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Avaliagdo nutricional de idosos: desafios da atualidade

Nutritional assessment for the elderly: modern challenges

Resumo

Entre os maiores problemas de saude publica no pafs atualmente, a maioria esta
relacionada com o estado nutricional. O envelhecimento populacional ¢ uma realidade
e traz grandes desafios, especialmente para o setor de satde. Visto o papel da nutricdo
na modulaciao do processo do envelhecimento, na etiologia de doencas e declinios
funcionais associados com a idade, a avaliacio ¢ o monitoramento nutricional de
idosos sao necessarios para uma assisténcia adequada e para o planejamento de a¢oes
de promogao da satde. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi refletir sobre
métodos eindicadores propostos paraavaliacdo e acompanhamento nutricional de idosos.
Apresenta-se uma sintese do que vem sendo proposto por meio das recomendacées do
Ministério da Sadde, que orientam a aten¢io e a vigilancia nutricional do idoso no Sistema
Unico de Satde (SUS). Os procedimentos relativos ao diagnéstico e acompanhamento
do estado nutricional de idosos preconizados, embora sinalizem a importancia de se
levantar marcadores de consumo alimentar, acabam por dar énfase ao uso de medidas
antropométricas, especialmente o indice de massa corporal. A incorporagiao de outros
indicadores para o monitoramento dos idosos demonstra avanco no reconhecimento de
eixos fundamentais que precisam ser incorporados na pratica profissional e na rotina
da atencdo basica. Entretanto, o uso desses marcadores exige que o profissional o faca
de forma critica ¢ integrada em equipe, compreendendo que nenhum indicador isolado
satisfara as necessidades de todas as dimensodes envolvidas na avaliagdo nutricional,

especialmente tratando-se de idosos.

Abstract

The majority of the public health problems in Brazil are related to nutritional status.
Population aging is a reality and presents great challenges, especially for the health
sector. Since nutrition plays a role in modulating the aging process, in the etiology
of diseases and in the functional declines associated with aging, evaluation and

nutritional monitoring of the elderly are necessary for proper care and planning of
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health promotion strategies. In this context, the present study aimed to reflect on the
monitoring methods and proposed indicators of nutritional assessment of the elderly. It
presents a summary of Ministry of Health recommendations which guide the care and
nutritional assessment provided to the elderly by the National Health Service (SUS).
The recommended procedures for the diagnosis and monitoring of the nutritional
status of the elderly, though suggesting an increasing importance of monitoring food
consumption indicators, end up emphasizing the use of anthropometric measures,
especially the body mass index. The incorporation of other indicators in monitoring the
elderly demonstrates progress in the recognition of the fundamental issues that need
to be incorporated into professional practice and routine primary care. However, these
indicators must be used by the professional as part of a critical, team-based approach,

it being understood that no single indicator will meet the needs of all the elements of

Key words: Elderly;
Nutritional Assessment;

Primary Health Care.

nutritional assessment, especially when it comes to the elderly.

INTRODUCAO

Entre os problemas de saude publica no
pafs atualmente, a maioria esta relacionada
com o estado nutricional. Ha uma crescente
demanda de saude atrelada a dupla carga de
doencas — doencgas nio transmissiveis como
obesidade, diabetes e doencas coronarianas;
e fome/desnutricio e anemia.! Esse cenirio
dispar e complexo esta relacionado com outra
particularidade: o envelhecimento populacional.”

O envelhecimento populacional ¢é uma
realidade nos pafses em desenvolvimento, o
que traz grandes desafios para a sociedade e
especialmente para o setor satide.” No Brasil, esse
processo ¢ acelerado e se da de maneira desigual
entre as diferentes regides do pafs.” Dessa forma,
torna-se premente o desenvolvimento de agoes
intersetoriais articuladas de assisténcia e estimulo
a inser¢ao social de idosos para a promocio de
envelhecimento ativo.*

