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Resumo
Objetivo: Verificar o efeito da utilização de complemento alimentar na população idosa 
atendida pelo setor de nutrição de um ambulatório na cidade de São Paulo, por meio 
da evolução do peso e do Índice de Massa Corpórea (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 variáveis 
estudadas foram: gênero, idade, peso, estatura, IMC, patologias mais frequentes, 
quantidade prescrita do complemento, evolução 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 
atendimento, analisadas no início e após o primeiro retorno de consulta. Foi realizada 
análise de frequência das variáveis contínuas e categóricas, por meio do teste t-pareado 
com p<0,05. Resultados: Foram analisados os dados de 74 pacientes, sendo 47 mulheres 
e 27 homens, com idade média de 75,9 ± 8,3 anos. As patologias mais encontradas 
foram: hipertensão arterial sistêmica (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/m² na primeira consulta, e de 21,90 
kg/m² no retorno ( p=0,040). Conclusões: O presente trabalho mostrou que a utilização 
do complemento alimentar na população de idosos estudada teve impacto positivo, 
mostrando a importância da intervenção sobre o estado nutricional para a promoção 
da saúde do indivíduo.

Abstract
Objective: Verifying the effect of the use of feeding complement on elderly 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. Methods: 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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INTRODUÇ ÃO

Apesar de ser um processo natural, o 
envelhecimento pode submeter o organismo a 
diversas modificações anatômicas e funcionais, 
com repercussões nas condições de saúde e 
nutrição do idoso.1 A manutenção da saúde, 
nos diferentes estágios da vida é influenciada 
de maneira significativa pela alimentação, que 
também influenciará a qualidade de vida na 
senescência.2

Os idosos constituem grupo de risco de 
carência de macro e micronutrientes, pois 
frequentemente apresentam dificuldades na 
manutenção adequada da ingestão energética 
e de nutrientes por meio de uma alimentação 
balanceada.3 Entre as mudanças fisiológicas que 
interferem no estado nutricional, destacam-se: 
diminuição do metabolismo basal, redistribuição 
da massa corporal, alterações no funcionamento 
digestivo, alterações na percepção sensorial e 
diminuição da sensibilidade à sede. Com exceção 
das duas primeiras, todas as outras podem 
interferir diretamente no consumo alimentar.4,5

Múltiplos mecanismos levam à ingestão 
alimentar reduzida no idoso, tais como perda de 
apetite, redução do paladar e olfato, saúde oral 
prejudicada, saciedade precoce, além de fatores 
psicossociais, econômicos e medicamentosos.6

Assim como o sobrepeso e a obesidade, o 
baixo-peso é 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 período de seis 
meses, é um provável indicador de problemas 
de saúde, além de estar associada ao prejuízo 
no estado nutricional do paciente.7 Percebe-se 
que, muitas vezes, a desnutrição é vista tanto 
pelos profissionais como pelos idosos e seus 
cuidadores como parte do processo normal de 
envelhecimento, sendo frequentemente ignorada.8

Sousa considera importante o desenvolvimento 
de meios para a recuperação do estado nutricional 
e o estímulo de uma resposta positiva na saúde 
dos idosos.9 A complementação alimentar é um 
meio válido e eficaz para recuperar e manter o 
estado nutricional em idosos. Contribui para 
adequada vigilância nutricional e manutenção 
das recomendações diárias para os indivíduos 
nessa faixa etária.10

O presente estudo se propôs a verificar o 
efeito da utilização de complemento alimentar na 
população idosa atendida pelo setor de nutrição 
de um ambulatório na cidade de São Paulo, por 
meio da evolução do peso e do IMC (Índice de 
Massa Corpórea) desses pacientes.

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. Results: 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/
m² in the first appointment, and 21,90 Kg/m² 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 
order to improve the individual’s health.

Key words: Health of the 
Elderly. Elderly Nutrition. 
Aged. Supplementary 
Feeding. Aging.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, realizado no 
Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia 
José Ermírio de Moraes (IPGG), um ambulatório 
de especialidades do governo do Estado de São 
Paulo, que atende, de forma específica e integral, 
idosos residentes em regiões periféricas da cidade 
de São Paulo (São Miguel Paulista, Ermelino 
Matarazzo, Itaim Paulista, Vila Curuçá), 
visando promover o envelhecimento saudável. 
O diferencial do local onde foi feito o estudo 
é o fornecimento gratuito do complemento 
alimentar para alguns idosos que são atendidos 
pelo setor de nutrição. A coleta de dados se deu 
no período de 1° a 30 de novembro de 2009.

