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RESUMO

Introdugao: Os nonagenarios compdem o grupo populacional que mais cresce no Brasil.
Uma das principais causas de obito entre os nonagenarios e centenarios estado mortes
por sinais e sintomas mal definidos (25%), demonstrando uma caréncia na assisténcia
desses grupos populacionais. O envelhecimento é acompanhado de modificagdes nos
habitos alimentares. Dentre os nonagenarios e centenarios, a relacédo desses habitos
com a mortalidade nao esta estabelecida. Portanto, € importante avaliar essa relagao
propiciando uma orientacdo nutricional mais adequada que podera ser fruto de uma
politica de saude publica. Objetivo: Associar os habitos alimentares com a sobrevida em
nonagenarios e centenarios. Métodos: Os 238 nonagenarios e centenarios avaliados
pelo projeto “Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) em 2016 foram
acompanhados até agosto de 2019 periodicamente por telefone ou visita domiciliar. O
numero de meses entre a primeira avaliagdo e a data do 6bito ou do ultimo contato foi
utilizado para calcular o tempo de acompanhamento, para fins de analise de sobrevida
(pela regressao de dano de Cox). Os habitos alimentares foram classificados quanto a
qualidade (indice de Qualidade da Dieta - IQD) e a variabilidade da dieta (IVD).
Resultados: O consumo alimentar avaliado pelo IVD demonstrou que a capacidade
mastigatéria (p=0,0033) e o apetite (p=0,0368) influenciaram na pontuagao do indice. A
faixa etaria (p=0,0247), o exercicio fisico (p=0,0020), o consumo de bebida alcodlica
(p=0,0344) e a presenca de diarreia (p=0,0064) demonstraram ter influéncia na qualidade
da dieta, refletindo na pontuagéo do IQD. Tanto o IVD quando o IQD foram preditores de
sobrevida. Niveis maiores de ambos os indices tiveram maior probabilidade de sobrevida
sendo indicativo de significancia para o IVD (p=0,0809) e significativo o IQD (p=0,0098).
Conclusdes: Tanto a qualidade quanto a variabilidade da dieta foram preditores de
sobrevida nos nonagenarios e centenarios pesquidados. Foi possivel identificar pontos
de cortes, para ambos os indices (IVD e 1QD), mais sensiveis para a predi¢gdo de
sobrevida que poderdo servir como parametros de normalidade para a qualidade
alimentar da populagcéo dos nonagenarios e centenarios. O IQD pode ser considerado
bom se maior ou igual a 9 e o IVD se maior ou igual a 4. Apesar do 1QD ter tido melhor

desempenho ambos os indices podem ser facilmente aplicados na atenc¢ao primaria, pois



nao necessitam de treinamento especializado. O instrumento utilizado para o calculo dos
indices ja é amplamente aplicado em pesquisas populacionais pelo IBGE. Por tanto, a
experiéncia adquirida no presente trabalho podera ser estendida para outras faixas

etarias.

Palavras-chave: Saude Publica e Envelhecimento. Qualidade da Dieta. Variabilidade da

Dieta. Alimentagcao saudavel. Analise de sobrevida. Envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: Nonagenarians make up the fastest growing population group in Brazil.
Deaths due to ill-defined signs and symptoms (25%) are the main causes of death of
nonagenarians and centenarians, demonstrating a lack of assistance in these population
groups. Aging is accompanied by changes in eating habits. Among nonagenarians and
centenarians, the relationship of these habits to mortality is not established. Therefore, it
is important to evaluate this relationship, providing a more adequate nutritional orientation
that may be the result of a public health policy. Objective: To associate eating habits with
survival in nonagenarians and centenarians. Methods: The 238 nonagenarians and
centenarians, evaluated by the project “Multiprofessional Long-term Care in 2016, were
followed up to August 2019 periodically by telephone or home visit. The number of months
between the first assessment and the date of death or last contact was used to calculate
follow-up time for survival analysis (by Cox damage regression). Eating habits were
classified according to quality (Diet Quality Index - DQI) and diet variability (DVI).
Results: The food intake evaluated by the DVI showed that chewing capacity (p=0.0033)
and appetite (p=0.0368) influenced the index score. Age group (p=0.0247), physical
exercise (p=0.0020), alcohol consumption (p=0.0344) and diarrhea (p=0.0064) were
found to influence quality of the diet, reflecting on the DQI score. Both DVI and DQI were
predictors of survival. Higher levels of both indices had a higher probability of survival,
indicating significance for DVI (p=0.0809) and significant DQI (p=0.0098). Conclusions:
Both quality and diet variability were predictors of survival in the nonagenarians and
centenarians surveyed. It was possible to identify cutoff points for both indexes (DVI and
DQlI), more sensitive for survival prediction that could serve as normal parameters for the
food quality of the nonagenarians and centenarians population. The DQI can be
considered good of 9 or greater and the DVI if greater than or equal to 4. Although DQ
had better performance both indices can be easily applied in primary care because they
do not require specialized training. The instrument used for the calculation of indices is
already widely applied in population surveys by IBGE. Therefore, the experience gained

in the present work may be extended to other age groups.

Keywords: Public Health and Aging. Healthy eating. Survival analysis. Aging.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas houve um aumento da expectativa de vida da populagao.
Atualmente, o envelhecimento populacional € um fendmeno mundial (SILVA et al.,
2018). O Brasil esta entre os paises com maior niumero de idosos do mundo. Em 2017
a populacdo idosa (=60 anos) brasileira era de 30,2 milhdes, segundo a pesquisa
Nacional de domicilio continua de caracteristicas dos moradores e domicilio (IBGE,
2017).

Dentro do grupo dos idosos estdo os longevos (= 80 anos), que é a populagao
que mais cresce no Brasil (CAMACHO et al., 2018). Esse grupo etario aumentou 60%
entre os dois Ultimos censos. Esse crescimento ainda foi maior entre os nonagenarios
(79,6%), mas com a diminuicdo dos centenarios (-1,4%). Camacho et al. (2018),
discutem a falta de estudos que justificassem o fendmeno do aumento dos
nonagenarios e diminuicdo dos centenarios. Os autores relatam uma sobre taxa de
mortalidade por causas mal definidas alertando para uma possivel desassisténcia
desse grupo populacional (nonagenarios e centenarios).

No processo do envelhecimento ha um declinio fisiolégico na ingestao alimentar
(SCHIRMER et al., 2014; FREITAS et al., 2017). Os motivos sdo anorexia, saciedade
precoce, diminuicdo das fungbes gustativas e olfativas, disturbios da deglutigao,
problemas mastigatérios e digestorios (FREITAS et al.,, 2017). Esses fatores
relacionados ao envelhecimento, podem prejudicar a ingestdo alimentar dos
nonagenarios e centenarios. Sendo assim, podem interferir nos habitos alimentares
desses individuos. Ocasionando escolhas alimentares mais monotonas (FREITAS et
al., 2017), muitas vezes pouco saudaveis.

O habito alimentar deve ser considerado na sua complexidade e ndo somente o
consumo de algum alimento ou nutriente isolado. Na literatura cientifica os habitos
alimentares saudaveis estdo relacionados ao menor risco para morbidade e
mortalidade (HEIDEMANN et al. 2008). Entretanto, as pesquisas tém se dedicado ao
estudo de idosos mais jovens com inexpressiva participacdo de nonagenarios e

centenarios.
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Dentre os alimentos considerados saudaveis estdo o alto consumo de frutas,
vegetais, legumes, carnes de peixe, ave e graos integrais. Ja os habitos alimentares
nao saudaveis, os quais estéo relacionados a maior morbidade e mortalidade, estdo o
elevado consumo de carne vermelha e processada, graos refinados, batatas fritas,
doces e sobremesas em geral (HEIDEMANN et al., 2008; BOGGS et al.,2015; MA XIAO
et., al 2016; LARSSON et al., 2017).

Na literatura cientifica, 88 artigos publicados entre 2013 e 2018 abordam a
qualidade da dieta e a sobrevida em diversos paises. Somente um artigo, realizadona
China, abordou esse assunto em octogenarios (SHI et. al, 2015). No entanto, ndo foram
encontrados artigos associando os habitos alimentares e a sobrevida em nonagenarios
e centenarios. Atualmente, ndo existem recomendagdes nutricionais especificas para
essa faixa etaria. Portanto, essa pesquisa se faz necessaria para identificar os habitos

alimentares dessa populagao e associa-los com a sobrevida dessa populagao.
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BJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Associar habitos alimentares com a sobrevida em nonagenarios e centenarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em nonagenarios e centenarios:

Verificar a frequéncia semanal do consumo de itens alimentares;
Observar a sobrevida dos participantes;

Classificar o habito alimentar conforme a variabilidade da dieta;
Classificar o habito alimentar conforme a qualidade da dieta;
Associar o habito alimentar com a sobrevida;

Identificar quais os melhores valores de referéncia para a classificacéo da

variabilidade e qualidade da dieta.
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3 HIPOTESE

A seguir estdo descritas as hipoteses do presente trabalho:

¢ Nula: tanto a variabilidade quanto a qualidade da dieta ndo estdo associadas
com a sobrevida de nonagenarios e centenarios;

e Alternativa 1: somente a variabilidade da dieta esta associada com a sobrevida
de nonagenarios e centenarios;

e Alternativa 2: somente a qualidade da dieta esta associada com a sobrevida de
nonagenarios e centenarios;

e Alternativa 3: tanto a variabilidade quanto a qualidade da dieta estdo associadas

com a sobrevida de nonagenarios e centenarios.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento engloba alteragbes de ordem fisiologica,
funcional, psicolégica e social. E um processo continuo e irreversivel. No entanto, é
natural e ndo patolégico (OPAS, 2003).

O envelhecimento da populacgéo ja € um fendbmeno mundial (MONTEIRO et al.,
2016). Em 2017, a populagédo idosa (com 60 anos ou mais) brasileira era de 30,2
milhdes, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (IBGE,
2017). Estimativas sinalizam que no Brasil, as pessoas idosas representam 12%. No
Rio Grande do Sul (RS), os idosos retratam 14,8% da populagéao (IBGE, 2017).

Camacho et al. (2018) observaram um aumento expressivo no numero de
longevos no Brasil entre os dois ultimos censos. Em 2000 foram indentificados pouco
mais de Tmilh&do e 800 mil pessoas com 80 anos ou mais, esse grupo saltou para quase
3milhdes em 2010. Enquanto o grupo de 80 a 84 anos aumentou 60%, o grupo de 90
a 94 anos aumentou 80 (CAMACHO et al., 2018). Enquanto paises europeus o numero
de centenarios tem aumentado significativamente, no Brasil em 2000 o numero de
centenarios era de 24.576 e em 2010 o numero ficou em 24.236. Ribeiro et al. (2016)
descrevem que Portugual aumentou o numero de centenarios identificados no censo
de 2001, que era de 589, triplicou para 1.526 em 2011.

Com o crescente aumento da populagcdo longeva, principalmente dos
nonagenario e centenarios, o campo da saude publica é desafiado a construir um
ambiente especifico para essas pessoas (SILVEIRA et al., 2015). Oferecer suporte
assistencial a fim de manter a saude em geral e a qualidade de vida desses longevos
deve ser prioridade para os gestores dos servicos de saude e para a sociedade
(SILVEIRA et al., 2015).

Desfrutar de uma vida longa e com qualidade € o objetivo de todos os seres
humanos (SHI et al., 2015). No entanto, os fatores intrinsecos (genética) e extrinsecos

(habitos alimentares e estilo de vida) contribuem para um envelhecimento bem-
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sucedido ou n&o (SHI et al., 2015). A definicdo de um modelo de envelhecimento bem-
sucedido foi proposta pela primeira vez por Rowe e Kahn em 1998 (apud SILVA, LIMA,
GALHARDONI, 2010). Os autores Rowe e Kahn enfatizam trés fatores que contribuem
para o alcance de tal: (a) estar comprometido com a sua vida; (b) investir na
manutenc¢ao de envolvimento das habilidades funcionais e cognitivas e (c) apresentar
baixa perspectiva de doencgas e capacidade para manter habitos de vida saudaveis
(apud SILVA, LIMA, GALHARDONI, 2010). Todavia, 0 modelo exposto pelos
pesquisadores supracitados possui limitagdes, dentre as quais, destaca-se o fato de
nao levar em consideragao os fatores socioculturais e coletivos (BRITTON et al., 2008).
Atualmente, estuda-se os mecanismos relacionados ao envelhecimento
satisfatorio. Dentre eles, estdo a pratica regular de exercicios fisicos, cessagao do
tabagismo, consumo moderado de bebidas alcodlicas e habitos alimentares saudaveis.
Esses fatores sdo recomendados a fim de manter a qualidade de vida durante o

processo de envelhecimento (SHI et al., 2015).

4.2 AVALIACAO DO VIGITEL COMO MARCADOR DOS HABITOS ALIMENTARES

O VIGITEL é um inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para
Doencas Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT). Ele foi implantado pelo Ministério da
Saude em 2006 (MOURA et al., 2011). Esse inquérito é realizado nas 26 capitais € 0
Distrito Federal como marcador de consumo alimentar. Ele aborda os alimentos
como: leguminosas, frutas, hortali¢as, leite integral e desnatado, refrigerante normal e
diet/light e consumo de gordura saturada (carne com gordura). Moura et al. (2011)
afirmam que o VIGITEL é um instrumento capaz de contribuir para pesquisas
populacionais indicando os marcadores de consumo alimentar os quais sao fatores de
risco para doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e a promogédo da saude
(MOURA et. al., 2011).

Moura et al. propde uma pontuacdo de 5 alimentos considerados saudaveis e
um nao saudavel da VIGITEL: feijao, frutas, verduras cruas, legumes cozidos, leite e

refrigerante. Os itens saudaveis pontuaram: 0 = nenhuma vez por semana; 1 = 2 dias
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por semana; 2 = 3 ou 4x por semana; e 4 = 5 ou todos os dias da semana. O item n&o
saudavel teve pontuacgao inversa: 0= todos os dias; 1 = 5-6x/semana; 2 = 3-4x/semana;
3 =1-2x/semana; 4 = Nunca/quase nunca ou diet/light. Desta forma, o total previsto de
pontos seria 24 para a alimentagado 100% saudavel e zero para a alimentagdo menos
saudavel (MOURA et al., 2011).

Gomes et al. (2016) propds um indice de Qualidade da Dieta para Idosos (IQD-
I) baseado na frequéncia de consumo recomendados ou nao pelo Guia Alimentar da
Populacéo Brasileira (GAPB - 1° versao 2008). Os 8 itens alimentares considerados
saudaveis foram: Arroz com feijao, cereais integrais, frutas, legumes e verduras, carnes
(vermelha, aves e peixe) ou ovos, leite e seus derivados. Gomes e seus colaboradores
(2016), também consideraram na investigagao dos habitos alimentares dos idosos os
itens alimentares ndo saudaveis, cujo consumo deve ser limitado e/ou esporadico. Os
8 itens considerados ndo saudaveis foram: Doces, refrigerantes, sucos artificiais,
alimentos em conservas, embutidos e enlatados, alimentos congelados e prontos para
o consumo os chamados fast food (GOMES et al., 2016).

A frequéncia de consumo de cada item alimentar foi categorizada por Gomes et
al. (2016) em uma das quatro opgdes: comeu todos os dias; comeu 1 a 3 dias na
semana; comeu 4 a 6 dias na semana e ndo comeu nenhuma vez na ultima semana.
Foi atribuida uma pontuacgao de 0 a 3 pontos para cada item. Quanto maior a pontuacao
que o idoso obteve mais qualidade a dieta dele possuia. A pontuacéo variava de 0 a
33 pontos, sendo que quem obtesse pontuacdo mais proxima dos 33 pontos estaria
com uma alta qualidade da dieta (GOMES et al., 2016).

Para a classificacdo da qualidade da dieta foram criados 3 tercis por Gomes et
al. (2016): 1° tercil foi a baixa qualidade da dieta, 2° tercil a qualidade da dieta
intermediaria e o 3° tercil ficou a alta qualidade da dieta (GOMES et al., 2016). Os
idosos cuja pontuacéo ficou em 11 a 22 pontos foram categorizados com uma dieta de
baixa qualidade (1° tercil), aqueles cuja a pontuagao ficou em 23 a 26 pontos foram
classificados com uma dieta de intermediaria qualidade (2° tercil), e quem pontuou de
27 a 33 pontos apresentou uma dieta com alta qualidade (3° tercil) (GOMES et al.,
2016).
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laniski et al. (2019), compararam dois instrumentos de avaliacdo da qualidade
da dieta, o questionario da VIGITEL e o do GAPB, concluiram que ambos os
questionarios apresentam uma correlagao significativa (67%), mas que o instrumento
da VIGITEL seria mais recomendado para pesquisas epidemiologicas, pois poderia ser

aplicado por profissionais de diversas areas (nao nutricionistas).

4.3 HABITOS ALIMENTARES E QUALIDADE DA DIETA EM LONGEVOS

A construcdo dos habitos alimentares é influenciada pela genética, vida social,
condi¢des socioecondmicas, étnica, religido e cultura de um individuo ao longo da sua
vida (ROSSI et.al., 2008; SILVA et al., 2016). Os habitos alimentares saudaveis, a
pratica de exercicios fisicos regulares, ndao fumar e ndo beber em demasia séo
importantes contribuintes para a promogéao da longevidade (SHI et al., 2015).

A dieta e as escolhas alimentares s&o fortes determinantes da saude, emgeral.
Habitos alimentares inadequados, assim como um estilo de vida que nao seja pautado
na realizagao de exercicios fisicos regulares, habitos saudaveis e o controle dos vicios
(tabagismo e consumo de bebidas alcéolicas) reflete na ineficiéncia do metabolismo,
contribuindo para o desequilibrio homeostasia do corpo. Gradativamente, torna a
pessoa predisposta a inumeras doengas como, por exemplo, lesdes organicas, que, ao
longo do tempo, desencadeiam as doencgas crénicas - nao transmissiveis (DCNT)
(GOTTLIEB et al., 2011).

No estudo de Shi et al. (2015), foram comparados longevos que consumiam
diariamente frutas, vegetais, leguminosas (feijao) e os que n&o consumiam. Os
longevos com consumo didario desses alimentos foram inversamente associados a
morbidade e mortalidade.