A atengdo integral a saide do idoso constitui
uma das prioridades no Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa." Nesse contexto, avaliacio e
monitoramento das condicdes de alimentacio e
nutricio dosidosos sio fundamentais. A avaliacio
nutricional nesse grupo etario deve ser realizada
de forma reflexiva, critica e mais humanizada.
Isso porque deve ser levada em consideragao
uma rede complexa de fatores determinantes
diretos e indiretos inerentes ao processo de
envelhecimento, tais como: isolamento social,

doencas, incapacidades, alteracdes fisiolégicas
e biologicas.” Além dessas especificidades, os
métodos de avaliacio nutricional e o contexto de
vida da atualidade exigem a incorporac¢ao de uma
perspectiva ampliada.

Visto que a nutricdo tem papel importante
na modulagdo do processo do envelhecimento,
na etiologia de doencas associadas com a idade,
bem como no declinio funcional e surgimento
de deficiéncias,’ a avaliacio e o monitoramento
nutricional de idosos sdo necessarios para uma
assisténcia adequada e para o planejamento de
acoes de promocao da satude.

A avaliacdo nutricional é a interpretagio de
informacoes obtidas de dados socioeconémicos,
dietéticos, bioquimicos, antropométricos e
clinicos. Essas subsidiam o diagnostico coletivo,
aidentificagdo de individuos em risco, a vigilancia
nutricional, o estabelecimento e avaliacio de

politicas e programas.’

No Brasil, ainda nos deparamos com

importantes  desafios  para  garantitr 0
monitoramento dasituac¢io nutricional dosidosos.
Questdes relacionadas ao perfil epidemiolégico,
ao processo de envelhecimento, as alteracOes
nos modos de vida e as preocupacdes da vida
moderna, incluindo a demanda por um corpo
jovem e belo, os valores simbdlicos associados a
comida, exemplificam a complexidade do tema.
O ajuste de indicadores do estado nutricional
adequados as diversas modalidades de cuidado

também s3o aspectos que merecem atencao,



especialmente porque o enfoque central ¢
promover a identificac¢do de risco e a intervencao
precoce, a fim de reduzir o impacto da perda de
funcionalidade.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo
foi refletir sobre métodos e indicadores propostos
para avaliacio e acompanhamento nutricional
de idosos na atualidade. Trata-se de uma sintese
do que vem sendo proposto, abordando-se
alguns destes, seus alcances e limitagoes. Foram
utilizadas as atuais recomendac¢ées do Ministério
da Saude que orientam a atengdo e a vigilancia
nutricional do idoso no SUS,;'* assim como
referéncias cientificas da area.

AVALIACAO NUTRICIONAL DE 1D0S0S NO SUS

O Ministério da Saude lancou, em 20006, a
Caderneta de Saside da Pessoa Idosa como instrumento
de acompanhamento do idoso na aten¢io basica
de saude.” A funcio primordial da Caderneta
¢ permitir um monitoramento periédico de
algumas condi¢oes do individuo idoso e de
outros aspectos que possam interferir em sua
saude e bem-estar. Com relacao as informacoes
nutricionais, essa versio contém apenas o registro
de peso, pressao arterial e glicemia.

Em paralelo, a publicagio do Caderno de Atengao
Bdsica n"19 — Envelhecimento e Saside da Pessoa 1dosa
reforcou a importancia do uso da Caderneta,
trazendo orientagoes para os profissionais sobre
a avaliagio e a atencio integral a satide do idoso.”
Nesse sio recomendados o registro semestral
das medidas antropométricas na Caderneta e/ou

Avaliac@o nutricional de idosos

prontuario e o uso do Indice de Massa Corporal
(IMC) como indicador para o diagnodstico
nutricional com pontos de corte diferenciados.

Destaca-se que a Antropometria Nutricional
tem sido amplamente utilizada na pratica
clinica e epidemiolégica. E o método mais
utilizado para avaliagdo do estado nutricional
por ser pratico, de baixo custo, com uso de
equipamentos portateis e por detectar alteracoes
nutricionais precocemente.® Dessa forma, a
antropometria tem sido priorizada nas agoes
de vigilancia nutricional, cuja historia esta mais
consolidada na rede de saude no monitoramento
do crescimento infantil.

