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Resumo

Odbjetivo: Verificar o efeito da utilizagdo de complemento alimentar na populagdo idosa
atendida pelo setor de nutricdo de um ambulatério na cidade de Sao Paulo, por meio
da evolugio do peso e do Indice de Massa Corpérea (IMC) desses pacientes. Métodos:
A amostra foi composta de idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, que fazem
uso de complemento alimentar prescrito pelas nutricionistas do setor. As varidveis
estudadas foram: género, idade, peso, estatura, IMC, patologias mais frequentes,
quantidade prescrita do complemento, evolucio do peso e do IMC, e intervalo médio

entre a primeira consulta e o retorno. A coleta de dados se deu por meio das fichas de  Palavras-chave: Saide do
atendimento, analisadas no inicio e apds o primeiro retorno de consulta. Foi realizada Idoso. Nutricio do Idoso.
anélise de frequéncia das vatidveis continuas e categdricas, por meio do teste t-pateado  Idoso. Suplementagao

com p<0,05. Resultades: Foram analisados os dados de 74 pacientes, sendo 47 mulheres Alimentar. Envelhecimento.

e 27 homens, com idade média de 75,9 + 8,3 anos. As patologias mais encontradas
foram: hipertensio arterial sistémica (55,4%), dislipidemias (39,2%) e diabetes mellitus
(28,4%). A média de peso dos pacientes foi de 51,4kg na primeira consulta, e de 51,9 kg
no retorno (p=0,025). O IMC médio foi de 21,71kg/m? na primeira consulta, e de 21,90
kg/m? no retorno (p=0,040). Conclusies: O presente trabalho mostrou que a utilizagio
do complemento alimentar na populagao de idosos estudada teve impacto positivo,
mostrando a importancia da intervengdo sobre o estado nutricional para a promogao

da saude do individuo.

Abstract

Odbjective: Verifying the effect of the use of feeding complement on eldetly people
attended by the nutrition sector of an outpatient clinic in Sao Paulo city, through
weight evolution and Body Mass Index (BMI) of these patients. Mezhods: The sample
comprised elderly people aged 60 years or more, from both sexes, who take feeding

complement prescribed by the sector nutritionist. The variables studied were genre,
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age, weight, height, BMI, frequent pathologies, amount prescribed by the complement,
weight evolution and BMI, certain time between the first appointment and return. Data
was collected in attendance records, analyzed in the beginning and after the first return
of appointment. Frequency of continuous and categorical variables has been carried
out and analyzed through paired-t test with p<<0.05. Resw/ts: 74 patients records have
been analyzed, 47 women and 27 men, with average age of 75.9 + 8.3 years. The most
frequent pathologies found were: systemic arterial hypertension, (55.4%) dislipidemy
(39.2%) and diabetes mellitus (28.4%). Weight average of patients has been of 51.4Kg in
the first appointment and 51,9Kg in the return (p= 0,025). BMI average was 21,71Kg/
m? in the first appointment, and 21,90 Kg/m? in the return (p= 0.40). Conclusions: This
work has shown that the use of feeding complement among elderly people who were

studied has succeed, showing the importance of intervention on nutritional situation in
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order to improve the individual’s health.

INTRODUCAO

Apesar de ser um processo natural, o
envelhecimento pode submeter o organismo a
diversas modifica¢bes anatdmicas e funcionais,
com repercussdes nas condicoes de satde e
nutricio do idoso.! A manutencio da saude,
nos diferentes estagios da vida ¢ influenciada
de maneira significativa pela alimenta¢do, que
também influenciard a qualidade de vida na
senescéncia.”

Os idosos constituem grupo de risco de
caréncia de macro e micronutrientes, pois
frequentemente apresentam dificuldades na
manutencdo adequada da ingestdo energética
e de nutrientes por meio de uma alimentacdo
balanceada.’ Entre as mudangas fisiologicas que
intetferem no estado nutricional, destacam-se:
diminuicao do metabolismo basal, redistribuicao
da massa corporal, alteracGes no funcionamento
digestivo, alteragdoes na percep¢io sensorial e
diminuicao da sensibilidade a sede. Com excecao
das duas primeiras, todas as outras podem
interferir diretamente no consumo alimentar.*’

Multiplos mecanismos levam a ingestdo
alimentar reduzida no idoso, tais como perda de
apetite, reducao do paladar e olfato, saude oral
prejudicada, saciedade precoce, além de fatores
psicossociais, econémicos e medicamentosos.*