Os beneficios relacionados ao consumo de frutas e verduras estdo bem
estabelecidos na literatura cientifica, incluindo um menor risco de mortalidade (SHI et
al., 2015). Em estudos prospectivos europeus, o alto consumo de frutas, verdura e

legumes reduziram em 11% o risco de mortalidade (SILVEIRA et al., 2015).
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Na Georgia, uma pesquisa feita com 244 nonagenarios encontrou ingestao
reduzida de quase todos os alimentos e sinalizou consumo elevado de leite, batata
doce e verduras (JOHNSON et al., 2006). Ja quanto ao consumo de peixe, iogurte e
refrigerantes, foi identificado um baixo consumo. Esse achado pode estar relacionado
a escassez de alguns alimentos ou de dificil acesso na regido, podendo contribuir para
o estado nutricional inadequado (JOHNSON et al., 2006).

4.4 MORTALIDADE EM NONAGENARIOS E CENTENARIOS

Um estilo de vida ndo saudavel, com habitos alimentares que ndo suprem as
recomendacdes de micronutrientes € macronutrientes diarios, inatividade fisica,
tabagismo ativo, consumo exacerbado de bebidas alcodlicas estdo relacionados a
longo prazo ao aparecimento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (SHI et
al., 2015).

Veronese et al. (2016) afirmam que o RS é um dos estados com maior numero
de mortalidade devido as complicagbes das DCNT. As doencas crénicas respiratoérias,
neoplasias, Diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares compdem o rol das DCNT
(VERONESE et al.,, 2016). Embora haja grande prevaléncia de mortes pelas
complicagdes oriundas das DCNT, é dificil identificar com certeza quais s&o os 6bitos
relacionados a essas complicagdes.

No grupo de nonagenarios e centenarios a causa da morte registrada no
atestado de Obito estd relacionada as doengas pré-existentes ou a uma causa
indefinida. Sabe-se que as causas de O6bitos de uma populacdo sdo informagdes
relevantes para se ter um panorama da saude geral. E assim, poder planejar programas
para auxiliar a correta identificagdo dos 6bitos (CARNEIRO et al., 2015).

O grupo que mais cresceu de 2000 a 2010 foi os do nonagenarios e centenarios
totalizando 81% de crescimento. Essa populagao corresponde a 14% da populagdo em
geral. No entanto, os nonagenarios n&o se tornam centenarios porque morrem antes.
Nos anos 2000 a 2010, 90% dos nonagenarios foram a o6bito devido a falta de

assisténcia meédica e causas indefinidas (CAMACHO et al., 2018). Neste contexto,



habitos alimentares ndo saudaveis poderiam ser um fator a contribuir com a maior

mortalidade nessa populagao.
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5. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo, longitudinal e analitico.
Participaram da pesquisa nonagenarios e centenarios avaliados pelo projeto AMPAL

no periodo de abril a novembro de 2016 e acompanhados até agosto de 2019.

5.1LOCAL DO ESTUDO

O estudo € um braco do Projeto Atencdo Multiprofissional aos Longevos
(AMPAL), desenvolvido pelo grupo de pesquisa em Saude Publica e Envelhecimento
do Programa de Gerontologia Biomédica da PUCRS. As avaliagdes do AMPAL
aconteceram no domicilio dos longevos residentes e identificados em setores
censitarios sorteados em aleatoriedade na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul
(RS). Os avaliadores do AMPAL sao caracterizados por serem multiprofissionais com
diversas areas de formacao profissional, entre eles enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos, administradores, incluindo nutricionistas que realizam uma entrevista

multidimensional n&o se restringindo a avaliar a sua area de formagao.

5.2 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi baseado no estudo de Boggs et al; 2015 que observou
uma diferenca de 6% na mortalidade entre afrodescendentes americanos com boa e
ma qualidade da dieta. Dados do DATASUS demonstraram que a mortalidade na faixa
etaria em questdo € de 9,94% baseado nesses dados utilizando o programa
STATCALC para uma populacdo estimada de 4.800 pessoas uma mortalidade de
9,94%. Necessitariamos de 94 pessoas para encontrar nivel de significancia em uma

diferenga estatistica de 6% de mortalidade num intervalo de confianga de 95%.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos neste estudo nonagenarios e centenarios de ambos 0s sexos,
avaliados pelo AMPAL, que se alimentavam pela via oral e que responderam ao

questionario de consumo dos grupos e alimentos.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos deste estudo nonagenarios e centenarios que usavam

alimentacao enteral e que nao responderam a parte do inquérito sobre a alimentagéo.

5.5 ACOMPANHAMENTO

Os longevos que participaram do AMPAL foram acompanhados regularmente
durante os diferentes projetos de pesquisa (mestrado e doutorado) que fazem parte do
Projeto Guarda-Chuva (AMPAL). Mensalmente a Central de Atendimento Funerario da
Prefeitura de Porto Alegre (CAF) fornece ao Coordenador do Projeto uma lista dos
Obitos dos individuos que sdo nonagenarios e centenarios. A partir dessa lista foi
possivel identificar quais os participantes do AMPAL que faleceram e a data do ébito.
Para a presente pesquisa a data final de acompanhamento foi o dia 31 de agosto de
2019.

Os participantes vivos foram contatados via telefone durante a realizagdo do
presente projeto para confirmar a sua sobrevivéncia. A data do contato foi registrada
no Banco de Dados Unico do AMPAL. Quando um participante ndo era localizado
através do contato, considerou-se a data do ultimo contato registrado no Banco de
Dados Unico do AMPAL e essa foi utilizada para fins do calculo do tempo de

acompanhamento.
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5.6 RISCOS DO ESTUDO

O constrangimento do familiar ou longevo no momento do contato telefénico que
foi minimizado pela sensibilidade da entrevistadora modificando a abordagem ou

sugerindo outra oportunidade para conversar sobre o assunto.

5.7 BENEFICIOS

Foi dada a oportunidade do contato com o profissional de saude e o possivel

encaminhamento da manifestagcdo ou duvida quanto a sua saude.

INSTRUMENTOS

O instrumento que foi utilizado para avaliar os habitos alimentares dos
nonagenarios e centenarios fez parte do questionario aplicado nas visitas domiciliares
do grupo de pesquisa “Atengdo Multiprofissional domiciliar ao Longevo” - AMPAL
(Anexo A). O instrumento corresponde a um inquérito que serve como marcador de
consumo alimentar utilizado pela VIGITEL. Esse instrumento foi aplicado na primeira
avaliagdo dos longevos por uma dupla de profissionais de diferentes areas de

formacao.

5.8 VARIAVEIS

As seguintes variaveis abaixo mencionadas foram investigadas na presente
pesquisa (sociodemograficas, antropométricas, consumo alimentar, indice de

variabilidade da dieta, indice de qualidade da dieta).
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Variaveis sociodemograficas

Faixa etaria: a idade foi calculada a partir da data de nascimento a qual foi
coletada do banco de dados. Foi estratificada em trés grupos: 90 a 94 anos, 95
— 99 anos e acima de 100 anos.

Sexo: foi coletado do questionario do projeto guarda chuva e categorizado em

feminino ou masculino.

Escolaridade: o nivel de escolaridade foi obtido em anos de estudos completos e

coletado do banco de dados.

Atividade fisica: a informacgao foi coletada do questionario do projeto guarda-

chuva e foi classificada em realiza ou nao realiza.

Escala de depressdo Geriatrica (GDS): E um instrumento de uso
multiprofissional para sinalizar sinais depressivos. Uma pontuagao até 2 pontos
0 idoso ndo possui sinais depressivos, acima de 2 pontos possui. A pontuagéo

foi coletada e classificada, conforme estava no banco de dados.
Autopercepcao de Saude (Saude geral): Foi coletada do banco de dados.

Mini exame do estado mental (MEEM): A pontuagédo e a classificagdo (com

déficit ou ndo cognitivo) foram obtidas do banco de dados.

Numero de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT): O numero de
doencgas foi coletado do banco de dados.

Variaveis antropométricas

Peso corporal: Foi coletado do banco de dados unico do AMPAL.

Altura: Foi coletado do banco de dados unico do AMPAL.

indice de Massa Corporal (IMC): foi calculado dividindo o peso corporal (kg) pela
altura (m) elevada ao quadrado e foi util para classificagdo do estado nutricional.

A classificacao utilizada esta descrita no Quadro 1.
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Quadro 1- Classificacdo do indice de Massa Corporal para idosos, segundo
Lipschitz (1994).

Estado nutricional IMC (Kg/m?)
Baixo peso < 22 kg/m?
Eutrdfico 22 - 27 kg/m?
Excesso de peso > 27 kg/m?

IMC: indice de Massa Corporal.

Circunferéncia do Brago (CB): a medida foi coletada do banco de dados.Esse
parametro € util para predizer estado nutricional inadequado (desnutri¢cao).
Circunferéncia do Abdémen (CA): a medida foi coletada do banco de dados.
Esse parametro é util para predizer estado nutricional inadequado para excesso
de gordura visceral e maior risco para doengas cardiovasculares.
Circunferéncia da Panturrilha (CP): a medida foi coletada do banco de dados e
classificado em adequada ou néo, segundo o parametro de referéncia que é 31
cm (para ambos os sexos em idosos). Esse parametro € util para avaliar a
presenca de perda da massa muscular na regiao e desnutricdo. A classificagéo

utilizada esta descrita no Quadro 2.

Quadro 2- Classificacao da circunferéncia da panturrilha, segundo Guigoz
(1995).

Medida da CP Classificagao
<31cm Inadequada
> ouigual 31 cm Adequada

CP: circunferéncia da panturrilha.
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3) Variaveis para o consumo alimentar

Os dados de consumo alimentar foram avaliados através do inquérito aplicado
na primeira visita domiciliar aos nonagenarios e centenarios. Esse questionario €
semelhante ao utilizado pela VIGITEL. Os alimentos foram agrupados em alimentos
registrados quanto a sua frequéncia de consumo semanal (numero de vezes que
determinado item é consumido por semana, sendo o minimo zero (0) e 0 maximo sete
(7)).

Alimentos incluidos no inquérito alimentar foram: feijao ou leguminosas, frutas,
verduras ou legumes cozidos, carne de gado com e sem gordura, carne de frango com
ou sem pele, carne de peixe, suco de frutas natural, leite e derivados, refrigerante

normal ou light, suco artificial, doces em geral ou se substitui a comida de “panela” por

lanches no almogo e/ou jantar. Diferentemente do calculo proposto por Moura et al.
(2011) que pontua somente alimentos considerados saudaveis, no presente estudo sera
considerado cada alimento consumido ao longo da semana.

Para a avaliagado da variabilidade e a qualidade da dieta dos nonagenarios e
centenarios foram criados 3 tercis. 1° Tercil de baixa, média e alta variabilidade e
qualidade da dieta. A variabilidade da dieta foi baseada no célculo do indice de
Variabilidade da Dieta (IVD) proposto por Yokoyama et al. (2016) e a qualidade da dieta
foi investigada conforme o indice de Qualidade da Dieta de Idosos (IQD-I) proposta por
Gomes e colaboradores, mas com adaptagdes referente as pontuagdes dos itens

alimentares e a categorizagao dos tercis (baixa, média e alta).
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4) indice de Variabilidade da Dieta

Os itens alimentares do instrumento da VIGITEL, coletado no AMPAL, foram
calculados de acordo com o IVD proposto por Yokoyama (2016). Para o célculo do IVD
foram pontuados 8 itens alimentares: feijao, verdura, legume, carnes (gado ou frango),
suco natural de frutas, frutas, leite e peixe. Nao foram considerados, no calculo, itens
considerados n&o saudaveis, como doces, refrigerantes, sucos artificiais, substituicdo
de refeigdes por lanches (salgados). Cada item alimentar com frequéncia minima de 5
vezes por semana recebeu 1 ponto, o item consumido menos de 5 vezes por semana
recebeu pontuacao zero. Desta forma o niumero maximo de pontos que o participante
poderia ter foi 8 e o minimo 0 (participante que ndo consumia nenhum dos itens
considerados saudaveis pelo menos 5 vezes por semana). Os participantes foram
classificados quanto ao IVD em baixa (0 - 3 pontos), média (4 — 6 pontos) e alta

variabilidade (= 7 pontos).

5) Indice de Qualidade da Dieta

Gheno (2018) em sua dissertacdo de mestrado desenvolveu e validou um
calculo da qualidade da dieta utilizando o instrumento da VIGITEL, proposto no Quadro
3.
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Quadro 3 - Calculo de qualidade da dieta, proposto para o questionario alimentar da

Pesquisa Nacional de Saude (QA-PNS).

Variaveis

QA-PNS

Consumo de feijao, lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja,
fava, sementes ou castanhas

<7 vezes/semana= 0
>7 vezes/semana= 3

Consumo de legumes e verduras

<1vez/dia=0
21 vez/dia= 2

Consumo de carne, frango ou ovos

<7 vezes/semana= 0
=7 vezes/semana= 1

Tira gordura animal

Nao=0; Sim=3

Consumo de peixe

<1 semana= 0
21 semana= 3

Consumo de frutas e suco natural de frutas

<2 porgbes=0
22 porcdes= 2

Consumo de leite e seus derivados

<7 vezes/semana= 0
27 vezes/semana= 3

Tipo de leite

Integral=0
Baixa gordura = 3

Consumo de doces e refrigerante

22 vezes/semana= 0
<2 vezes/semana= 4

Consumo de bebidas alcodlicas

26 vezes/semana= 0
<6 vezes/semana= 3

Substitui a refeicdo do almogo/jantar por sanduiches,

salgados ou pizzas

>5 vezes / semana=0

1 - 5 vezes/semana= 2

<1 vez/semana= 3

Atividade fisica Nunca=0
2-4 vezes/semana= 2
1 vez/dia= 3
Pontuacao total maxima 33 pontos

Fonte: Gheno, 2018.
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Para o calculo da qualidade da dieta foi utilizada a pontuacdo dos itens
alimentares proposto por Gheno (2018). O valor final obtido varia de 0 a 33 pontos,
sendo que ha uma relacao direta entre alta pontuagao e a melhor qualidade da dieta.

Apos a obtencéo total do indice da Qualidade da Dieta (IQD), foi realizado um
histograma (média e mediana) e dividido em tercis, os quais serdo determinados: Baixa
qualidade da dieta (0-11pontos), média qualidade da dieta (12-16) e alta qualidade da
dieta (>17pontos).

5.10 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise descritiva da distribuicdo das caracteristicas
sociodemograficas entre os niveis de IVD e o 1QD, testadas pelo Qui-quadrado. As
possiveis diferencas nos valores antropométricos, desempenho cognitivo (medido pelo
Mini Exame do Estado Mental — MEEM), numero de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) referidas pelos participantes e tempo necessario para a
realizagao do teste de levantar caminhar 3 metros e voltar (TUG), entre os niveis de
IVD e IQD foram testadas pela Analise de Variancia (ANOVA). Foram considerados
significativos os testes com p<0,05 e indicativo de significancia entre 0,1 e 0,05 (BOS,
2012).

A andlise de sobrevida simples foi realizada pelas Curvas de Kaplan-Meier que
observou a possivel diferenca na sobrevida no IVD e no |IQD usando inicialmente os
niveis propostos. Posteriormente, foram utilizados diferentes valores de referéncia até
que fosse observada a melhor relagdo entre os indices e a analise de sobrevida (menor
p). Na curva de Kaplan-Meier, cada vez que um 6bito ocorre, altera-se a probabilidade
de sobrevida que é ajustada pelo numero de pessoas ainda em acompanhamento
(BOS, 2012). O tempo de acompanhamento nos participantes com histérico de 6bito
foi calculado pelo numero de meses entre a avaliagao inicial do AMPAL (2016) e a data
do obito. Participantes sem registro de obitos foram contatados para confirmar a

sobrevida (tempo de acompanhamento).



35

A andlise ajustada foi realizada pela Regressao de dano de Cox, que calcula a
“razdo de dano” (Hazard ratio), que é uma estimativa do risco relativo (BOS, 2012). A
analise ajustada testou se as diferencas observadas nas caracteristicas clinicas e

sociodemograficas poderiam influenciar predi¢ao de sobrevida das variaveis IVD e |QD.

5.11 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto € um brago do Projeto AMPAL que é um projeto Guarda-
Chuva, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, CAEE
55906216.0.0000.5336, numero do parecer 1.639.961. Todos os participantes do
AMPAL assinaram o Termo de Consentimento livre e esclarecido (Anexo B) e o termo
de autorizagdo para uso de imagem (Anexo C), permitindo o contato telefénico posterior
a avaliacdo inicial. Uso sigiloso do relatério mensal da Central de Atendimento
Funerario da Prefeitura de Porto Alegre (registro de 6bitos). Uso sigiloso do banco de
dados do AMPAL (Anexo D). Documento de aprovagdo da Comisséao Cientifica do IGG

(Anexo E). Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa PUCRS (Anexo F).
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6 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas sdo observadas na Tabela 1. A
amostra avaliada foi de 242 participantes, 73% eram do sexo feminino que apresentou,
com maior frequéncia, uma variabilidade da dieta alta (35%), enquanto o sexo
masculino apresentou, com maior frequéncia, uma variabilidade dadieta média (52%).
A frequéncia de variabilidade baixa foi mais homogénea entre os sexos. Nao houve
diferenga significativa em relacao ao sexo e a variabilidade da dieta (p=0,4202).

A faixa etaria de 95 a 99 anos se sobressaiu entre as demais no quesito de alta
(39%) e baixa (25%) variabilidade da dieta. Os nonagenarios mais jovens (<95 anos)
tiveram uma frequéncia de variabilidade da dieta média maior que o esperado (46%).
Ja os centenarios apresentaram, com frequéncia maior que o esperado uma dieta com
alta variabilidade (36%), embora nao significativa (p=0,8516).

Em relagdo ao estado civil, os solteiros apresentaram a maior frequéncia de IVD
alto (45%), os casados apresentaram a maior frequéncia de variabilidade média da
dieta (563%) e os divorciados apresentaram a maior frequéncia de IVD baixo (50%). Os
viuvos foram o estado civil com frequéncias da variabilidade da dieta mais préoximo do
esperado, talvez por isso a associagao entre estado civil e variabilidade da dieta ndo
tenha sido significativa (0,1277).

