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RESUMO

Introducdo: O Brasil vem passando por mudancgas consideraveis na distribuicao etaria
da sua populacao, sendo os idosos responsaveis por quase 26 milhées de habitantes.
Aliada a essa realidade, encontra-se uma série de desordens nutricionais nesse
segmento populacional. Um importante fator relacionado a qualidade de vida e ao
envelhecimento sadio € a boa nutricdo durante toda a vida. Objetivo:Observar a
possivelrelacdo entre o estado nutricional e a composicdo corporal de longevos.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e analitico, com idosos
longevos de idade igual ou superior a 90 anos. Os instrumentos utilizados foram a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) para avaliar o estado nutricional, Antropometria para
avaliar o peso, altura e IMC, e a Bioimpedancia para avaliar a composicao
corporal.Resultados: A amostra foi composta por 72 idosos longevos, com média de
idade de 93,7 anos, a maioria (72%) era mulher, cor branca (82%) e estado civil viivo
(64%). Do total de longevos, 19,4% foram classificados com risco nutricional com base
na Mini Avaliacdo Nutricional. Todos 0s parametros antropométricos apresentaram
meédias menores entre 0s participantes com risco nutricional. Em relacdo aos
parametros de bioimpedancia, em geral os individuos sem risco apresentaram
maiores médias de peso, peso ideal maximo, peso ideal minimo, IMC, massa magra,
massa gorda.Conclusdes:Observou-se que a maioria dos longevos foram
classificados sem risco nutricional baseado no MAN. Ficou clara a importancia nao
somente da avaliacdo nutricional e da qualidade da dieta na atencdo multiprofissional
do longevo, mas também a presenca de um nutricionista, poisa mensuracao do risco
nutricional na terceira idade requer a analise conjunta dos diversos métodos
existentes para a avaliacdo nutricional, a fim de obter diagndstico global e andlise

acurada do estado nutricional do longevo.

Palavras-Chave:Antropometria, bioimpedancia, composicao corporal, longevos,

saude publica.



ABSTRACT

Introduction: Brazil has undergone considerable changes in the age distribution of its
population, with the elderly being responsible for almost 26 million inhabitants. Allied
to this reality, is a series of nutritional disorders in this population segment. An
important factor related to quality of life and healthy aging is good nutrition throughout
life. Objective: To observe the possible relationship between the nutritional status and
the body composition of the longevity. Methodology: This is a descriptive, cross-
sectional and analytical study, with elderly individuals aged 90 years or older. The
instruments used were the Mini Nutritional Assessment to evaluate nutritional status,
Anthropometry to evaluate weight, height and BMI, and bioimpedance to evaluate body
composition. Results: The sample consisted of 72 elderly individuals, with a mean age
of 93.7 years, most female(72%), white (82%) and widowed (64%). Of the total
longevity, 19.4% were classified with nutritional risk based on the Mini Nutritional
Assessment. All anthropometric parameters presented lower averages among
participants with nutritional risk. Regarding the bioimpedance parameters, in general
the risk-free individuals presented higher averages of weight, maximum ideal weight,
minimum ideal weight, BMI, lean mass, fat mass, percentage of fat mass and minimum
percentage of fat mass. Conclusions: It was observed that most of the longevity were
classified without nutritional risk based on MAN. The importance of not only nutritional
assessment and diet quality in the multiprofessional care of the longevity, but also the
presence of a nutritionist was clear, since the measurement of the nutritional risk in the
third age requires the joint analysis of the several existing methods for the nutritional
evaluation, in order to obtain global diagnosis and accurate analysis of the nutritional

status of the longevity.

Keywords:Anthropometry, bioimpedance, body composition, longevity, public health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial, onde ocorre um
aumento progressivo do numero de pessoas com maior idade e uma maior
expectativa de vida das pessoas. De acordo com a projecéo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE, 2015), atualmente o Brasil possui cerca de 26 milhdes
de pessoas idosas (idade acima de 60 anos). Além disso, a propor¢éo de idosos com
80 anos ou mais (longevos) vem aumentando de maneira mais consideravel
(CHAIMOWICZ, 2013).

O aumento da expectativa de vida tem sido um dos maiores triunfos da
humanidade no século XX, com significativas repercussdes no presente século. Se
por um lado, isso pode significar um ganho, por outro representa grandes desafios
para a sociedade. Tal conjuntura direciona para a discussdode um tema que
diligenciara cada vez mais atencdo das politicas publicas de saude, meédicos,
nutricionistas e comunidade: a necessidade de garantir qualidade de vida, bem-estar
inclusive nutricional a esse contingente de cidad&os que, geralmente, convivem com
a reducao mais ou menos grave de suas capacidades funcionais e, também por isso,

requerem cuidados especiais (WHO, 2015).

Ogrupo de longevos possui caracteristicas limitantes e eventos incapacitantes,
de modo que a saude também esta relacionada ao estado nutricional e habitos
alimentares. Um estado nutricional equilibrado favorece a saude fisica e emocional,
prevenindo ou atrasando o aparecimento das doencas mais frequentes no decurso do
processo de envelhecimento (BERGER, 1995).Schirmer (2014) observou uma
preocupante frequéncia de longevos com baixos niveis nutricionais, além de um

namero importante de doencas cronicas.

s

O héabito alimentar é influenciado por varios fatores interdependentes e ao
mesmo tempo complementares: econdmicos, nutricionais, sociais e culturais que
influenciam diretamente na ingestdo ou ndo de determinados nutrientes essenciais e
repercutindo consequentemente sobre o estado nutricional do longevo (OLIVEIRA;
THEBAUD-MONY, 1997).

Diante da prevaléncia crescente dos disturbios nutricionais no idoso, do
aumento da morbimortalidade associada a eles, da inexisténcia de parametros ou
critérios de classificagdo especificos para essa populacdo, da necessidade de um

maior dominio do profissional de salde sobre como avaliar o estado nutricional e a



composicao corporal do longevo e da frequente excluséo da avaliacdo nutricional na
rotina dos atendimentos aos mesmos, este estudo visa contribuir para identificar se
h& relacdo entre estado nutricional e a composi¢cdo corporal em longevos.Essa
observacéao podera trazer novos horizontes para uma intervencgéo eficaz com melhora
da qualidade de vida dos longevos.

O interesse particular acerca do tema em questao surgiu apds a constatacao
do progressivo aumento da populacdo de longevos, das mudancas no perfil
demografico e epidemioldgico da populacao brasileira aonde foi possivel verificar a
necessidade da adequada reorganizacdo social e da area da saude para atender
essas novas demandas emergentes. O envelhecimento ativo e saudavel é o grande
objetivo nesse processo. Se considerarmos saude de forma ampliada torna-se
necessaria mudancas no contexto atual em direcdo a producdo de um ambiente social
e cultural mais favoravel para a populagcao longeva.Neste sentido, 0 meio académico
tem a misséo desafiadora de fomentar ndo somente praticas de saude direcionadas a
demanda dessa crescente parcela da populagcdo - os longevos -, com suas
caracteristicas e peculiaridades, como pesquisas abordando as relacdes entre habitos
alimentares e o0 estado nutricional. Tal demanda requer maior atencdo dos
profissionais de saude e dos sistemas de saude vigentes no pais, buscando a
promocdo e a prevencdo, gerando saude e qualidade de vida através de uma
alimentacéo saudavel. Nesse contexto emergem alguns questionamentos sobre o real
o estado nutricional de longevos,como esta a composi¢cao corporal dos mesmos e se
h& relacéo entre composicao corporal e 0 seu estado nutricional.

Estes questionamentos ndo podem ser respondidos de maneira irresponsavel,
fazendo-se de essencial importancia a realizacdo de um estudo conciso a respeito da
composicao corporal e estado nutricional doslongevos, de maneira a considerar todas

as variaveis.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

A transicdo demogréafica gerou grandes impactos quando se diz respeito as
mudancas na conformacado da estrutura etaria populacional e as implicacbes destas
mudancas nas politicas sociais e econémicas. No Brasil, as quedas nos niveis de
mortalidade em 1940 e, posteriormente, de natalidade por volta de 1960, resultaram
em mudancas na configuracdo da piramide etaria populacional, que deixou de ser
predominantemente jovem, iniciando um processo progressivo de envelhecimento
(PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) observou importantes diferencas no
envelhecimento entre paises mais desenvolvidos e os em desenvolvimento em
relacdo ao processo de envelhecimento populacional. Entre os mais desenvolvidos, o
prolongamento da expectativa de vida foi gradual e aliado a um maior
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico. Isso proporcionou, segundo a OMS, um
gradual ajuste da populacdo a esse envelhecimento, mantendo assim uma maior
gualidade de vida a essa parcela da populacdo. O mesmo ndo tem ocorrido nos paises
menos desenvolvidos onde o envelhecimento esta acontecendo em “passos largos”.
Nestes dltimos, o0s mais idosos, principalmente em paises em
desenvolvimento,carecem de atencao adequada (WORD
POPULATIONPROJECTIONS, 2015).

Existe uma preocupacdo voltada para o0 envelhecimento saudavel
emdetrimento do envelhecimento associado a estados patoldgicos. Oenvelhecimento
€ um processo irreversivel acompanhado pelo declinio dasfuncdes fisiolégicas da
maior parte dos oOrgdos, como a reducdo do fluxo renal, dodébito cardiaco, da
tolerancia a glicose, capacidade mastigatéria e digestiva, da capacidade vital dos
pulmdes, damassa corporea e da imunidade celular (VITORELI; PESSINI; SILVA,
2005). Portanto, € um processo tempo-dependente de naturezaestocastica e com
alguns determinantes genéticos por meio do qual os individuosaos poucos vao
perdendo a capacidade de responder rapido e adequadamenteas demandas
ambientais (ARKING, 2006).

O envelhecimento é um processo complexo e pluridimensional, dotado de

aquisi¢Oes individuais e coletivas, fendbmenos inseparaveis e simultaneos. Assim, por
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mais que envelhecer seja individual, o ser humano vive na esfera coletiva e, portanto,
o envelhecimento individual também sofre as influéncias da sociedade(BUSNELLO,
2005).Pensando na sociedade como um todo, Pereira et al. (2016) ressalta que o
estado nutricional possui uma importante funcdo na qualidade de vida e de saude na
populacéo.

No Rio Grande do Sul (RS), 13,6% da popula¢céo gaucha é formada por idosos.
Porto Alegre é a capital do Brasili em numero percentual de idosos
(15,04%)(HAUSMAN, 2011), e a estimativa atual em relag&o aos longevos com idade
igual ou superior a 90 anos, em Porto Alegre, é de 4832 individuos e 0 aumento deste
segmento populacional foi de aproximadamente 80% comparado ao censo de 2000.
N&o obstante, tanto no Brasil, quanto no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre o
numero de centenarios reduziu-se em 1,4% (IBGE,2013). Enquanto em 2000 havia
152 centenarios residindo em Porto Alegre, em 2010 foram identificados pelo censo
somente 150.Camacho et al (2018) observaram que 25% dos brasileiros com 90 anos
ou mais faleceram entre 2000 e 2010 e acausa da morte nédo foi definida. O autor
conclui que 0s nonagenarios apresentavam indicativos importantes de dificuldade de
acesso aos servicos de saude ou que esses nao estavam adequadamente prestando
atencao de saude aquela populacdo. O que pode ser associado com os achados de
Pereira et al. (2016) que destaca a desnutricdo em idosos como um fator agravante
para a incapacidade funcional, reducédo da qualidade de vida, maior susceptibilidade

as infeccdes e, consequentemente, aumento da mortalidade.

2.2 ldosos Longevos

Maciel (2010) ressalta que o envelhecimento ndo é considerado uma patologia,
mas leva inevitavelmente a uma perda progressiva da aptidao funcional do organismo
humano, de modo que se pode afirmar que o processo do envelhecimento acarreta
na perda de parte da capacidade funcional do idoso, em especial do longevo.

Neste contexto, a capacidade funcional, ou seja, a habilidade para realizacéo
de atividades da vida diaria surge como um novo paradigma de saude, muito
importante para o idoso no contexto da Sindrome da Fragilidade, que tem entre os
seus componentes a desnutricdo crénica (BERLEZI, 2016).

Fried (2003) relata que, como apenas o declinio funcional ndo é suficiente para

caracterizar o quadro de fragilidade, alguns grupos de pesquisadores em geriatria e
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gerontologia passaram a sugerir um quadro sindromico de fragilidade de caréter
multissistémico e de perda de reserva fisioldgica, na qual a diminuicdo da resisténcia
do organismo a eventos estressores levaria o portador a desenvolver respostas
adversas. Esta diminuicdo da reserva dificulta a manutencdo da homeostase em face
de perturbacgdes, resultando em vulnerabilidades (FRIED; WALSTON, 2003). Para
tanto, diversas sdo as linhas de pesquisa sobre essa tematica na busca de uma
definicdo consensual. No entanto, a expressao mais difundida acerca do conceito de

fragilidade € composta pelas principais mudancas que culminam no ciclo da
fragilidade (Figura 1) (FRIED; WALSTON, 2003).

Figura 1. Ciclo da Fragilidade.

Perdade
Peso

A desnutricdo cronica
(ingestido inadequada de proteinas;
micronutrientes)

{ Sarcopenia
l Gasto energético total CICLO DE FRAGILIDADE

‘ Taxa
metabdlica

de repouso

l Atividade

» VYo2max/
Energia/f
Esgotamentg

Velocidade
de marcha

+

Diminuig¢do do

Imobilizagdo equilibrio
\ Quedas /
e

lesdes

incapacidade

|

Dependéncia

Fonte: Adaptado de Xue et al., 2008.

