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Baixa ingestdo de proteinas estd associada a mortalidade em idosos

brasileiros

Low protein intake is associated with mortality in Brazilian older adults

Resumo

Odbyjetivo: Estimar a associagao entre baixa ingestao de proteinas e mortalidade em pessoas
idosas. Métodos: Estudo prospectivo realizado com 621 pessoas idosas da cidade de Vicosa
(Minas Gerais), municipio de médio porte no Brasil. A ingestdo de proteinas foi avaliada
nalinha de base (2009) pelo recordatério de ingestao habitual e foi utilizada a classifica¢io
de ingestdo de proteinas proposta pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral. Os dados de mortalidade foram coletados no periodo de acompanhamento (2009
a 2018) através do Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade. Modelos de regressio
de Cox foram aplicados para estimar a associagdo independente entre ingestdo total de
proteinas e mortalidade, e estimativas de bazard ratio e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% foram calculados. Resw/tados: Entre os 621 participantes do estudo,
52,7% eram do sexo feminino e a prevaléncia de baixa ingestdo proteica foi de 60,9%.
Ao longo dos 9 anos de acompanhamento ocorreram 154 ébitos (23,3%). No modelo
ajustado, pessoas idosas com baixa ingestao de proteinas apresentaram maior risco de
morte [HR: 1,72; IC 95%: 1,05 - 2.82]. Conclusio: A baixa ingestao de proteinas pode

aumentar o risco de morte em pessoas idosas.

Abstract

Olbyective: To estimate the association between low protein intake and mortality in older
adults. Methods: Prospective study carried out with 621 older adults in a medium-sized
city (Vigosa, Minas Gerais) in Brazil. Protein intake was assessed at baseline (2009) by
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Ingestdo proteica ¢ mortalidade em idosos

the usual intake recall and the protein intake classification was used as proposed by the

Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition. Mortality data were collected in the

follow-up period (2009 to 2018) from the Mortality Information System. Cox regression

models were applied to estimate the independent association between total protein

intake and mortality, and Hazard Ratio estimates and their respective 95% confidence
intervals were calculated. Res#/ts: Among the 621 participants in the study, 52.7% were

Keywords: Proteins. Aged.
Aging. Mortality.

female, and the prevalence of low protein intake was 60.9%. Over the 9 years of follow-

up, there were 154 deaths (23,3%). In the adjust models, older adults with low protein
intake showed increased risk of death [HR: 1.72; 95% CI: 1.05 - 2.82]. Conclusion: Low
protein intake may increase the risk of death in the older adults.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é evidente em
todo o mundo. Esse cenario reflete conquistas,
mas também implica inumeros desafios, tais
como em relacdo a satde, uma vez que diversas
alteracoes fisiologicas associadas ao processo de
envelhecimento individual, em conjunto com
determinantes socioeconémicos, podem favorecer
piores desfechos como incapacidade funcional,
fragilidade e mortalidade'.

Neste contexto, a nutricdo desempenha um
papel central na prevencio e controle de problemas
de saude’. Dentre os nutrientes, a proteina tem
importante papel no processo de envelhecimento
saudével® pois as pessoas idosas sdo mais propensas
a desnutricdo e a resisténcia anabdlica no tecido
muscular, ambas relacionadas a niveis insuficientes

desse nutriente*.

Ha evidéncias de que a baixa ingestdo de proteinas
estd associada a redu¢do da massa magra e ao risco

de sarcopenia®®

. A sarcopenia é um problema
de saude global crescente, que afeta 5 a 17% dos
individuos com idade entre 60 e 70 anos e até 50%
dos individuos com mais de 80 anos’. Além disso,
estd relacionada a ocorréncia de quedas, favorecendo
a reducdo da capacidade funcional e qualidade de
vida, bem como a maior mortalidade em pessoas
idosas®. Apesar disso, poucos estudos brasileiros tém
focalizado a relacdo entre a ingestdo de proteinas e

a saide na populac¢io idosa.

No tocante a relagio entre ingestdo de proteinas
e mortalidade, a literatura internacional mostra

inconsisténcia entre os resultados dos estudos. Um
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estudo evidenciou que pessoas idosas com maior
ingestdo de proteinas apresentavam menor risco de
mortalidade®, ao passo que outro estudo apontou
que maior ingestao de protefnas totais foi associada
a maior mortalidade por todas as causas, sendo que
a ingestdo de proteinas vegetais foi inversamente
associada’. Até onde foi possivel constatar, nio
existem estudos brasileiros sobre esse tema.