Assim como o sobrepeso e a obesidade, o
baixo-peso ¢ indicador para diferentes patologias
e relaciona-se com importante aumento no risco
de morbi-mortalidade. A perda de peso referida
pelo paciente deve ser considerada, pois 10% ou
mais de perda de peso, em um periodo de seis
meses, ¢ um provavel indicador de problemas
de satde, além de estar associada ao prejuizo
no estado nutricional do paciente.” Percebe-se
que, muitas vezes, a desnutricio ¢é vista tanto
pelos profissionais como pelos idosos e seus
cuidadores como parte do processo normal de
envelhecimento, sendo frequentemente ignorada.®

Sousaconsideraimportanteodesenvolvimento
de meios para a recuperacao do estado nutricional
e o estimulo de uma resposta positiva na saude
dos idosos.” A complementa¢io alimentar é um
meio valido e eficaz para recuperar e manter o
estado nutricional em idosos. Contribui para
adequada vigilancia nutricional e manutengdo
das recomendag¢oes diarias para os individuos
nessa faixa etaria."’

O presente estudo se propos a verificar o
efeito da utilizagao de complemento alimentar na
populacgio idosa atendida pelo setor de nutrigao
de um ambulatério na cidade de Sao Paulo, por
meio da evolucio do peso e do IMC (Indice de
Massa Corporea) desses pacientes.



METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, realizado no
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia
José Ermirio de Moraes (IPGG), um ambulatério
de especialidades do governo do Estado de Sao
Paulo, que atende, de forma especifica e integral,
idosos residentes em regides periféricas da cidade
de Siao Paulo (Sao Miguel Paulista, Ermelino
Matarazzo, Itaim Paulista, Vila Curugd),
visando promover o envelhecimento saudavel.
O diferencial do local onde foi feito o estudo
¢ o fornecimento gratuito do complemento
alimentar para alguns idosos que sio atendidos
pelo setor de nutricao. A coleta de dados se deu

no periodo de 1° a 30 de novembro de 2009.

Informacdes sobre o estado nutricional do
paciente, ou aparente risco nutricional justificado
por perda de peso recente, eram utilizadas pelas
nutricionistas do setor como critérios para
distribuicdo do complemento, para prescricao
da quantidade e tempo de uso do complemento
alimentar, pois até o momento da coleta de
dados nio existia um protocolo estabelecido para
definir esses critérios. O complemento utilizado
pelo setor tem como definicao “produto lacteo,
com fonte proteica de alto valor biologico,
com prebidtico, enriquecido de vitaminas e
sals minerais, em p6” e esta acondicionado em
embalagem hermeticamente fechada (lata de
400g). Os idosos que recebiam o complemento
alimentar eram otientados a utiliza-lo em sua casa,
como complemento da sua alimentagio, seguindo
instrucoes dadas pela nutricionista que os atendia:
diluir duas colheres do produto (31,5 g) em 180
ml de leite de vaca, e tomar de uma a duas vezes
ao dia. O complemento alimentar fornecia 230
keal, quando utilizado uma vez ao dia, e 460 kcal,
quando utilizado duas vezes ao dia.

A amostra foi composta de idosos com 60
anos ou mais, de ambos os sexos, atendidos pelo
setor de nutricao, que fazem uso de complemento
alimentar prescrito pelas nutricionistas do setor.
Estes idosos foram analisados em conjunto,

UtilizacGo de complemento alimentar em idosos

nao havendo separagido de grupos conforme a
quantidade do suplemento que utilizavam (uma
ou duas vezes ao dia). Nao houve grupo controle
para este estudo. Os idosos foram avaliados
com base nos dados fornecidos pelas fichas de
atendimento, localizadas no setor de nutricio,
que atende atualmente cerca de 960 idosos,
porém nio todos em uso do complemento
alimentar. Os critérios de inclusao foram: idosos
que tiveram o inicio do uso do complemento
alimentar no periodo de janeiro de 2008 a agosto
de 2009, além de terem tido acompanhamento
regular com o setor de nutri¢io (retornos a cada
30, 60 ou 90 dias) e possuirem dados de peso
e altura para o calculo do IMC. Os critérios de
exclusio foram: idosos que iniciaram o uso do
complemento alimentar antes de janeiro de 2008,
ou ap6s agosto de 2009; idosos que nao tinham
dados de peso e altura; idosos que tiveram o
retorno com intervalo muito superior quando
comparado aos outros pacientes; IMC igual e/ou
acima de 28 kg/m?.