Dentro do ciclo da fragilidade, a perda de peso nao intencional parece surgir
em decorréncia da desregulacdo energética gerada por alteracdes neuroendocrinas e
musculoesqueléticas, desnutricdo, inflamacéo, doencas catabdlicas e diminuicdo da
massa muscular. Nunes (2015) relata que os idosos tendem a associar a perda de
peso sem causa especifica a condi¢des ruins de saude e, dessa forma, costumam
nao admitir sua ocorréncia. As manifestacdes iniciais e o desenvolvimento do fenétipo
de fragilidade foram investigados por Xue (2008) visando detectar o risco de seus
componentes e entender sua historia natural. Assim, foi possivel observar que a perda
de peso foi 0 componente menos incidente entre as pessoas idosas que se tornaram

frageis.
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O estado nutricional assume uma importante funcdo na qualidade de vida e de
saude desta populacdo (TOMASI et al., 2014).Sabe-se que o consumo alimentar de
centenarios tem sido estudado internacionalmente sob varias perspectivas (CAMPOS,
2000).Manter uma vida saudavel mais longa é um feito raro. Permanece obscuro,
entretanto, o papel ou interacdo entre caracteristicas genéticas individuais e a
combinacdo de caracteristicas clinicas, psicolégicas e sociais de cada individuo,
assim como também os outros fatores externos como clima, alimentacdo e

disponibilidade de servi¢os de saude.

2.3 Nutricao

A nutricdo é a necessidade do individuo de obter alimentos com o objetivo de
nutrir o corpo e manter a vida. A alimentacdo € primordial para a promocao,
manutencao e/ou recuperacao da saude. Porém, com o processo de envelhecimento
as pessoas podem perder o interesse em preparar e ingerir as refei¢cdes, afetando o
estado nutricional (HEYWARD, 2000).

O envelhecimento, mesmo que sendo um processo natural, submete o
organismo a diversas alteracfes anatbmicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas,
com repercussdes sobre as condi¢cdes de saude e nutricdo desses individuos. O
idoso, diante de tantas peculiaridades, deve ser avaliado de maneira ampla e
interdisciplinar, por isso a importancia da avaliagdo do seu estado nutricional. Além de
evitar a visdo de que as alteracfes nutricionais do idoso fazem parte do processo
normal do envelhecimento (SANTOS et al., 2011).

As mudancas fisiolégicas que interferem no estado nutricional sao: diminuicao
do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteracdes no funcionamento
digestivo, alteracdes na percepcao sensorial e diminuicdo da sensibilidade a sede. Ja
entre os fatores externos mais importantes na génese da ma nutricdo do idoso,
encontram-se: os fatores psicossociais, tais como perda do cbnjuge, depressao,
isolamento social, pobreza, integracdo social, capacidade de deslocamento,
capacidade cognitiva e outros associados a propria enfermidade (CAMPQOS, 2000).

Durante a avaliacdo nutricional do idoso, vérias ferramentas podem ser
utilizadas: exame fisico, indicadores antropométricos, parametros bioquimicos,
guestionérios para avaliagdo nutricional subjetiva, impedancia bioelétrica, entre outras
(SANTOS et al., 2011).
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2.4 Métodos de Avaliacdo do Estado Nutricional

A avaliacdo nutricional em idosos € complexa em virtude da grande
heterogeneidade que envolve esse grupo etario e pelo fato de seu valor preditivo estar
associado a um conjunto de fatores ndo apenas relacionado as mudancas biologicas
da idade, as doencas e as mudancas seculares, mas também as praticas ao longo da
vida (fumo, dieta, atividade fisica) e aos fatores socioecondmicos. Essa avaliacdo
compreende toda e qualquer condicdo que cologue em risco as reservas corporais
existentes, o que se denomina risco nutricional (CERVI et al., 2005).

A avaliagéo nutricional pode identificar os pacientes com risco aumentado de
apresentar complicagcbes associadas ao estado nutricional, o que atualmente

representa uma crescente preocupacao com a qualidade de vida (EMED et al., 2006).

2.4.1 Avaliagdo Antropométrica

A antropometria € definida como a ciéncia que estuda as mensuracdes da
forma, tamanho e composicédo corporal humana (COUTO et al., 2016).Sua origem
vem da antiguidade aonde Egipcios e Gregos ja estudavam a relacédo das diversas
partes do corpo. Os homes de muitas unidades de medida utilizados atualmente séo
derivados de segmentos do corpo e o reconhecimento dos bi6tipos remonta-se ha
tempos biblicos (RODRIGUEZ-ANEZ, 2001). Sejam em estudos clinicos e
principalmente em estudos populacionais, as medidas antropométricas apresentam-
se como as mais utilizadas por ser um método ndo invasivo, de facil execucéo, baixo
custo operacional, seguro e com valor preditivo acurado para identificar populacdes
de risco nutricional (FRANKet al.,2004)

As medidas antropométricas que sdo citadas na literatura sdo: peso, altura,
indice de massa corpdrea (IMC), circunferéncia abdominal, circunferéncia da
panturrilha, circunferéncia do braco, circunferéncia do quadril, altura do joelho,
envergadura do braco e pregas cutaneas.O destaque vai para o emprego do indice
de Massa Corporal (IMC) (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

Apesar das limitacbes dos métodos de avaliacdo antropométrica e,
especificamente do IMC, no sentido de ndo predizer a distribuicdo da gordura corporal
e de nao diferenciar massa magra de massa gorda, este € bastante utilizado pelo fato

de produzir informacdes basicas das variagdes fisicas dos individuos, possibilitando a
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classificacdo em graus de nutricdo, além de ser um método ndo invasivo, de baixo
custo, facil e de r4pida execucdo, e permite boa correlacdo com indicadores de
morbimortalidade. A determinacdo do diagndstico nutricional e a identificacdo dos
fatores que contribuem para tal diagnéstico no individuo idoso s&o processos
complexos, porém fundamentais para que politicas de intervencdo especificas
possam ser desenvolvidas (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016). Pouco se sabe,
entretanto, se 0s parametros utilizados para idosos jovens podem também ser

utilizados para longevos.

2.4.2. Avaliagdo Nutricional Subjetiva

Considerando a avaliacédo subjetiva, destacam-se, para uso no idoso, o0 exame
fisico,a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e a Miniavaliacdo Nutricional (MAN).

O exame fisico deve sempre fazer parte da avaliacdo nutricional, mas
apresenta baixa especificidade, pois muitas alteracées sao devidas ao processo de
senescéncia (SANTOS et al., 2011).

A Miniavaliacdo Nutricional (MAN) é um questionarioque foi especialmente
desenvolvido para a populacédo idosa (idade igual ou superior a 65 anos) e por isso é
a ferramenta mais utilizada na avaliacdo de populacdes geriatricas (BAUER et al.,
2008). Trata-se de um teste simples, econdmico, ndo invasivo e validado em varios
paises. Este método detecta o risco de desnutricdo e quais as caracteristicas do estilo
de vida que contribuem para esse risco(GUIGOZ et al., 2002).

AMAN é composta por um cabecalho sobre os dados demograficos do idoso,
ou seja, sexo, idade, peso, altura e data da realizacdo do mesmo. O questionario é
composto por 18 questdes que avaliam as medidas antropométricas, a avaliacao
global, o questionario dietético simples e a avaliacdo subjetiva. O questionario é
dividido em duas etapas, sendo a primeira denominada triagem, com seis questdes e,
a segunda, avaliacdo global contendo 12 questdes.

Na parte da triagem sdo avaliados varios critérios, tais como: perda de apetite,
dificuldade na degluticdo, perda de peso nos ultimos 3 meses, mobilidade, estado
psicologico nos ultimos 3 meses, problemas neurolégicos e IMC. Cada pergunta
contém um valor numérico que contribui para o resultado final do escore. A primeira
parte possui um escore maximo de 14 pontos. ldosos que obtiveram escore maior ou

igual a 12 apresentam estado nutricional satisfatorio. No entanto, idosos com escore
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menor ou igual a 11 apresentam risco de desnutricdo ou desnutricdo (PAZ et al.,
2012).

A parte da avaliacdo global é realizada por autorrelato, sendo composta por
varias questbes, designadamente: vive ou ndo na sua propria casa, quantos
medicamentos toma por dia, tem visiveis lesdes da pele ou escaras, quantas refeicées
faz por dia, tipo de alimentacdo que o idoso consome (legumes, carne, fruta, leite ou
derivados), quantos copos de liquidos consome por dia, se considera que tem um
problema nutricional e a satde auto percebida por cada idoso. Por ultimo, realizam-
se as medic¢des antropométricas.Esta etapa consiste na avaliacdo global e possui um
escore maximo de 16 pontos. O escore total chega a um valor maximo de 30 pontos,
onde escore com valores entre 24 e 30 pontos significa estado nutricional normal,entre
17 e 23,5, risco de desnutricdo e escore com valor menor que de 17 pontos indica
desnutricdo(PAZ et al., 2012).

2.4.3. Bioimpedancia

A bioimpedancia (BIA) € um método que avalia a composi¢cdo corporal,
estimando os compartimentos de gordura, massa muscular e hidrico; que, apesar de
caro, podefacilmente ser utilizado na pratica clinica e epidemiolégica (EICKEMBERG
et al., 2013). A analise da composicdo corporal por meio de analisadores de BIA é
baseada na conducéo de uma corrente elétrica de baixa intensidade, indolor, aplicada
ao corpo por meio de cabos conectados a eletrodos ou superficies condutoras, que
séo colocados em contato com a pele. A impedancia, representada pelos valores de
reatancia e resisténcia € baixa no tecido magro, onde se encontram principalmente os

liquidos intracelulares e eletrdlitos e € alta no tecido adiposo (NATALINO et al., 2013).

2.5 Composicao Corporal

A avaliacdo da composicao corporal (CC) tem recebido importancia cada vez
maior devido ao papel dos componentes corporais na saude humana. Em adultos e
idosos, o0 excesso de adiposidade corporal e sua distribuicdo centralizada se
destacam pela influéncia no surgimento das doencas crbnicas ndo transmissiveis,
principalmente as doencas cardiovasculares. A massa tecidual humana é composta
de massa gorda e massa magra, sendo que a primeira é constituida pelo tecido
adiposo, formado pela gordura corpérea, e a massa magra, pelo tecido livre de

gordura, constituido por proteinas, liquidos intra e extracelulares e conteudo mineral
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0sseo. Esta ultima pode ser obtida extraindo-se a gordura corpérea do peso total do
individuo (NATALINO et al., 2013).Essas alteragBes nos componentes corporais,
guando ocorrem de forma acentuada contribuem, direta ou indiretamente, para
alteracoes na funcionalidade do idoso (DOHERTY et al, 2003). Na literatura tem sido
denominada como sarcopenia a perda lenta e progressiva da massa e forca muscular
em idosos, também estd associada a perda de forca e funcdo dos musculos
(DELMONICO, 2007).

A partir da andlise da CC, pesquisadores puderam observar que a obesidade e
a desnutricdo sao dois problemas que coexistem. Assim como a desnutricdo de
Kwashiokor em criancas a CC pode também identificar uma relacdo massa
muscular/massa gorda alterada mesmo em idosos com peso normal (PESSOA et al.,
2014). Apesar de a desnutricAo em idosos se apresentar como um fator mais
fortemente associado a mortalidade do que o excesso de peso, a obesidade tem sido
observada de forma crescente na faixa geriatrica e traz consigo importantes
repercussodes clinicas (SANTOS et al., 2011).

Entre tantas mudancas, a sarcopenia, a osteopenia e a diminuicdo da agua
corporal repercutem de maneira importante no estado nutricional do idoso e em
parametros que sao utilizados frequentemente na avaliagcdo nutricional. A agua é o
principal componente da composi¢cdo corporea e com o envelhecimento ha reducéo
de 20% a 30% da agua corporal total. Além do exposto, o envelhecimento provoca
diminuicdo de 20% a 30% da massa muscular (sarcopenia) e da massa 0ssea
(osteopenia), causada pelas alteracbes neuroenddcrinas e inatividade fisica. A
sarcopenia interfere na capacidade de locomocédo e na forca mandibular necessaria
para a oclusdo mandibular, afetando diretamente o consumo alimentar. Também esta
associada ao maior risco de desenvolvimento de desidratacdo, pois a ocorréncia de
sarcopenia diminui a quantidade de liquido do organismo. Em relacdo a osteopenia, a
reducdo da estatura observada nos idosos é uma das suas consequéncias. A cifose
toracica, a reducao dos discos intervertebrais e o achatamento plantar contribuem
nesse processo. A reducéo chega a ser de 1 cm nos homens e 1,5 cm nas mulheres
por década, a partir dos 40-50 anos. Por outro lado, a diminui¢do da agua corporal e,
principalmente, a sarcopenia,contribui na reducdo do peso, e essa Ultima,
especialmente, na reducao dos tecidos metabolicamente ativos.

Compreender os fatores associados a CC nos individuos longevospode ser

relevante para manutencao da qualidade de vida visto que, em individuos mais jovens,
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essa relacdo estd bem estabelecida. Umavez que, ao longo do curso de vida, as
alteracbes na CCapresentam repercussao funcional e metabdlica ela € importante
para medidas preventivas, diagnésticas e de tratamento de doengas cronico-
degenerativas. O sinergismo verificado entre os componentes da composi¢ao corporal
com o avanco da idade remete para o desenvolvimento de perfis ou fenétipos da
composic¢ao corporal, como o sarcopénico, comorbidades e mortalidade (FIELDING
et al., 2011; SAARELAINEN et al., 2011).