Portanto, dado o escasso numero de estudos
realizados até o momento e os resultados
inconsistentes, ¢ importante e oportuno examinar
a relagdo entre a baixa ingestdo de proteinas ¢ a
mortalidade em pessoas idosas.

METODOS

O presente estudo, de desenho prospectivo, faz
parte de uma pesquisa maior sobre condi¢bes de
saude, nutricao e uso de medicamentos por pessoas
idosas no municipio de Vigosa, uma cidade brasileira
de médio porte localizada no estado de Minas Gerais.
Os critérios de elegibilidade foram individuos com
60 anos ou mais de idade, ndo-institucionalizados
e residentes na zona urbana e rural do municipio
em 2008.

Aidentificacao da populac¢io fonte se deu a partir
de um recenseamento da populacio com 60 anos
e mais de idade durante a Campanha Nacional de
Vacinagiao do ano de 2008, cuja cobertura vacinal
foi de 80%. A partir de entdo, o banco de dados
gerado foi complementado com informacoes de
bases de registros ocupacionais e de servicos de
saude do municipio, totalizando 7980 individuos,
os quais foram organizados em ordem alfabética
no banco de dados.
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O tamanho da amostra foi calculado considerando
nivel de confianga de 95%, prevaléncia estimada de
50% para diferentes desfechos de interesse do projeto
maior, erro tolerado de 4% e 20% para cobertura de
perdas. Com base nesses pardmetros, a amostra final
prevista foi de 670 individuos. Os participantes foram
selecionados por amostragem aleatéria simples, a
partir do banco de dados previamente mencionado.
Outros detalhes estdo descritos em de Nascimento
et al. (2012)".

A coleta de dados da linha de base ocorreu na
residéncia do participante, entre junho e dezembro
de 2009. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas e avaliagoes antropométricas. Sete
duplas de entrevistadores previamente treinados
aplicaram um questionario semiestruturado e pré-
testado abrangendo informacdes sociodemograficas,
condicdes de saude, estilo de vida e avaliacdo
nutricional.

Em 2018, somente os registros de 6bitos de
pessoas idosas participantes da linha de base foram
coletados por meio de ligagGes telefonicas, visitas
domiciliares e por consulta as bases de dados do
Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM)
do municipio.

Uma vez identificados os o6bitos e feita
a compara¢io com os dados individuais do
questionario, a causa basica do 6bito foi extraida
do banco de dados do SIM. Nos casos das pessoas
idosas nio identificadas no SIM, foi utilizado contato
telefonico para atualizacdo do stazus de sobrevivéncia
dos participantes. Nos casos de obten¢iao de
informacio sobre o 6bito foi agendada visita com o
familiat/responsavel do idoso falecido para obtencao
de informagdes sobre data, local do ébito e causa
basica do 6bito por meio de consulta a Declaracao de
Obito. Foi considerada perda de dados quando nio
foram obtidas informacdes sobre a pessoa idosa ou
no caso de mudanca de Vicosa. As causas de morte
foram classificadas de acordo com a Décima Revisio
da Classificacio Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)".

A ingestdo didria de proteinas foi avaliada
somente na linha de base, a partir da aplicacdo de
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um recordatério de ingestdo habitual, utilizando o
método de passagens multiplas' e com auxilio de
album fotografico de por¢bes de alimentos. Um
unico entrevistador de cada uma das duplas foi
previamente treinado e era responsavel pela aplicagio
do recordatério, de forma a favorecer a precisdo na
obtencao das informacoes.

Os dados de consumo alimentar descritos
nas medidas domiciliares foram convertidos em
gramas (g) ou mililitros (mL) apds conferéncia
das informagdoes pelo entrevistador e por um
supervisor de coleta de dados. A estimativa do
consumo alimentar e do valor de macronutrientes
dos alimentos consumidos foi realizada com auxilio
do software DietPro versio 5i. A ingestdo diaria de
proteinas foi analisada em gramas por quilograma
de peso (g/kg/dia), utilizando a classifica¢do
adaptada de ingestdo proteica proposta pela
Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral
(BRASPEN) (2019)": ingestao inadequada (<1 g /
kg/dia) e adequada/alta (=1 g/kg/dia).