Na populagiao adulta, a antropometria tem
como principal objetivo avaliar a composi¢ao
corporal, porém surgem mais dificuldades na
sua aplicagio quando se trata de individuos
idosos. Alteragoes fisicas e de composi¢ao
corporal observadas com a idade, tais como:
reducdo da estatura, problemas posturais ou de
mobilidade, presenca de edema ou desidratacao,
reducio de massa muscular e de densidade 6ssea,
aumento e redistribuicdo da gordura corporal,
perda da elasticidade e compressibilidade da
pele, interferem na coleta e analise de medidas

antropométricas.'-'?

Alteragoes  fazem parte do  processo
fisiologico do envelhecimento humano, porém,
em dado momento e de acordo com a historia
do individuo, podem estar relacionadas a riscos
de agravos importantes para a satude do idoso,'"*

conforme quadro 1.

Quadro 1. Alteragoes de composigao corporal e agravos relacionados com o envelhecimento.

Alteracoes

Agravos

Reducio da massa muscular

Sarcopenia
Reduciao da capacidade funcional

Redugio da dgua corporal

Desidratacao

Reducio da massa mineral 6ssea

Osteoporose

Aumento e redistribuicio de
gordura corporal

Obesidade, diabetes, dislipidemias,
doencas cardiovasculares

Fonte: referéncias.!'?
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A tendéncia de aumento de massa corporal
com a idade parece alcangar seu platé aos 65
anos em homens e 75 anos em mulheres, quando
esta comeca a diminuir associada a reducao de
agua corporal e massa muscular, sendo maior

em homens."

Nesse grupo é importante o
acompanhamento da velocidade de perda de
massa corporal, sendo essa considerada um
indicador de risco nutricional quando relatada
como mudanca involuntaria ou recente de

12,14
peso.>

Na pratica clinica, normalmente
utiliza-se a classificacdo de gravidade pela
porcentagem de perda de peso sobre o peso

total do individuo relacionada ao tempo."

H4 uma reducio da estatura com a idade
devido ao aumento da curvatura da coluna
em consequéncia do achatamento dos discos
intervertebrais e devido a alteracoes, tais como:
osteoporose, cifose dorsal, escoliose, perda do
tonus muscular, arqueamento dos membros
inferiores e/ou achatamento do arco plantar."
Nio existe consenso quanto ao valor da redugio
da estatura com a idade, que parece ser de 0,52 2
cm/ década, apds os 60 anos, acentuando-se nas
idades mais avancadas, em ambos os sexos."”

Em  situagdes  posturais  acentuadas
que dificultam a obtencdo da estatura ou
na impossibilidade de sua afericio (idoso
acamado ou cadeirante), recomenda-se 0 uso
da medida “Knee height” — altura do joelho —

para estimativa da estatura." Nos casos em que
o individuo nio pode ser pesado com o auxilio
de uma balanga, pode-se também estimar
a massa corporal por meio da obtencio de
outras medidas corporais (perimetros, dobras
subcutdneas, altura do joelho).'"'*"

O IMC tem sido apontado como importante
preditor de morbimortalidade,” apresentando
boa correlagdo com a massa corporal e gordura
corporal nos individuos. De acordo com
publicagdo da Organizacio Mundial de Saude
(OMS)'® e do documento Protocolos do Sistema
de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional — SISTAN
do Ministério da Saidde, o IMC ¢ o indice
preconizado para classificar o estado nutricional
tanto de adultos como idosos. Esse protocolo
define para triagem e acompanhamento de
idosos em risco a saude os seguintes parametros
antropométricos: IMC =30 kg e perda de peso
nao intencional 24,5 kg ou de 5% do peso
corporal no ultimo ano.