No quesito cor os individuos de cor branca apresentaram IVD médio (46%)
enquanto os de cor ndo branca foram mais dispares apresentando, com frequéncia
mais do que a esperada tanto alta quanto IVD baixo. A associagao entre cor da pele e
variabilidade da dieta nao foi significativa (0,5868).

Em relagdo a saber ler e escrever, quem sabe ler e escrever apresentou, mais
frequentemente, IVD alto (35%) em comparagdo a aqueles que nao sabem. Ja os
individuos que n&o sabem ler e escrever apresentaram, com maior costume, 1VD baixo
(28%), apesar de nao significativa (0,1599).

A média da renda com maior frequéncia foi maior nos participantes com médio
IVD (6,2 salarios minimos), no entanto esse resultado nao foi significativo (p=0,7920).

A autopercepcgao de saude geral foi associada com a qualidade da dieta com

nivel indicativo de significancia estatistica. Com uma probabilidade de erro menor que
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10%, a frequéncia de nonagenarios com baixa e média variabilidade foi maior entre os
que referiram esta ma ou péssima auto percep¢ao de saude (0,0942). Em contraste os
com auto percepcado de saude regular apresentaram VD alto mais que o esperado
(39%) e nos com 6tima a média qualidade da dieta foi a mais frequente (45%).

A pratica de exercicio fisico demonstrou associacao positiva com a variabilidade
da dieta. Os longevos que referiram realizar exercicio fisico possuiram maior
variabilidade da dieta (43,64%) do que os sedentarios, que apresentaram maior
frequéncia de baixa variabilidade (23,89%, p=0,1944).

A nossa amostra demonstrou, como caracteristica, ndo consumir bebida
alcodlica, 69,83% dos participantes ndo possuem o habito de consumir ao longo da
semana. Os longevos que ndo consumiam bebida alcodlicas demonstraram VD alto
(33,73%, p=0,3894).

A média do IMC dos participantes foi similar entre os grupos de variabilidadeda
dieta. Entretanto, percebe-se que aqueles com a variabilidade da dieta alta
apresentaram IMC menor (24,62 kg/m?) em comparagao aos demais. Quanto mais
baixa a variabilidade da dieta maior foi a média do IMC (p=0,48668).

A média do valor da medida da circunferéncia abdominal foi mais elevada
(95,3cm) no grupo que apresentou IVD médio. Seguida de quem apresentou I1VD baixo
(92,5cm) (p=0,2449). O mesmo aconteceu com a medida da circunferéncia da
panturrilha. Os participantes com IVD médio demonstraram maior medida (32,9cm) (p=
0,5014).

Quanto ao desempenho cognitivo, participantes com maior variabilidade da dieta
apresentaram pontuagcdo média do MEEM mais elevada que os outros grupos.
Observamos que menor a variabilidade da dieta menor a média do teste (p=0,0893).

Os longevos que obtiveram na Escala de Depressao Geriatrica (GDS) uma
pontuacdo igual ou superior a 2 pontos (com sinais depressivos) apresentaram uma
IVD baixo (28%) ao contrario dos sem sintomas depressivos que apresentaram
melhores parametros de variabilidade da dieta (p=0,2455).

Em relagcdo a presenca de doengas cronicas nédo transmissiveis (DCNT), a

média de doencgas entre os participantes foi similar. Entretanto, quem demonstrou uma
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média maior de doengas foi classificado com IVD alto a média ficou em 4,57+1,960 (p=
0,3347).

Melhor desempenho no TUG foram os com IVD médio (19,4+14,73 segundos),
menos de 2 segundos mais rapido que o grupo com IVD alto que apresentou pior
desempenho (p=0,7762).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os niveis
de variabilidade da dieta de nonagenarios e centenarios do Projeto AMPAL, Porto
Alegre, Brasil, 2019.

Variabilidade classificagao

Alta Média Baixa Total P

Sexo n(%) 0,4202
Feminino 62 (34,83) 75(42,13)  41(23,03) 178(73,55)

Masculino 18 (28,13) 33 (51,56) 13 (20,31) 64 (26,45)

Faixa etaria 0,8516
90-94 61(31,77) 89(46,35) 42(21,88) 192 (79,34)

95-99 14 (38,89) 13 (36,11)  9(25,00) 36 (14,88)
100+ 5 (35,71) 6 (42,86) 3(21,43) 14 (5,79)

Estado conjugal n(%) 0,1277
Casado(a) 15(29,41) 27 (52,94)  9(17,65) 51 (21,07)
Divorciado(a) 0 (0,00) 3 (50,00) 3 (50,00) 6 (2,48)

Solteiro(a) 10 (45,45) 5 (22,73) 7(31,82)  22(9,09)
Viavo(a) 55(33,74) 73 (44,79) 35(21,47) 163 (67,36)

Cor n(%) 0,5868
Branca 63 (31,98) 91(46,19) 43 (21,83) 197 (81,40)

N&o branca 17 (37,78) 17 (37,78) 11 (24,44) 45 (18,60)

Sabe ler e escrever n(%) 0,1599
Nao 4 (16,00) 14 (56,00) 7 (28,00) 25(10,33)

Sim 76 (35,02) 94 (43,32) 47 (21,66) 217 (89,67)
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Renda (médiatDP) 4,80+7,02 6,02+10,33 5,1649,40 5.43+9,12 0.7920
Saude geral n(%) 0,0942
Otima ou boa 47 (32,64) 65 (45,14) 32 (22,22) 144 (59,50)
Regular 26 (38,81) 30 (44,78) 11 (16,42) 67 (27,69)
Ma ou péssima 5 (23,81) 11 (52,38) 5(23,81) 21 (8,68)
NSR 2 (20,00) 2 (20,00) 6 (60,00) 10 (4,13)
Atividade Fisica n(%) 0,1944
Sim 24 (43,64) 21 (38,18) 10 (18,18) 55 (23,40)
Nao 55(30,56) 82 (45,56) 43 (23,89) 180 (76,60)
Bebida alcodlica n(%) 0,3894
Sim 23(31,51) 37(50,68) 13(17,81) 73 (30,17)
Nao 57(33,73) 71(42,01) 41(24,26) 169 (69,83)
IMC (médiatDP) 24,7+3,70 25,2+3,49 25,4+513  25,143,94 0,48668
CA (médiatDP) 92,3+13,05 95,3+12,42 92,5+13,95 93,6+13,03 0,24488
CB (médiatDP) 27,5+3,64 27,5£3,15 28,1+4,67  27,7+3,69 0,67537
CP (média+DP) 32,443,79 32,943,64 32,145,21  32,6%4,10 0,5014
MEEM (média+DP) 21,246,35 19,7+7,60 17,948,33  19,847,45 0,0893
GDS nivel n(%) 0,2455
=<2 63 (33,33) 88 (46,81) 37 (19,68) 188 (77,69)
>2 15(32,61) 18 (39,13) 13 (28,26) 46 (19,01)
NSR 2 (25,00) 2 (25,00) 4 (50,00) 8 (3,31)
DCNT (médiazDP) 4,57+1,960 4,51+2,265 4,04+2,418 4,43+2,206 0,33476
TUG (médiazDP) 21,2+15,37  19,4+14,73  20,3%12,57 20,3+14,49 0,77616
TOTAL 80 (32,92) 109 (44,86) 54 (22,22) 242 (100)

NSR= N&ao soube responde; DP= Desvio Padrao; Renda= Em salarios minimos; IMC= indice de Massa
Corporal (Kg/m?); CB= Circunferéncia do bragco (cm); CA= Circunferéncia abdominal (cm); CP=
Circunferéncia da panturrilha (cm); MEEM= Mini Exame do Estado Mental; GDS= Escala de depressao
geriatrica; DCNT= Doenga crbénica nao transmissivel; TUG=Teste Timed Up and Go.
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Na Tabela 2, observamos a distribuicdo da frequéncia de sintomas relacionados
a alimentacao entre os grupos de variabilidade da dieta. Os longevos que referiram que
a sua mastigagdo como sendo regular, ma ou péssima apresentaram frequéncia de
IVD alto maior do que o esperado (respectivamente 51% e 39%). Em contrapartida, os
que referiram 6tima ou boa mastigagao apresentaram, com maior frequéncia IVD médio
(52%). Essa associagdo foi significativa (p=0,003) indicando que a condi¢éo
mastigatoria esta relacionada a variabilidade da dieta.

Com relacdo ao apetite, quem referiu apetite regular apresentou maior
variabilidade da dieta (44%). Ja quem referiu apetite bom ou 6timo apresentou, com
maior frequéncia IVD médio (49%). Os longevos com apetite péssimo ou ruim
apresentaram |VD baixo (33%). Este resultado foi significativo (p= 0,037).
Demonstrando forte relagao entre o apetite e a variabilidade da dieta.

Os participantes que relataram terem perdido peso apresentaram frequéncias
de variabilidade da dieta semelhantes aos sem perda, p=0,9168, mesmo assim a
frequéncia de variabilidade da dieta alta foi maior entre os participantes sem perda.
Quando questionados os longevos em relagao a diminui¢gdo da ingestao alimentar. Os
que relataram ndo haver nenhuma diminuigdo alimentar apresentaram IVD médio
(45%). Os participantes que referiram uma leve diminuicdo na ingestao alimentar
apresentaram IVD baixo (29%). Aqueles que referiram redugdo moderada ou severa
apresentaram uma IVD alto (36%). Resultado nao foi significativo (p=0,8858).

Quanto a presencga de xerostomia, quem referiu ndo apresentar o sintoma
demonstrou optar por IVD alto (67%), por sua vez quem relatou a presenca de
xerostomia apresentou média e IVD baixo (53% e 40%). O resultado demonstrou ser
indicativo de significancia (p=0,0645).

Os longevos que referiram possuir alguma lesédo na boca apresentaram 1VD
baixo (28%) e aqueles que relataram nio possuir lesdes apresentaram IVD alto (33%).
No entanto, esse dado nao foi significativo (p=0,7559).

Com relagao ao habito intestinal constipagdo aqueles longevos que referiram
constipagao apresentaram IVD alto (39%). Ja os que relataram que ndo possuem esse
problema possuem IVD baixo (22%). Os que referiram possuir constipagao as vezes

apresentaram IVD médio (46%). Sem significancia estatistica (p=0,6552).
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Os longevos que afirmaram nao ter episodios de diarreia, demonstraram VD
alto (34,95%) em comparagao ao outro grupo que apresenta episddios de diarreia e
apresentaram |IVD baixo (30,56%), p= 0,3954.

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de sintomas relacionados a alimentacao entre os
grupos de variabilidade da dieta de nonagenarios e centenarios do Projeto AMPAL,
Porto Alegre, Brasil, 2019.

Variabilidade classificagao

Alta Média Baixa Total p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mastigacao 0,0033
Otima ou boa 45 (27,78) 85(52,47) 32(19,75) 162 (66,94)
Regular 22 (51,16) 13(30,23) 8(18,60) 43 (17,77)
Ma ou péssima 11 (39,29) 8 (28,57) 9(32,14) 28 (11,57)
NSR 2(22,22) 2(22,22) 5 (55,56) 9(3,70)
Apetite 0,0368
Otimo ou bom 49 (29,88) 81(49,39) 34 (20,73) 164 (67,77)
Regular 23 (44,23) 19(36,54) 10(19,23) 52 (21,40)
Mal ou péssimo 8(33,33) 8(33,33) 8(33,33) 24 (9,92)
Perda peso 0,9168
Sim 63 (33,69) 83(44,39) 41(21,93) 187 (77,27)
Nao 13 (34,21) 17 (44,74) 8(21,05) 38 (15,70)
N&o sabe 4 (23,53) 8 (47,06) 5(29,41) 17 (7,02)
Diminuigao ingestao alimentar 0,8858
Nenhuma 54 (32,73) 75 (45,45) 36(21,82) 165 (68,18)
Leve 11(31,43) 14 (40,00) 10(28,57) 35(14,46)
Moderada/severa 15 (35,71) 19(45,24) 8(19,05) 42 (17,36)
Xerostomia 0,0645
Sim 75(33,94) 99 (44,80) 47 (21,27) 221 (91,32)
As vezes 1(6,67) 8 (53,33) 6 (40,00) 15 (6,20)
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Nao 4 (66,67) 1(16,67) 1(16,67) 6 (2,48)
Lesao oral 0,7559
Sim 6 (28,57) 9 (42,86) 6 (28,57) 21 (8,68)
Nao 74 (33,48) 99 (44,80) 48(21,72) 221 (91,32)
Constipacao 0,6552
Sim 17 (38,64) 20 (45,45) 7 (15,91) 44 (18,18)
As vezes 19 (27,54) 32 (46,38) 18(26,09) 69 (28,51)
Nao 44 (34,11) 56 (43,41) 29(22,48) 129 (53,31)
Diarreia 0,3954
As vezes 8(22,22) 17 (47,22) 11 (30,56) 36 (14,88)
Nao 72 (34,95) 92 (44,66) 42(20,39) 206 (85,12)
Total 80 (32,92) 109(44,86) 54 (22,22) 242 (100)

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas relacionadas a qualidade da
dieta, estdo dispostas na Tabela 3. Entre os 242 participantes avaliados, 91 (37,6%)
apresentaram nivel alto de qualidade da dieta, 100 (41,3%) média, e 51 (21,1%). O
sexo feminino apresentou maior frequéncia de alta qualidade da dieta do que o
esperado (38,20%). O sexo masculino, apresentou média qualidade da dieta maior que
o esperado (47%). O resultado nao foi significativo quando relacionado o sexo e a
qualidade da dieta (p =0,5124).

A maioria dos participantes da faixa etaria de 95 a 99 anos apresentou alta
qualidade da dieta (53%). Os participantes entre 90-94 tiveram, com maior frequéncia,
média qualidade da dieta (46%). Ja os centenarios foram os que demonstraram maior
frequéncia de baixa qualidade da dieta (36%). A faixa etaria demonstrou associagao
significativa com a qualidade da dieta (p= 0,0247).

Os viuvos apresentaram alta qualidade da dieta com maior frequéncia (39%). O
estado civil com maior frequéncia de média qualidade da dieta foram os casados (49%).
Os divorciados e os solteiros demonstraram com maior frequéncia baixa qualidade da
dieta, respectivamente 33% e (23%) (p=0,6972).
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Os longevos de cor branca demonstraram alta qualidade da dieta mais frequente
que o esperado (38%). Entre os n&o brancos, se destacaram média e baixa qualidade
da dieta (42%) e (22%), ambos os valores ficaram acima do esperado (p=0,9479).

Os participantes que referiram nao saber ler apresentaram frequéncias maiores
do que o esperado tanto na alta (40%) quanto na baixa (28%) qualidade da dieta. Nao
houve relacao significativa entre saber ler e a qualidade da dieta (p=0,5317).

A renda nao foi associada com a qualidade da dieta, entretanto a média de
salarios minimos foi maior nos participantes com alta qualidade (5,42)(p=0,4130).

Em relacédo a qualidade da dieta e a autopercepcao de saude, os participantes
que referiram autopercepcao 6tima ou boa (39%) e regular (40%) demonstraram alta
qualidade da dieta. A frequéncia dos participantes com média qualidade da dieta foi
maior que a esperada nos que referiram autopercepgéo de saude regular (43%) e ma
ou péssima (57%), (p=0,6189).

A maioria dos participantes que referiram praticar exercicio fisico (56%)
apresentou alta qualidade da dieta. Por outro lado, os sedentarios apresentaram maior
frequéncia de média (44%) e baixa qualidade da dieta (25%) (p=0,002).

Os participantes que tiveram uma pontuacdo igual ou inferior a 2 pontos na
Escala de Depressao Geriatrica (GDS) apresentaram média e alta qualidade da dieta,
respectivamente 38%) e 42% (p= 0,9816).

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os niveis
de qualidade da dieta de nonagenarios e centenarios do Projeto AMPAL, Porto Alegre,
Brasil, 2019.

Alta Média Baixa Total o]
Sexo n (%) 0,5124
Feminino 68 (38,20%) 70(39,33%) 40 (22,47%) 178 (73,55%)
Masculino 23 (35,94%) 30 (46,88%) 11 (17,19%) 64 (26,45%)
Faixa etaria n (%) 0,0247
90-94 67 (34,90%) 89 (46,35%) 36 (18,75%) 192 (79,34%)

95-99 19 (52,78%) 7 (19,44%) 10 (27,78%) 36 (14,88%)
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Estado civil n (%)

Casado(a)
Divorciado(a)
Solteiro(a)
Viavo(a)

Cor n (%)
Branca

N&o branca

5 (35,71%)

19 (37,25%)
1(16,67%)
8 (36,36)

63 (38,65%)

75 (38,07%)
16 (35,56%)

Saber ler e escrever n (%)

Nao
Sim

Renda

10(40,00%)
81 (37,33%)
5,42+9,18

Autopercepcao de saude n (%)

Otima ou boa

Regular

Ma ou péssima

NSR

Pratica de atividade fisica n (%)

Nao

Sim

Nivel de GDS n (%)

=<2
>2
NSR

56 (38,89%)
27 (40,30%)
5 (23,81%)
3 (30,00%)

56 (31,11%)
31 (56,36%)

71 (37,77%)
17 (36,96%)
3 (37,50%)

4 (28,57%)

25 (49,02%)
3 (50,00%)
9 (40,91%)
63 (38,65%)

81 (41,12%)
19 (42,22%)

8 (32,00%)
92 (42,40%)
4,3945,25

55 (38,19%)
29 (43,28%)
12 (57,14%)
4 (40,00%)

79 (43,89%)
18 (32,73%)

79 (42,02%)
18 (39,13%)
3 (37,50%)

5 (35,71%)

7 (13,73%)
2 (33,33%)
5 (22,73%)
37 (22,70%)

41 (20,81%)
10 (22,22%)

7 (28,00%)
44 (20,28%)
7,44413,73

33 (22,92%)
11 (16,42%)
4 (19,05%)
3 (30,00%)

45 (25,00%)
6 (10,91%)

38 (20,21%)
11 (23,91%)
2 (25,00%)

14 (5,79%)

51 (21,07%)
6 (2,48%)

22 (9,09%)
163 (67,36%)

197(81,40%)
45 (18,60%)

25 (10,33%)
217 (89,67%)

144 (59,50%)
67 (27,69%)
21 (8,68%)
10 (4,13%)

180 (76,60%)
55 (23,40%)

188 (77,69%)
46 (19,01%)
8 (3,31%)

44

0,6972

0,9479

0,5317

0.4130

0,6189

0,0020

0,9816

TOTAL

91 (37,60%)

100(41,32%)

51 (21,07%)

242 (100%)

NSR= N&o soube responder; GDS= Escala de depressé&o geriatrica.
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Na Tabela 4 estdo dispostas as caracteristicas antropométricas, clinicas e de
habito de vida. Observou-se que no grupo com alta qualidade da dieta teve menor
meédia de IMC (25 kg/m?, p= 0,1965). A maior média da circunferéncia abdominal ficou
no grupo com média qualidade da dieta (95cm, p= 0,3573). 0 mesmo acontecendo com
a circunferéncia do brago (28 cm, p= 0,0529) e a da panturrilha (33cm, p=0,2609).