As covariaveis foram selecionadas de acordo com
a literatura. Variaveis sociodemograficas incluiram
sexo (masculino, feminino), idade (60 a 69; 70 a 79
¢ 80 anos ou mais), escolaridade (0; <4 anos ¢ >4
anos de estudo). Também foram coletadas variaveis
comportamentais, como tabagismo (nunca fumou,
ex-fumante e fumante) e sobtre condicbes de saude
como, nimero de hospitaliza¢des no dltimo ano
(nenhuma; =21), nimero de doengas (<5; =5).
Adicionalmente, o valor caldrico total/dia foi
considerado, sendo calculado a partir do somatério
dos valores dos macronutrientes, a saber: para cada 1
g de carboidrato, proteinas e lipideos considerou-se
4kcal, 4kcal, 9kcal, respectivamente.

Peso, altura, perimetro da cintura e perimetro
da perna foram aferidos para avaliagdo

14,15

antropométrica’>. O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado pela razao entre o peso e a
altura ao quadrado e quando acima de 28 kg/m?
foi classificado como excesso de peso'®. A obesidade
abdominal foi classificada por pontos de corte para
valores de perimetro da cintura: normal (homens
<94 cm; mulheres <80 cm) e aumentada (homens

294 cm; mulhetres 280 cm)®. O risco cardiovascular
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foi considerado quando a relagéo cintura-estatura
(RCE) 20,5 para ambos os sexos'. A reserva
muscular foi classificada pelo perimetro da perna
(PP) e considerada baixa para valores abaixo de 33
cm (mulhetes) e de 34 cm (homens)™.

Os dados foram apresentados por meio
de analise descritiva baseada em medidas de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas e medidas de tendéncia central (mediana)
e dispersdo (intervalo interquartil, IIQ) para as
variaveis quantitativas. A normalidade das variaveis
quantitativas foi avaliada com o teste de Shapiro-
Wilk. A mortalidade foi comparada segundo as
covariaveis por meio dos testes qui-quadrado de
Pearson e qui-quadrado de tendéncia linear. Além
disso, foi gerada uma curva de sobrevivéncia
para avaliar a ingestdo de proteinas (inadequada/
adequada) de acordo com o stazus de sobrevivéncia.

Modelos de regressao de Cox foram utilizados
para estimar a associacdo independente enttre ingestio
total de protefnas e mortalidade, calculando-se
estimativas de bagard ratios e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. A proporcionalidade
do risco ao longo do tempo foi avaliada com base
nos residuos de Schoenfeld. Com base na literatura
e em critérios epidemioldgicos e estatisticos foram
considerados fatores de confusio nos modelos
ajustados as variaveis (sexo, faixa etaria, escolaridade,
numero de doencas, IMC, PP, tabagismo e valor
calorico total).

As analises foram realizadas considerando-
se nivel de significancia de 5% para rejeicao das
hipéteses de nulidade.

O estudo foi conduzido de acordo com os principios
estabelecidos na Declaragao de Helsinque e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vigosa (CAAE:69998517.0.0000.5153).
Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitagdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

Dos 670 individuos inicialmente previstos para
inclusdo no estudo, 621 individuos participaram
efetivamente, pois houve perdas por recusa (n=24,
3,6%), 6bito (n=9, 1,3%), endereco nio localizado
(n=8, 1,2) e mudanca para outra cidade (n=8, 1,2%).
As perdas nio diferiram conforme sexo e idade.

Dentre os 621 participantes da linha de base do
estudo, a maioria (52,7%) eram do sexo feminino,
50,7% tinham entre 60 e 69 anos e mais de 64,0%
tinham menos de quatro anos de estudo. A prevaléncia
de ingestio inadequada de proteinas foi de 60,9%.

Para 45 individuos ndo foi possivel obter
informagao sobre o status de sobrevivéncia, logo
as andlises longitudinais foram realizadas para 576
participantes. Ao longo dos 9 anos de seguimento
(2009-2018), ocorreram 154 6bitos (26,7%). Em
comparagao as pessoas idosas que sobreviveram, a
maioria dos ndo sobreviventes tinha idade entre 70
e 79 anos (39,0%), tinham menos de quatro anos de
escolaridade (70,6%), tinham histérico de uma ou
mais internagoes (23,4%), autorreferiram cinco ou
mais doengas (40,3%) e foram classificados como
tendo baixa reserva muscular (39,4%) (Tabela
1). Além disso, a frequéncia de sobreviventes foi
estatisticamente menor entre aqueles com ingestao
inadequada de proteinas (<1,0 g/kg/dia) (Figura 1).