2.5.1 Composicao corporal e o processo de envelhecimento

Considerada como componente metabdlico e funcional, a CC sofre mudancas
significativas na velhice (WOODROW, 2009), que se expressam, principalmente, por
variagcdo negativa na massa livre de gordura (MLG) e variacdo positiva na massa
gorda (MG) (ALEMAN-MATEOet al.,2009). As alteracdes fisiologicas na MLG referem-
se, principalmente, a reducao da massa muscular (MM); no entanto, verifica-se ainda
diminuicdo da massa Ossea (MO) (BUFFAet al., 2011; FIELDINGet al.,2011), bem
como da agua corporal, especialmente do componente intracelular. Por outro lado, a
massa gorda (MG) do componente subcutaneo diminui de forma mais expressiva com
0 avanco da idade, comparada a gordura da regido visceral (BUFFAet al.,2011).

Segundo a descricdo anterior, o padrdo de variacbes qualitativas da CC
associado ao envelhecimento apresenta-se bem definido. Entretanto, ndo ha um
consenso quanto aos aspectos quantitativos relacionados ao inicio, velocidade e
intensidade destas variacdes. Entre as razfes apontadas, destacam-se os aspectos
heterogéneo e multifatorial atribuidos ao fenébmeno do envelhecimento(BUFFAet
al.,2011).

Apesar da variedade de técnicas disponiveis para as analises da CC em
individuos longevos, a maioria dos estudos utiliza métodos inconsistentes e poucos
instrumentos séo validados para esta populacdo (VILLANIet al., 2013). A falta de uma
definicdo, em termos quantitativos, referente aos componentes da CC dificulta o
estabelecimento de valores ou pontos de corte, que indiquem a transicdo entre as
condicdes consideradas fisioldgicas para o estado patoldgico da pessoa em idade
avancada (BUFFAet al., 2011). A identificacdo de indices de MM, MO e MG podera

ser empregada no desenvolvimento de estratégias preventivas de doencas
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relacionadas a CC na velhice, & medida que inimeras condi¢Bes patoldgicas e
incapacitantes associam-se as alteracdes da CC, como as doencgas cardiovasculares,
diabetes mellitus, osteoporose (BUFFAet al., 2001), osteoartrite (NIUet al.,2009),
certos tipos de céncer (GENTONet al.,2011), comprometimento na mobilidade
(SKINet al., 2011), sindrome da fragilidade, entre outros (FRISOLIet al., 2010).

Os elementos da CC sao também reconhecidos como de grande importancia
para os aspectosmetabdlicos e funcionais (FIELDINGet al., 2011). O tecido muscular
encontra-se envolvido naestabilidade postural, na regulacéo térmica, na homeostase
do metabolismo da glicose, entre outros (RAGUSOet al., 2006). O componente 6sseo,
por sua vez, é responsavel pela protecdo dos 6rgados, sustentacdo do corpo,
locomocéo, producéo de células sanguineas e pela reserva de calcio. Enquanto a
gordura corporal periférica atua na protecdo contra traumas de Orgaos vitais, seu
depdsito desempenha funcdo importante para o isolamento térmico, reserva
energeética, além da funcdo metabdlica para a producéo de citocinas (MCARDLEet al.,
2003; CHANGet al.,2012).A reducédo da MLG tem sido atribuida principalmente ao
componente muscular. No adulto,o tecido muscular equivale a 40% do peso corporal;
ja no individuo idoso o valor cai para 30% (BUFFAet al., 2011). Em ambos 0s sexos,
um declinio na MM tornar-se detectavel apds os 45 anos. O sexo masculino dispde
de uma média maior de MM que as mulheres, entretanto eles apresentam maior
velocidade de perda deste tecido. A reducdo da MM correlaciona-se com menor forca
muscular e, apos os 60 anos, a taxa desta reducédo € de até 3% ao ano (VILLANIet
al.,2013).

O componente esquelético da MLG também mostra importante variacdo ao
longo da vida. AMO aumenta sua densidade até a terceira década; em seguida ha
uma progressiva reducdo. Ocontetdo mineral dos 0ssos em pessoas com mais de 65
anos é 20% menor comparado ao dosindividuos na faixa etaria entre 19 e 34 anos. O
padrdo de variacdo do compartimento esquelético ésemelhante em homens e em
mulheres até os 50 anos de idade; entretanto, apds a menopausa, adiminuicdo da
guantidade da MOé muito mais rapida nas mulheres, relacionada a diminuicdo dos
niveis de estrogénio. Por volta dos 70 anos, ataxa de perda éssea aumenta
expressivamente em homens e em mulheres (BUFFAet al., 2011). Poucos estudos,
entretanto, avaliam essa composi¢do em individuos com 90 anos ou mais.

Em relagéo ao tecido adiposo, verifica-se um aumento progressivo durante a

vida adulta deforma semelhante em ambos 0s géneros até a sétima década de vida,
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em seguida, esse componenteda CC tende a diminuir (HUGHESet al.,2004). Quanto
a distribuicdo do tecido adiposo, nos homens sédo observadas uma centralizacdo e
uma internalizacdo de gordura, enquanto que, nas mulheres, hAuma distribuicdo mais
periférica desse tecido, que resulta em menor adiposidade visceral. Noentanto, as
mudancas associadas a menopausa induzem a uma distribuicdo androide de gordura
nogénero feminino. Em torno dos 80 anos, hd uma diminui¢do do acumulo de gordura,
sendo que esteprocesso é mais acentuado nas mulheres, quando comparado ao dos
homens (BUFFAet al., 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a possivel relagdo entre o estado nutricional e a composi¢ao corporal
de longevos que possuem residéncia em Porto Alegre e sdo assistidos pelo projeto
“‘Atencdo Multiprofissional de Atencdo ao Longevo” (AMPAL) do Programa de
Gerontologia Biomédica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS).

3.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar o estado nutricional de longevos;

b) Analisar a composicao corporal de longevos;

c) Descrever o estado de saude dos longevos;

d) Caracterizar o perfil demogréafico e socioeconémico dos mesmos;

e) Comparar os valores da composicao corporal entre a Bioimpedancia e a

antropometria.
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AMETODOLOGIA

4.1 Consideracdes Eticas

O presente estudo estd em conformidade com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucéo n° 466 do
Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012).

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pela Comisséo Cientifica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia (ANEXO1) e pelo Comité de Etica em Pesquisas daPUCRS
com o0 nimero:1.772.706(ANEXO?2).

Fizeram parte do estudo apenas os (as) participantes que, apos a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido(APENDICE A), aceitaram participar
voluntariamente do estudo.

Todos (as) os (as) participantes foram informados (as) de forma clara quanto
aos objetivos e métodos da pesquisa, sendo assegurado o sigilo das informacdes

coletadas e que a mesma nao oferecera riscos ou prejuizos aos participantes.

4.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudodescritivo,transversal e analitico com idosos longevos.O
estudo teve como objetivo a descricdo das caracteristicas de uma determinada
populacdo ou de um determinado grupo (GIL, 1999). O estudo transversal € o estudo
de uma populacdo em um unico ponto no tempo (JEKEL, 2005).Por fim, foi um estudo
analitico, pois buscou estudar a associacéo entre duas ou mais variaveis (FLETCHER,
2007).

4.3Populacdo e Amostra

A populacédo estudada foi composta por longevos com idade igual ou superior
a 90 anos residentes em Porto Alegre e a amostra pelos assistidos pelo Projeto
Atencdo Multiprofissional de Atencéo ao Longevo (AMPAL) do Servico de Geriatria e
Gerontologia do Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catdélica do Rio
Grande do Sul (PUCRS).Através do projeto237 participantes foram avaliados e
acompanhados. Participaram do estudo 72 longevos que preencheramaos critérios de

inclusdo e ndo os de exclusdo. A identificacdo ocorreuatraves de visita domiciliar a
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setores censitarios aleatoriamente selecionados nas 17 regides do Orgcamento

Participativo.

4.4 Céalculo do NUmero de Amostra

O calculo amostral foi baseado nos achados de Schirmer (2014) que observou
a diferenca na composicéo corporal de longevos, acima de 80 anos, com e sem risco
nutricional. Longevos sem risco nutricional apresentavam em média 29,4+4,58 cm de
circunferéncia braquial enquanto os longevos com risco nutricional apresentavam uma
média menor (27,7+4,78).

Utilizando o programa de calculo amostral disponibilizado pela Universidade da
Columbia Britanica no site “http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html”, foi
observada a necessidade de 115 longevos a seremavaliados para se observar
diferenca estatisticamente significativa a um intervalo de confianga de 95% e um poder
estatistico de 80%. Analise preliminar da amostra dos participantes observou uma
diferenca maior que o esperado com 24,96+3,84 cm para 0s participantes com risco
nutricional e de 28,07£2,92cm para os longevos sem risco. Utilizando os mesmos
critérios e metodologia tamanho amostral para obtermos a diferenca estatistica entre
os dois grupos seria de 20 pessoas em cada grupo. Desta forma a amostra de 72

pessoas satisfez a hecessidade amostral da pesquisa.

4 5Critérios de Incluséao

Idosos com idade igual ou superior a 90 anos, residentes na cidade de Porto
Alegre, acompanhados pelo AMPAL, e que manifestaram pessoalmente ou atraves

do cuidador o interesse em participar desta pesquisa.

4.6 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os longevos com amputacdo de membro inferior ou superior
a nivel mais proximal que os dedos ou artelhos, portadores de marca-passo com
dificuldade de permanecer em decubito dorsal por no minimo 10 minutos, longevo

com edema evidente de membros independente de causa (insuficiéncia cardiaca,


http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html
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linfedema ou outro), paciente com dificuldade de hidratacdo oral ou por sonda nas

tltimas 24 horas ou com diarreia aguda nos ultimos 7 dias.

4. 7Coleta de Dados

4.7.1 Rotina de Coleta

A coleta de dados seguiu a rotina do AMPAL, realizado semanalmente, todas
as manhas, das 9hsas 12hs.Na coleta de dados nutricional foi realizado a verificacdo

de dados antropométricos, questionarios e teste de bioimpedancia.

4.7.2 Métodos de Mensuracgao - Antropometria

A antropometria € um método de investigacdo cientifico ndo invasivo de
avaliacdo da composicéo corporal, o qual oferece informacéao indireta sobre os tecidos
muscular e adiposo, além de apresentar seguranca na operacao, simplicidade e custo
reduzido.

As medidas adotadas nessa avaliacdo foram: peso corporal em quilogramas,
altura, indice de massa corporal (IMC), altura do joelho, circunferéncia do braco e

circunferéncia da panturrilha em centimetros (VOLPINI, 2013).

Peso

Para a verificacdo do peso foi utilizado uma balanca antropométrica digital
calibrada da marca EatSmart,Modelo RMBD117, com capacidade maxima de 180Kg.
Para a avaliacdo o longevo posicionou-se em pé, no centro da balanca, descalco e

com roupas leve.

Altura
A altura foiaferida utilizando um estadiometroportatil da marca Sanny, com o
individuo descalco sobre uma superficie lisa e nivelada, em posicdo ereta, com 0s

calcanhares juntos, costas retas e bracgos estendidos ao lado do corpo.
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indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC, expresso em kg/m?, é um indicador simples e bom do estado nutricional
do idoso calculado a partir do peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado. Para
classificacao do estado nutricional do longevo a partir do IMC, utilizaram-se os pontos
de corte de Lipschitz (2004) utilizados para idosos:

Tabela 1. Valores de pontos de corte para o indice de Massa Corporea (IMC).

Classificacao IMC
Magreza < 22,0kg/m?
Eutréfico 22,0 — 27,0kg/m?

Sobrepeso > 27,0kg/m?

Altura do Joelho

A altura do joelho € um a medida frequentemente utilizada em idosos, quando
h& a impossibilidade de realizar a afericdo da estatura da forma tradicional. A altura do
joelho é realizada com o individuo na posi¢ao sentado, com as costas 0 mais proximo
possivel da cadeira, com o joelho esquerdo flexionado em um angulo de 90°. Com
uma fita métrica de fibra de vidro é realizada a medida entre o calcanhar e a superficie
anterior da perna na altura do joelho. Assegurou-se de que a fita métrica estava
alinhada e paralela com 0 0sso longo da parte inferior da perna (tibia) e sobre o 0sso
do calcanhar lateral (CLOSS, 2015).
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4.7.3 Métodos de Mensuragao - Mini Avaliagdo Nutricional (MNA®)

O questionario da MNA® (ANEXO 3) foi desenvolvido e validado para realizar
uma simples e rapida avaliagdo do estado nutricional de pacientes idosos de clinicas,
hospitais e instituicdes asilares, permitindo a deteccdo de risco de desnutricdo e
intervencédo nutricional quando necessério (GUIGOZ, 1999).

O questionario foi realizado por meio de uma entrevista padronizada,
utilizando a versao traduzida para o portugués pela Nestlé Services da Mini Avaliacdo
Nutricional sendo esta a versdo do método “Short-form Mini NutritionalAssessment”

adaptado para pacientes domiciliares (GUIGOZ, 1999).

Circunferéncia do Brago

A medida da circunferéncia do braco representa a soma das areas constituidas
pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do braco. Para sua obtencao, o braco a ser
avaliado deve estar flexionado em direcao ao torax, formando um angulo de 90°. O
avaliador deve marcar o ponto médio do braco, ou seja, a distancia entre o acrémio e
o olécrano do cotovelo. A medida é realizada no paciente com o braco estendido ao
longo do corpo com a palma da méo voltada para a coxa. Os valores encontrados

foram comparados aos valores de referéncia da MAN (GUIGOZ, 1999).