Informações 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 
distribuição do complemento, para prescrição 
da quantidade e tempo de uso do complemento 
alimentar, pois até o momento da coleta de 
dados não existia um protocolo estabelecido para 
definir esses critérios. O complemento utilizado 
pelo setor tem como definição “produto lácteo, 
com fonte proteica de alto valor biológico, 
com prebiótico, enriquecido de vitaminas e 
sais minerais, em pó” e está acondicionado em 
embalagem hermeticamente fechada (lata de 
400g). Os idosos que recebiam o complemento 
alimentar eram orientados a utilizá-lo em sua casa, 
como complemento da sua alimentação, seguindo 
instruções 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 
kcal, 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 nutrição, que fazem uso de complemento 
alimentar prescrito pelas nutricionistas do setor. 
Estes idosos foram analisados em conjunto, 

não havendo separação de grupos conforme a 
quantidade do suplemento que utilizavam (uma 
ou duas vezes ao dia). Não houve grupo controle 
para este estudo. Os idosos foram avaliados 
com base nos dados fornecidos pelas fichas de 
atendimento, localizadas no setor de nutrição, 
que atende atualmente cerca de 960 idosos, 
porém não todos em uso do complemento 
alimentar. Os critérios de inclusão foram: idosos 
que tiveram o início do uso do complemento 
alimentar no período de janeiro de 2008 a agosto 
de 2009, além de terem tido acompanhamento 
regular com o setor de nutrição (retornos a cada 
30, 60 ou 90 dias) e possuírem dados de peso 
e altura para o cálculo do IMC. Os critérios de 
exclusão foram: idosos que iniciaram o uso do 
complemento alimentar antes de janeiro de 2008, 
ou após agosto de 2009; idosos que não 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/m².

As variáveis estudadas foram: gênero; idade 
(em anos); peso (em kg), aferido por meio de 
balança, tipo plataforma, da marca Toledo 
com carga máxima de 150 kg, e intervalos de 
50 gramas; estatura (em metros), aferida com 
antropômetro localizado na mesma balança; 
IMC (calculado por meio da relação peso em kg 
dividido pela altura, em metros, ao quadrado); 
patologias mais frequentes; quantidade prescrita 
do complemento; evolução do peso e do IMC; 
intervalo médio entre a primeira consulta e o 
retorno. O IMC foi classificado conforme a 
recomendação da Organização Pan-Americana 
da Saúde (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.11

O paciente teve seus dados analisados no 
início do uso do complemento e após o primeiro 
retorno de consulta, que aconteceu durante 
o período analisado no estudo. Foi realizada 
análise de frequência das variáveis contínuas 
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e categóricas. Para tanto, foi utilizado o pacote 
estatístico Statistical Package for the Social Science 
– SPSS, versão 13.1, comparado ao nível de 
significância de p<0,05. Para a comparação das 
variáveis entre a avaliação inicial do paciente 
e a reavaliação, foi feita comparação entre os 
intervalos de confiança das variáveis analisadas. 
Analisou-se, por meio do teste t-pareado, se 
houve diferença no peso e IMC no primeiro 
retorno de consulta após o início do uso do 
complemento. 

O estudo obteve a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa do Instituto de Saúde, sob o 
parecer n° 007/2009. Foi dispensado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, por se tratar 
de uma coleta de dados nos prontuários dos 

pacientes. Para tanto, solicitou-se autorização 
ao diretor da instituição, com garantia de 
confidencialidade sobre os usuários.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 179 pacientes, 
sendo excluídos 66 que iniciaram o uso do 
complemento alimentar antes do período 
estudado, 28 que não tinham dados de peso e 
altura para o cálculo do IMC, sete que tinham 
o IMC acima de 28 kg/m², e quatro que tiveram 
o retorno com intervalo muito superior quando 
comparado aos outros pacientes. Restaram assim, 
para a comparação das variáveis, 74 pacientes, 
conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Divisão por gênero dos participantes do estudo. São Paulo-SP, 2009.

Gênero n %

Masculino 27 36,5

Feminino 47 63,5

Total 74 100

Fonte: IPGG (2009).

Tabela 2 - Evolução do peso dos participantes do estudo. São Paulo-SP, 2009

Evolução do peso (kg) n %

Ganhou 38 51,4

Manteve 10 13,5

Perdeu 26 35,1

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 relação ao estado nutricional, no 
momento da primeira avaliação dos dados, 49 
pacientes (66%) apresentavam baixo-peso, e 25 
(34%) apresentavam peso adequado, segundo o 
IMC classificado pela OPAS.11 A tabela 2 mostra 
a evolução do peso dos pacientes após análise 
dos dados no primeiro retorno dos pacientes 
após o início do uso do complemento alimentar.
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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/m² na primeira consulta, e de 21,90 kg/
m² no retorno (p=0,040). 