A recomendacio do Protocolo SISVAN ¢ a
utilizagao de pontos de corte especificos de IMC
pata idosos’ <22 kg/m? — baixo-peso; =22 e
<27 kg/m? — eutrofia; =27 kg/m? — sobrepeso.
Esses se diferenciam dos pontos de corte de
adultos, considerando as modificacoes fisicas
e de composi¢ao corporal que ocorrem com
o envelhecimento. No entanto, a defini¢do
do critério de classificagio mais adequado ¢
polémica, visto os diversos pontos indicados na
literatura, conforme observado no quadro 2.

Quadro 2. Classificagdo nutricional de idosos, segundo o valor do IMC, de acordo com diferentes

referéncias internacionais (1991 a 2005).

Pontos de corte IMC (kg/m?)

Adequacio Excesso de peso Obesidade
ou sobrepeso

Baixo peso
CDCY (1991)
Lipchitz* (1994) <22
WHO' (1998) <18,5
OPAS® (2002) <23
Harris e Haboubi®(2005) <24

>27,3 (mulher)
>27,8 (homem)

222e =27 >27
218,5 ¢ <25 225 ¢ <30 230
>23 e <28 228 e <30 230
224 e <27 227




Ainda que o IMC seja um indice de facil
utilizacdo na rotina dos servicos e um bom
preditor de saude, sua andlise apresenta algumas
limitacdes em idosos:*”

a) Avaliagio do real excesso de gordura corporal — esse
indice nao diferencia massa gordurosa de
massa magra (musculos) ou outros tecidos
(exemplo: 6sseo). Ha mudancas importantes
na composi¢ao corporal a partir dos 60 anos
que ocorrem em proporc¢ao diferente com o
avancar da idade;

b) decréscimo de estatura — mudangas no IMC nao
necessariamente refletiriam uma mudanca na
massa corporal, como entre os adultos, mas
poderiam refletir essa mudanca na estatura;

©) avaliacio da distribuicio de gordura — a nio
estimativa do real aumento (ou diminui¢ao)
da gordura corporal, especialmente a
gordura central, em individuos de idade mais
avangada, pode comprometer a avaliagao do

risco de muitas doencas.

Portanto, torna-se necessario complementar a
avaliacao do IMC com o acompanhamento de
outras medidas antropométricas e informacdes
obtidas por outros métodos.

Em 2012, iniciou-se uma revisao e atualizacao
da Caderneta de Saiide da Pessoa ldosa, objetivando
a ampliagdo, instrumentalizacio e articulagdo
das equipes da Atencdo Basica para o cuidado
da pessoa idosa, a luz da necessidade de

aperfeicoamento dos instrumentos no contexto
atual do SUS.

A proposta de uma nova versao da Caderneta
de Sadide da Pessoa ldosa passou por consulta
publica no inicio de 2014 e esta atualmente no
prelo para publicacdo.” No que diz respeito
a avaliacio nutricional, essa nova versao traz
mudangas importantes com a possibilidade de
registro em tabela e/ou grafico de medidas e
indices antropométricos, como: peso; estatura;
IMC com a classificagiao nutricional para idosos,
recomendada no Protocolo SISVAN; perda de
peso nao intencional (4,5 kg em um ano, 6 kg
em seis meses e 3 kg em um més) e perimetro da

Avaliagdo nutricional de idosos

panturrilha com os pontos de corte de 34 ¢ 31 cm
para avaliar reducao de massa muscular e risco
de sarcopenia. Caso seja realmente implantada,
a nova Caderneta se constituird em um avanco
para o monitoramento nutricional da populagao
idosa na atencdo primaria de saude.

A perda de peso, como ja mencionado, é um
importante indicador na pratica clinica, porém
pode ocultar importantes mudangas que ocorrem
no estado nutricional de idosos. Segundo a
OMS,"” o perimetro da panturrilha é indicado
para avaliagdio de idosos por ser considerado
mais sensivel as alteracées de massa muscular
com a idade, decréscimo da atividade fisica e da

mobilidade.