As variaveis estudadas foram: género; idade
(em anos); peso (em kg), aferido por meio de
balanga, tipo plataforma, da marca Toledo
com carga maxima de 150 kg, e intervalos de
50 gramas; estatura (em metros), aferida com
antropometro localizado na mesma balanca;
IMC (calculado por meio da relagido peso em kg
dividido pela altura, em metros, ao quadrado);
patologias mais frequentes; quantidade prescrita
do complemento; evolugao do peso e do IMC;
intervalo médio entre a primeira consulta e o
retorno. O IMC foi classificado conforme a
recomendag¢do da Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS), utilizada na pesquisa SABE de
2003, onde: IMC < 23 = baixo peso; 23 < IMC
< 28 = peso normal; 28 = IMC < 30 = risco de
obesidade; IMC > 30 = obesidade.!!

O paciente teve seus dados analisados no
inicio do uso do complemento e apds o primeiro
retorno de consulta, que aconteceu durante
o periodo analisado no estudo. Foi realizada
analise de frequéncia das varidveis continuas
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e categoricas. Para tanto, foi utilizado o pacote
estatistico Szatistical Package for the Social Science
— SPSS, versio 13.1, comparado ao nivel de
significancia de p<0,05. Para a comparaciao das
variaveis entre a avaliagdo inicial do paciente
e a reavaliagdo, foi feita comparagdo entre os
intervalos de confianca das variaveis analisadas.
Analisou-se, por meio do teste #pareado, se
houve diferenca no peso e IMC no primeiro
retorno de consulta apds o inicio do uso do
complemento.

O estudo obteve a aprovagio do Comite de
Etica em Pesquisa do Instituto de Satde, sob o
parecer n° 007/2009. Foi dispensado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por se tratar
de uma coleta de dados nos prontuarios dos

pacientes. Para tanto, solicitou-se autorizagao
ao diretor da instituicdo, com garantia de
confidencialidade sobre os usuarios.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 179 pacientes,
sendo excluidos 66 que iniciaram o uso do
complemento alimentar antes do perfodo
estudado, 28 que nao tinham dados de peso e
altura para o calculo do IMC, sete que tinham
o IMC acima de 28 kg/m?, e quatro que tiveram
o retorno com intervalo muito superior quando
comparado aos outros pacientes. Restaram assim,

para a comparacdo das variaveis, 74 pacientes,
conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Divisao por género dos participantes do estudo. Sao Paulo-SP, 2009.

Género n %
Masculino 27 36,5
Feminino 47 63,5
Total 74 100

Fonte: IPGG (2009).

A idade média dos idosos foi 75,9 £ 8,3 anos.
A média do intervalo entre a primeira consulta
e o retorno foi 64,8 dias (cerca de dois meses).
A quantidade média prescrita de complemento
por dia foi de 1,8 vezes, ou seja, foi prescrito ao
paciente fazer uso do complemento alimentar,
aproximadamente duas vezes, ou seja, dois
copos ao dia.

Em
momento da primeira avaliacio dos dados, 49

relacio ao estado nutricional, no
pacientes (66%) apresentavam baixo-peso, e 25
(34%) apresentavam peso adequado, segundo o
IMC classificado pela OPAS." A tabela 2 mostra
a evolugao do peso dos pacientes apos analise
dos dados no primeiro retorno dos pacientes
ap6s o inicio do uso do complemento alimentar.

Tabela 2 - Evolugio do peso dos participantes do estudo. Sao Paulo-SP, 2009

Evolucio do peso (kg) n %
Ganhou 38 51,4
Manteve 10 13,5

Perdeu 26 35,1
Total 74 100

Fonte: IPGG (2009).



A média de peso dos pacientes foi de 51,4kg
* 8,3 kg na primeira consulta, e de 51,9 kg £ 8,7
kg no retorno (p=0,025). O IMC médio foi de
21,71kg/m? na primeira consulta, e de 21,90 kg/
m? no retorno (p=0,040).

As  patologias mais encontradas foram:
hipertensao arterial sistémica, em 41 dos
pacientes analisados (55,4%), dislipidemias em
29 pacientes (39,2%), e diabetes mellitus em 21
pacientes (28,4%). Outras patologias foram
encontradas, porém em menor Ppropor¢ao,
como por exemplo: osteoartrose (8,1%), gastrite
(6,7%), depressao (6,7%), hiperuricemia (5,4%), e

insuficiéncia coronariana (4%o).