Tabela 3. Valores de pontos de corte para a Circunferéncia do Braco.

Classificacao Circunferéncia do Braco (cm)
Adequada sz
N&o adequada <21

Circunferéncia da Panturrilha

A circunferéncia da panturrilha é o parametro que fornece a medida mais
sensivel da massa muscular nos idosos. Para a correta medicao da circunferéncia da

panturrilha, a fita métrica inextensivel foi posicionada horizontalmente na area de
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maior diametro da panturrilha, no espago entre o tornozelo e o joelho. Foi aferida com
o idoso sentado relaxadamente ou em pé com o peso distribuido equitativamente
entre ambos os pés. Foi registrada a medida de maior diametro da panturrilha. Para a
classificacao do estado nutricional do longevo a partir da circunferéncia da panturrilha,
podem ser utilizados os pontos de corte abaixo.

Tabela 4. Valores de pontos de corte para a Circunferéncia da Panturrilha.

Classificacao Circunferéncia daPanturrilha
(cm)
Adequada =9
N&o adequada <30

4.7.4 Métodos de Mensuracéao - Bioimpedancia

A bioimpedancia foi incluida durante a avaliagdo nutricional dos longevos para
a analise dos dados de composicao corporal. O exame foi realizado através do
instrumento chamado BioimpedanciémetroTetrapolarMaltronBF900. Esse
instrumento contém oito eletrodos de contato que permitem a analise do corpo inteiro
de forma segmentada. No manual do equipamento, apresentava padrdes de
normalidade para idades até os 99 anos. A precisdo de um teste envolvendo anélise
de composicao corporal depende das condi¢Bes do paciente e do ambiente onde o

teste é conduzido.

4 8Analise de Dados

A partir das avaliacGes realizadas, os longevos foram classificados de acordo
a MNA®: em estado nutricional adequado, sob risco de desnutricdo ou desnutrido.
Médias dos diferentes componentes corporais calculados pela bioimpedancia (massa
muscular, massa 6ssea e massa gorda), porcentagem de gordura e IMC foram
calculadas para cada nivel de estado nutricional. As possiveis diferencas observadas

foram testadas pela Analise de Variancia. Niveis de significAncia menores do que 5%
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(p<0,05) foram considerados significativos. Niveis de significancia entre 5 e 10% seréo
considerados indicativos de significancia (BOS, 2013). Para a andlise adequada das
circunferéncias da panturrilha, abdominal e da cintura, que apresentavam diferencas
significantes nas variancias, foi necessério usar o teste Kruskal-Wallis que avalia a

diferenca na distribuicdo dos resultados, sendo esse um teste ndo paramétrico.
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5 RESULTADOS

5.1 Distribuicdo dos casos de risco nutricional estratificados pela MAN (Mini

avaliacao Nutricional)

Participaram do estudo 72 longevos, 20 homens e 52 mulheres, com média de
idade de 93,7 anos.

Na Tabela 5 sdo comparadas as frequéncias das caracteristicas
sociodemograficas entre longevos com e sem risco nutricional. Participaram 72
longevos sendo que 19,4% foram classificados com risco nutricional com base na Mini
Avaliacao Nutricional. A amostra foi representada principalmente por mulheres (72%),
cor branca (82%) e estado civil viivo (64%). O percentual de mulheres foi maior entre
os longevos com risco nutricional (86%), 0 mesmo acontecendo com o percentual de
brancos, (86%), e vilvos (93%). A média da idade também foi maior entre os longevos
com risco nutricional, embora essa diferenca também nédo tenha sido significativa
(p=0,202). Houve relacao significativa entre o estado civil e risco nutricional (p=0,028),
estando além da maior frequéncia de vilvos entre os longevos com risco nutricional
ja& mencionado, foi observado que todos os casados estavam no nivel sem risco

nutricional.

Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas entre longevos com e sem risco

nutricional, com base na Mini Avaliacdo Nutricional.

Caracteristica Com risco Sem risco Total p
Sexo 0,322
Masculino 2(14,3%) 18(31,0%) 20(27,8%)
Feminino 12(85,7%) 40(69,0%) 52(72,2%)
ldade 93,7+4,12 92,4+3,16 92,7+3,37 0,202
Cor (raca) 0,683
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Branca

Outra

Estado civil

Casado

Solteiro/separado

Viuvo

Total

12(85,7%)

2(14,3%)

0(0,00%)

1(7,1%)

13(92,9%)

14(19,4%)

47(81,0%)

11(19,0%)

20(34,5%)

5(8,6%)

33(56,9%)

58(80,6%)

59(81,9%)

13(18,1%)

20(27,8%)

6(8,3%)

46(63,9%)

72(100,0%)

0,028

Na Tabela 6 foram comparadas as médias dos parametros antropometricos
entre longevos com e sem risco nutricional. Todos os parametros apresentaram
médias menores entre 0s participantes com risco nutricional. Em relagdo ao peso e
ao IMC, medidas que sao facilmente aferidas na populacdo, observa-se que
individuos com risco apresentaram significativamente menores (p>0,001). Entre as
circunferéncias foram significativamente menores as do braco (p=0,001) e da
panturrilha (p<0,001) apresentaram diferenca estatistica entre 0s grupos. As
circunferéncias da panturrilha, abdominal e da cintura apresentaram um desvio padrao
significativamente maior no grupo com risco nutricional. Indicando uma maior
dispersdo da amostra nesse grupo ou talvez pelo nimero menor de participantes
nesse grupo. Os dois parametros (circunferéncia abdominal e da cintura)
apresentaram niveis de significAncia muito baixos sendo considerado indicativo de
significancia para o primeiro. No que se refere as dobras cutaneas, apresentaram
significAncia estatistica as dobras: tricipital (p=0,04), abdominal (p=0,03), coxa
(p=0,03) e panturrilha (p=0,02). O percentual de gordura, medido pelo SIRI, também
apresentou maior desvio padrao entre os participantes com risco nutricional exigindo
a comparacgao da distribuicdo dos resultados entre os grupos pelo Kruskal-Wallis,

apresentando um valor de p indicativo de significancia.
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Tabela 6. Comparacédo das médias dos parametros antropomeétricos avaliados

pela antropometria entre os longevos com e sem risco nutricional.

Com risco Sem risco

Caracteristicas Média+DP Média+DP P

IMC (kg/m?) 21,41+3,75 26,21+2,67 <0,001

Circunferéncia Panturrilha 28,57+7,34 33,93+4,04 <0,001*

Circunferéncia da Cintura 87,21+13,92 92,29+8,85 0,107~

Dobra Cutanea Subescapular 14,50+7,57 17,0846,26 0,187

Dobra Cutanea Axilar 14,14+48,13 17,37+6,26 0,106

Dobra Cutanea Abdominal 14,35+10,35 19,63+7,27 0,028

Dobra Cutanea Panturrilha 14,57+7,21 19,63+7,37 0,023
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DC7 98,92+0,02 123,98+0,01 0,068*

SIRI 26,9+11,04 32,1+6,85 0,073*

DP= Desvio Padrao; *Kruskal-wallis.

Na tabela 7 foi realizada a comparacgao dos parametros de bioimpedancia entre
longevos com e sem risco de desnutricdo. Em geral os individuos sem risco
apresentaram maiores médias de peso, peso ideal maximo, peso ideal minimo, IMC
(valor muito préximo ao aferido pelo peso e altura verificados separadamente), massa
magra em Kg, massa gorda em Kg, percentual de massa gorda, agua corporal em
litros, percentual de agua maximo ideal, percentual minimo de agua ideal e taxa de
metabolismo basal. Interessante observar que a comparacao do percentual de massa
magra foi maior nos individuos com risco, sendo essa diferenga estatisticamente
significativa (p=0,001). Embora a agua corporal medida em litros ndo tenha sido
significativamente diferente entre os grupos, o percentual de agua corporal foi
significativo indicando que a distribuicdo dos liquidos em relacdo aos outros

componentes corporais foi maior nos longevos em risco.
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Tabela 7. Comparacdo das médias dos parametros de bioimpedéancia entre os

longevos com e sem risco de desnutrigdo.

Com risco Sem risco

Caracteristicas Média+DP Média+DP P

Peso ldeal Max (KQ) 51,71+8,25 58,87+10,50 0,020

IMC (kg/m2) 21,31+3,76 25034276  <0,001

Massa Magra (%) 75,12+10,47 66,02+6,39 0,001*

Massa Gorda (%) 24,84+10,47 33,67+6,44 0,001*

Massa Gorda Min (%) 29,42+7,44 26,68+3,93 0,211*

Agua Corporal (%) 52,92+1,81 48,52+2,25 0,008*

Agua Ideal Min (%) 45,71+1,81 46,37+2,25 0,309

DP= Desvio Padrao; *Kruskal-wallis.
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5.2 Relacéao entre Bioimpedancia e antropometria

O grafico de dispersao permite observar que o grupo em risco de desnutricao
apresentou uma maior variagcdo percentual de gordura calculado pelo SIRI, com
valores mais frequentes abaixo dos 25%. Os individuos sem risco se concentraram
em um padréo de valores entre 25 e 35%, ou seja, valores maiores de % de gordura.
A linha de regressdo entre o percentual de gordura calculado pelo SIRI
(antropométrico) e o percentual de gordura medido pela bioimpedéancia apresenta um
maior angulo (0,46) no grupo com risco de desnutricdo (linha verde na figura) do que
0 grupo sem risco (0,34, p>0,05). Também se observa uma dispersdao maior dos
resultados do percentual de gordura ao redor da linha de regressdo entre 0s

participantes em risco de desnutricao.

Figura 2. Dispersdo entre percentual de gordura corporal calculada pela
bioimpedancia e antropometria para longevos com e sem risco nutricional
(r2=0,32, p<0,01).
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6DISCUSSAO

A manutencdo da longevidade com qualidade de vida esta associada a
preservacdo de um estado nutricional adequado. Este é medido pela composicdo
corporal com os seus parametros dentro de critérios estabelecidos na literatura.
Entretanto, observamos a auséncia de critérios para identificar a adequacédo de
parametros da composicao corporal em longevos. Por isto, a presente dissertacéo
buscou analisar a composicéo corporal através da antropometria e da bioimpedancia
em idosos com 90 anos ou mais.

A populagdo analisada constitui-se, em sua maioria, por idosos do sexo
feminino. O Censo realizado pelo IBGE em 2010 também observou a maior frequéncia
do sexo feminino em longevos acima de 90 anos (68%). No Estado do Rio Grande do
Sul o percentual de mulheres nonagenarias € maior que a do Brasil (73%) (DATASUS,
2017). Quanto a distribuicdo por estado civil, o Censo de 2010 demonstrou que 0s
villvos, assim como a presente pesquisa, representavam a maioria da populagéo com
mais de 90 anos (DATASUS, 2017). Pesquisas mostram que pessoas idosas que
vivem independentemente e comem sozinhas, ingerem inadequadamente o0s
alimentos e tém maior risco nutricional (BROWNIE, 2006).

Em relacdo aidade, observamos que longevos sem risco nutricional foram mais
jovens que os demais. Ao contrario, os longevos com risco nutricional apresentaram
maior média de idade. Campos et al., (2006) e Schirmeret al., (2014) também
observaram que idosos com idade mais avancada apresentam maiores chances de
desenvolver risco nutricional.

A amostra teve pouca representatividade de individuos de cor parda e preta.
Esse fendbmeno também foi encontrado na pesquisa do perfil dos idosos do Rio
Grande do Sul, onde a maioria dos entrevistados era de cor branca, provavelmente
por uma questao de colonizacéo no Estado (PERFIL, 2015).

Os longevos que foram inseridos no grupo com risco de desnutricdo refletem,
além da média menor do peso, a dificuldade que eles possuem de acesso a comida
natural e saudavel, o alto custo desse tipo de alimentacao, e a falta de preocupacao
deles em ingerir uma dieta equilibrada (PAZ et al.,, 2012). Esses fatores séo
caracteristicos, segundo os autores, da vida de um idoso aposentado e muitas vezes
abandonado pela familia, agravados pelas deficiéncias nutricionais peculiares ao

préprio processo de envelhecimento.
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No presente estudo, a utilizacdo da MAN como método de avaliagdo do estado
nutricional, demonstrou que os longevos avaliados apresentavam, em média, o IMC
de 25,04+3,49 kg/m?, com o percentil 25% de 22,5, mediana de 25,0 e percentil 75%
de 27,55 kg/m2. Isso demonstra que a populacdo longeva também passa por um
momento de transicdo nutricional, assim como as demais faixas etérias brasileiras
(Souza et al., 2013). Santos &Sichieri encontraram IMC médio de 24,5kg/m2em idosos
do Rio de Janeiro, enquanto Sampaio & Figueiredo obtiveram 24,4 kg/m? em idosos
atendidos no Hospital das Clinicas da Bahia. Valores esses semelhantes aos
encontrados nesse trabalho. Interessante observar que mais de 25% dos longevos
avaliados apresentavam nivel de sobrepeso conforme os critérios de Lipschitz

A circunferéncia do brago teve uma média menor entre 0s pacientes com risco
nutricional, com diferenca estatistica entre os grupos. Esse achadovai de acordo com
a literatura que menciona a circunferéncia do brago como um indicador tanto da
gordura subcutanea quanto da massa magra. Estudos sugerem que a circunferéncia
do braco tem alta correlacdo com o IMC e pode ser um bom indicador em substituicao
ao IMC ou mais um mensurador de avaliacdo do estado nutricional da populagéo idosa
(ARAUJO et al.,2007).0 presente trabalho permite concluir que a circunferéncia do
braco também pode ser um indicador de desnutricdo em longevos.