De acordo com a regressao de Cox, pessoas idosas
com baixa ingestio de proteinas apresentaram risco
aumentado de morte tanto na versio bruta [HR:
1,44, IC 95%: 1,02 - 2,02] quanto na ajustada [HR:
1, 72; IC 95%: 1,05-2,82] dos modelos (Tabela 2).
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Tabela 1. Sobrevida das pessoas idosas segundo caracteristicas socioecondmicas, comportamentais, de sadde e
antropométricas. Vicosa, MG, Brasil - 2009 a 2018.

Caracteristicas Total Sobreviventes Nao-Sobreviventes Valor P
n (%) n (%) n (%)

Sexo (576)

Feminino 272(47,2) 191(45,3) 81(52,6) 0,119"

Masculino 304(52,8) 231(54,7) 73(47,4)

Faixa etaria - anos

60 — 69 293(50,9) 252 (59,7) 41(26,6)

70 - 79 197(34,2) 137 (32,5) 60(39,0) <0001

> 80 86(14,9) 33 (7,8) 53(34,4)

Escolaridade (anos completos de estudo)

0 89(15,5) 63 (14,9) 26(17,0) 0,030™

<4 372(64,9) 264(62,6) 108(70,6)

>4 114(19,7) 95(22,5) 19(12,4)

Cohabitacao 0,273*

Sozinho 58(10,1) 46(10,9) 12(7,8)

Acompanhado 518(89,9) 376(89,1) 142(92,2)

Tabagismo

Nunca fumou 333(58,0) 250(59,2) 83(54,6) 0,630"

Ex fumante 181(31,5) 129(30,6) 52(34,2)

Fumante 60(10,5) 43(10,2) 17(11,2)

Numero de hospitalizagdes

0 487(84,7) 369(87,6) 118(76,6) <0, 001*

>1 88(15,3) 52(12,3) 36(23,4)

Numero de doencas

<5 415 (72,0 323(76,5) 92(59,7) <0,001*

>5 161(28,0) 99(23,5) 62(40,3)

Reserva muscular (PP)

Baixo 146(25 4) 85(20,1) 61(39,4) <0,001*

Ideal 430(74.6) 337(79,9) 93(60,4)

Excesso de peso (IMC)

Sim 325(65,4) 247(62,4) 78(67,2) 0,338°

Nio 187(34,6) 149(37,6) 38(32,8)

Obesidade abdominal (PC)

Aumentado 415(74,9) 320(76,6) 95(69,1) )

Notmal 139(25,1) 98(23,4) 41(30,1) 0,117

Risco cardiovascular (RCE)

Aumentado 464(91,9) 366(93,1) 98(87,5) )

Notmal 4109,1) 27(6,9) 14(12,5) 0,054

Valor p:* Teste qui-quadrado de Pearson: ** Teste qui-quadrado de tendéncia linear. IMC, indice de massa corporal; PC, perimetro da cintura;
PP, perimetro da panturrilha; RCE, relagdo cintura-estatura. Dados ausentes para as seguintes variaveis: escolaridade e hospitalizagoes (1),
tabagismo (2), excesso de peso (64), obesidade abdominal (22) e risco cardiovascular (71).
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*p=0,03 Teste Log-rank; **p=0,04 Teste Peto-Peto.

Figura 1. Curvas de sobrevivéncia (Kaplan Meier) segundo ingestdo proteica. Vicosa, MG, Brasil - 2009 a 2018.

Tabela 2. Hazard ratios e intervalos de confianca de 95% para associacdo entre ingestio total de proteinas e
mortalidade em pessoas idosas. Vigosa, MG, Brasil - 2009 a 2018.

o Modelo 1 Modelo 2
Variaveis
HR (95%IC) HR (95%IC)
Ingestio proteica (g/kg/dia)
Adequada/alta 1,00 1,00

Inadequada

1,44 (1,02 — 2,02)*

1,72 (1,05 — 2,82)

Modelo 1: Modelo bruto; Modelo 2: ajustado por faixa etaria, sexo, escolaridade, nimero de doengas, indice de massa corporal, perimetro da
perna, tabagismo e valor caldrico total; ¥p<0,05. g - grama; Kg - quilograma; HR - hazard ratio; IC - intervalo de confianca.