DISCUSSAQ

Estudos utilizando o indice de massa corporal
(IMC) como uma das formas de avaliar o estado
nutricional de idosos tém mostrado preocupantes
prevaléncias de baixo-peso. Em  pesquisa
realizada com idosos residentes na cidade de Sao
Paulo, verificou-se que 24,1% deles apresentavam
baixo-peso, tendo nos homens maior prevaléncia

(29,2%) que nas mulheres (20,6%0)."?

Menezes, avaliando o estado nutricional
de idosos residentes em instituicdes de longa
permaneéncia em Fortaleza, observou que 49,8%
dos idosos apresentavam baixo-peso, sendo
similar ao presente estudo, que encontrou 66%
dos idosos abaixo do peso adequado.”

Estudo da Otrganiza¢io Mundial da Saade
(OMS) realizado em 2005 apontou que homens,
a partir dos 65 anos, e mulheres, a partir dos 75
anos, passam a perder peso, devido a alteracoes
fisiol6gicas como perda de agua corporal e
reducio de peso das visceras, além da reducao de

tecido muscular. *

A intervencio nutricional em Geriatria deve
ser realizada de maneira individualizada, em
funcio do estado nutricional e das multiplas
doencas acometidas, das mudangas biologicas
e psicologicas associadas ao envelhecimento,
da capacidade funcional e das necessidades

UtilizacGo de complemento alimentar em idosos

nutricionais do individuo. Seu objetivo ¢
proporcionar todos os nutrientes necessarios em
quantidades adequadas, para manter um bom
estado nutricional.”®

Existem diferentes alternativas para melhorar
o estado nutricional de pessoas idosas, sendo
a maior parte apontada quanto ao consumo
alimentar, envolvendo o beneficio na quantidade,
na qualidade ou a combinagio de ambas. A
quantidade consumida pode ser influenciada
pelas condicoes de acesso aos alimentos,
assisténcia na alimentacao, melhora no ambiente
de refei¢oes e sabor das preparagdes. A qualidade
do consumo pode ser aprimorada por meio de
orientacoes nutricionais de uma alimentacao
balanceada, pelo fornecimento de alimentos
variados e nutritivos, e pela verificagio da
necessidade de complementacio nutricional.'

Jonhesen e colaboradores, em pesquisa
sobre desnutricdo em idosos e uso apropriado
de complementos alimentares orais, realizada
em 2000, referem que o método adequado para
minimizar a desnutricio é o uso de alimentos
e bebidas pelos pacientes, complementadas
com nutrientes especificos, fornecendo melhor
quantidade de calorias e maior teor proteico.”
E possivel que os complementos orais, se bem
indicados e adequadamente utilizados, tornem
a terapia nutricional altamente especializada, ou

no minimo de mais ficil execucio.'®

O Ministério da Saude definiu em 1998
que complemento alimentar, ou complemento
nutricional, ¢ um produto elaborado com a
finalidade de complementar a dieta cotidiana
de uma pessoa saudavel, que deseja compensar
um possivel déficit de nutrientes, a fim de
alcancar os valores da dose diaria recomendada
(DDR), niao podendo substituir os alimentos,
nem se constituir em componente exclusivo da
dieta.”” B o método mais simples, mais natural e
menos invasivo para o aumento na ingestao de
nutrientes em todos os pacientes. Deve fornecer
quantidades adequadas de todos os nutrientes
— proteinas, energia, vitaminas e minerais —, de
modo a reforcar as necessidades nutricionais dos
pacientes.”
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O presente trabalho mostrou que a utilizagio
do complemento alimentar na populacio de
idosos estudada teve impacto positivo, verificado
por meio do ganho de peso e da evolucio do
IMC. Nao foi possivel verificar se os idosos que
utilizaram o complemento alimentar duas vezes ao
dia tiveram ganho de peso maior em comparagao
aos idosos que utilizaram o complemento
apenas uma vez, pois eles nao foram analisados
separadamente, mas em conjunto.