Tanto a circunferéncia abdominal quanto a dobra cutanea abdominal obtiveram
a média menor nos longevos com risco de desnutricdo. Estes resultados foram
também descritos com frequéncia na literatura cientifica, onde a relacao entre gordura
abdominal e morbidades jA estd bem estabelecida. A literatura também cita a
necessidade de estudos que desenvolvam métodos simples e acessiveis para a
avaliacdo da composicédo corporal, principalmente do idoso, e, em especial, para
diagnosticar a gordura visceral, ja que esta apresenta estreita relacdo com as doencas
metabolicas, sobretudo as cardiovasculares (EICKEMBERG, 2013).Nos individuos
idosos existe maior acumulo de gordura abdominal quando comparados com o0s
adultos, e isso ocorre para ambos 0s sexos, principalmente nos homens. Nas
mulheres, o acumulo de gordura ocorre principalmente na regido gluteofemoral e no
tecido abdominal subcutaneo (EICKEMBERG, 2013). Esse parametro parece ser
também adequado para longevos.

Os longevos sem risco nutricional apresentavam maiores médias para cada um
dos parametros antropométricos. A MAN calcula o seu escore utilizandoparametros

relacionados a desnutricdo, ndo considerando sobrepeso ou obesidade como um
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problema nutricional. Apesar da suscetibilidade para desenvolver desnutricdo, o idoso
tem um aumento de 20% a 30% na gordura corporal total e modificacdo da sua
distribuicdo, tendendo a uma localizagdo mais central. HA diminuicdo do tecido
gorduroso nos membros superiores e diminuicdo da massa magra nas pernas. Em
virtude dessas mudancas, longevos podem apresentar alteracdes em algumas
variaveis antropomeétricas, como aumento da circunferéncia da cintura e diminuicdo
da CB e da dobra cuténea tricipital, observada em idosos mais jovens (DOS
SANTOS,2011). Esses achados corroboram aos encontrados neste trabalho em
longevos.

A massa magra foi 0 maior componente da composic¢ao corporal dos longevos
em todos os niveis investigados. Nao existem trabalhos que associem a composicao
corporal e o risco nutricional ou a qualidade da dieta em longevos. No entanto, Dos
Santos (2011) utilizou o aparelho de Absortiometria de Raios-X de Dupla Energia
(DEXA) para a analise da composicao corporal de 123 longevos com média de idade
de 83,2 anos e observou massa magra de 46,7kg para homens e 31,5kg para
mulheres e massa gorda de 23,4 kg para as mulheres e 20,7 kg para homens, valores
esses parecidos ao encontrado neste estudo utilizando a bioimpedancia. Assim, nota-
se que os longevos neste estudo, com uma média de idade maior (93,7 anos), tinham
massa magra e gorda menor que o grupo pesquisado por Dos Santos.

A ingestdo hidrica € um componente avaliado pela MAN e pelo nivel de
classificacdo da qualidade da dieta. A diferenca média entre 0s idosos com risco e
sem risco na agua corporal foi de 0,4 litros. Considerada como componente
metabodlico e funcional, a composicao corporal sofre mudancas significativas na
velhice (WOODROW, 2009), que se expressam, principalmente, por variacao negativa
na massa livre de gordura e variacao positiva ha massa gorda (ALEMAN-MATEO,
2009). As alteracdes fisioldgicas referem-se a reducdo da massa muscular; no
entanto, verifica-se ainda a diminuicdo da massa 6ssea, bem como da agua corporal
(FIELDING, 2011; FALSARELLA, 2014) ficando de acordo com os resultados

encontrados neste trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar as condi¢cfes de saude dos longevos possibilita desenvolver estratégias
para a implantagéo de intervencdes direcionadas, de modo a atender as demandas
desta populacdo e, consequentemente, gerar melhora na qualidade de vida. Além
disso, a intervencéo nutricional, adequada e a tempo de prevenir o agravamento da
condicao de saude dos longevos, pode proporcionar bem-estar e maior sobrevida aos
longevos. Neste estudo observamos que a maioria dos longevos apresentava-se fora
do risco nutricional. Os parametros antropométricos avaliados demonstraram que a
circunferéncia abdominal, a circunferéncia do braco, a circunferéncia da panturrilha e
as dobras cutaneas estavam elevadas entre os longevos sem risco nutricional. Houve
associacgao entre o estado civil e o risco nutricional, porém o sexo, a idade e a cor do
longevo néo apresentaram relacéo significativa entre os parametros investigados.

A literatura ndo especifica qual € método de avaliacao considerado padrao-ouro
para essa faixa etaria. Ndo ha parametros de classificagcdo nutricionais especificos
para essa populacdo. A mensuracéo do risco nutricional na terceira idade requer a
analise conjunta dos diversos métodos existentes para a avaliagcao nutricional, a fim
de obter diagnostico global e analise acurada do estado nutricional do longevo.
Durante esse processo, devem ser consideradas as alteracdes da senescéncia sobre
o estado nutricional do longevo.

Concluimos, com a presente pesquisa que houve relacdo significativa entre o
estado nutricional e a composicdo corporal de longevos. A maioria dos longevos
avaliados apresentaram estado nutricional sem risco. ldosos com risco nutricional
apresentaram diferencas significativas nos parametros de composicdo corporal
medidos tanto pela Bioimpedancia quanto pela antropometria. Antropometria, pelo seu
baixo custo apresenta-se como um instrumento eficaz na avaliacdo do estado
nutricional de longevos, necessitando, entretando de um treinamento especifico. A
Bioimpedancia, apesar de apresentar um custo maior, € de mais facil aplicacéo ja que
€ um método ndo invasivo, indolor, livre de radiacdo, rapido, seguro e capaz de
estimar clinicamente a composicdo corporal. O atendimento domiciliar € um dos
principais focos de atuacdo do AMPAL, projeto guarda-chuva do presente trabalho.
Nesse contexto do AMPAL, a proposta de equipes multiprofissionais para a avaliagéo

domiciliar em duplas de profissionais com posterior discussdo em reunido com todos
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0os profissionais, se beneficiaria da bioimpedéncia como um dos instrumentos
utilizaveis na avaliacgéo.

Estudos tém procurado caracterizar padrdes dietéticos potencialmente
associados a longevidade. No entanto, atingir a longevidade saudavel com qualidade
de vida e certo nivel de autonomia torna-se um grande desafio. Por isso, uma
alimentacao e nutricdo adequada podem contribuir para uma melhora fisica, mental e
reduzir a mortalidade e multimorbidades.

Outros estudos brasileiros relativos a avaliacdo nutricional dos longevos
precisam ser realizados, de modo que se possa efetivamente estruturar medidas
efetivas de intervencédo nutricional para esta populagéo no Brasil.

O carater longitudinal do AMPAL permitira 0 acompanhamento dos longevos
analisados proporcionando a identificacdo de fatores (entre eles nutricionais)
associados a uma melhor expectativa de vida, com qualidade nessa faixa etaria.
Também sera possivel a comparacao dos resultados com outros estudos longitudinais

realizados em paises desenvolvidos com Italia, Estados Unidos e Reino Unido.
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8CONCLUSOES
A presente dissertacdo buscou verificar a possivel relacdo entre o estado

nutricional e a composi¢cao corporal de longevos que possuem residéncia em Porto
Alegre e séo assistidos pelo projeto “Atencdo Multiprofissional de Atencédo ao
Longevo” (AMPAL) do Programa de Gerontologia Biomédica da Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Ap6s avaliarmos o estado nutricional e a composic¢ao corporal dos longevos do
AMPAL, concluimos que a maioria dos longevos avaliados ndo apresentavam risco
nutricional e estes apresentaram melhores paradmetros antropométricos e de
bioimpedancia que os longevos com risco nutricional.

Quanto ao perfil demogréafico e socioecondmico, apenas o estado conjugal foi
significativamente relacionado com o estado nutricional sendo os vilvos 0s que
apresentaram maior risco nutricional. Embora n&o significativo os homens
apresentaram menor risco nutricional que as mulheres.

Concluimos também que a composi¢cao corporal medida pela antropometria
correlacionou-se positiva e significativamente com os resultados da Bioimpedancia
tanto para longevos com e sem risco nutricional. Os resultados levam a concluir que
os dois metodos de avaliagcdo podem ser utilizados na avaliacdo do estado nutricional
em longevos. Por ser mais simples de ser executada a Bioimpedancia mostra-se
adequada para ser utilizada por profissionais da saude treinados, néo
necessariamente nutricionistas. Resaltamos que a interpretacao dos resultados deva
ser realizada por esse profissional. O custo do aparelho de Bioimpedancia e as suas
contraindicacfes (marcapasso, amputacdo e edema) sdo as principais desvantagens

sobre as medidas antropométricas na avaliacdo do estado nutricional.
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ANEXOS

ANEXO 1 — APROVACAO DA COMISSAO CIENTIFICA

b} SIPESQ
L

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: 7324 Porto Alegre, 31 de agosto de 2016.

Prezado{a) Pesquisadon(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA da PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa
"Relagdo entre composigdo corporal e estado nutricional de longevos". Este
projeto necessita da apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Toda a documentagio anexa deve ser idéntica 4 documentagSo enviada ao
CEP, juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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ANEXO 2 — APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE 4GRgIevaforme
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relacdo entre composicdo corporal e estado nutricional de longevos
Pesquisador: Angelo José Gongalves Bos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59729716.6.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.772.706

Apresentagdo do Projeto:

No Brasil, ha pouca publicacdo cientifica encontrada a respeito da avaliagdo do consumo alimentar e a sua
relacdo entre e composicdo corporal e estado nutricional em longevos. Schirmer (2014), na sua recente
dissertacdo de mestrado tentou avaliar o estado nutricional de longevos utilizando a Bioimpedancia.
Infelizmente o aparelho utilizado (InBody R20) a impediu de realizar a avaliacdo em muitos longevos, pois os
participantes tiveram uma grande dificuldade em manterem-se na posi¢do ereta. Desta forma, propde-se um
estudo utilizando um aparelho tetrapolar que permita a sua utilizag@o com o paciente deitado. Este estudo,
portanto, constitui uma relevante contribuicdo para identificar se ha relac@o entre estado nutricional e a
composicdo corporal em longevos.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos especificos s&o:

a) Avalliar o estado nutricional de longevos acompanhados pelo AMPAL;

b) Analisar a composicdo corporal de longevos acompanhados pelo AMPAL;

c) Verificar a relacdo entre composicdo corporal e o estado nutricional dos longevos pesquisados.
Como objetivos secundarios a pesquisa pretende:

a) Descrever o estado de saude dos longevos;

b) Caracterizar o perfil demografico e socioecondmico dos mesmos;

¢) Comparar os valores da composic&o corporal entre a Bioimpedéncia e a antropometria.

Enderego: Av.Ipiranga. 6581, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 20.610-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-2345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 de 03
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE ‘GREram
DO SUL - PUCIRS
Continuagdo do Parscer 1.772.706

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Algum desconforto pedera sem sentido durante a avaliag@o da espessura da pele.

Beneficios:

O avaliado recebera o resultado destas analises de composi¢cdo corporal e seu estado nutricional.
Alteracdes na valiagdo sera orientado pelo pesquisador na forma de melhor seu estado nutricional.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta bem descrito com objetivos e metodologia claros. Os resultados esperados
foram apontados no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os Termos obrigatorios foram apresentados.

Recomendacbes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicoes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e da Norma
Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 787509.pdf 08:28:03
Declaracdo de Correcoes_ao_projeto.pdf 27/09/2016 | Angelo José Aceito
Pesquisadores 08:26:26 | Goncalves Bos
TCLE/ Temos de |TCLE2709.docx 27/09/2016 | Angelo Jose Aceito
Assentimento / 08:26:11 | Goncalves Bos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto MESTRADO2709.docx 27/09/2016 | Angelo José Aceito
Brochura 08:25:58 | Gongalves Bos
| Investigador
Dedaragéo de Carta_chefe_servico.pdf 05/09/2016 | Angelo José Aceito
Instituicao e 11:37:36 | Goncalves Bos

Enderego: Av.Ipiranga. 6881, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 20.619-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-2245 Fax: (51)3320-2345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagins 02 de 03



PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE %W“M e
DO SUL - PUC/RS
Continuag3o do Parecer: 1.772.706
Infraestrutura Carta_chefe_servico.pdf 05/09/2016 | Angelo Jose Aceito
11:37:38 | Goncalves Bos
Dedaragéo de Documento_Unificado.pdf 03/09/2016 | Angelo José Aceito
Instituicao e 14:58:47 | Gongalves Bos
| Infraestrutura
Declaracao de Carta_AprovacaoCC _pdf 03/09/2016 | Angelo Jose Aceito
Instituicdo e 14:58:25 | Gongalves Bos
Infraestrutura
Declaracao de Lattes.docx 03/09/2016 | Angelo José Aceito
Pesquisadores 14:58:04 | Gongalves Bos
Orgcamento ORCcAMENTOassinado.pdf 03/09/2016 | Angelo José Aceito
14:57:35 | Goncalves Bos
Folha de Rosto folhaDeRosto1.pdf 03/09/2016 | Angelo José Aceito
14:56:40 | Goncalves Bos
Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 13 de Outubro de 2016

Assinado por:
Paulo Vinicius Sporleder de Souza
(Coordenador)
Enderego: Av.Ipiranga. 6381, prédio 50, sala 702
Bairro: Partenon CEP: 20.610-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-2245 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO DA MINI AVALIACAO NUTRICIONAL®
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ANEXO 4 — QUESTIONARIODE PESQUISA

Relacdo entre composicao corporal e estado nutricional em longevos

Numero na pesquisa:

Nome Completo:

Dados Pessoais

Endereco: Setor:
Telefone de contato:
Data de Nascimento:
CPF:
Data da Avaliagao Data da Pesquisa:
Avaliacao Antropométrica
Peso :Altura: Altura do Joelho: IMC:

Circunferéncia da Cintura:
Circunferéncia do Brago:

Dobra cutanea Peito:

Dobra cutanea Subescapular:

cutanea Supra iliaca:

Coxa:

Circunferéncia Abdominal:
Circunferéncia da Panturrilha:

Dobra cutanea Triceps:

Dobra cutanea axilar média Dobra
Dobra cutanea Abdominal: Dobra cuténea

Dobra cutanea Panturrilha:

Percentual de gordura %:

Bioimpedancia

Peso massa gorda (Kg):

Gordura ideal % (minimo e maximo): IMC:

Taxa de Metabolismo Basal (TMB):

Massa magra (kg):
Litros de agua:

% Ideal agua:

Peso ideal KG (minimo e maximo):
% Massa magra:

% agua:
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa "Rela¢ao entre composicao
corporal e estado nutricional em longevos", de autoria da mestranda Claudia Safian do
Curso de Mestrado em Gerontologia Biomédica da PUCRS. Esta pesquisa tem como objetivo
estudar relagcédo entre composigao corporal e necessidades nutricionais de idosos longevos.