DISCUSSAQ

Os achados deste estudo mostram que a baixa
ingestdo de proteinas entre pessoas idosas foi
independentemente associada ao maior risco de morte.
Este ¢ o primeiro estudo brasileiro com pessoas idosas

ndo institucionalizadas a identificar essa rela¢io.

A ingestdo de proteinas abaixo das Ingestoes
Dietéticas de Referéncia (DRI)(<0,8g/Kg/dia)
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pode levar a desnutri¢do, diminuir a sintese proteica
em pessoas idosas e causar limitacSes fisicas de
mobilidade e coordenagio”. Homens idosos com
ingestio de proteina abaixo da DRI apresentaram
maior risco de morte por caincer em comparagiao
com aqueles com ingestdo superior a 1,0 g/kg/dia.
Os autores concluiram que, independentemente da
fonte proteica (vegetal ou animal), sua baixa ingestao
estd associada a maior risco de morte, principalmente
por cancer em homens mais velhos™.
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Um estudo prospectivo com 1.998 pessoas idosas
de 70 a 79 anos ao longo de seis anos constatou
que aqueles com ingestio de proteina <lg/kg/dia,
categorizados em ingestdo de proteina <0,70 g/kg/
dia (HR: 1,86; IC 95%: 1,41-2,44) e 0,70-<1g/kg/
dia (HR: 1,49; 1C95%: 1,20 - 1,84), apresentaram
risco aumentado de limita¢do na mobilidade fisica
em comparacio com aqueles com ingestao =1g/
kg/dia*. Outro estudo identificou beneficios da
maior ingestao de proteinas (>1g/kg/peso), sendo
que os individuos desse grupo apresentaram maior
mobilidade e funcionalidade fisica de membros
inferiores em comparac¢iao aqueles com baixa
ingestio proteica (<0,80 g/kg/dia)**. De modo geral,
esses resultados sugerem que uma maior ingestao
de proteinas pode beneficiar as pessoas idosas,
contribuindo para a melhoria da fungio muscular
e na prevenc¢do de doencas, melhorando assim a
qualidade de vida®.

Varios fatores contribuem para a menor ingestao
proteica em pessoas idosas, como alteracdes na
degluticio e no apetite, presenca de multimorbidades,
perda dentaria e comprometimento da capacidade
funcional®’. Além disso, é frequente a polifarmacia
entre pessoas idosas® e alguns medicamentos
podem causar distirbios quimiossensoriais®,
incluindo hipogeusia (diminui¢do do paladar)
e disgeusia (sensa¢do de paladar distorcida)®.
Consequentemente, favorecem a inadequagio do
consumo alimentar.

Adicionalmente, se sabe que a renda e escolaridade
influenciam a qualidade do consumo alimentar,
podendo comprometer a adequada ingestao de
proteinas. Em funcio da condi¢io socioeconémica,
por exemplo, pode ocorrer um menor consumo
de proteinas animais entre a populagio idosa, que
acabam tendo que comprar alimentos de baixo custo
com qualidade e quantidade inferior de proteinas®.

As consequéncias da baixa ingestdo proteica
sdo prejudiciais a saude das pessoas idosas. Com o
avanco da idade, a massa muscular é reduzida, ha
reducio dos aminoacidos pés-prandiais e da captacao
muscular dos aminodacidos ingeridos, o que, entre
outros fatores, leva a0 aumento das necessidades
proteicas®®*’. Quando essas necessidades nao sio
atingidas, a desnutricdo protéico-energética pode
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se instalar, sendo uma condicdo frequentemente
identificada em pessoas idosas e que pode levar a
imunodeficiéncia ¢ 2 morbimortalidade®-".

Esse tipo de desnutri¢io provoca uma reducido
inicial da taxa metabdlica, seguida da producio de
energia a partir do tecido adiposo e, posteriormente,
ocorre o metabolismo proteico, bem como a
degradacio do tecido muscular, resultando na perda

30

de peso™, o que favorece a ocorréncia de inumeros
destechos desfavoraveis. O conjunto desses fatores
evidencia a necessidade de intervencoes individuais e
coletivas para a garantia da qualidade da alimentacio
de pessoas idosas e o adequado aporte proteico para

o envelhecimento saudavel.