Resultado semelhante foi obtido por Fernandes
em estudo realizado com idosos hospitalizados
e desnutridos ou com risco de desnutricdao, que
comparou os efeitos da complementac¢ao alimentar
via oral industrializada e lanche equivalente;
mostrou que, apos a interven¢ao, os idosos dos
dois grupos apresentaram melhora do estado
nutricional, de acordo com o método de avaliacao
utilizado (MAN® - Mini Avaliagio Nutricional),

favorecendo assim a reabilitacio nutricional.?!
Segundo Volkert, em estudo realizado em
1996, idosos com mais de 75 anos, quando
recebem uma complementacdo calérica durante
os periodos de internacdao e durante a evolucdo
ambulatorial, independentemente da dieta usual,
apresentaram nitida melhora das condigdes
gerais, em comparacao ao controle, que recebeu

somente a dieta usual.??

No estudo de Norregaard et al., aplicado
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
(DPOC) recebendo complementacao oral por
cinco semanas, foram verificadas melhoras no
valor calérico e proteico consumido e na massa
corporal, principalmente magra, assim como no
funcionamento pulmonar, conforme medido
por ventilacdo voluntiria maxima.” No estudo
de Potter e colaboradores, que acompanhou 381
idosos recebendo 120 ml de complemento oral
hipercaldrico e hiperproteico trés vezes por dia,
verificou-se que esta intervengao proporcionou
aumento da ingestao alimentar, aumento de peso
corporal, evolucao da capacidade funcional e
diminuicao da taxa de mortalidade dos pacientes
investigados.*

Arnaud-Battandier et al. mostraram que
a utilizacio de complementagdo alimentar

proporcionou aumento significativo dos nutrientes
especificos oferecidos, resultando em ganho de
peso corporal e consequentemente melhorando
a classificagao do estado nutricional avaliado por
meio da MAN em idosos desnutridos.” Outro
estudo realizado pelo mesmo autor, em 2004, com
378 idosos com idade acima de 70 anos, mostrou
que a suplementacio oral pode induzir a melhoria
do estado nutricional e que o gasto global de
recursos com saude pode ser reduzido.”

Ausman & Russel, em um programa de
refeicdes com base na verificacdo da utilizacdo
de um complemento de polimero liquido durante
quatro meses, conseguiram  proporcionar
aumento de peso na maioria dos pacientes,
associado ao aumento da albumina sérica,
capacidade total de ligacdo de ferro, folato,

vitamina C e vitamina B12.%

Em estudo de Benamouzign realizado
em 2001, a inclusio de alimentos de maior
densidade caldrica, de alimentos do consumo
habitual dos pacientes e ingestao de suplementos
proteicos e energéticos, mostrou que esse
tipo de suplementagio em individuos idosos
hospitalizados acarreta diminuigao do tempo de
hospitalizagdo e de complicagdes, melhorando
os parametros antropométricos (peso e
potrcentagem de gordura corporea).”

Gazzotti, em estudo realizado em 2003
com pacientes acima de 75 anos em risco de
desnutricdo, mostrou que a suplementagio
melhoria  nos

nutricional oral promoveu

parametros antropométricos e  biologicos,
melhora na pontuagao da MAN, juntamente com
reducio simultanea da morbidade e mortalidade

e tempo de permanéncia hospitalar.”’

Segundo estudos de Wilson e colaboradores,
o consumo de complemento alimentar, quando
utilizado no periodo entre as refeicbes, no minimo
uma hora antes, ndo interfere na aceitacdo das
dietas ofertadas e promove a melhora do estado
nutricional, considerando o nivel de satisfacao e
saciedade de idosos institucionalizados.”

A maioria dos estudos mostra que a utilizagao
de complemento alimentar traz resultados



positivos para o paciente. A maior parte deles,
porém, trata do uso de complementacio
alimentar feita em ambito hospitalar, poucos
falam do uso do complemento alimentar em
idosos em atendimento ambulatorial, o que

dificulta comparacdes.

A complementagdao alimentar, aliada a um
estilo de vida saudavel, apresenta um potencial
para atenuar as deficiéncias nutricionais na

terceira idade, como também as doencas
decorrentes da ma nutri¢io.”
No entanto, mesmo diante dos estudos

mostrando os beneficios da complementagao
alimentar em pacientes idosos, ¢ necessario também
considerar que, por mais que o valor nutricional
dessa complementagao seja adequado, ele sera de
pouca importancia se o paciente nao aceita-lo ou
se deixar de manter uma ingestao suficiente.”” Esta
¢ uma limitagao do estudo, pois como o paciente
recebe o complemento alimentar para ser utilizado
em sua residéncia, ¢ de fundamental importancia
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