O desempenho cognitivo (MEEM) foi melhor nos participantes com média ealta
qualidade da dieta (20 pontos em ambos os grupos, p=0,4655). O grupo com media
qualidade da dieta apresentou o maior numero de doencgas (4,6 doencas, p= 0,5867).
O desempenho do TUG foi melhor nos participantes com alta qualidade da dieta (19
segundos, p= 0,4456). Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, os participantes
com maior consumo foram os que baixa qualidade da dieta (2,1 dias por semana,
p=0,0343).

Tabela 4 - Caracteristicas antropométricas, clinicas e de habito de vida entre os grupos
da qualidade da dieta de nonagenarios e centenarios do Projeto AMPAL, Porto Alegre,
Brasil, 2019.

Alta Média Baixa

MédiatDP Média+DP MédiatDP p
IMC 24,643,65 25,6+3,99 25,0+4,28 0,1965
Circunferéncia Abdominal 93,5+13,74 94,9+11,82 91,5+13,94 0,3573
Circunferéncia Braquial 27,1+3,66 28,4+3,66 27,5+3,66 0,0529
Circunferéncia Panturrilha 32,2+4,47 33,1+3,86 32,1£3,85 0,2609
MEEM 19,946,70 20,3+7,77 18,7+8,11 0,4655
DCNT 4,38+2,04 4,58+2,31 4,19+2,30 0,5867
TUG 19,1¢10,39  20,7+15,73  21,2+17,86 0,4456
Bebida alcodlica* 0,94+2,04 10,36+2,51  2,07+3,08 0,0344

IMC= indice de Massa Corporal (kg/m?); Circunferéncias (cm); MEEM = Mini Exame do Estado Mental;
DCNT = Doengas Crénicas Nao Transmissiveis; TUG: The Timed Up and Go; consumo de bebidas
alcodlicas = frequéncia semanal.

Na Tabela 5, observamos a distribuicdo da frequéncia dos sintomas

relacionados a alimentagao entre os niveis da qualidade da dieta. Os participantes que
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relataram mastigacdo ma ou péssima apresentaram alta qualidade da dieta (53%),
frequéncia essa maior que a dos participantes que relataram mastigacao regular (37%)
e boa ou 6tima (35%). O grupo com ma ou péssima mastigacao também apresentoua
maior frequéncia de baixa qualidade da dieta (28%, p=0,2914). Os participantes que
referiram apetite 6timo ou bom apresentaram alta qualidade da dieta (39%). Aqueles
que relataram apetite mal ou péssimo apresentaram média qualidade da dieta (54%).
Ja os que relataram apetite regular apresentaram baixa qualidade da dieta (23%,
p=0,7001).

Entre os participantes com perda de peso apresentaram uma frequéncia baixa
qualidade da dieta maior do que a esperada (24%), o mesmo acontecendo com 0s
participantes que ndo sabiam se tiveram ou n&o perda de peso nos ultimos 3 meses
(29%, p=0,8075). Os participantes com nenhuma redugdo apresentaram, média
qualidade da dieta (46%). Os participantes com leve ou moderada reducéo da ingestao
alimentar apresentaram, com maior frequéncia alta qualidade da dieta (54% e 38%,
respectivamente), sendo essa relagdo indicativa de significancia estatisticas (p=
0,0784). A qualidade da dieta foi maior entre os participantes com xerostomia (46%, p=
0,9116), mas melhor entre os que relataram n&o possuir lesdes na cavidade oral (38%,
p= 0,1343). Com relagdo a presenga de constipacdo, aqueles responderam
positivamente a esse sintoma, referiram, com maior frequéncia, média qualidade da
dieta (52%). Quem relatou ndo possuir esse problema apresentou alta qualidade da
dieta (43%, p=0,1709) o mesmo acontecendo entre os que afirmaram nio apresentar

episodios de diarreia (42%), sendo esta relacéo significativa (p=0,0064) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia de sintomas relacionados a alimentacao entre os
grupos da qualidade da dieta de nonagenarios e centenarios do Projeto AMPAL, Porto

Alegre, Brasil, 2019.

Alta Média Baixa Total p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Classificagao mastigatéria 0,2914
Otima ou boa 57 (35,19%) 72 (44,44%) 33 (20,37%) 162 (66,94%)
Regular 16 (37,21%) 19 (44,19%) 8(18,60%) 43 (17,77%)
M3 ou péssima 15 (63,57%) 5(17,86%) 8 (28,57%) 28 (11,57%)
NSR 3 (33,33%) 4 (44,44%) 2(22,22%) 9 (3,72%)
Apetite 0,7001
Otimo ou bom 64 (39,02%) 65 (39,63%) 35(21,34%) 164 (67,77%)
Regular 19 (36,54%) 21 (40,38%) 12 (23,08%) 52 (21,49%)
Mal ou péssimo 8 (33,33%) 13 (54,17%) 3(12,50%) 24 (9,92%)
NSR 0 (0,00%) 1 (50,00%) 1(50,00%) 2 (0,83%)
Perda de peso 0,8075
Sim 14 (36,84%) 15(39,47%) 9 (23,68%) 38 (15,70%)
Nao 70 (37,43%) 80 (42,78%) 37 (19,79%) 187 (77,27%)
N&o sabe 7 (41,18%) 5 (29,41%) 5(29,41%) 17 (7,02%)
Diminuigao da ingestao alimentar 0,0784
Nenhuma 56 (33,94%) 76 (46,06%) 33 (20,00%) 165 (68,18%)
Leve 19 (54,29%) 7 (20,00%) 9(25,71%) 35 (14,46%)
Moderada 16 (38,10%) 17 (40,48%) 9(21,43%) 42 (17,36%)
Xerostomia 0,9116
Sim 42 (46,15%) 49 (42,24%) 25 (21,55%) 116 (47,93%)
Nao 49 (38,89%) 51 (40,48%) 26 (20,63%) 126 (52,07%)
Lesdes na boca 0,1343

6 (28,57%)
85 (38,46%)

7 (33,33%)
93 (42,08%)

8 (38,10%)
43 (19,46%)

21 (8,68%)
221 (91,32%)
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Constipacao 0,1709
Sim 14 (31,82%) 23 (52,27%) 7 (1591%) 44 (18,18%)

As vezes 21(30,43%) 29 (42,03%) 19 (27,54%) 69 (28,51%)

Nao 56 (43,41%) 48 (37,21%) 25(19,38%) 129 (53,31%)

Diarreia 0,0064
As vezes 5 (14,29%) 18 (51,43%) 13 (34,29%) 36 (14,87%)

Néo 86 (41,75%) 82 (39,81%) 38(18,45%) 206 (85,12%)

Total 91 (37,60%) 100 (41,32%) 51(21,07%) 242 (100%)

Caracteristicas da sobrevida

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas relacionadas a sobrevida estédo
descritas na Tabela 6. Durante os 3 anos de acompanhamento do projeto, 10
participantes foram avaliados e contatados somente uma vez, ndo sendo possivel
inclui-los na analise de sobrevida. Por isso foram incluidos 232 participantes,
identificados como sobreviventes 136(59%), que estavam vivos no ultimo contato e 96
que foram a 6bito durante o acompanhamento.

O percentual de sobreviventes foi maior no sexo feminino (60%, p=0,4035), na
faixa etaria mais jovem (64%, p=0,0042), entre os casados (60%), divorciados (60%) e
solteiros (59%, p=0,9957), de cor ndo branca (64%, p=0,4530) e que n&o sabiam ler e
escrever (62%, p=0,6836). A média da renda foi maior no grupo dos sobreviventes
(5,619,96 salarios minimos, p=0,6021). Os sobreviventes também prevaleceram entre
os que relataram autopercepgao de saude regular e boa (respectivamente 64% e 59%,
p=0,7228). Além da faixa etaria, as outras variaveis ndo foram significativamente
associadas com a situagao dos participantes no projeto.

Os participantes sobreviventes apresentaram significativamente maior
pontuagdo média no MEEM (21,6+6,59 pontos) em comparagdo com o grupo que
faleceu (17,1+8,09pontos), ambos na avaliagéo inicial do AMPAL, sendo esse resultado

significativo (p<0,0001). A distribuicdo dos participantes entre os niveis de GDS e
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situagdo no projeto ndo apresentou associagao significativa (p=0,1132), o0 mesmo

acontecendo com as médias de DCNT entre os dois grupos analisados (p=0,7911).

Tabela 6 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas conforme a
situacdo dos nonagenarios e centenarios no Projeto AMPAL, N= 232 Porto Alegre,
Brasil, 2019.

Sobrevivente Obito Total p
Sexo n (%) 0,4035
Feminino 103(60,23) 68(39,77) 171(73,71)
Masculino 33(54,10) 28(45,90) 61(26.29)
Faixa etaria n (%) 0,0042
<95 117(63,93) 66(36,07) 183(78,88)
95-99 15(42,86) 20(57,14) 35(15,09)
100+ 4(28,57) 10(71,43) 14(6,03)
Estado civil n (%) 0,9957
Casado 30(60,00%) 20(40,00%)  50(21,55)
Divorciado 3(60,00%) 2(40,00%) 5(2,16)
Solteiro 13(59,09%) 9(40,91) 22(9,48)
Viavo 90(58,06) 65(41,94) 155(66,81)
Cor n (%) 0,4530
Branca 108(57,45) 80(42,55) 188(81,03)
Nao branca 28(63,64) 16(36,36) 44(18,97)
Sabe ler e escrever n (%) 0,6836
Sim 121(58,17) 87(41,83) 208(89,66)
Nao 15(62,50) 9(37,50) 24(10,34)
Renda/més (smzDP) 5,619,96 5,2+7,86 5,449,12 0,6021
Saude geral n (%) 0,7228
Otima ou boa 80(58,82) 56(41,18%) 136(61,26)
Regular 42(63,64) 24(36,36) 66(29,73)
Ma ou péssima 11(55,00) 9(45,00%) 20(9,01)
MEEM (pontos+DP) 21,646,59 17,118,09 19,747,6 <0,0001
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Nivel de GDS n (%) 0,1132
=<2 105(58,66)  74(41,34)  179(77,16)
>2 29(64,44)  16(35,56)  45(19,40)
NSR 2(25,00) 6(75,00) 8(3,45)
DCNT (nDP) 4,4+2,01 4,442,37 4,442,16 0,7911
TOTAL 136(58,62%) 96(41,38)  232(100)

Sm=salarios minimos; DP= desvio padrdo; MEEM= Mini-Exame do Estado Mental; GDS= Escala de
Depressao Geriatrica; DCNT= Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis.

Na Tabela 7, encontramos a frequéncia de sintomas relacionados a alimentagéo
conforme a situagédo dos participantes no projeto. O percentual de participantes
sobreviventes, foi maior entre os que relataram possuir boa ou étima capacidade
mastigatoria, demonstrando relagao significativa (64%, p=0,027). Embora o apetite ndo
tenha sido associado significativamente com a situagao dos participantes no projeto
(p=0,5082), o grupo referindo apetite regular apresentou o maior percentual de
sobreviventes (66%) do que o grupo com apetite ruim (54%). O percentual de
participantes sobreviventes também foi maior entre os que referiram nao ter perdido
peso (58%), sendo indicativo de significancia (p=0,0960), e os que n&o diminuiram a
ingestao alimentar (62%, p=0,3873). A presencga de xerostomia (p=0,3873), de lesbes
orais (p=0,4324) e de constipacgao (p=0,8921), ndo mostraram associagao significativa
com a situagao dos participantes no projeto. A frequéncia de 47% dos participantes que

referiram episodios de diarreia faleceu (p=0,4667).

Tabela 7 - Distribuicdo da frequéncia de sintomas relacionados a alimentag¢ao conforme
a situacdo dos nonagenarios e centenarios no Projeto AMPAL, N= 232, Porto Alegre,
Brasil,2019.

Sobrevivente Obito Total p
n (%) n (%) n (%)
Mastigacao 0,0271
Otima ou boa 99(64,29)  55(35,71%)  154(69,06%)

Regular 24(57,14)  18(42,86%)  42(18,83%)
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Ma ou péssima
Apetite

Otimo ou bom

Regular

Mal ou péssimo
Perda de peso

Afirma néo ter perdido

Afirma ter perdido

Nao sabe se perdeu
Diminuigao da ingestao

Diminuigdo moderada

10(37,04)

90(57,69)
33(66,00)
13(54,17)

105(58,33)
25(69,44%)
6(37,50%)

21(51,22%)

17(62,96%)

66(42,31%)
17(34,00%)
11(45,83%)

75(41,67%)
11(30,56%)
10(62,50%)

20(48,78%)

27(12,11%)

156(67,83%)
50(21,74%)
24(10,43%)

180(77,59%)
36(15,52%)
16(6,90%)

41(17,67%)

0,5082

0,0960

0,3829

Diminuigéo leve 17(53,13%)  15(46,88%)  32(13,79%)
Sem diminuigéo 98(61,64%)  61(38,36%) 159(68,53%)
Presencga de xerostomia 0,3873
Nao sente 73(61,34%)  46(38,66%) 119(51,29%)
Sente 63(55,75%)  50(44,25%) 113(48,71%)
Lesao na cavidade oral 0,4324
Apresenta 14(66,67%) 7(33,33%) 21(9,05%)
Nao apresenta 122(57,82%) 89(42,18%) 211(90,95%)
Constipacgao 0,8921
Apresenta 26(61,90%) 16(38,10%)  42(18,10%)
As vezes apresenta 40(57,97%) 29(42,03%) 69(29,74%)
N&o apresenta 70(57,85%) 51(42,15%) 121(52,16%)
Diarreia 0,4667
Apresenta 18(52,94%) 16(47,06%)  34(14,66%)
Nao apresenta 118(59,60%) 80(40,40%) 198(85,34%)
TOTAL 136(58,62%) 96(41,38) 232(100)

Na Tabela 8 estdo expostas as caracteristicas antropométricas, clinicas e de

habito de vida. No grupo dos sobreviventes a média do IMC foi maior (25,4+3,70gm?)
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em comparagao aos que faleceram, sendo a diferenca indicativa de significancia
(p=0,0706). O mesmo ocorreu com a CB, onde os sobreviventes apresentam maior
meédia dessa circunferéncia (28+3.49 cm, p=0,0644) e CA (93,9+11,75cm) embora a
diferenga néo foi significativa (p=0,6285). Ja a média da CP foi significativamente maior
no grupo dos sobreviventes (33,5+3,67cm) demonstrando que essa medida tem
associacédo significativa com a situagdo dos participantes no projeto (p=0,0001). Os
participantes que afirmaram estar realizando atividade fisica pelo menos uma vez por
semana apresentou uma frequéncia maior (59%) de sobreviventes, embora a relagéo
nao fosse significativa (p=0,8593).

O TUG foi associado significativamente com a situagdo dos participantes no
projeto (p=0,0012), grupo dos sobreviventes realizou o teste em menor tempo
(17+10,4) do que o grupo que faleceu (26+19,7 segundos). As médias do IVD e do |IQD
foram maiores no grupo que sobreviveu (respectivamente 4,8+1,49 e 15,5+4,44),
embora as diferengcas com o grupo que faleceu ndo tenham sido estatisticamente
significativas (respectivamente p=0,6327 e p=0,4338). Os participantes que foram a
Obito relataram média de dias por semana de consumo de bebidas alcodlicas maior
(1,5+2,70) do que os sobreviventes (1,3+2.39), embora essa diferenga nao tenha sido
significativa (p= 0,6804).

Tabela 8 - Caracteristicas antropométricas, clinicas e de habito de vida conforme a
situacdo dos nonagenarios e centenarios no Projeto AMPAL, N= 232, Porto Alegre,
Brasil, 2019.

Sobrevivente Obito Total p

IMC (Kg/m2tDP) 25,4+3,70 24,514 .34 25,043,97 0,0706
CB (cmzDP) 28,1+3,49 27,114,02 27,7+3,7423 0,0644
CA (cmzDP) 93,9+11,75 92,7+15,18 93,4+13,16 0,6285
CP (cmtDP) 33,5+3,67 31,244,31 32,54+4,09 0,0001
Pratica exercicio fisico 0,8593

Nao 99(57,89%)  72(42,11%) 171(76,00%)

Sim 32(59,26%)  22(40,74%)  54(24,00%)

TUG (segundos+DP) 17,4+10,36 26,5+19,74 20,4+14,80 0,0012
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IVD (pontos+DP) 4,8+1,49 4,6+1,79 4,741,62 0,6327
IQD (pontos+DP) 15,5+4,44 14,9514 15,3+4,74 0,4338
Consumo de bebida 1,32,38 1,542,69 1,442 51 0,6804

alcodlicas (diastDP)

IMC= indice de massa corporal; DP=Desvio padrao; CB=Circunferéncia Braquial; CA=
Circur)feréncia abdominal; CP=Circunferéncja da panturrilha; TUG= teste Timed Up and Go;
IVD= Indice de Variabilidade da Dieta; IQD=Indice de Qualidade da Dieta.

Analise de sobrevida

Para a analise de sobrevida foram testados modelos de Regressao de Dano de
Cox em diferentes pontos de corte tanto de IQD quanto de IVD, com as suas
respectivas curvas de probabilidade de sobrevida e razdes de dano (RD) e intervalo de
confianca de 95% (1C95%).