Nesse sentido, politicas de promoc¢ao da
seguranca alimentar e nutricional com foco nas
particularidades do envelhecimento populacional
sdo essenciais. Em paralelo, o cuidado nutricional
pode focalizar a orientagdo acerca de alimentos fontes
de proteinas, contemplando fontes substitutas como
op¢oes de menor custo. Importante destacar ainda
que a ingestdo adequada de proteina inclui tanto as
questoes de quantidade, da qualidade da proteina
a ser oferecida, bem como da distribuicao dessas
fontes proteicas entre as refeicGes, o que reforca a
importancia do cuidado nutricional na atengao a
saude da pessoa idosa. Além disso, a combinacio
de boa ingestdo proteica com pratica regular de
atividades fisica, incluindo exercicio de resisténcia,
podem contribuir para a manutencdo da massa e
forca muscular™.

Um ponto forte deste estudo consiste na
analise longitudinal, com controle por fatores de
confundimento em uma amostra representativa
de populacio idosa. Por outro lado, sua principal
limitagdo é o fato de a ingestdo proteica ter sido
mensurada em um Gnico momento, ndo permitindo
inferir relacio causal com a mortalidade. Além disso,
a comparagdo da baixa ingestao proteica entre os
estudos é comprometida devido as diferencas de
critérios de classificacio.

Outra ressalva deve ser feita ao fato de se ter
utilizado o recordatério de ingestdo habitual como
instrumento de avaliacio do consumo alimentar.
Embora nio seja um instrumento validado, observa-
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se que as pessoas idosas tém maior facilidade
em relatar o seu consumo habitual do que o seu
consumo nas ultimas 24 horas*. Além disso, as
refei¢bes realizadas pelas pessoas idosas tendem a ser
mondtonas devido a questoes de habitos, bem como
a dificuldades de aquisi¢do, preparacdo e ingestao
de alimentos®. Esses aspectos contribuem para
minimizar possiveis vieses decorrentes da aplicagao
do recordatério de ingestao habitual, como o viés
de memoria.

Adicionalmente, vale ressaltar que todos os
métodos de mensuracio do consumo alimentar
apresentam limita¢oes’. No presente estudo,
acredita-se que o treinamento dos entrevistadores
e a restri¢do para um conjunto menor de aplicadores
contribuiram para a qualidade das medidas e
reducdo dos vieses.

Outra limita¢do diz respeito a avalia¢do da
reserva muscular, a qual foi feita por medida
indireta (perimetro da perna), tendo em vista a
indisponibilidade de métodos mais precisos (tais
como tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, ultrassonografia e absorciometria
radiolégica de dupla energia (DEXA)). Isso
pode implicar em maior probabilidade de erros
na mensura¢io, principalmente considerando as
alteracoes proprias do envelhecimento, tais como
uma menor elasticidade da pele'®. Além disso, pode
haver uma superestimacao do PP em individuos com
sobrepeso e obesidade e valores significantemente
menores de PP podem ser observados em individuos
com baixo peso™.

Por outro lado, as medidas antropométricas sao
amplamente utilizadas na atengio a satide da pessoa
idosa por serem de facil obtencdo e apresentarem
bons resultados na predi¢ao de diferentes eventos.
Como exemplo, o préprio consenso do Grupo
de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em
Pessoas Idosas® recomenda o uso de medidas
antropométricas como o PP quando nio ha outros
métodos disponiveis. Por fim, nio foi possivel adotar
o uso do perimetro da perna corrigido pelo IMC.
Por outro lado, uma vez que o modelo ajustado
contempla tanto o IMC quanto o PP, o efeito de
uma possivel superestima¢ao na associagio entre
PP e o desfecho pode ter sido reduzido.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024:27:¢230206

Os resultados deste estudo sugerem que a baixa
ingestao de proteinas pode aumentar o risco de
morte em pessoas idosas. F necessario garantir uma
maior ingestdo de proteinas no envelhecimento,
principalmente para a manutencio da massa corporal
magra visando reduzir o risco de morte. Porém,
esse aumento na ingestio proteica deve considerar
a individualidade de cada pessoa idosa, incluindo
comorbidades (como problemas renais) e aspectos
socioeconomicos. Incentivar uma alimentac¢io
saudavel é uma forma de garantir o fornecimento
adequado de nutrientes, incluindo a maior ingestao
de proteinas.
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