O estudo consistird na utilizacdo dos seguintes dados coletados durante a visita
domiciliar: algumas medidas (peso, altura/altura do joelho, do braco e da panturrilha),
espessura da pele: costas, axila, braco, coxa, abdémen e térax. Também utilizaremos os
resultados dos exames: bioimpedancia (deve ficar deitado (a) por 10 minutos).

Este estudo ndo apresentard nenhum custo para vocé e sua colaboracdo é muito
importante. Algum desconforto podera sem sentido durante a avaliacdo da espessura da pele.
Os seus dados serédo utilizados apenas para este estudo e seu nome nao sera apresentado
na divulgacdo do mesmo (sigilo e anonimato). Se vocé mudar de ideia, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento e sem que isto lhe cause qualquer prejuizo. Vocé
recebera o resultado dos exames e uma orientagdo caso necessario.

Caso vocé queira mais informacdes podera entrar em contato com a pesquisadora
Claudia Safian através do telefone (51) 9180-1915, do pesquisador responséavel Dr. Angelo
José Goncalves Bds, através do telefone (51) 3353-6229 ou, no caso de duavidas, vocé
também pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa na Avenida Ipiranga, 6681, Prédio 40,
5° andar, sala 505, CEP 90.619-900, Porto Alegre/RS, Telefone: (51) 3320-3345, horario de
atendimento: Segunda a Sexta-feira - 8:30-12:00h.

Eu, , abaixo assinado,
declaro que aceito participar do estudo acima proposto, tendo sido informado sobre os seus
objetivos, do meu direito de participar ou ndo e da garantia de anonimato e confidencialidade
dos dados. Declaro que recebi uma cépia do presente termo de consentimento.

Porto Alegre, /]

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Claudia Safian

Assinatura do pesquisador responsavel:

Angelo José Gongalves Bos


tel:%2851%29%203320-3345

APENDICE B — ARTIGO SUBMETIDO PARA PUBLICAGCAO

APPENDIX B - ARTICLE SUBMITTED FOR PUBLICATION

J H The Journal of Nutrition,
Health and Aging

HOME = LOGOUT  HELP » REGISTER » UPDATE MY INFORMATION » JOURNAL OVERVIEW Role: [N Usemame: Claudia safian
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Irtraduction: Brazil haz undergone congidarable changes in age distributon,
particularhy in its oldest age group: S0 yvears and older [oldest old). Allied to this realiy,
there iz a series of nutrifonal disordars inthis population zegrment. Anirmportant factor
related to quality of [ife and healthy aging iz good nutrfion throoghout lite, Obje ctre: To
obzene the poszible relafionzhip beteen nutriional staboz and body compozition in
oldest-old. Methodology: Thiz iz a descriptive, crozz-zection al and anabytic al shudy, with
participants aged 30 years or older, ewalusted uzing the Mini Nulrfional 855 essment
[MM L] arthropornetric parameters, and Bioimped ance. Rezults: The sample consisted
of 72 oldest-old, sveraging in age 932.7 wears, mos farnale [F2%) white [22%] and

wii dowred [E4% ) 194 % were in nutrtional risk, bazed on the MM A criteria, ol
anthropornetric parameters presented lower averages among oldest-ald in notritional
rizh. Fiegarding the bicimpedance parameters, in general the risbefree olde stold
prezented higher awerages of weeight, rmasrmurm ideal weeight, minimurn idealweight,
EM|. lear-rnasz, fat-rnazs, percentage of fat-masz: and minirmurn percentage of fat-
razs Concluzions: Most oldest-old weere in good nutrition al status. Both
anthropornetric and bioimpedance parameters were effective to discriminate bebween
normal and at nutrition al risk ol dest-olds. We also concluded that nutritional risk
azzessment in oldest-old patients requires ajoint anahbesiz of the zeweral existing
methods for he nutritional evaluation, inorderte obtain globoal diagnoziz and accourate
analyziz of the nulrtional status of the aldestold.
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Relationship hetween Body Composition and Mutritional Status in
Brazilian Oldest-Old

ABSTRACT

[ I - T T R L

Introduction: Brazil has undergone considerahble changes in age distribution,
10 particularly in its oldest age group: 80 vears and older {oldest-old). Allied to this
1z reglity, there iz a series of nutritional disarders in this population segment. An
11 important factor related to quality of life and healthy aging is good nutrition
15 throughout life. Objective: To observe the possible relationship between
17 nutritional status and body composition in oldest-old. Methodology: This is a
17 descriptive, cross-sectional and anaktical study, with paicipants aged 90 years
21 or older, evaluated using the Mini Mutritional Assessment (MMA), anthropaometric
za parameters, and Bioimpedance. Results: The sample consisted of ¥2 oldest-old,
averaging in age 93.7 yvears, most female (72%), white (82%) and widowed
2 (G4%), 19.4% were in nutritional risk, based on the MMA  criteria. All
4 anthropometric parameters presented lower averages among oldest-old in
20 nutrtional risk. Regarding the bioimpedance parameters, in general the risk-free
2z nldest-old preserted higher averages of weight, maximum ideal weight, minimum
2a jdeal weight, BMI, lean-mass, fat-mass, percentage of fat-mass and minimum
percentage of fat-mass. Conclusions: b ost oldest-old were in good ndtritional
27 status. Both anthropometric and bioimpedance parameters were effective to
29 discriminate betiween normal and at nutritional risk oldest-olds. We also
a1 concluded that nutritional risk assesstment in olded-old patients requires a joint
an analysis of the several existing methods for the nutritional evaluation, in order to
a5 oktain global diagnosis and accurate analysis of the nutritional status aof the
48 oldest-ald.

5z Keywords: Anthropometry, hioimpedance, body compostion, 80+ years old,
sa public heafth.
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FPopulation aging is a worldwide phenomenon, which occurswhen there is
a progressive increase in the number of people with greater age and a greater
life expectancy. In accordance with the projection of the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (1), at present Brazil has nearly 26 million older-adults
faged B0 years and older). Besides, the proporion of aldest-old ones (80 years
orolder) isincreasing in a more considerable way (2.

The increase in life expectancy has heen one of the greatest triumphs of
humanity in the twentieth century, with significant repercussions in the present
century. IT an the one hand this can mean a gain, on the other it poses great
challenges for society. Such an environment leadsto the discussion of a theme
that will focus mare and mare attertion on public health, medical, nutrition, and
community palicies: the need to guarantee guality of life, and nutritional well-
heing to this contingent of citizens who generally coexist with the more or less
severe reduction of their functional abilities, and therefore, also require special
care (3.

The oldest-old group has, often, limiting characteristics and digabling
events, so health is also related to the nutritional status and eating hahits. A
halanced nutritional status favors physical and emotional health, preventing or
delaying the appearance of the most frequent illnesses during the aging process
(4). Schirmer (&) observed a warrying frequency of aldest-old with low nutritional
levels, in addition to a significant number of chronic diseases.

Food hahits are influenced by several interdependent and cormplementany
factors: economic, nutritional, social, and cultural factors that directly influence
the ingestion of certain essential nutrients and consequently affect the nutritional
status of the aldest-old (B).

Thus, we observed increasing prevalence of nutritional disarders in the
older-adult, and alsothe increase in morbimartality associated with them, the lack
of specific parameters or classification criteria far this population, and the need
for a greater domain of the health professional on how to evaluate the nutritional
status and hady composition. As a result, the oldest-old isfrequent excluded fram
a nutritional assessment in routine clinical calls, therefore, this study aims to
identify whether there is a relationship between nutritional status and hody
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cormposition in the odest-old. This obearvetion may bnng new harizons for an
affectiva intaryention with improvemeants 1o the guality of lifa of the okdest-ald,

Parficular inberest in this iopic arose afier ihe finding of a prograssive
incregse In the oldest-pld populaton, changas in the dermagraphic and
aepidermiokgical profile of the Brazlian populaton, wheare il was possible o eerify
ihe need for adequale socal and health reorganization o meel these new
amargng demands, Active and haaltty aging is the major goal in this process. If
wa consider haalih in an expanded way, il is necassary (o change in the curment
contaxt towerds the production of a sodal and culturel armdronmant more
fwvorable to the long-ived population. In this sense, e academic endronment
has a challenging mission o fozler nol only heath practices aimed at the demand
of this grosng part of tha population - the oldast-old - with its charactenstics and
peciiliarties, as well &z ressarch sddressing the relationship between ealing
habits and nutritional stabus. Such demands require graster attantion from nasin
professiomals and health systems in fhe coundry, seeking promolion and
prevention, generating healih and quabty of lile through a healihy disl 10 his
conbaed, sEome queshons about the numbonal state of oldest-old anse, how is their
hody cormpasition, and if fhere i a relation babsean body compasiion and their
nutribonal statis.

Thasa quastions cannod be answared in an irresponsible way, making it
assenbal o camy oul & concise shudy on te body composition and nutritional
status of the okiest-old, in omer to considar all vanables,

2 METHODOLOGY

This study |5 in sccordance with the Guidalines end Moms Regulating
Resaarch Invalving Human Beings (Resolulion Mo, 466 of the Mational Healib
Councll of Dacamber 12%, 2092). This study was evaluated and approved by the
Sciantific Committas of the Instihute of Gariaties and Gerontology and by the
Fesaarch Ethics Commitles of PUCRS (CEP) wilh te number: 17727068, O the
participants, only thosa paricipants who, after raeding the frae and informed
consant form, agread o padicipate woluntarily in Ghe shedy, foak partin it

All fhe parficipants were informed dearly sboul the objeclives and
methads of fhe masasarch, being guarantesd the confidantiality of nfomation
collacted and thad it will nod offer risks or damage o parlicipants,

58



LRI TR T T

[ENENT
m i &

iT

This shudy 15 & descnpive cross-sactional analytical siudy with the oldest okd.
The dascriptive study aimad o describe the charactenstics of & given populabon
ar a group {7 ) .The cross-seclional sludy is the study of a population at a single
point in time (B Lasty, it was an analytesl study bacauss it sought o study the
association between two or more vadables (9)

Ther sudied populalion consisted of long-lived S0-pear-alds Bvng in Poro
Alegra (Brazil) and the sample of those assisted by the Multiprofessionsl
Atiention o Longevty Project (AKPAL) of ther Geriatrics and Gerontolgy Serdios
af the Sdo Lucas Hospital (HSL) of the Ponlifical Cathalic Universily of Rio
Granda do Sul (FUCRS) Through the Projact, 23T participants wene evalusted
and monilared. Seventy-two paricipants who completed the inclusion oriteria and
not those of axclusion participatad in e stedy. dantficaton acourmed through &
home visil 1o randomly selected census btracks in the 17 regions of the
Parlicipatery Budgel.

Tha sample calculation was based on the findings of Schemear (5) who
noted the difference in body compasition in oldest=old aged above B0 years, with
ar wathodlt nudritional sk, oldast-old wilout numbonal risk ned on avserage 284
+ 4 .58 cm arm circemferance whilke tha oldast nuiitonsl nsk had & war sverags
{27.7 £4.78). Using the sample caloulalion program avalable fram the Univarsity
of Beritizh Colurbis in the welisite
(htp fherar stad ube cal-molinistbsssiraing hirnl), we calculade the minimom
sarmple of 115 aldest-oid In ordar o obisarse 8 siatistically significant differance
babwaen the bwo oldest-old groups, &t a 95% confidence interval and a stabistical
power af 30%. Praliminary analysis of the sample of paricipants obsersad &
largar than expected diferenca, with 24 5623 84 o for parlicipants with
nutritional risk and 28072292 on for aldesl-old without risk. Using fhe same
crieria to caloulats the sampla siza, o oblan the stabisticsl diferance babwasn
thie fwvo groups, the minimem sample size was 20 people noasch group, Thus,
ke sample ol 72 people satislied the sampls nesds for fe reseanch.