Inicialmente foram testados os pontos de corte preconizados por Gheno (2018)
para o IQD e Yokoyama et al. (2017) para o IVD. A exploragao de diferentes pontos de
corte permitiu observar quais os pontos de corte resultariam em melhor distingdo entre
0s grupos e a probabilidade de sobrevida, gerando graficos apresentados nas figuras
1e?2.
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Figura 1 - Curvas da sobrevida para o IQD baixo ou ndo conforme o (A) preconizado
por Gheno (2018) e o (B) nivel com melhor Razdo de Dano na Regressao de COX
para o evento o6bito.
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A Figura 1 mostra curvas de probabilidade de sobrevida e o0 desempenho de dois
pontos de corte para o IQD na predigdo de obito pela Regressao de Dano de Cox. O
ponto de corte preconizado por Gheno (2018), de 12 pontos, nao foi significativo na
predicao de 6bito apesar de demonstrar que nonagenarios com pior IQD apresentaram
35% maior chance de o6bito (RD=1,35, 0,85-2,15). O nivel associado a uma razéo de
dano mais significativa foi a que considerou ruim um IQD < 9 pontos (RD=2,3 1C95%

1,23-4,32, p=0,0095). Por isso foi utilizado esse ponto de corte na analise ajustada.
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Figura 2 - Curvas da sobrevida para o IVD baixo ou ndo conforme o (A)
preconizado por Yokoyama (2017) e o (B) nivel com melhor Razdo de Dano na
Regressao de COX para o evento 6ébito.

A Figura 2 mostra curvas de probabilidade de sobrevida e 0 desempenho de dois
pontos de corte para o IVD na predigao de 6bito pela Regressdo de Dano de Cox. O
ponto de corte preconizado por Yokoyama et al. (2017), de 4 pontos, também n&o foi
significativo na predigdo de &bito, apesar de demonstrar que nonagenarios com pior
IVD apresentaram 25% maior chance de 6bito (RD=1,2; IC95%= 0,79-1,99). O nivel
associado a uma razao de dano mais significativa foi a que considerou ruim um IVD <
3 pontos (RD=1,69 1C95% 0,94-3,04, p=0,0809), sendo indicativo de significancia. Por

isso foi utilizado esse ponto de corte na analise ajustada.
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Na Tabela 9 observamos os resultados dos modelos de Regresséo de Dano de
Cox para a anadlise simples e ajustada para o nivel de IQD <9 pontos como classificagdo
ruim. As covariaveis usadas nos modelos foram significativas ou indicativas de
significancia na analise descritiva (Tabelas 6 a 8). A interpretacéo da tabela ira primeiro
considerar os resultados da analise simples e depois a influéncia do ajuste para o IQD
e finalmente serdo comparadas as influéncias das covariaveis sobre o IQD na analise
ajustada. Os participantes com IQD menor que 9 pontos, apresentaram Razao de Dano
(RD) de 2,3 (1C95%1,23-4,32), significando 130% mais chance de apresentar ébito em
cada més de acompanhamento quando comparado com pessoas com |QD superior a
9. A faixa etaria de 90 a 94 anos apresentou risco menor de ébito (RD = 0,34; 0,18-
0,67) do que os com 100 anos ou mais na analise simples, mantendo-se significante e
protetora na analise ajustada (RD=0,37; IC95% 0,19-0,72; p=0,0034). A faixa etaria de
95 a 99 anos também apresentou RD protetor, mas nao significativo (RD= 0,67; 1C95%
0,31-1,43; p=0,2986), mantendo-se virtualmente inalterado no modelo ajustado.

Tanto os participantes com mastigacdo 6tima ou boa (RD 0,41 1C95% 0,24 —
0,71, p=0,0014) quanto regular (0,60, 0,31-1,16, p=0,1330) tiveram menor chance de
falecer do que os que consideraram a sua mastigagdo ma ou péssima sendo
significativa para os primeiros. A comparagdo com os participantes com mastigagao
otima ou boa manteve-se significativa na analise ajustada (RD= 0,39; 1C95% 0,22-0,67;
p=0,0007). Participantes sem relato de perda de peso e os que ndo sabiam informar
foram comparados com os que referiram (pelo participante ou familiar) ter apresentado
perda de 4 kg ou mais nos ultimos 12 meses. Somente o grupo que n&o sabia informa
apresentou razdes de dano significativas na analise simples (RD 4,41 1C95% 1,24 —
4,68, p=0,0095), mantendo-se significativa na analise ajustada (RD= 2,52; 1C95% 1,29-
4,91; p=0,0065).

Maiores niveis de IMC (RD= 0,94; 1C95% 0,89-1,00; p=0,0468), CB (RD= 0,94;
1C95% 0,89-1,00; p=0,0357) e CP (RD= 0,89; 1C95% 0,84-0,93; p<0,0001) foram
significativamente associados a menores chances de obito. Os resultados dos modelos
ajustados pelo 1QD dessas medidas antropométricas foram virtualmente semelhantes
a analise simples, observando independéncia dos mesmos ao |Qd. Participantes com

melhor desempenho no MEEM também apresentaram menores chances de 6bito (RD=
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0,94; IC95% 0,92-0,96; p<0,0001). Na interpretacdo um participante com um ponto a
mais no MEEM apresentou 6% menos chance de falecer para cada més de
acompanhamento. Quanto ao desempenho no TUG (RD= 1,03; 1C95% 1,02-1,04;
p<0,0001), participantes que levaram 1 segundo a mais para realizar o percurso do
teste tiveram 3% maior chance de 6bito. Tanto o MEEM quanto o TUG néo tiveram
suas predi¢gdes de dbito na analise ajustada pelo IQD.

O 1QD foi influenciado tanto positiva quanto negativamente pelas covariaveis
avaliadas. Como mencionado, na analise simples o RD foi de 2,30 (IC95% 1,23-4,32;
p=0,0095), ao ajustar por faixa etaria o impacto IQD sobre a mortalidade foi menor
(RD= 1,96; 1C95% 1,04-3,72), porém mantendo-se significativo (p=0,0388). Ja o ajuste
pela autopercepcao da mastigagdo aumentou a predicao do IQD (RD= 2,46; 1C95%
1,29-4,70; p=0,0064), o mesmo acontecendo com a perda de peso (RD= 2,64; IC95%
1,39-4,70; p=0,0064), IMC (RD= 2,81; 1C95% 1,39-5,71; p=0,0042), CB (RD= 2,47;
1C95% 1,27-4,79; p=0,0077) e CP (RD= 2,52; IC95% 1,34-4,75; p=0,0042). O ajuste
pelo MEEM diminuiu a razédo de dano do IQD (RD= 2,19; IC95% 1,16-4,12; p=0,0151),
mantendo sua significancia estatistica. Entretanto, ao ajustar o IQD pelo TUG a razéo
de dano além de diminuir (RD= 2,05; 1C95% 0,82-5,14) tornou-se ndo significativa
(p=0,1257).
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Tabela 9 - Resultados da Regress&do do Dano de Cox simples e ajustada pelo indice de Qualidade da Dieta (IQD) dos

participantes do AMPAL. N= 232, Porto Alegre/RS, 2019.

Analise simples Analise ajustada QD
RD IC95% p RD IC95% p RD 1C95% p
IQD <9 pontos 2,30 1,23-4,32  0,0095
Faixa etaria (Referéncia 2100 anos)
90-94 0,34 0,18-0,67 0,0018 0,37 0,19-0,72 0,0034 1,96 1,04-3,72 0,0388
95-99 0,67 0,31-1,43  0,2986 0,67 0,31-1,43 0,2953
Mastigacao (Referéncia= ma ou péssima) 2,46 1,29-4,70  0,0064
Otima ou boa 0,41 0,24-0,71 0,0014 0,39 0,22-0,67 0,0007
Regular 0,60 0,31-1,16  0,1303 0,61 0,31-1,19 0,1448
Nao soube responder 1,01 0,40-2,58 0,9755 0,85 0,33-2,19 0,7338
Perda de peso (Referéncia= nao)
Sim 0,77 0,41-1,45 0,4124 0,67 0,35-1,29 0,2316 264 1,39-502 0,0031
Nao sabe 2,41 1,24-4,68  0,0095 2,52 1,29-4,91 0,0065
IMC (kg/m?) 0,94 0,89-1,00 0,0468 0,93 0,88-0,99 0,0236 2,81 1,39-5,71  0,0042
CB (cm) 0,94 0,89-1,00 0,0357 0,94 0,89-0,99 0,0219 247  1,27-479 0,0077
CP (cm) 0,89  0,84-0,93 <0,0001 0,88 0,84-0,93 <0,0001 2,52 1,34-4,75 0,0042
MEEM (pontos) 0,94 0,92-0,96 <0,0001 0,94 0,92-0,96 <0,0001 219 1,164,112 0,0151
TUG (segundos) 1,03 1,02-1,04  <0,0001 1,03 1,02-1,04 <0,0001 205 082514 0,1257

RD=Razao de Dano; IC95%= Intervalo de confianga de 95%; QD= indice de Qualidade da dieta; IMC= indice de Massa Corporal; CB=

Circunferéncia Braquial; CP= Circunferéncia da Panturrilha; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; TUG= testeTimed Up & Go.
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Na Tabela 10 observamos os resultados dos modelos de Regressédo de Dano de
Cox para a analise simples e ajustada para o nivel de IVD <3 pontoscomo classificagéo
ruim. Assim como na Tabela 9, as covaridveis usadas nos modelos foram significativas
ou indicativas de significancia na analise descritiva (Tabelas 6 a 8). Como os resultados
das covariaveis na analise simples ja foram apresentados (Tabela 9), a interpretagdoda
tabela ira analisar a influéncia do ajuste para o IVD na predi¢ao de ébito e posteriormente
serao comparadas as influéncias das covariaveis sobre o IVD na analise ajustada.

Os participantes com pontuagdo menor que 3 no IVD apresentaram 1,68 (1IC95%
0,94-3,03) de razdo de dano em comparagao com os participantes com 3 ou mais pontos.
Na interpretacdo os com baixa variabilidade da dieta tiveram 68% mais chance de
falecer, em cada més de acompanhamento, sendo essa predicdo indicativa de
significancia (p=0,0809). Quando ajustada pelo IVD a faixa etaria 90-94 anos manteve a
relagdo entre a predicdo do oébito significativa (p=0,0021) em comparagdo com 0s
centenarios. Ja a faixa etaria dos 95-99 anos demonstrou apenas 34% menos chances
de obito (p=0,2986). Ao ajustar pelo IVD os participantes que referiram ter étima ou boa
mastigacao mantiveram-se significativamente com menores chances de 6bito (RD=0,42;
IC95% 0,24-0,73; p=0,0021). O ajuste pelo IVD nao alterou a relagédo entre os
participantes que referiram tem mastigacao regular e os que ndo sabiam opinar. A perda
de peso também nao foi influenciada pelo IVD, os participantes que nao sabiam opinar
sobre essa perda mantiveram-se significativamente com maior risco de 6bito do que os
que perderam (RD= 2,57; IC95% 1,32-5,02; p=0,0058), o mesmo acontecendo com as
demais variaveis: IMC(RD= 0,94; IC95% 0,88-0,99; p=0,0393), CB(RD= 0,94; 1C95%
0,89-0,99; p=0,0332), CP(RD= 0,89; 1C95% 0,85-0,94; p<0,001), MEEM(RD= 0,94;
1C95% 0,92-0,96; p<0,001) e TUG(RD= 1,03; IC95% 1,02-1,04; p<0,001).

O IVD sofreu alteragdes semelhantes, mas mais impactantes que o IQD nas
anadlises ajustadas pelas covariaveis. Ao ajustar pela faixa etaria o IVD perdeu sua
significancia (RD= 1,57; IC95% 0,87-2,82; p=0,1356), o mesmo acontecendo com a
autopercepgao de mastigacao (RD= 1,51; IC95% 0,84-1,16; p=0,1303). Por outro lado,
tanto o ajuste pela perda de peso (RD= 1,79; IC95% 0,99-3,23; p=0,0538), quanto pelo
IMC, melhoraram o desempenho do IVD na predi¢cédo de ébito, tornando significativa no
ajuste pela ultima (RD= 2,01; 1C95% 1,06-3,81; p=0,0322). Assim como o IQD, o IVD
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também teve sua predicdo diminuida pelo ajuste das variaveis CB (RD= 1,64; 1C95%
0,89-3,02; p=0,1100), CP (RD= 1,38; IC95% 0,76-2,51; p=0,2926), MEEM (RD= 1,24;
1C95% 0,68-2,26; p=0,4802) e TUG (RD= 1,25; 1C95% 0,54-2,92; p=0,6053), deixando
de ter nivel indicativo de significancia na Regressdo de Cox passando a n&o ser
significativa.
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Tabela 10 - Resultados da Regressdo do Dano de Cox simples e ajustada pelo indice de Variabilidade da Dieta (IVD) dos
participantes do AMPAL. N= 232, Porto Alegre/RS, 2019.

Simples Ajustada IVD
RD [.C.95% p RD 1.C.95% p RD [.C.95% p

IVD<3 1,69  0,94-3,03 0,0809
Faixa etaria (Referéncia >100 anos)

90-94 0,35 0,18-0,67 0,0018 0,35 0,18-0,68 0,0021 1,57 0,87-2,82 0,1356

95-99 0,67 0,31-1,43 0,2986 0,66 0,31-1,41 0,2815
Mastigagao (Referéncia= ma ou péssima)

Otima ou boa 0,41 0,24-0,71 0,0014 0,42 0,24-0,73 0,0021 1,51 0,84-1,16 0,1303

Regular 0,60 0,31-1,16 0,1303 0,61 0,31-1,18 0,1438

Nao soube responder 1,01 0,49-2,54 0,9939 0,99 0,39-2,54 0,9940
Perda de peso (Referéncia= ndo)

Sim 0,77 0,41-1,45 0,4124 0,78 0,42-1,48 0,4495 1,79 0,99-3,23 0,0538

Nao sabe 2,41 1,24-4,68 0,0095 2,57 1,32-5,02 0,0058
IMC (kg/m?) 0,94 0,89-0,99 0,0468 0,94 0,88-0,99 0,0393 2,01 1,06-3,81 0,0322
CB (cm) 0,94 0,89-0,99 0,0357 0,94 0,89-0,99 0,0332 1,64 0,89-3,02 0,1100
CP (cm) 0,89  0,85-0,93 <0,0001 0,89 0,85-0,94 <0,0001 1,38 0,76-2,51 0,2926
MEEM (pontos) 0,94 0,92-0,96 <0,0001 0,94 0,92-0,96 <0,0001 1,24 0,68-2,26 0,4802
TUG (segundos) 1,03  1,02-1,04 <0,0001 1,03 1,02-1,04 <0,0001 1,25 0,54-2,92 0,6053

RD=Raz&o de Dano; IC95%= Intervalo de confianca de 95%; IQD= indice de Qualidade da dieta; IMC= indice de Massa Corporal; CB= Circunferéncia
Braquial (cm); CP= Circunferéncia da Panturrilha (cm); MEEM= Mini Exame do Estado Mental; TUG= teste Timed Up & Go.
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7 DISCUSSAO

A frequéncia de mulheres na amostra foi semelhante a observada na
projecao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para os residentes noRio
Grande do Sul na faixa etaria de 90 anos ou mais (73%), demonstrando haver
representatividade da amostra nessa caracteristica (IBGE, 2014). O sexo feminino,
demonstrou com maior frequéncia IVD e IQD altos (35% e 38%). Nosso resultado
vai ao encontro com uma pesquisa realizada em Cuiaba (MT), a qual sinaliza que
as mulheres possuiam uma melhor qualidade da dieta em relagdo aos homens
(FERREIRA et al., 2010; FERNANDES et al., 2018). Uma dieta de baixa qualidade
foi evidenciada em homens idosos em revisGes sistematicas nacionais e
internacionais, validando os nossos dados (GOMES et al., 2016). A justificativa
para esse dado € que as mulheres desde cedo sdo incentivadas pelas maes e
familiares a cuidar do peso, tendo muitas vezes o papel de cuidadoras na familia, o
que acarreta melhor selegcédo dos alimentos (KIEFER et al.,2005).

Em relacao a idade, os participantes acima dos 94 anos demonstraram VD
e |1QD altos quando comparado as faixas etarias inferiores (90 — 94 anos). Alguns
estudos nacionais e internacionais demonstram essa associagdo. O estudo de
Arruda, realizado na Amazobnia, também demonstrou que os idosos apresentaram
melhor qualidade da dieta em comparagdo as demais fases de vida (criangas e
adultos) demonstrando uma relagao entre envelhecimento, manutencéo e até
melhora dos habitos alimentares (ARRUDA et al., 2018). Um estudo realizado em
campinas apontou os idosos acima dos 80 anos com melhor qualidade da dieta em
relagéo aos idosos mais jovens (ASSUMPCAO et al., 2014). Um estudo dos Estados
Unidos indicou que os idosos acima dos 75 anos possuem uma dieta de melhor
qualidade em comparagao aos com menor idade (HIZA et al., 2013). Existem duas
justificativas para esse resultado. A primeira, pode ser atribuida ao fato dos
familiares se preocuparem mais com a saude do idoso, tendo em vista a presenca
de doencas crbnicas e assim, eles promovem e estimulam o consumo de alimentos
considerados mais saudaveis. A segunda hipétese € de que os habitos alimentares
dos participantes mais velhos foram moldados em uma época com menor oferta de

alimentos industrializados.
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Nao houve associacdo entre o estado civil o IVD e o IQD, esse resultado
confirma o que a literatura cientifica expde. Entretanto, € valido ressaltar que os
vilvos se destacaram com IVD e 1QD altos. Essa maior frequéncia pode ter sido
resultado do maior nimero de mulheres nesse grupo (BOS et al., 2015).

A cor da pele nao foi associada com o IVD e 0 IQD. Esse dado vai ao encontro
com a literatura cientifica. No entanto, os participantes brancos apresentaram com
maior frequéncia médio IVD e alto IQD. No estudo de Assumpcgao a cor da pele
também n&o foi significativa para representar a diferenga na qualidade da dieta,
demonstrando que essa variavel nao reflete diferencas em relagdo as escolhas
alimentares na populagdo de idosos. Entretanto, os resultados da presente
pesquisa falam a favor de uma maior heterogeneidade do comportamento dos
longevos nao brancos.