As patologias mais encontradas foram: 
hipertensão arterial sistêmica, 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 proporção, 
como por exemplo: osteoartrose (8,1%), gastrite 
(6,7%), depressão (6,7%), hiperuricemia (5,4%), e 
insuficiência coronariana (4%). 

DISCUSSÃO

Estudos utilizando o índice de massa corporal 
(IMC) como uma das formas de avaliar o estado 
nutricional de idosos têm mostrado preocupantes 
prevalências de baixo-peso. Em pesquisa 
realizada com idosos residentes na cidade de São 
Paulo, verificou-se que 24,1% deles apresentavam 
baixo-peso, tendo nos homens maior prevalência 
(29,2%) que nas mulheres (20,6%).12 

Menezes, avaliando o estado nutricional 
de idosos residentes em instituições de longa 
permanência 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.13

Estudo da Organização Mundial da Saúde 
(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 alterações 
fisiológicas como perda de água corporal e 
redução de peso das vísceras, além da redução de 
tecido muscular. 14

A intervenção nutricional em Geriatria deve 
ser realizada de maneira individualizada, em 
função do estado nutricional e das múltiplas 
doenças acometidas, das mudanças biológicas 
e psicológicas associadas ao envelhecimento, 
da capacidade funcional e das necessidades 

nutricionais do indivíduo. Seu objetivo é 
proporcionar todos os nutrientes necessários em 
quantidades adequadas, para manter um bom 
estado nutricional.15

Existem diferentes alternativas para melhorar 
o estado nutricional de pessoas idosas, sendo 
a maior parte apontada quanto ao consumo 
alimentar, envolvendo o benefício na quantidade, 
na qualidade ou a combinação de ambas. A 
quantidade consumida pode ser influenciada 
pelas condições de acesso aos alimentos, 
assistência na alimentação, melhora no ambiente 
de refeições e sabor das preparações. A qualidade 
do consumo pode ser aprimorada por meio de 
orientações nutricionais de uma alimentação 
balanceada, pelo fornecimento de alimentos 
variados e nutritivos, e pela verificação da 
necessidade de complementação nutricional.16

Jonhesen e colaboradores, em pesquisa 
sobre desnutrição em idosos e uso apropriado 
de complementos alimentares orais, realizada 
em 2000, referem que o método adequado para 
minimizar a desnutrição é o uso de alimentos 
e bebidas pelos pacientes, complementadas 
com nutrientes específicos, fornecendo melhor 
quantidade de calorias e maior teor proteico.17 

É possível que os complementos orais, se bem 
indicados e adequadamente utilizados, tornem 
a terapia nutricional altamente especializada, ou 
no mínimo de mais fácil execução.18

O Ministério da Saúde definiu em 1998 
que complemento alimentar, ou complemento 
nutricional, é um produto elaborado com a 
finalidade de complementar a dieta cotidiana 
de uma pessoa saudável, que deseja compensar 
um possível déficit de nutrientes, a fim de 
alcançar os valores da dose diária recomendada 
(DDR), não podendo substituir os alimentos, 
nem se constituir em componente exclusivo da 
dieta.19 É o método mais simples, mais natural e 
menos invasivo para o aumento na ingestão de 
nutrientes em todos os pacientes. Deve fornecer 
quantidades adequadas de todos os nutrientes 
– proteínas, energia, vitaminas e minerais –, de 
modo a reforçar as necessidades nutricionais dos 
pacientes.20
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O presente trabalho mostrou que a utilização 
do complemento alimentar na população de 
idosos estudada teve impacto positivo, verificado 
por meio do ganho de peso e da evolução do 
IMC. Não foi possível verificar se os idosos que 
utilizaram o complemento alimentar duas vezes ao 
dia tiveram ganho de peso maior em comparação 
aos idosos que utilizaram o complemento 
apenas uma vez, pois eles não foram analisados 
separadamente, mas em conjunto.

Resultado semelhante foi obtido por Fernandes 
em estudo realizado com idosos hospitalizados 
e desnutridos ou com risco de desnutrição, que 
comparou os efeitos da complementação alimentar 
via oral industrializada e lanche equivalente; 
mostrou que, após a intervenção, os idosos dos 
dois grupos apresentaram melhora do estado 
nutricional, de acordo com o método de avaliação 
utilizado (MAN® - Mini Avaliação Nutricional), 
favorecendo assim a reabilitação nutricional.21

Segundo Volkert, em estudo realizado em 
1996, idosos com mais de 75 anos, quando 
recebem uma complementação calórica durante 
os períodos de internação e durante a evolução 
ambulatorial, independentemente da dieta usual, 
apresentaram nítida melhora das condições 
gerais, em comparação ao controle, que recebeu 
somente a dieta usual.22

