), foi
classificado com sarcopenia grau ll, de acordo
com esse método.

Varios estudos tém sido desenvolvidos
em instituicGes de longa permanéncia, com o
intuito de identificar os idosos com maior
propensdo para o desenvolvimento da
sarcopenia, que envolve a perda de peso ndo
intencional, perdas proteicas e inatividade fisica
por reducdao do esfor¢o fisico. Essa sindrome
pode causar a exaustdio e lentiddo de
deambulagdo, podendo incapacitar esses
individuos, visto que os idosos institucionalizados
estdo mais propensos a desenvolver tais
limitaces™.

Com isso, conclui-se que o GATV
apresentou maior participacdo do publico
feminino, maior CP, %Gordura, Kg/m? e agua
corporal em litros. O GINST apresentou magreza,
de acordo com o IMC, deple¢cao muscular pela
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classificacao da CP e sarcopenia de acordo com o
Kg/m? de massa muscular. Logo, idosos que n3o
praticam atividade fisica regularmente
apresentam maior tendéncia em desenvolver a
sarcopenia. Com isso, a pratica de exercicios
regulares gera inumeros beneficios para a
populacdo senil como melhora da qualidade de
vida, promoc¢do da saude e auxilio na prevencao
de patologias.
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