Saber ler e escrever nao foi associado com o IVD e o IQD no presente estudo,
essa informacgao vai ao encontro com a literatura cientifica que ndo demonstrou
associagao entre essa variavel e a qualidade alimentar (COSTA LOUZADA et al.,
2012; GOMES et al., 2016). Entretanto, os longevos que referiram nao saber ler e
escrever apresentaram com menor frequéncia de IVD e IQD altos. Embora nao
significativa, essa observacéo é relevante, pois demonstra uma relagdo importante
do ponto de vista de saude publica. A dificuldade de leitura pode interferir na
capacidade do longevo em selecionar os alimentos. Estudos anteriores abordaram
a questao da escolaridade sob o ponto de vista de anos de estudo ndo observando
diferencas significativas. Um estudo observou que idosos com 8 anos ou mais de
estudo apresentaram pior qualidade da dieta do que os com 0 a 3 anos, 0 mesmo
observado por Assumpgao et al. (2014).

A boa auto percepc¢ao de saude mostrou associagcdo com o IVD e o IQD altos.
Os participantes que referiram auto percepgao de saude boa ou 6tima apresentaram
IVD alto, sendo essa observagao significativa. E quanto a qualidade da dieta, os
participantes que referiram auto percepgao 6tima ou boa e regular apresentaram
alto 1QD. Na literatura cientifica, muitos autores n&o investigaram a auto percepgéao
de saude dos participantes. Entretanto, houve um estudo que avaliou a auto
percepgao boa de saude fisica e a qualidade alimentar (SHATENSTEIN et al.,

2013). A presenca de DCNT e os comprometimentos nutricionais estao
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relacionados a qualidade de vida em idosos, talvez por esse motivo obtivemos
esses resultados (LIRA et al., 2017).

Os participantes que realizam exercicio fisico demonstraram IVD e IQD altos.
Em relacado a qualidade da dieta houve associagao estatistica positiva. A literatura
cientifica menciona inumeros beneficios nos individuos que praticam exercicios

fisicos, como melhora da forga, capacidade funcional e diminuicdo dos riscos de
queda. O estudo de Assumpgéo et al. (2014), avaliou a qualidade da dieta e a pratica
de exercicio fisico em idosos e os resultados demonstraram relagao paralela entre

a pratica de exercicios fisicos e a melhor qualidade da dieta, assim como o
observado na nossa pesquisa (ASSUMPCAO et al., 2014, ANDRIOLO etal., 2016).

Os participantes que referiram ndo consumir bebidas alcodlicaspor semana,
apresentaram IVD e IQD altos. Os idosos avaliados no estudo de Assumpgao
apresentaram relagao entre o consumo de bebidas alcodlicas com pior qualidade
da dieta, assim como os resultados encontrados na nossa pesquisa (ASSUMPCAO
et al., 2014).

Manter um estado nutricional satisfatério, ou seja, dentro dos valores de
referéncia esperado para idosos quanto ao indice de Massa Corporal (IMC) e
medidas antropométricas, ndo garante maior sobrevida ao idoso. Mas, garante que
a maioria dos idosos com estado nutricional adequado chegue ao apice do seu
ciclo maximo de vida e com qualidade de vida (WHO, 1995). Os longevos com IVD
e |QD altos apresentaram média de IMC menor que o0s outros grupos, mas,
circunferéncias abdominais e da panturrilha melhores que os com IVD e IQD baixos.
Nosso achado vai ao encontro com o exposto na literatura cientifica, que menciona
que os idosos com estado nutricional adequado, possuem melhor qualidade da dieta
(GOMES et al., 2016).

Quanto ao desempenho cognitivo, participantes com IVD e IQD altos
apresentaram pontuagdo média do MEEM mais elevada que os outros grupos.
Observamos que os participantes com os IVD e IQD baixos obtiveram menor a
média do teste. O estado cognitivo interfere na selegao, preparo das refeicdes e
consumo alimentar do idoso. No presente estudo, o resultado dessa relagcéo é
visivel. O estudo de Soenen, associa o pior desempenho cognitivo com uma ma
qualidade da dieta, validando o nosso dado (SOENEN et al., 2013).
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A prevaléncia de sintomas depressivos na populagao idosa € significativa,
ainda mais naqueles idosos com declinio cognitivo (BLAZER et al.,, 1987). Em
nossa pesquisa,a maioria (77,69%)dos participantes nao possuiam sintomas
depressivos, resultado este que vai de encontro com o que a literatura traz. Os
participantes com auséncia de sintomas depressivos demonstraram com maior
frequéncia IVD e IQD médios e altos. Campos em sua pesquisa demonstrou que os
fatores psicossociais afetam a ingestao alimentar os idosos (CAMPOS et al., 2000).

A presencga de um maior numero de doengas crbnicas foi associada ao VD
e IQD altos, uma explicagdo para esse ocorrido € que quem possui as DCNT,
geralmente frequenta regularmente servigos de saude e recebe mais orientagdes
dos profissionais da saude sobre alimentacdo saudavel. Como a nossa amostra é
composta por sua maioria de mulheres, esse fato pode influenciar os resultados,
tendo em vista que as mulheres tendem a cuidar mais da alimentacao e/ou pelo fato
de terem desenvolvido as DCNT podem se esforcar para manter um estilo de vida
saudavel. Na faixa etaria mais elevada é esperado também um maior niumero de
DCNT (ARTACHO et al., 2014).

No TUG, os participantes com média de tempo menor, o que sinalizamelhor
desempenho funcional, foi no grupo com classificagao do IVD médio e alto e no IQD
médio. A capacidade funcional esta relacionada a uma alimentacao saudavel e com
0s nutrientes necessarios para que o corpo funcione em harmonia (KEKMAN etal.,
2010). Uma boa capacidade funcional no idoso esta ligada a uma alimentagao que
contemple alimentos saudaveis e que, consequentemente, supram as
necessidades nutricionais (KEKMAN et al., 2010). Quando isso ndo ocorre a perda
da mobilidade e forga fisica esta relacionada a falta de alguns nutrientes
importantes, que a ma alimentacgao por vezes promove (KEKMAN et al., 2010).

Os participantes com mastigagdo ma ou péssima demonstraram IVD e IQD
baixos. A presenca de xerostomia e capacidade mastigatoria prejudicada,
influenciam a selegao por parte dos idosos quanto aos alimentos para o consumo,
pois aqueles alimentos mais duros como carne bovina, vegetais crus, frutas e gréos
tendem a ndo serem representados na alimentagéo dos individuos que tém algum
desses problemas (SHATENSTEIN et al., 2013). E o consumo reduzido desses

alimentos, que esta relacionado ao aumento do consumo de alimentos ricos em
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carboidratos e acgucar refinado, pela textura mais macia, levam a problemas de
ordem nutricional a médio e longo prazo. Esse dado foi confirmado no estudo de
Emami e colaboradores (2013) que demonstrou que que a condigao bucal (dentigao
e umidade) interfere na selegdo e consumo de alimentos mais macios e menos
variados.

Os problemas de ordem bucal tendem a influenciar negativamente o
consumo alimentar, ou seja, os idosos com problemas de mastigagdo pelo
edentulismo ou uso de préteses mal ajustadas estdo susceptiveis a escolhas
alimentares mais mondétonas com exclusdo de alguns grupos alimentares
(FERREIRA et al., 2009). Quem possui esses problemas, tende a deixar de lado
alimentos mais duros e fibrosos como: carnes, frutas e vegetais. O estudo de
Gomes et al. (2016) associa a presencga de problemas bucais com a baixa qualidade
da dieta, demonstrando que o0 nosso resultado possui representatividade.

Entretanto, no estudo de Andrade et al. (2011) ele encontrou que o
desempenho mastigatorio e a selegdo dos alimentos por parte dos idosos ndo
estava associado com a qualidade da dieta. Os resultados dele refletem que a
condi¢gao mastigatoria do idoso ndo € capaz de atuar de forma exclusiva sobre as
escolhas alimentares, mas sim o incentivo e orientagdes por parte dos profissionais
de saude quanto a habitos mais saudaveis (ANDRADE et al., 2011; BRASIL, 2016).
Em idosos ocorrem alteragbes no consumo alimentar, o qual é altamente
influenciado pela redugdo do apetite, problemas de degluticdo, reducédo da
capacidade gustativa e olfativa, levando a menor absor¢ao de nutrientes em geral.
Os nossos resultados demonstraram que a frequéncia de longevos sem perda de
peso foi maior na nossa pesquisa. Este dado vai de encontro a um estudo que
sinalizou que os idosos mais velhos (octogenarios) apresentam maior percentual de
perda de peso, quando comparado a idosos mais jovens de 65 a 69 anos (BELL,
LEE, TAMURA, 2015).

A perda de peso sinaliza um alerta quanto a alimentagado dos idosos. Na
nossa pesquisa os longevos que referiram nao apresentar perda de peso
apresentaram IVD e IQD melhores em comparacdo aos que relataram perda de

peso. Esses achados podem ser explicados por aqueles longevos que conseguem
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manter o peso, mantém a mesma ingestao alimentar em quantidade e variedade a
longo prazo.

Ja aqueles que perderam peso apresentam monotonia alimentar, situacao
que pode ocorrer em idosos com baixo peso ou estado nutricional inadequado como
a desnutricdo. Assumpcao e colaboradores relacionam a falta da alimentacao
adequada ao pior estado nutricional. Os nossos resultados quem referiu redugao na
ingest&o alimentar moderada ou severa demonstrou IVD e IQD altos, no entanto, é
possivel predizer que a reducdo do consumo alimentar esta relacionada commaior
oferta de alimentos diferentes por parte dos longevos e/ou familiares.

Na nossa amostra a maioria dos participantes referiram que nao diminuiram
a ingestao alimentar. E em relagcdo ao VD, quem informou n&o ter diminuido a
ingestao alimentar apresentou IVD médio, ja quem referiu diminuicdo da ingestao
alimentar moderada e severa, apresentou uma IVD baixo. Os participantes que
referiram leve diminuigdo da ingestao alimentar, demonstraram alto 1QD.

A diminuigdo da ingestao alimentar pode ser explicada pela diminuicdo
gustativa em idosos com mais de 65 anos (NEUMAN et al., 2016). A diminuigao
gustativa, acarreta a falta de apetite, monotonia alimentar e esta intimamente
relacionada a redugao na ingestéo alimentar (NEUMAN et al., 2016).

Quanto ao IVD e a xerostomia, aqueles sem esse sintoma apresentaram alto
IVD, ja aqueles que nao possuem esse sintoma apresentaram com maior frequéncia
baixo 1QD. Entretanto, no quesito lesao oral, houve um consenso, os participantes
sem essa condi¢ao apresentaram VD e IQD altos.

No artigo de Abreu foi verificada uma prevaléncia de 40% de xerostomia entre
os idosos, resultado este que é muito prevalente nesta populagdo (ABREU et al.,
2013). O nosso achado vai ao encontro com o artigo de Gomes et al. (2016) que
evidenciou baixa qualidade da dieta em idosos com problemas na boca. Esse dado
vai ao encontro com os nossos achados que confirma uma elevada presenca de
xerostomia (escassez de saliva) na populagao estudada. Apresentar sempre ou as
vezes xerostomia foi indicativo de significancia para IVD baixo. Quem relatou n&o
ter xerostomia apresentou IVD alto, ou seja, demonstrando que essa condig&o

interfere nas escolhas alimentares.
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Adotar uma alimentacao variada e saudavel contribui na prevencao e no
tratamento da constipagao (ABREU et al., 2013). O percentual de IVD alto foi entre
0s nonagenarios que relataram apresentar constipacéo (38,64%), ja na qualidade
da dieta quem referiu ndo possuir esse sintoma apresentou 1QD alto. Esse achado
pode ser explicado como medida nao farmacoldgica para melhorar essa condigao.
O nosso resultado vai ao encontro com o do artigo de Abreu que sinalizou
que 26,7% dos idosos apresentam constipacédo (ABREU et al., 2013). A constipagao
esta relacionada as alteragdes no trato gastrointestinal com o envelhecimento,
ocorrendo uma tendéncia a lentidao das fungdes intestinais, ao consumo de pouca
ingestao de fibras, agua e ao uso de alguns farmacos (GARCIA et al., 2016). Em
uma pesquisa, foi encontrado que a constipacdo se desenvolve prioritariamente
pelos habitos alimentares inadequados da pessoa, principalmente pela auséncia de
fibras alimentares (LOPES et al., 2015).

Os participantes da nossa pesquisa, 0s quais, ndo possuem episodios de
diarreia demonstraram predominio de IVD e IQD altos. Pode se inferir que esse
resultado esta atrelado a auséncia das alteracbes gastrointestinais, pois assim eles
nao limitam os alimentos consumidos, como muitas vezes ocorre naqueles longevos
com diarreia crdonica. Em instituicdes de longa permanéncia (ILPl) um indicador da
condicdo de saude dos idosos é a frequéncia de episddios de diarreia
(CAVALCANTE et al.,, 2016). No ambito domiciliar, ndo temos indicadores, no
entanto a presenca de diarreia € um sinal de desordem intestinal, e possui inUmeras
causas, dentre elas a alimentacao inadequada. O tratamento da diarreia é realizado
apos a detecgao da causa e com dieta n&o restrita e hidratagdo adequada (STONE
et al., 2012). Esses resultados corroboram com o encontrado na literatura cientifica,
a qual reforca que a alimentagdo saudavel, rica em frutas, hortalicas e graos
integrais contribuem para uma saude intestinal satisfatéria sem a presencga de
problemas gastrointestinais como as disbioses (BELO et al., 2008; ANTUNES et al.,
2019; DUARTE et al., 2019).

O presente trabalho acompanhou a sobrevida de nonagenarios e centenarios
que realizaram uma avaliacdo multiprofissional que incluiu o consumo alimentar de
232 participantes. Apesar das mulheres apresentarem menor mortalidade que os
homens na nossa pesquisa, a relagédo entre os grupos (sobrevivente e 6bito) e o
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sexo nao foi significativo nos 3 anos de acompanhamento. Wang et al. (2019) ao
estudar 738 nonagenarios e centenarios chineses em 4 anos de acompanhamento
também demonstrou similaridade no percentual de mortes entre mulheres e
homens, respectivamente 51% e 55% (p=0,257). J& Rizzuto et al. (2012) em um
estudo de coorte realizado na Suécia, mas com 1.810 participantes e mais jovens
(75 anos ou mais), demonstrou que as mulheres apresentaram menor risco de
mortalidade em 18 anos de acompanhamento. Estudo finlandés, que acompanhou
888 nonagenarios por 9 anos, também observou significativamente maior chance
de 6bitos entre os homens (Razao de Dano 1.73) em comparagao com as mulheres
(TAIENEN et al., 2013). A maioria dos estudos confirmam maior mortalidade no
sexo masculino em idosos mais jovens (RAMOS et al., 2003; ROBERT et al., 2009;
BUCKINX et al., 2015; STENHOLM et al., 2015). Iniumeros estudos abordam a
maior longevidade no sexo feminino. Mas, as condi¢des de saude, limitagdes e
presenca de doencas nao fatais sdo mais frequentemente relatadas no sexo
feminino (LEBRAO et al., 2003; TERRY et al., 2008; ALBERTS et al., 2014;
NIKOLICH-ZUGICH et al., 2016). A justificativa para as diferencas de sobrevida
entre 0os sexos, esta nos aspectos biolégicos, comportamentais e sociais (TERRY
et al., 2008; ALBERTS et al., 2014; NIKOLICH-ZUGICH et al., 2016). Desta forma
a n&o significancia observada no nosso trabalho pode ser devida ao tamanho
amostral néo ter sido suficientemente grande ou o tempo de acompanhamento ter
sido curto ou realmente os homens mais longevos apresentam mortalidade similar
ao das mulheres.

Na presente pesquisa o percentual de sobreviventes foi significativamente
maior nos participantes com faixa etaria igual ou inferior a 95 anos. O estudo
finlandés de Taienen et al. (2013) também observou menor mortalidade nos
nonagenarios mais jovens. Segundo os autores Samper-Ternent et al. (2012) os
longevos, possuem maior risco de morte em comparagdo aos idosos com idade
inferior a 80 anos. A idade avancada esta associada com a maior mortalidade
conforme o observado na literatura (RAMOS et al., 2003; BONFADA et al., 2017).

O estado civil nao foi associado significativamente com a sobrevida, mas os
casados foram o grupo com maior sobrevida. Esse resultado vai ao encontro com

outros estudos que referem que o estado civil casado € considerado protetor para
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mortalidade (GOMES et al., 2013). Ndo houve associagao significativa entre a cor
e a situacdo do participante (sobrevivente ou oObitos). Resultado semelhante é
encontrado em outros estudos brasileiros (FIORIO et al., 2011; SILVA et al., 2012).
Desta forma o presente estudo também corrobora com a conclusdo que a cor nao
pode ser considerada fator de risco para 6bito (FIORIO et al., 2011; SILVA et al.,
2012; OLIVEIRA et al.,, 2015), no nosso caso também em nonagenarios e
centenarios.

Nivel educacional ndo foi um fator significativamente relacionado a
mortalidade no nosso estudo. O resultado foi semelhante a um estudo com
octogenarios do Rio Grande do Norte que também n&do demonstrou relag&o
significativa da educagéo com a mortalidade (OLIVEIRA et al., 2015). No entanto, a
literatura demonstra que o nivel de escolaridade esta relacionado a bons
determinantes de saude, pois os individuos com maior instrugao tendem a exercer
um autocuidado mais efetivo pelo acesso a informagdo em comparagao aos
analfabetos (SPITZER et al., 2005). Esse efeito, entretanto, parece nao ser eficiente
para longevos.

Na nossa pesquisa, a renda nao demonstrou associagao significativa com a
mortalidade, assim como no estudo Borim et al. (2017). Entretanto, na literatura &
bastante evidente a relagcdo entre o nivel socioecondmico baixo e as piores
condicbdes de saude, principalmente nas idades mais avangadas. Os indicadores
socioecondmicos sdo de suma importancia, pois acabam influenciando o
autocuidado e as condigbes de saude do individuo (BELL et al., 2013), o que n&o
foi observado na presente pesquisa.