No estudo de Norregaard et al., aplicado 
em pacientes com doença pulmonar obstrutiva 
(DPOC) recebendo complementação oral por 
cinco semanas, foram verificadas melhoras no 
valor calórico e proteico consumido e na massa 
corporal, principalmente magra, assim como no 
funcionamento pulmonar, conforme medido 
por ventilação voluntária máxima.23 No estudo 
de Potter e colaboradores, que acompanhou 381 
idosos recebendo 120 ml de complemento oral 
hipercalórico e hiperproteico três vezes por dia, 
verificou-se que esta intervenção proporcionou 
aumento da ingestão alimentar, aumento de peso 
corporal, evolução da capacidade funcional e 
diminuição da taxa de mortalidade dos pacientes 
investigados.24

Arnaud-Battandier et al. mostraram que 
a utilização de complementação alimentar 

proporcionou aumento significativo dos nutrientes 
específicos oferecidos, resultando em ganho de 
peso corporal e consequentemente melhorando 
a classificação do estado nutricional avaliado por 
meio da MAN em idosos desnutridos.25 Outro 
estudo realizado pelo mesmo autor, em 2004, com 
378 idosos com idade acima de 70 anos, mostrou 
que a suplementação oral pode induzir a melhoria 
do estado nutricional e que o gasto global de 
recursos com saúde pode ser reduzido.26

Ausman & Russel, em um programa de 
refeições com base na verificação da utilização 
de um complemento de polímero líquido durante 
quatro meses, conseguiram proporcionar 
aumento de peso na maioria dos pacientes, 
associado ao aumento da albumina sérica, 
capacidade total de ligação de ferro, folato, 
vitamina C e vitamina B12.27

Em estudo de Benamouzign realizado 
em 2001, a inclusão de alimentos de maior 
densidade calórica, de alimentos do consumo 
habitual dos pacientes e ingestão de suplementos 
proteicos e energéticos, mostrou que esse 
tipo de suplementação em indivíduos idosos 
hospitalizados acarreta diminuição do tempo de 
hospitalização e de complicações, melhorando 
os parâmetros antropométricos (peso e 
porcentagem de gordura corpórea).28

Gazzotti, em estudo realizado em 2003 
com pacientes acima de 75 anos em risco de 
desnutrição, mostrou que a suplementação 
nutricional oral promoveu melhoria nos 
parâmetros antropométricos e biológicos, 
melhora na pontuação da MAN, juntamente com 
redução simultânea da morbidade e mortalidade 
e tempo de permanência hospitalar.29

Segundo estudos de Wilson e colaboradores, 
o consumo de complemento alimentar, quando 
utilizado no período entre as refeições, no mínimo 
uma hora antes, não interfere na aceitação das 
dietas ofertadas e promove a melhora do estado 
nutricional, considerando o nível de satisfação e 
saciedade de idosos institucionalizados.30

A maioria dos estudos mostra que a utilização 
de complemento alimentar traz resultados 
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positivos para o paciente. A maior parte deles, 
porém, trata do uso de complementação 
alimentar feita em âmbito hospitalar, poucos 
falam do uso do complemento alimentar em 
idosos em atendimento ambulatorial, o que 
dificulta comparações. 

A complementação alimentar, aliada a um 
estilo de vida saudável, apresenta um potencial 
para atenuar as deficiências nutricionais na 
terceira idade, como também as doenças 
decorrentes da má nutrição.31

No entanto, mesmo diante dos estudos 
mostrando os benefícios da complementação 
alimentar em pacientes idosos, é necessário também 
considerar que, por mais que o valor nutricional 
dessa complementação seja adequado, ele será de 
pouca importância se o paciente não aceitá-lo ou 
se deixar de manter uma ingestão suficiente.32 Esta 
é uma limitação do estudo, pois como o paciente 
recebe o complemento alimentar para ser utilizado 
em sua residência, é de fundamental importância 

que ele o faça seguindo corretamente as instruções 
dadas pela nutricionista que o atende, para que se 
obtenha o efeito desejado. 

CONCLUSÃO

O presente estudo verificou que a utilização 
de complemento alimentar na população 
estudada apresentou resultados positivos no 
ganho de peso dos idosos e traz a reflexão 
que investimentos em pesquisas e programas 
de avaliação e intervenção sobre o estado 
nutricional podem ser ferramentas importantes 
na promoção da saúde do indivíduo, visando 
prevenir ou identificar precocemente deficiências 
nutricionais e assim tentar minimizar seus 
efeitos ao longo da vida. No Brasil, entretanto, 
a literatura disponível até o presente momento, 
em relação ao uso de complemento alimentar via 
oral associado à alimentação em idosos, mostra-
se escassa, justificando assim o desenvolvimento 
de mais estudos de intervenção alimentar. 
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