A Caderneta contempla ainda importantes
indicadores que complementam a avaliagdo
do estado nutricional, como o monitoramento
de parametros clinicos e  bioquimicos,
principalmente glicemia e pressio arterial."”
O Protocolo SISVAN  propde parametros
bioquimicos de glicemia (=126 mg/dl); pressio
arterial (pressao arterial sistolica e diastolica =120
mmHg e 80 mmHg, respectivamente); colesterol
(Low Density Lipoproteins Oulipoproteinas de baixa
densidade — LDL =160 mg/dl) ou outra alteragao
no lipidograma.” Todos esses parimetros devem
seravaliados, mesmo que s6 haja campo especifico

para o registro de glicemia e pressdo arterial.

Outros pontos também abordados pela nova
Caderneta sao fundamentais para entendermos
0 contexto socioeconOmico, familiar e clinico-
funcional do idoso."” Destacam-se as seguintes
informacOes por sua relagio com a situagao
alimentar e  nutricional:  sociodemogrificas
(escolaridade, situacio conjugal, origem, raca/
cor, religido); sociofamiliares (arranjo domiciliar,
convivio social, situacao de trabalho e fontes
de renda); condicies de sadide; uso de medicamentos
(fitoterapicos, suplementos ou vitaminas), Indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional para Atencao
Bdsica (IVVCF-AB), que utiliza marcadores de
idade, autopercepcdo de saude, atividades de
vida diaria, cogni¢io e humor, mobilidade,
comunica¢iao e comorbidades mdaltiplas; Ahdbitos
de vida (tabagismo, alcool, atividade fisica e de

lazer); e avaliagio da equipe de saiide bucal.
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Mesmo reconhecendo a importancia da
Caderneta, vale ressaltar que a avaliacdo
nutricional de idosos deve ir além, englobando
diferentes aspectos de forma integrada e
multidisciplinar, em distintos niveis.

Em relagdo a questao alimentar, tanto no
Caderno de Aten¢ao Bdasica como no Protocolo
SISVAN ¢

profissionais atentarem as seguintes questdes:™’

destacada a necessidade dos

e perda da autonomia para comprar Os
alimentos, inclusive financeira;

* perda da capacidade/autonomia para

preparar os alimentos e para alimentar-se;

e perda de apetite e diminui¢ao da sensagdo
de sede e da percepg¢ao da temperatura dos
alimentos;

e perda parcial ou total da visio que
dificulte a sele¢do, o preparo e consumo
dos alimentos;

* perda ou reducdo da capacidade olfativa,
interferindo no seu apetite;

e algum motivo que a faca restringir
determinados tipos de alimentos, como
dietas para perda de peso, diabetes,
hipertensao, hipercolesterolemia;

* dificuldade de mastigacdo por lesio oral,
o uso de prétese dentaria ou problemas
digestivos.

Em nfvel individual, para avaliagio do
consumo alimentar, os instrumentos mais
utilizados para a obtencdo de dados (grupos de
alimentos, tipos de refei¢oes, locais e horarios das
refei¢des, tipos de preparacoes utilizadas) sio o
questionario de frequéncia alimentar, o registo ou
didrio alimentar e o recordatério de 24 horas.*!

Diante da impossibilidade do emprego de
métodos mais completos para analise da dieta,
podem ser usados métodos mais indiretos para
caracterizar padrées de consumo. Entre as
possibilidades, encontram-se inquéritos que
buscam identificar caracteristicas da dieta e/ou do

comportamento alimentar reconhecidos como
fatores de risco e/ou de prote¢io para doengas
cronicas e, também, aspectos associados a maior
longevidade com qualidade de vida. Esses itens
podem ser analisados sob a forma de questoes
isoladas e/ou combinadas e ser definidos como
marcadores de padrdes alimentares.”” Como
exemplos, tém-se: a associacio do consumo de
frutas e hortalicas com desfecho favorivel;* e,
por outro lado, o consumo diario ou quase diario
de refrigerantes, consumo habitual de alimentos
fontes de gorduras saturadas de origem animal
e consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
empregadas como marcadores de desfecho
desfavoravel.?**

O Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecio para Doencas Cronicas niao
Transmissiveis por Inquérito Telefonico, o
Vigitel, exemplifica o emprego desses marcadores
de padrio alimentar.® E um sistema de
monitoramento que acompanha essas condigoes
por meio de entrevistas telefonicas realizadas
continuamente em amostras probabilisticas
da populagao adulta de capitais brasileiras.
Alguns desses marcadores foram incorporados
em questionario de avaliagdo de frequéncia
de consumo de itens alimentares para atengao
basica, proposto no Protocolo SISVAN.