Estudos associam a maior mortalidade nos longevos ao acumulo de doencgas
cronicas nao transmissiveis mal controladas ao longo da vida e por terem mais
chances de se tornarem dependentes fisicamente e psicologicamente
(DORANTES-MENDOZA et al., 2007), levando a uma piora do estado geral e
consequentemente, a morte (DORANTES-MENDOZA et al., 2007). Estudos tém
detectado pior autopercepcao de saude por parte dos idosos, esse fato pode estar
relacionado ao pouco acesso aos cuidados com a saude ou as limitagdes funcionais
e cognitivas dessa populagdo (PAGOTTO et al., 2011). Entretanto, a autopercepgéo

de saude nao foi associada com a mortalidade na presente pesquisa. Observagao



69

apoiada pelo estudo finlandés que demonstrou que 0s nonagenarios com
autopercepgao de saude ma tiveram maior chance de obitos (TAIENEN et al., 2013).
A depressdo foi outro fator que n&o foi associado significativamente com a
mortalidade na presente pesquisa. Esse resultado vai de encontro com o0 que a
literatura traz. A depressao foi preditora de mortalidade em idosos acima dos 90
anos de idade (HALONEN et al., 2019). O isolamento social, muito comum em
idosos, diminui a qualidade de vida e pode ser considerado um fator que contribui
para a depressao, condicdo essa que é preditora para mortalidade, conforme um
estudo realizado com longevos na Finlandia (HALONEN et al., 2019).

Outro resultado contrastante com a no¢do que longevos sobrevivem com o
maior acumulo de doengas crbénicas nao transmissiveis (DORANTES-MENDOZA et
al., 2007) foi a observagao da semelhangca das médias de DCNT entres os grupos
da presente pesquisa (sobreviventes e aqueles que foram a 6bito). Apesar das
DCNT serem um problema de saude publica, pois demandam elevado custo
financeiro e repercutem em altos obitos (AMORIM et al., 2014) e individuos com
DCNT apresentam diminuicdo da qualidade de vida, limitagcbes e maior risco de
mortalidade (AMORIM et al., 2014), parece que esses fatores ndo estdo
relacionados a mortalidade em nonagenarios.

A presente pesquisa demonstrou que outros fatores sdo melhores preditores
de mortalidade do que a autopercep¢ao de saude, numero de DCNT e nivel de
depressao em nonagenarios e centenarios. O desempenho cognitivo medido pelo
MEEM foi significativamente melhor no grupo sobrevivente. A condi¢do cognitiva
preservada colabora para uma melhor qualidade de vida. Um estudo de coorte em
idosos com 65 anos ou mais de idade, investigou o déficit cognitivo e este foi
associado como um fator de risco independente para a mortalidade (RAMOS etal.,
2003). Uma pesquisa longitudinal com longevos chineses foi realizada para explorar
a trajetoria cognitiva e a mortalidade em relagédo ao envelhecimento. A pesquisa que
teve acompanhamento de 16 anos, demonstrou que o grupo que apresentou pior
condigao cognitiva, teve maior probabilidade de morte (HU et al., 2019)

Os participantes sobreviventes no presente trabalho apresentaram melhor
autopercepgdo da mastigagdo, concordando com o mencionado na literatura

cientifica nacional e internacional. Em um estudo de coorte japonés, que avaliou
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697 idosos octogenarios, observou-se que o edentulismo foi associado a maior
mortalidade ao longo de 4 anos de acompanhamento (ANSAI et al., 2010). Padilha
et al. (2008) observaram maior mortalidade por todas as causas e por causas
cardiovasculares em idosos do Estudo Longitudinal do Envelhecimento de
Baltimore com edentulismo e, consequentemente, pior capacidade mastigatoria.
Nossos resultados sugerem que essa associagdo também é verdadeira para
nonagenarios e centenarios.

O grupo dos sobreviventes também apresentou melhores niveis de apetite.
Esse resultado do ponto de vista clinico é de grande valia, entretanto ele nao
resultou em significancia estatistica para a sobrevida. Estando relacionado a outro
resultado da presente pesquisa quanto a perda de peso.

Na literatura cientifica, o envelhecimento esta muito relacionado a perda de
apetite, por condigbes clinicas adjacentes, sendo um componente importante na
sindrome da fragilidade, mencionado por Ribeiro et al. (2016) em seu artigo com
longevos, e consequentemente, perda de peso (ABREU et al., 2008; GARCIA et
al., 2018). A perda de peso é considerada como um fator indicativo de significancia
na presente analise. A presenca de xerostomia e lesdes orais, ndo foram
associadas com a mortalidade. Nao foram encontrados estudos que associam
essas condicbes com a mortalidade. A diarreia e a constipagdo n&o foram
associadas significativamente com a mortalidade, entretanto os participantes que
foram a Obito referiram com maior frequéncia possuir diarreia. Os disturbios
gastrointestinais estdo associados as condicbes de saude e os episodios
diarreicos estédo elencados, assim como os disturbios nutricionais como fatores de
risco para mortalidade em idosos institucionalizados (SUNG et al., 2014;
CAVALCANTE et al., 2016).

O estado nutricional adequado corrobora para uma qualidade de vida melhor,
assim como uma sobrevida maior. Um idoso com baixo peso e/ou desnutri¢cao tera
maior mortalidade por doencgas respiratdrias, como pneumonia, ja o idoso com
excesso de peso tera maiores chances de falecer por episodios de doengas agudas,
como as cerebrovasculares (SASS et al., 2015). Manter um estado nutricional
satisfatorio, ou seja, dentro dos valores de referéncia esperado para idosos quanto
ao IMC e medidas antropométricas, garante que a maioria dos idosos com estado
nutricional adequado chegue ao apice do seu ciclo maximo de vida e com qualidade

de vida (WHO, 1995). Corroborando com isso, o grupo dos sobreviventes, no
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presente trabalho, apresentou maiores niveis para todos os paradmetros
antropomeétricos (IMC, CB, CA e CP). Na analise da sobrevida, maiores niveis de
IMC, CB e CP foram associados a menores chances de o6bito. No Brasil poucos
estudos abordam a obesidade e a sobrevida em nonagenarios e centenarios. No
entanto, o baixo peso em idosos, que também ¢ classificado de acordo com IMC,
pode estar associado a sindrome da fragilidade e por isso, os idosos com baixo
peso possuem maior risco de mortalidade (WINTER et al., 2014).

A circunferéncia abdominal elevada € considerada preditora para o
desenvolvimento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e
cardiovasculares que contribuem, se mal controladas para a mortalidade (VIEIRA
et al., 2018). No entanto, em alguns estudos mencionam o excesso de peso como
um fator protetor para mortalidade em na populag¢ao idosa. Em um estudo de coorte
com seguimento de 4,6 anos, realizado em S&o Paulo com 1.882 participantes idade
acima de 60 anos, a circunferéncia elevada assim como, o ganho de peso em idosos
foi protetor para mortalidade (SUEMOTO et al., 2015). Uma circunferéncia
abdominal maior em idosos é abordada como o paradoxo da obesidade, podendo
ter papel protetor para a ocorréncia do ébito (STENHOLM et al., 2009; LISKO et al.,
2012; SUEMOTO et al., 2015).0 estudo de coorte com nonagenarios da Finlandia
associou a obesidade central como fator de protecao para ébito, desde que essa
condigdo nao esteja associada a doengas (LISKO et al., 2012).

A média da CP entre os sobreviventes esta dentro da classificacdo de boa
reserva de massa muscular para idosos, que € de 31cm para ambos 0s sexos. Esse
resultado é melhor que o esperado, pois apos os 50 anos comecga a ocorrer uma
perda significativa de massa muscular (CARVALHO et al.,2004). Nao foram
encontrados estudos com a respectiva média da CP adequada para os longevos.
Quanto maior a reserva muscular melhor a prote¢cao dos 0ssos, evitando quedas
que sao preditores de mortalidade (MENEZES et al., 2007; TEIXEIRA et al.,2019),
essa talvez seja a raz&o para termos encontrado menor chances de 6bito entre os
nonagenarios com melhores niveis de CP, sendo um fator independente das outras
variaveis pesquisadas, inclusive o IQD e o IVD. Entre as pesquisas longitudinais

que envolveram nonagenarios ou longevos que conseguimos identificar ndo
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mencionam a CP como um fator protetor para mortalidade nesse grupo
populacional.

Em relagdo a pratica de atividade fisica o grupo dos sobreviventes
demonstraram praticar mais. A pratica de exercicio fisico contribui para a qualidade
de vida e sobrevida em idosos, devendo ser incentivada em todas as faixas etarias
(MATSUDO et al., 2006). Alguns autores relatam que o envelhecimento acarreta
uma diminui¢c&o da atividade fisica, tornando os idosos menos ativos. A diminui¢ao
do exercicio fisico associada ao repouso e o0 processo de envelhecimento, acaba
levando a incapacidade funcional e deixando o idoso mais suscetivel a doencgas
incapacitantes, assim como maior risco de queda (NADAI et al.,1995). Entretanto,
no grupo estudado de nonagenarios e centenarios do AMPAL n&o houve relagado
significativa. Como esse aspecto ndo € normalmente estudado no grupo etario
abordado no presente trabalho, ndo é possivel saber se a relagao nao significativa
entre a pratica de atividade fisica e a mortalidade nao foi significativa somente na
amostra pesquisada ou é uma realidade para os nonagenarios e centenarios.

O teste do TUG foi realizado em menor tempo no grupo dos sobreviventes,
sinalizando uma melhor capacidade funcional objetiva de membros inferiores. A boa
capacidade funcional esta descrita em diversos artigos como preditora de melhor
qualidade de vida, assim como de sobrevida. E importante manté-la ao longo do
envelhecimento para preservar a capacidade funcional, assim como a
independéncia para a realizagao das atividades de vida diarias (SOUZA et al.,2013;
TEIXEIRA et al.,2019).

Quanto aos indicadores dos habitos alimentares IVD e IQD o grupo dos
sobreviventes demonstrou uma pontuagao superior ao grupo dos que foram a 6bito,
sendo significativa para o IQD. Esse achado concorda com o estudo longitudinal,
realizado em (EUA), acompanhou durante 12 anos pessoas entre 40 a 75 anos. O
estudo associou a qualidade alimentar com o risco de mortalidade por qualquer
causa e concluiu que os participantes que mantiveram, na maior parte dos anos,
alta qualidade da dieta, apresentaram entre 9 e 15% menos chances de o6bito
(SOTOS-PRIETO et al., 2017). Estudos internacionais também associaram a alta
qualidade da dieta com o menor risco de mortalidade (KNOOPS et al., 2006; FORD
DW et al.,2014; Liu, Y.H et al., 2019), todos incluindo idosos com mais de 70 anos.
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O presente estudo, portanto, demonstra um possivel melhor efeito da
qualidade da dieta sobre a mortalidade ou uma melhor predicdo de protecao
relacionada ao instrumento utilizado. Diante do exposto, podemos inferir que os
nonagenarios e centenarios podem ter beneficios ao receber orientagbes

nutricionais que visam melhorar a qualidade da sua dieta.
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8 CONCLUSOES

O objetivo dessa pesquisa foi associar os habitos alimentares, medidos por
dois instrumentos de avaliagcdo da dieta, com a sobrevida de nonagenarios e
centenarios, utilizando os participantes do projeto AMPAL. Com essa pesquisa foi
possivel observar uma relagéo significativa, principalmente da qualidade da dieta e
também de variaveis associadas a caracteristicas clinicas, antropométricas e dos
habitos de vida dos participantes.

Nas analises descritivas a melhor autopercep¢cdo de saude e maior
pontuagdo no MEEM foram associadas significativamente com o alto IVD. Ja as
variaveis; faixa etaria acima dos 95 anos, a pratica de exercicio fisico, baixo
consumo de bebidas alcodlicas por semana, média da circunferéncia braquial
menor, o apetite e auséncia de diarreia demonstraram ter relacdo com a
classificagao do 1QD alto.

No presente trabalho, foi possivel identificar pontos de cortes, para ambos os
indices (IVD e 1QD), mais sensiveis para a predi¢gao de sobrevida que poderao servir
com parametros de normalidade para a qualidade alimentar da populagdo dos
nonagenarios e centenarios. O IQD pode ser considerado bom de maior ou igual a
9 e 0 IVD se maior ou igual a 4. Apesar do 1QD ter tido melhor desempenhoambos
os indices podem ser facilmente aplicados na atengao primaria pois ndo necessitam
de treinamento especializado. O instrumento utilizado para o calculo dos indices ja
€ amplamente aplicado em pesquisas populacionais pelo IBGE. Por tanto, a
experiéncia adquirida no presente trabalho podera ser estendida para outras faixas
etarias utilizando os dados secundarios das pesquisas mencionadas.

Além dos indices alimentares, outros fatores preditores de sobrevida
independentes foram: faixa etaria mais jovem (abaixo dos 95 anos), boa
mastigacado, condigdo cognitiva preservada, estado nutricional (medido pelas
condigdes antropométricas), e bom desempenho funcional de membros inferiores.

Concluimos que ¢é importante avaliar os habitos alimentares dos
nonagenarios e centenarios. A variabilidade da dieta faz parte de uma qualidade
alimentar satisfatéria. E uma alimentagao de qualidade em quantidade suficiente e

que supra as necessidades fisioldgicas dos nonagenarios e centenarios contribui
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para uma sobrevida maior e com melhor qualidade de vida, pois melhores niveis
alimentares foram associados a diversas caracteristicas clinicas e funcionais nos
nonagenarios e centenarios avaliados. Os resultados induzem a concluir que uma
intervencao nutricional visando melhorar a qualidade da dieta dos nonagenarios e
centenarios, seja por orientagdo alimentar ou utilizacdo de suplementos
alimentares pode ser benéfica para essa populacao independente da sua condigéo

clinica ou funcional.
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O nenhum swxdilio O bengals ou muleta O caderade rodss O acemado
Ateragdes cutbneas ou osteoarticulares{ilimos 6 meses)

Presenga de lesBofterids: OnioOsim Local| | | Local| [ | Lmlm Lnull]]
Apresenta alguma dor constante: O nko O sim

E [wrensiDaDE |

ED 01020304050607 0809010

0102004020070 092010

E:l 0102030400607 0809010
D:’ 0102030403506070809010
I:I:l 0102030400607 0809 010

0102020402046 0702092 010

I:l:l 01020%0403506070009010

Foi stendidods em servico de sa0de nos Uitimos 6 meses? Data do dilimo atend mento
Ondo O sim, consults rotina (hors marcads) O sim, cors ulta emergéncia | | | fl | | frl-
Mendido por qual(is] profissionalfis)

ONSA OAgente de Saide O Feiterapeuts O F oncaudiblogo O Psichlogo
O Médico O Dentista O Mutiicionista O Niosasbe responder
O Enfermeio O OQutro profssionat
Mok | vo |
ONSA
Ano aproximado daditima vacina
! T i H i
Ovia sres - gris

Tewve inf ecqdo respiratdria nos GRimos & meses?
Ondo  Osim, sem antbidtico O'sim, com antibibtico Quantas vezes?
QOuadro de doencas

Agum médico ou profissional de salde alguma vez disse que 0 Srfa) [ou longevo para o culdador | tem ou
teve a5 seQuintes doencas: O Piob. Ohos (glaucoma, catarata, degenerag o)

O Nenhuma dosngalecci 85 outres) © Doenga de Parkinson

O Problemss do corag3alangina,infarto, anitmis) O Dkl sa b eead ssivil

O Hipertens o ou presslo ala (inclil uso de diurético) b

© Diabetes (aglcar no sangus) O Deméncias ou Akcheimer

O Probl gstricos (gastrite, Glcera,efuxo) O Depressio

O Problemss respistbrios (EnfisemaBronquie=DPOC, Asmg) © Ansiedade

O Arfrose, junta gass ou reumalismo gg::::‘:: = I I | I l l I
O Infecy Bo urindria de repaticlio

-Du“ngulmﬁml;hmtwhpb) Dﬁwunonp.[ I | I I | I I I | I ] I | I I-




. E Agora vamos lhe fazer perguntas sobre a sua L -
Orat alimentagio =

Em quantos dias da semana costuma comer {eijfo?
5S¢ menos de uma vez por Semand colocar 0 (Dera)

Em quantos dias da semana costumaco mer sdada de alface ou tomate ou outra verdura ou legume cru?
—— 5S¢ menos de uma veZ pol semana colocar 0 (zero)
Se >0 => Em geral quantas vezes pof dia come ess & lipo des alada™ (Ler a8 opgles)
e O1vezpordisa O 2vezes pordia O3 wvezes ou mas
“Em quanios dias 0a semana COSIUMA COMer var OUra OU ISgUME COZI00, CO MO COUVe, Cenowra, chudhu,
—— beringela, abobrinha?{sem contar balata, mandioca ou inhame)
Se menos de uma vez por semana colocar D (zero)
__15e »0 =» Em geral quantss vezes por dia come esse tipo desalada? (Ler s opgDes)
O1wezpordia OQ2vezes pordia O3 vezes ou mas
Em quanios dias da semana cosluma co mer cane ver maha(bol, porco, ovalha)?
| Semencs de umna vez pof semand coloc s D(zen
Se »0 =» Quando come came vermeha costuma; (}Lm = opgles)
O Tirar o excesso de godura O Comer com 8 gordura

“ﬂ -%'m-:r: :uﬁ am:ﬁ ul'f)?ﬂ?u?u *

Quando come liange ou gakinha costuma (Let as opgBes )
O Tirar apele O Comer com a peke

Em quanios dias da semana costuma co mer peine?

J; Se menos de uma vez por semana colocai D (zero)
m

trémrim dias da semana costumalomar suco nalural de rulas |
& menos de UMAveZ por s emana colocar 0 (zer)
Em geral quantos copos de fruts natural toma por dia? (Ler #s opges)
O1cops O2copos O3 copos ou mab
Em quarios dias da semana costu ma to mar refrigerante ou suco artificial ?
Se menos de uma wez por semana colocar 0(zero)
Ses0 => Que tipo de refrigerante ou suco adificial costuma beber?(Ler opgies)
O Momal O DieVLightZero O Ambos
Em geral quantos copos de refrigerante ou suco arbficial oma por dia?
Oicope OZ2copms O3 copos oumas
Em quantos dias da semana costumaco mer frutas?
|:| Se menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

Se > 0=> Em geral quantas vezes por dia come fiules (Ler a8 opgles)
Oiverpudia O2xpordisa O3 xou mas p/d
Em quantos dias da semana costumato mar keite?