We included older-adull peaple aged B0 or over, living in the ity of Ponio
Alegra, accompaniad by the AMPAL. who axpressed, parsonally or through the
caregreer, the intarest in participating in this msaarch, We sscluded fhe olkdest-

ald paricipants with lower limb ampulalion at & level greater fian the ingers or
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toes, pacamaker camens, those who presentad difficulty to stay at supina for at
laast 10 minutes, with aobvious adema independent of cause (heart failura
Fnphedama o sibar), with difficully in oral refydration and those with acule
diarmas in the last 7 days.

Data collection folkowed AMPAL'E rauline, hekd up weekly, svery moming
froem 9 am o 12 pm. On (ke nulriional dala collection, anthrogomedric data
warification was camad out, as well as guastionnairas and & bicimpedance tast,

The msasires adopted in this evaluation were: bady weight in kilograms,
haight, body mass ndex (BMI), knes haight, arm circumfarance and calf
circurrferance in canlimelers (103 & calibrated digital snthropomatic sel of
scakas of (he EalSman brand, Modal RMBEDAT. wilh & ridximum capacity ol 180
kg was used o wanfy the weight. For the evaluaton, the oldest-okd stood in the
centar of the scales, barelosd and in light clothes. The heighl was measured using
a Sanny brand portabls stediometer, with the indvidusl barefost on & smooth,
lervel surface, in an upright position, with besls logether, straigh back and ammes
axtended al the side of the bady. The BMI, expressed in kgim?®, is 8 simple and
good indicator of tha nutntional stetus of the older-adult, calculated from the
waighl dkgl divided by the haight (m) squared. For the classiication of the
nutritional status of the oidest-ald from tha BMI, the cut-off points of Lipschitz {11)
usad for the older-adult wera: thinnass (=22.0 k'm) eufrophic (220 10 270
kgim®), and oversaight (= 27.0 kg/mT).

Tha MHAL questionnaire wias devalopad and validatad o perform &
simpda and rapid assessmant of the nutnbonal status of clder-adult patients in
clinics, hospilals and asylum insliobions, allowing the detection of risk of
malnutrition and nulritional narsantion when necessary (12). Tha queshonnaire
was camied oul frough a standardized indecdaew, using the version transiyied
inta Portugusasa by Mastd Sendoas of the Minl Mutitonsl Assassmant, which s
tha warsion of the “Short-form Mini Metntional Assassment”™ mathod adaptad for
home patients (12). The am circumierance measune reprasents the sum ol the
areas constitutad by the bony, muscular and greasy tissuas of the arm. To obtain
i1, the arm o be evaluaded must be lexed fowards the o, Tarming an angle
of 907, The avaluator should mark the ridpoint of the arm, that |s, the distance
betwaen tha acromion and the olecranon of the elbow, The measurement s
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parformed on tha patient with thea am extandad along the body with tha palm
{mcing tha thigh. The valuas found ware comparad o MMA referance valuas (12}
Call circumiferencs is the parameabar that provides the most sensilive measune of
miuEcke mass in the older-gsdult. For comect meagsuramant of calf arcumfarencs,
the inexlensible measuring tape was posiioned borzontaly n e area of
greatssi call diameter, in e space babveen the ankla and the knee |1 was
mgasurad with the ckder-aduli person sitting relaxed or standing with the waight
avanly disiributed batyean bobh feel The largest call dismsaiar measurament was
racordad. For the dassification of the nuiriional stetus of the oldast-ald from the
circurrferance of e calfl. the cul-off paints below can be used. Bioimpedanos
was inchuded during the nuriional evaluation of the oldasi-old for the analysis of
body composition data. Tha st was camied out using tha instrumant called
Biometrical Tympanoldimatar Maliron BR300, This nstrument contains aight
contact elactrades that sllow the analysis of the antire body n & segmanted
manner. In e aquipmeant manual, it exhibited normality palterns for ages up 1o
99 years. The accuracy of & best nvalving analysis of bady composifon depends
an tha conditions of the patient and tha anvironment whera tha bast is conducied

Drata analyela

From tha eveluabons camad out, the oldest-old wera classified according o
BANAIE in adequats nutritional status, al ik of malnulrilion o malnulition.

Avmrages of the different body components calculated by bicimpedance (muscle
mass, bone mass and fetmass), fat percentage and BMI ware calculatad for asch
laval of mudrifional siatus, The possible difarances obsersad wera festel by
Anakysis of Variancs, Signilicance levals lower han 5% (p<0.05) wera congiderad
significant Lewals of significance batwssan 5 and 10% will be considerad
indicative of significance {13). Far the proper analysis of the call, abdominal and
waisd circumlerencas, which showed significant differences in the varances, it
was necessany b usa the Knuskal-Wallis test that evaluates tha difarence in the
distribution of the resulls, being a non-paramelric les

4 RESULTS
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Tha siudy ncluded 72 oldast-old, 20 men and 52 women, with an swerage
age of 937 years. Table 1 comparas the fraquency of sociodemographic
characleristics armang the okiast old with and without nuiitional risk, Sevenly-tavo
aldest-old participated, of which 19.4% wera classifiad as baing in nutritional Ask
based on the Mini Mulrilional Assessmeant. The samgle was reprasenied mainky
by women (T25%), while (325) and widowers (B4%). The percentage af wamean
was higher amang the oklast old with notinonal sk (8E%), as well as the
percentage of whiles (BE%) and widowed (B3%). The average age was higher
amang oldest-old 8t nuintional rsk, sihougn this difarence was Glso ot
significant (p = 0,202} There was a significand relationship babaesn marital status
and nutritisnal sk (p = 0.028), beng beyond the highest fregquency of witows
amang olcest-old at nuiritional risk mentionad above, It was nofed that all who
ware rmarmad ware in the level wilhaul nutriional risk

Table 5. Zoclodemograpnic characterietics among the cldast-old with and
without nuiritlonal risk, beeed on the Minl Nutriflonal Assessment.

Characteristice With Riak Without Rlsk  Total P

Male 2 (14.3%) 18 (31.0%) 20 (27.6%)

aga 3T =412 924 =316 B2T £ 35T 020z

White 12 (B5.7%) 47 (B10%) 58 (81.5%)

Marital status 0023
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Rarriad 0 {0.00%}) 20 {34.5%) 20 {27.B%)
Singlelsaparate 1(7.1%) 5 {8.8%) A (8.3%)

Widerdar 13 {92.8%) 33 (5E.8%) 46 (B3.8%)
Tatal 14 |19.4%) 58 (B0.E%) T2 [100.0%)

On teble 2, the sverage anthropomatne parameters betwaen oddast-old
with and without nuinfional sk were comparad. Al paramatars hed Iower
awerages among panicipants with nuiritional risk. In retafion o weight and BMI
rmeasures which ara easily measured nthe papulaton, it s abeened that &t fsk
individuals showed significaniy kwer (p <0007} Batasan the dreumferences
ware significantly lowear tha arm (p = 0.001) and calf (p <0.001) showed &
statistical diffarenca among the groups. Tha calf, abdominal and waist
circurmierances had a signilicantly greater slandard deviation in the nutitional risk
groug, indicaing a greater sempla dispersion in ihis group or maybe the smaller
number of parfcpands in that group, The Beo paramelars (abdominal and waist
circurnderance) showed wvary low levels of significanca, which |s considerad
indicative of significanca for the farmar, Conceming skin faolds, e folds that
presended statislical significance were! ceps (o= 0.04), alsdominal (p = 0.03),
thigh [p = 0.03) and calf {p = 0.02). The fat percantage massurad by IRIS &lso
showed higher standard deviation between the particpants at nulritional risk
raguiring the compersan of the distribution of the results among groups by the
Fruskal-wallis, having & value of p indicative of significance.

Tamle 2. Comparigon of the averages of anthropometric parameters
avaluated by anthropometry among the oldest old with and withowt
nutriftonal rlak.

WITn riek Winout riek

Characteristice
Ayarage £ 50 Avarage £ 50D
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EMI {gim™) 2141 2 375 26.21 x 267 =0.001

Call circumlerence ZBET £ T7.34 3383 404 =000 *

Waisl Circurmlensnce 87.21 £ 13.92 97 7+ BRS Q107"

Cutanesus fold Bubscapulans 14.50 = 7.57 17.08 + &35 0167

Cutanesus Axillary fold 14.14 £ B3 17.53T + E.28 0106

Abdarminal Skin fokl 14.35 £ 10.35 1863 £ TET 0.0zZ8

Cutanesus fokl Calf 1457 = 7 E1 1863+ 737 0.0z23

DCT 8882 + 002 1Z3.98 = 0 0.068 *

S0 = Standard Deviation; * Kuskal-wallis,
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In Tahle 3 & companson of bicelecirical mpadance parameters babwaen
aldesl-okis with and withoul fdsk of makhulriion was pedarmed. In general,
subjects without risk hed greater avarage weight, ideal meximom weight, idasl
mimimum weight, BRI {very close fo the value measured by the weight and height
recardad separataly], lean mass in kg, Tal mass in kg, bady fal parcentage, Body
water in likars, idasl magmum parcentage of watar, ideal mnimum percantage of
water and basal metabolism rate. Interestingly, he comparison al the percentage
of lean mass was greatar n indeidusts 81 nek, with a statietically significant
differance (p = 0.001). Although the body waler measured in liters was not
significantly different betwesn groups, the percenlage of body waler was
significant. indicating that the distibution of fluids relative to the othar body
cormgonents was higher in oldest-clds ai risk

Tabke 3. Comparleon of the averages of blolmpedance parameters among
the oldest old with and without ek of mamnutriilon.
With riak Wilthout riek

Avarage = 50 Average + 50

Characteristics

Max deal Welght (kg) 51.71 + B.25 5887 + 10.50 G020

BMI (kpim=) 21312576 25914 276 =001

Laan Mass (%) TH12 £ 1047 B2 + 639

&

Fat mass |%) 24.84 £ 1047
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Fat Mazz Min [%) 2047+ 744 2488 + 3.93

-

0008

Body Water %) 5292 181 48524225

Ideal Water Min (%) 45,712 1.81 4637 £ 2.25 0.300

50 = Standard Deviation ; * Kruskal-wallis.

3 DNECUESION

Kaintaining longevity with quality of |ife |8 assocated with the prasarvation
af an adaquate nuiitional status, This is measured by body composition with ils
pararmatiars within crileria @stablished in the lilerature. However, we obsarved the
absance of critena to idensfy the adeguacy of body compasition parameters n
aldesl-okls. Therelore, the presant dissertafion soughl o anahiEe the body
compositon through anthropamatry and bioimpedance In older-acults with 90
WEAMS OF o,

Tha majority of the anshyvzed populstion & composed of femals oldar-
adulis. The Cansus conducted by Be IBGE in 2010 alsa observed e highest
frequency of famales in oldest-alds above 90 yaars (B8%) In tha State of Rio
Grande do Sul, the parcantage of nonagananan women is highar than el of
Brazil (73%) (14). We chaarved thal the distribuion by gender in the present
shucy was simdar to that of the population cansus, thus being representaive of
fhe population in this question. As for the distribuBon by marital skatus, e 2010
Census showed thal widowers, as wall as the praseanl suivey, represantesd ha

majority of the population over 90 years obd (14),
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Fegarding age, we obsarvad that the oldest-olds without nuiritional risk
ware youngar than the others. On tha contrary, tha oldasi-olds at nuirtional risk
shawed a higher average age. Campos et al.{15), and Schirmer (5] alzo sheaped
that edder-adults with mora advancad age ara more likaly to develop nutritonal
riski,

Tha sample had litke reprasentation of indraduals of brown and black
oolor, This phenaomeanan was also Tound in the profile sursey of the older-adults
in Rio Grande do Sul, whera most interdewsas wera white, probably due o
colanizadion in the State (16). Even though they number in the majarity, the
percentage ol oldest-okds &l nulriional sk was highear inowhile indieidoals.

s for ther marital status, the majority of Ehe widowed individuals presanted
nuiritonal risk and &l fe mamed onas ware withaut risk. Rasaarch shows that
alder paople who live indapencenty and aat alona, inedaquately mgest food and
Rave greatar nuimisnal fsk. On Be ather and, the opoasile ocours with marisd
couples wha REve 8 comoanion wha ramains prasant, sharing mamants like food
(7

Tha avarage weight of oldest-olds was lower in tha group &t nsk of
alfuinlion, jusitying Meir inclugion in s group, besides rellecting, accanding
o Faz at al. (18], tha difficulty of sccessing natural and healthy food, thea high
cast of this lype of died, and the lace of concem about eating a balanced disl
Thega {aclors are characterisic, according b the aulhars, 1o ke lile of & retred
older-adult, often abandonad by his or her family, aggravated by the nuritonal
defidensies peculiar b the aging process isell.

In ther presant study, the use of MMA as a method of assessing nutrifonal
Elalus showesd Al iha okiesl-plds avaluated rad an average BMI ol 25.0d 1 548
kgim?, with a 25% percentle of 22,5, madian of 25.0 and 75% parcentia of 27 55
kg'm? This shows thal the okdestald popalalion also undergoss a nulritional
fransitian, &5 well 85 tha other Brazilian age groups (19). Sanos & Sechiar (200
found an avaraga BMI of 24.5 kg'm® in the older-adults n Rio de Janairg, while
Sampaio & Figueiredo [21) oblained 24 4 kgim? in slder-adull palients atlended
ar the Hospitel das Clinicas da Bahia. Thass values are similar 1o hose found n
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thiz work. It s interesting 1o obserdsa that more then 25% of e ollest-old
avaluated wera overaeght according o the Lipschitz ontena

Arm circumfarence had & kowar average among patients &t nuintional risk,
with statistical differance babvaan goups, This finding is consistent with fhe
litaralure thal menlions arm creumlarencs a5 an indicator of bath subcutanesus
fat and lean mass. Studies hava suggesied that arm circumiferance has a high
cormelation wilh BMI and may be a good indicater to replace BMI or another
measurer i evaluate the nutntional status of the oldar-adult population {22). The
present study allows us 1o concude thal amm droumfarence can also ke an

indicalor of malnulitian in oldesi-old patients.