Entre os idosos, a escolha dos métodos
para a avaliagao do consumo precisa considerar
as caracteristicas associadas ao processo de
envelhecimento, como dificuldades de cognicao,
concentracio, memoria, visio ou audicao. Nesse
contexto, a escolaridade, o arranjo domiciliar,
0 acesso a0s alimentos (seguranca alimentar ou
autonomia financeira e operacional quanto a
aquisicdo, transporte e preparo de alimentos) e
o prazer associado ao consumo alimentar sio
também aspectos que merecem atengao.”*

Vale ressaltar que compreender a pratica
alimentar vai além desses métodos de avaliacio de
consumo. As questoes de natureza socioculturais
influenciadas pela historia de vida, preferéncias e
aversdes construidas, tradicdo culindria, tabus e
crencas; e, na atualidade, pela industrializacao e
marketing de alimentos processados, o consumo
de alimentos fora de casa, valorizacio de



alimentos considerados funcionais, trazem
novos elementos a essa complexa rede. A analise
dessas informacdes refor¢a a percepcao de que as
questoes alimentares e nutricionais transcendem
a necessidade biologica e se constituem em um
complexo sistema simbolico de significados

sociais, politicos, religiosos, éticos e estéticos.’

Por outro lado, uma dimensio relevante se
relaciona as modificagdes corporais associadas
com o envelhecimento, que incluem alteracoes da
quantidade e distribuicdo do tecido adiposo e de
massa muscular. Essas podem ser analisadas de
forma quantitativa e qualitativa, por exemplo, por
meio de métodos antropométricos e de percepgao
da imagem corporal, respectivamente. A busca
pelo corpo perfeito e rejuvenescido esta entre as
caracteristicas da sociedade contemporanea e,
em consequéncia, a negacao das transformacoes
corporais associadas ao envelhecimento pode
contribuir para a piora do bem-estar e perda da
identidade. Nesse sentido, a analise das questoes
simboélicas e da percepcdo corporal, construcao
multidimensional que representa como a pessoa
percebe seu proprio corpo, pode ser importante
componente da identidade pessoal dos idosos na
atualidade.?

A associacdo entre estado nutricional e
a Insatisfagdo da autoimagem corporal tem
revelado que individuos com IMC elevado
tendem a ser mais insatisfeitos com sua imagem
corporal.?® Tal fato merece mais aprofundamento
sobre os determinantes e os significados dessa
insatisfacao na complexa relacdo corpo, beleza,
saude e envelhecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os procedimentos relativos ao diagnostico
e acompanhamento do estado nutricional de
idosos preconizados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, embora sinalizem
a importancia de se levantar marcadores de
consumo alimentar, acabam por dar énfase ao
uso de medidas antropométricas, especialmente
o indice de massa corporal. Entretanto, a nova
versao da Caderneta de Saside da Pessoa Idosa pode ser
considerada um marco no sentido de incorporar
outros indicadores para o monitoramento de
um grupo que nao era tradicionalmente alvo
das agdes de vigilancia nutricional, mas que
a0 mesmo tempo representa hoje uma das
principais demandas de saude. Isso demonstra
avango no reconhecimento de que esses eixos
sao fundamentais e precisam ser incorporados na
pratica profissional e na rotina da atencao basica.

Para tal, o profissional deve ser habilitado
a realiza-los de forma critica e integrada
em equipe, compreendendo que nenhum
indicador isolado satisfara as necessidades de
todas as dimensdes envolvidas, especialmente
tratando-se de idosos. No cuidado individual,
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