Bath the abdominal circumference and tha abdominal skin fold ohtained
the lowest Bverage in the aldest-olds at risk of malnutiton. Thess results hawe
alza baan frequently describad n the scientific Iderature, whare the relatonship
Babwaen abdominal fal and marbidites = already well establishad. The literalune
alza cites tha nead for studes that develop simple and accessibla methods for
assessing body compasifion, aspecially of the clder-adults, and aspacialy Tor the
diagnogiz of visceral Tat, sinee il has a dose relationship with matabole dizaagas,
aspacialy cardiovascular disaases (23) In oder-adult indneduals fhare is 8
grealer accurnulalion of abdaminal 1al whan compared o adults, and this accurs
for both sexes, especially in man. In women, Tal eocumulabon ooours mainty in
the glutscfemoral region and subculaneows abdaminal fissue (23] This
paramatar also saams o be suitable for oidest-olds.

The aldesi-slde willoul nutritional fsk presentad higher average values
for each of tha anhropamalric paremeters. MAA calculates (B3 scora wsing
pararmaters related o malnudrtion, nod considering overweight or ohasity as a
nulriional probiem. Despite susceplibility 10 developing rmalnuiition, the okder-
adufts have 20% to 30% increasa 0 fotal body fat and a chenge in their
distribution, leading o a more central location, There is a decrease of the fat
tisgue in the upper limbs and & decraase of he lkan mass in ha lege. Because
af these changes, the aldesi-old may present allerations in some anfhropometric
variables, such as increased wais! croumberence and decreass ol am
cimcunfarence and nceps skinfold, chsarved in younger adults (24). These
findings corrborate those Tound in this work in okdest-olds,
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Lean mass was e largest component of the oldesi-old's body
composition at all levals investigated. Thare are no shudies that associate body
compasiion and nutritional nsk or Quality of diet in oldest-okds, However, Dos
Sanitos (20711) usad tha Dual Energy X-Ray Absortiormatry (DEXA) apparsius o
anghyze tha body composition of 123 indiaduals with an average apa of 832
years and observed & lean mass of 48 Tkg Tor men and 31.5 kg for women and
a 1at mase of #3.4 kg for worman and 20,7 kg for man, values similar fo those
found n this siudy using bisimpedance. Thus, the o dest-okd patients in this study,
wilh & greabar average age (B3.7 years) had a bean and 1al mass lower than b
groug sludied by Dos Santos(24).

Wiater intake i a componanl evalusted by MMA and by tha level af
classification of diat quality. The averaga differance bateaan the risk and nisk-
free alder-mdult in body water was 0.4 Hers. As a matabolic and funciional
component, body composition undargoss significant changas In old age (25),
which are mainty exprassad by negative vanagon in fat-free mass and posins
wasiation in a1 mass {26). Physiclagical changes relier o musele mass reduction;
hioweenar, thare |3 1l & decraasa in bone mass & wall ag body watar (27 28), in
accord with the results faund n this study

5 CONCLUSION 3

Ewalusting the health condiions of the oldest-olds makes it possbla to
develop strategas for the implementation of targeded nterventions in ordar 1o
el the demands of this pogulation and, consequently, 1o improve their guality
af life. In addition, nutriticnal intarvention, sdaquate and timely t pravant the
dataricration of the health sialus of the sldest-okis, can provide wall-baing and
greater surdval Tor okdest-alds. In this sludy, we abserdaed thal most of the okdest-
ald individuals ware not &t nutritional sk, The anthropometnc parameters
avaluaded showed thal fhe waist circomfarencse, arm circemferance, calf
circurnferance and skinfolds were high among thase without nutntianal risk
Thare was Bn assecation betwean maral status and nuintional nsk, but the sax
age and color of the aldest ofd did nol present a significant refalion bebween the
inuaslgatad paramatars.
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The litarature doas not spacty which evaluaton mathod s considarsd the
goki standard for this age group. There ara no specific nutntional classification
paramatars far this population. The measuremant ol nuiritienal rigk in ihe older-
adult reguires the joint analysis of the varous methads avallable for nutntional
assessmend in order b ablain a global diagnasis and an accurate analysis of the
nulritiomal status of the oldesi-pd. During this process, changes in senescence
awar tha nuiriional status of the oldasi-old should be considerad,

We conchide, with the present research, thal there was a significant
ralationship betwean nutriional status and body composition of edast-olds. Most
af tha aldesi-olds evaluaied preasented nuirtional stalus withoul nsk, Clder-adult
patiens with nulritional risk presented significant diflerences in bady camgposition
paramatars  measurad by both Boimpadence  and  anthropometry
Anthropometry, due o ks low cost, is an effective ool in the evaluation of the
nutriional statbus of oddest-old individuals, even though it reguires & spacific
fraining. Bimpadance, despita having a higher cost, & aasier i apphy avan by
nan-nutrionists, excepd lar its interpretation. Home care s one of the main focus
areas of AMPAL, the umbralla project of this work In this context of iha AMPAL
the propasal of muliprofessional teams for home evaluation with pairs of
profasslonals with subsaquent discussion In & mesting with all profassiansls

would benafit from bisimpedanca as ong of the insumenis that can be used in
the evalualion.

Studies hawa sought o charactenza distary patiems potentially associated
with longavity. However, achieving healthy kangevty with qualty of life and a
certain level of autonomy bacamas a major chalkenge. Therafore, proper nutrition
can contributa to @ physical and mantal improvement and reduce martality and
cormarbidiias.

Othar Braziban studss on tha nutitonal assassment of oldast-alds naad
in be camed out, 50 that effectiwa measures of numbonal intersantion can be
aflectivaly siruciured for his populalion in Brazil,

Tha longitudinal charsctar of AMPAL will allow the rmanitoring of the oldast-
alds analyzed, providing the idenfificalion of faciors (among them nuiriional)
associatad o a batter ifa axpectancy with guality in this age group. Hwill also ba
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posgible 1o compare rezults wilh other longiludinal studies conductad in
davelopad coundrias with Haly, the United Statas and tha Unided Kingdom

REFEREMCES

1. IBGEE(Instituta Brasileirn de Geoqgrafia & Estatistical Canso 2000 — Primairos
resultados [online]

2 CHAIMDWICE, F. Sadde do idoso [Elderly health]. Colaboracio Eulita Maria
Barcelks, Mara Dolores Maduraira, Mareo Tolio de Freilas Ribeiro. 2 ed. Bela
Horizonte: NESCOMUFMG. 2013,

3 WORLD POPULATION FREOJECTIONS: ta 2000 revieon, Population
Drivision Diepartmant of Econamic and Social &ffairs, WUnitad MNabons, Disponivel
am: hitpefwww un orgispanishéesa'populationfepp2 0000, pdf

4 BERGER. L., MaLLCUS [, POIRRIER, M. Passoas dosas: uma abordagam
glabal [ Older pesple: a global approsch]. Lishas; p. 215-57, 1995,

5 SCHIRMER, C. Relagio enire habios alimenfares & compasicio oorponal de
langevas | Relatisnship betwesn saling habits and body composilion of long-
Ibvad| Dissartacio Mestrado: 2014,

d. GLWVEIRA, T, SILVANA, P. DE. Estudo do consuma aimantar: am busca da
uma abordagem muisdisciplinarfFood consumpbon shudy: seanching for a
mulidiscplimary appraach] Rev, Sabde Pablica v, 31, n, 2, p 2018, 18997

FOGIL, & G Metodos & Téacnicas da Pasquisa Social [Mathods and techniquas
of social research] 580 Paula: Allas; 1889,

# JEKEL, J. F., KATZ [ L., ELBADEE, J & Epidemioksgia, bioeskalistica «
miedicina preventival Epidemiclogy, biastatislics and pravantive meadicing ). 2* ad.
Porto Alagre: Artmad; 2004,

9. FLETCHER, RE. H., FLETCHER, 5. W. Epidemioksgia clinica — alemenios
assencais. 4° ed. Porto Alegra: Ardmed; 2007

10, WVIOLPIMI, ML B FRAMGELLA, %. 5. MNumbonal assassment of
institutionalized older-adult. Einsbain; w. 11, n. 1, p. 32440, 2013

71



LI I I P I

R

11, LIPSCHITZ, O A, Sersaning for nutntional status n the aldar-gdull. Frimany
Care; p 5567, 2004

12, GUIEOZL, ¥, VELLAS, B., GARRY, P Bin| Mutritional Assssament [MRA]
Ressarch and Praclice in the oderadull, MNestle mitiion sorkshop serias
Chnical &prograrmms; v. 1, 1889,

13, BOS & J G Epiinfo sem mistens: Urm manual prilico Edipucrs, 20173

14, Cratasus 017

hilp:flabnel datasus gov bricg iabegi axeTibge/cnwiprojpopul.del  Acessad in
Diec G207

15, CAMPOS, M. T. F. 5., &t al. Estado nuticional a fatores assodados am
idosos [Mutriional status and associated factors in the older-aduld]. Rev. Assoc
biad, Bras., v.52, nd, 2004,

16, PESSO8, F 5, SANTOS H F. DA G PANA J G B O, MOURS H L
5., PRADO, 1. A, GARCIA, P. T. Almentacio, nuiricdo ¢ a saidde da familia
dasaquilibric nuirizional & caréncia de viamnas & micronuinentasFood, nuirtion
and farmily healih: nuirtional imbalance and ok of vitamins and micranuinents];

2074

17. BROWHNIE, 5. Why are alder-adult individuals &l risk ol nuiriioral dediciency
Imt. J.Murs. Pract v 12, n. & p 110-8, 20046,

18. PAZ, B, C., FAZAD, D M. G, SANTOS, & L B. Mutribonsl gssessmsant in
older-adult institonalized. Ravsa: v 1. n. 1, p. 9-18, 2012

19, SOUZA R, FRAGA, J. 5, GOTTSCHALL, C B A, BUSHELLD F. M.,
RABITO, E. | Avalacho anfropomédnca em idosos: estiimalivas de peso @ altura
a concondancia enlre classificacio da IMC. [Antiropomalic evaluation in the
older-adult: estimatas of waight and haight and agreement betwaen dassdication
of BM | Rev. Bras, Ganatr. Gerondol; v, 16, no 1, po B1-80, 2013

20, SANTOS D, SICHIERI R indice de masss comporal & indicadoras
anlropamalricos de adiposidade em idosos. Rey Sadde Poblica. 2005
AAE 1638

72



-
LB BB R L PR

R R

21, BAMPAID LR, VT FIGUEIREDD. Corelagio enlfé o indice de massa
corporal @ os indicadores antropomaineos de disiibwgin de gordura corporal
am adullng & idoses -Reyv, Nudr, Campinas, 180108361, jan ey, 2005

22, ARALLIO, C. R, FARIA H M R, PEREIRA, O A V. Analise do perdfi
nulricional  de idosos do mosimenlo da terceim idade  praficantes  de
nidroginastica. [Muilntional profile enalysis of oider-adults from  third-age
mavaments participating in water-gymnastics]. Rev. Mutrir Garais, H007

23, EICKEMBERG, M., OLIVEIRA, C. G, RORIZ, A K. G, FONTES. G, AL V.,
MELLC, & L, SAMPAID, L. B Boaslectrical impedance and wisceral faf: a
comparison  wilth  compuled  omography  in adults  and  older-adult
ArgBrasEndocrinolMatab,; v, 1, n. 1, p 27-32, 2012

24, D05 BANTOERE A C. O, MACHADO, M. M. O LEITE, E. M. Ervalbhecimenta
a giteracies do estedo nurconallAging and changes in nofmtonal stabus).
Garatia & Gerontalegia; v, 4, n 3, p 1681175, 2011,

25 WOODROW, G Body composition analysis techniguas in the aged aduli:
indicalions andimilations. Currenl Oginion in Clinical Mulition and Metabolic
Care v, 12, 0 1, po B-14, 30085,

28, ALEMAN-MATED, Heliadaon, et al. Eldery Mesdcans have |&55 musacles and
greater toial and fruncal fat compared o African-Amaricans and Caucasians with
1he same BRI, The fowmal of nointion, heskn & aging, 20048, 13.10: 818-823.

27 FIELDIMG, R A, VELLAS, B, EVANS, W ., BHASIN 5 MORBLEY, J E.,
WEWRWHN & B el al Saroopenia; An undiagnosed condition in older adults,
cumrend  consensus  definiion:  pravalenca elalogy,  and  CONBSQUANCES.
Infemational working group on sercopenia. Journal Amedcanbledicine D
Assocv. 12, n. 4 p. 248-256, 2011.

28, FALSARELLA G, GAERPARDTTO, L., BARCELDS O, COIMBRA, |,
MORETTO, M., PASCDA, M., COIMBRA, A Bady compasition as a Trailly markes

for tha clder-adull community, Clinical Intarventions in Agings v, 10, p 1661-1687,
2015

73



»8 ¢

e
i

- - F elrly 1Y

T &

N P
Ervn®

marista PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Pro-Reitoria de Graduacao
Av. Ipiranga, 6681 - Prédio 1 - 32. andar
Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3500 - Fax: (51) 3339-1564
E-mail: prograd@pucrs.br
Site: www.pucrs.br