Se menos de uma vez por semana colocarQ (zero)
Se >0 => Quando oma leile que tipo costuma tomarLer as opgles)
O integral O Desnatado ousemi demnatado O Ambos

Em quantos dias da semanacome sl mentos doces, tais como pedagos de bolo ou torta, doces,
chocolates, balas, bEcoiios ou bolaches doces™ 5= menos de uma vez por semana colocar 0(zem)

Em quanios dias da semana costumatomar bebida alcodlica? I_l

Em quantos dias da semana substitul a refeigio do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou I:]
pEzas 7 5S¢ menos de umavez porsemana colocar 0 (zero)

Considerando a comida preparada na hora e o's ali mentos industridizados, acha que 0 seu consumo de s &:
(Ler s opglies) OMultosle OARe O Adequade O Bake O Mullo baixo

Hos Oitimostrés meses, praticou algum tipo de exerdcio fisco ou esporte? [ndo considere fisioterapia)

ONio Se menos de uma vezZ por s emana colocar 0(Zero)

O Sim Sesim, quantos diss por semana costuma pratics exeicicio fsico ou es porte?

Vook perdey mais de 4 kg no GRimo ano sem razlo espacifica? OMEc Osis O NE sabs

Houve diminuigBo daingesto de dimentos por perda de apetite, problemas digestivos, dificuidade para
mastigar ou deglulir,nos Utimos & meses? (ESCOLHA SIMPLES)

. O Sem dimnuiglio O Diminuido leve O Diminuiglo moderads O Diminuk 3o severa -




s |

Dratt Big
Diminuiu o consumo dos seguintes ali mentos nos Ultimos & meses? [MULTIPLA ESCOLHA)]
O Nlo dminuiy O frutss (laranjs, banana, mamBo, #tc) O cames ou ovos

O verdurss e legumes (cenowra, cebola, aface, brécols) O ceread (arroz.mess &)
O leite & derivados (queo, logurte, exceto margaiing) O leguminosas (leflo, lentiha)
Aumentou a ingestBo dimentar nos Wtimos & meses? (MULTIPLA ESC OLHA)

g:ailn(:::::ua: e process ados, macando instantdneo, congelados) g ::hi':;::t:: e
O aimentos gordurosos (friturss , came gordurosa & fast food) O bebides akcodlices
Medicamenio/dosa Im(ﬁlﬁ?ﬂllﬂﬁ!ﬂﬂﬂiﬁ ﬂ:gu Frequéncia Tempaluso) Uso continuo
N|I|k{o|p{E[K|T|N|A| |1]0] [M|G a[@ o’ [o]1]es 2= [1]o]e 25 @ sim o
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEI§“'[IE‘3:III8:‘ O Sm O Ndc
Dg"' ge ™ OsmONIc
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIID%"‘HIE’“IIIST O'smONie
| I | | Ing’ | |3:‘ O Sim O Nic
L8 3: T O smONic
LLITTTITTTD T T DICT LIRS [ Jess [ 5 osmomi
,:§ﬁ' o3 T OsmONi
_:§i::‘ S T OsmONic
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIILD%&?[IEE:IIIS:‘ 0'sm o Nk
1l ﬁ'[ - T OsmONic
I [TTTTTTTTTTTTTICT08s [T hees [T osmoma
(LTTTTTTTTTTTTITTTTCT 088 [T lees [T s osmonac

Mlguém ofa ajuda a tomar ou lembrar do seu medicamento?

O Ninguém (loma sozinhe) O Cudade O Familar O Outra pessoa

Wiliza alguma das saguintes terapias complementares (MOLTPLA ESCOLHAT

O Nenhume O Acupuntura O Tai Chi Chuesn OYoga O Reki O Medcamento homeopatico
O Automessagem O Planis MedicinalF ilolerapia
O Tralamenio através de Bguas minerssfes pecial (crenolerapia)
O Oubro:(especiican O Chis (qualis))

Avaliagio das relagdes familiares -APGAR

Estd salisiatola)com a ajudaque recebe da familia [sempre que alguma coisa incComoda ou preo B
Onuea O 35 wles L

Esté salisfaitofa) com a maneira pala qual suafamiliae o Srfa) conversam & compartilham os problemas.
Onunca O & ez O semps
Estd salisiatola) com & maneira com que sua familla acata & apoia seus desejos de iniciar, modificar ou

manter alivdadess ou estilo de vda. Onuca Odrwtes O smpes
Esta salisteito{a) com a maneira psla qual suafamilia demonstra afeic® & reage aos seus sentimentos

tais como irritag S0, mégoa ou amor. Onuea Odswes O mmpee
Estd salisiato{a) com o tempo que passa com asualamilia Omna Odswms O sempre



. E Suporte social ONdo
Tt

Alguém poderia ajudd.lofa caso figue dosnte ou incapadtado? O Sim O Nio sabe

Guem pn-dmupdi-lnh‘r] | | | | | | | | | | | | I | I
Cuem seria capaz de lomar decisSes de saide I | | | | | | | l | | | | | | |
por vook caso ndo seja capaz de fazd-las

Sinais vitais

Frequéncia cldhcsl:l]]hm Presslo arerisls Btohca: El:lj mmHg  disstblica: D:l] mmHg
Fie ‘ﬂﬂﬂl ;.d'hcuD]].-m Prmln .“l‘l’l‘l.“lﬂ. m H'lﬂ"‘l- d-tﬁ.“ m ﬂ'lﬂ'l"‘

Frequéncia cardiac ]!ﬂll Pressdo arenislsstolica: mmHg  disstblica D]j mmHg

Dades antropométrices (medidas):

.:E :::u::‘:r: D]]. OFs b) Estatura D]j
) Circ. abdomem Em DEIM] Cire. Pankurriha EDD om g) Cie ﬂu-;nm D om

Apies enta edema nos Ms s (cacilo - apertando com o dedo) O NBo O Sim

Funcio dos Membros Superiores (observar se conseque fazer os movimentos)

93

. Il
ti8

E capaz de: - tocar anuca com ambas as mBos: O Nde O Sim, com smbas &8 mdos O Sim, spenss uma mio

. pege um lapis sobre a mesacom cada mBo: O NEe O Sim, com ambs O Sim, apenas um lado

Funcdo dos Membros Inferiores (Realizar o TIMED Up and Go . TUG)
(pedir para levantar sam as mios caminhar 3 metros & voller para a cadeira e sentar, marcar o lempo |

Levants da cadeira: ONBo ©Sm Caminhadm: ONBs OSim Volla esenta O NBo O Sim Tempa

FORGA DE PREENSAD PALMAR (Kol )- (Se dor,nio realizar o teste)

M3o Dirsita MBo esquerda
ODe MedHde Kyt O Dot Medids Kagl
Visdo

Vocé tem dificuldade paia sssists TV ou fazer qualgues

outia abvidade de vida dibria devido @ problemas visuss™
ONBo OSim 8 7 4

(Aplicar o Cartlo J seger mesmo sem dficuldads) =»

Olho Direta (ce90=00A000) Oibo Es endo (cego=00000)| 7D 3 2 3 »

2lol/ 20|/

P
g

Esté usando dculos agora? O NBo O Sim 638 Eewa X00 ..
Audigio
Faver wtostin Apssenia ceussntaiplo: | 7 15 M B E OXRGQ
ol
que causa obsirucSo’ Ghes =i _— = 2
Ouwido Direito: O Awmente O Presenie
m““‘“‘m:c“'ﬂ. OP'-."h 4 3 @ 3 & 5 - - H E © L] ]
Aplicar o tests do sussurTo
Apessoaidosa responde apergunta feda? PP AZEAS SES ae W @
Ouwvido Diredo: O NBo O Sim )
Emam:oulpcsam ® 3 F B ¥ & TR - o oo
Hearchec caacss Sha ; ’

(13

ik

£l

© Nio reakzado (sem apareho ou recwsou) O Nio realizado (s ando pritese suditiva)

SE

| 1003Hz 3000Hz 1000Hz 3000Hz
| |
B oD 1 0 ;: 0 I“ o [0 [0 [OE O Iu I::E o (o 0 | [
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B (S o ora tma vez gue ez sxame ce sangue2 [ T /[T 1/[TTT] = M
L Cruals foram os reculEdos? O N30 tem exames receniss BiE
H:n.c-]lc':ir.:l:ljllj -:ll.::h:nzl:l:l:l Colestarcl total |:|:|:|
Colestarol EEI)LD:I] Colasterol L.D'_D]] T:r'.g!ii:cl.':id::h:|:|:|:|:|
Albumina D D :.-::Lir.lnal] D] Tréia D]]
] ]
Aoeita agendar cutro dia para fazermos colatas da sangue complamantares (p.ex.Vitamina o) 7
Q oim ) nao
hcaita agendar cuktrois] dia(s) para fazermos kteskes complamentarao?
Lista de problemas (em culdads ou tratamenin atual) Diataiaproy) 1°relato = Abual
; ) Contro Mzl
o () Man
LI PP L] g =
[CITTTT T OICT e[ 8 g
Qe 0 P
M=l
[TITTIT T Oer o1 8 g
Qr 0 P
2 QD
HNNEENNENNNNRENNNE NRGEEYNEE: 1
O o
[CITTIT T IO o[ 8 g
o 0 m
=] ) el
HINEEENENNNNEEENNE RnEEYEES- g
(&) 0 ro
o 2 mel
HINEENNERNNNEEENNE ERUEEYEEE: 3
O o
[T Oer e (e 8 g
JENGEN =
oo 0 r
8 85‘-1
INEENENEEEENENENER NN :
o (el

Impressao e conduta




ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Em caso de problemas de desconforio durante
o5 testes fisicos e'ou questionsarios podersmes sugerir Szer esta fse em duas stapas. Caso ocoma agravos de
sande dursnte = entrevista ou colets de sangue, voceé sera encanunhado e acompanhsdo para fratamento
adequade.

GARANTIA DE ESCLARECTMENTO, LIBERDADE DE RECTUSA E GARANTIA DE SIGILO:
Vocé podera solicitar esclarecimento sobre 3 pesquisa em qualquer stapa do esmdo. Vocg & livie para
TeCUsar-se & participar, refirar seu consentimento on interroinper 3 parficipacio na pesquisa a qualquer
momento, seja por motive de constrangimento & ou CWiTos mMOtvos. A sua participagic € voluntaria e a
TeCUsa em participsr ndo ira acarretsr qualquer penalidade ou perds de beneficios. As pesquissdoras irio
ratar @ sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nio sera identiScadolz) em nenbuma
publicagio que possa resultar deste estudo. Este consentimento sera impresse e assinsdo em duas vias, uma
via sera formecida a vocd e a oura ficara com as pesquisadorss responsaveis.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: A participacio no esmde,
nio acarTetsra custos para voce e ndo sera disponibilizads nenhures compensacio financeira,
DEI:I.AR.—!L{.:iﬂ DD PARTICIPANTE DA FESQUISA OT IvD RESPONSAVEL:

objetivos da pesquisa acima de maneita clara e detalhada e esclarec minhss éduvidas. Acredito ter sido
suficienternente informado a respeito das informaches que i on que foram ldas paras mim descrevendo o

estudo 2 concordo voluntariamente am participar deste esmdo.

Diividas relativas i pesquisa poderio ser esclarecidss pelo Pesquisador Professor Angelo Bés no
telefone (51) 3353 6220 ou pelo Comité de Etica em Desquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sol (CEP-PUCES) localizado na Av. Ipiranga, 6481, Predio 50, Sala 703 CEP. 90419-0040 -
Bairro Parthenon - Porto Alegre — B5, também estera disponivel pelo telefone (51) 3320-3345 ou e-mail;
cep(ipucts.br, de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 3 17:00.

Mome do veluntirio ou responsavel Assinamira

Cigital & caso de rdo afabetizadn

Mome do Pesquizador Aszzinatura do Pesguisador

Diama
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ANEXO C — TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Honge 1 de
5 HERTE g TERMO DE ﬂUTORlZACiO DE USO DE IMAGEM

"

HFer

Neste ato, , hacionalidade y
estado civil , portador da Cédula de identidade, inscrito no CPF/MF sob n?
. residente a Av/Rua

2 municipio de Porto Alegre/RS.
AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos e documentos,
para ser utilizada na divulgacdo para o publico em geral do projeto “Atencdo Multiprofissional
ao Longevo”, do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, Avenida Ipiranga 6681, Porto
Alegre/ RS. Por esta ser a expressio da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a

qualquer outro, e assino a presente autorizacdo.

Porto Alegre, dia de de

(assinatura)
Nome:
Telefone p/ contato:
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ANEXO D - TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DOS DADOS

Termo de Compromisso de Utilizagso de Dados [TCUD)

Nés, abaixo assinados, pesquisadores envolvidos no projeto de titulo: Habitos alimentares

e sobrevida em nonagenarios & centendrios, nos comprometemos a manter a

confidencialidade sobre os dados coletados. bem como a privacidade de seus contetdos,

como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugéio N° 466/12 do Conselho

Nacional de Sadde.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a associagio da ingestao de

alimentos, caracteristicas sociodemograficas e clinicas em nonagenarios & centendrios
avaliados pelo Projeto Atengao Multiprofissional ao Longeve entre abril & novembro de

2016,

Porto Alegre, 15, agosto de 2018,

Envolvidos na manipulacéo e coleta dos dados:

Nome completo

CPF

Assinatura

Luana de Souza Goulart

023.828.820-90

Angelo José Gongalves Bos

263.927.040-00
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ANEXO E - APROVAGAO DA COMISSAO CIENTIFICA

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: B&55 Porto Alegre, 14 de agosto de 2018.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Subprojeto de Pesquisa "HABITOS ALIMENTARES
RELACIOMADOS A SOBREVIDA EM NONAGEMARIOS E CENTENARIOS DD AMPAL"
vinculado ao Projeto Guarda-Chuva "4611 - ATEN‘;ED MULTIPROFISSIONAL AD
LONGEVO: a avaliagdo e o acompanhamento domiciliar a nonagenarios e
centenarios de Porto Alegre".

Este projeto necessita da apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a
documentacdo anexa deve ser idéntica & documentacdo enviada ao CEP,
juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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ANEXO F — APROVAGAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE € QW«M
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hﬁ;BITOSFALIMENTAHES RELACIONADOS A SOBREVIDA EM NOMNAGENARIOS E
CEMTEMARIOS DO AMPAL

Pesquisador: Angelo José Gongalves Bos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAFE: 965329158.5.0000.5336

Instituigao Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTEMCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.939.062

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, longitudinal e analitico. E um brago do Projeto Atengdo
Multiprofissional ao Longeve. Todos os participantes assinaram o TCLE durante a execucdo do Projeto
AMPAL em 2016, autorizando o contato telefdnico. O contato com os paricipantes da presente pesquisa,
dar-se-& somente por telefone, sendo impossivel a assinatura do TCLE. Durante o contato telefdnico,
primeiramente o entrevistador ird identificar-se, dizendo nome e gue & pesquisador do AMPAL. Em seguida,
gera perguntado ao longevo ou algum familiar se o mesmo pode responder por telefone um breve relatorio
sobre o estado de salde que se enconfra. Nos casos em que o questiondrio ndo puder ser respondido no
momento da ligagio, anctar o melhor horario para retomar a ligagéo e efetuar o preenchimento do mesmo.
Sera esclarecido que se desejaria aproveitar a oportunidade e perguntar como o longevo s& encontra g o
que acontecsu com o mesmo desde a (tima avaliago até data atual. Caso o familiar ou longevo ndo queira
responder o guestionario, serd agradecida a atengdo. O entrevistador registrara nome do participante,
numero do telefone discado, nome do avaliador, data da primeira avaliagdo no AMPAL, data do contato,
situagfo na data do contato (vivo ou falecido), data do dbito & causa do dbito.

Enderego:  Av.lpiranga. 6621, prédio 50, sala 703

Bairro: Fartenon CEP: 90618-000

UF: RS Municipio: FORTO ALEGRE

Telefone: [5113320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Coriruacdo do Panecer 2 939,062

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetivos da Pesguisa:

Cibjetivo Primario:
Associar a ingestdo de alimentos com a sobrevida em nonagenarios & centendrios.

Chjetivo Secundario:

Awvaliar e clagsificar o estado nutricicnal;

Chbservar se o estado nutricional interfere no efeito do consumo alimentar sobre a sobrevida;
Associar a classificagio de habites alimentares saudaveis e ndo sauddveis com o estado nutricional.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Constrangimento do familiar ou longevo no momento do contato telefdnico que serd minimizado pela
sensibilidade da entrevistadora modificando a abordagem ou sugerindo outra oportunidade para conversar
sobre o assunto.

Beneficios:

Sera dada & oporfunidade do contato com o profissional de salde e o possivel encaminhamento de
manifestagdo ou divida quanto & sua sadde.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

E um estudo académico, de mestrade do PPG Gerontologia Biomédica e & um brago do Projeto Atengéo
Multiprofissional ao Longevo. Dados do contato e os habitos alimentares da primeira avaliagio sero obfidos

por consulta ao Banco de Dados Unico do AMPAL.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os termes foram apresentados.

Recomendagoes:

Atualizar o eronograma de execugdo na Plataforma Brasil, uma vez que a pesquisa podera ter inicio
somente apos a avaliag8o e a aprovagdo pelo CEP-PUCRS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

AprovacSo com recomendago.

Enderego:  Avlpiranga. 6681, prédio 50, sala 703

Bairo:  Partenon CEP: 80813-800
UF: RS Municipio: FORTO ALEGRE
Telefone: (5112320-2345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucs.br

Pagina 02 de 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE asil

DO SUL - PUC/RS

Contruagio do Parecer 2 933,062

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Yrad

O CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuigdes definidas nas Resolugdes n® 466 de 2012 (& suas

complemeantares), n° 510 de 2016 & Norma Operacional n® 001 de 2013 do Consslho Macional de Salde,

manifesta-s2 pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 28/09/2018 Aceito
do Projeto RCJETO 1201710.pdf 17:02:00
Declaragio de cartaRespostaPendencias2s_9 18.doc | 28/09/2018 |Angelo José Aceito
Pesguisadores 17:01:24 | Gongalves Bos
TCLE ! Termes de | TCLE_AMPAL pdf 25/09/2018 [ Angelo Jose Aceito
Assentimento 11:45:03 |Gongalves Bos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_25 9 docx 25/092018 | Angelo Jose Aceito
Brochura 11:44:38 |Gongalves Bos
Investigador
Declaragao de TCUtlizacaoDados. pdf 21082018 |Angelo José Aceito
Pesquisadores 11:09:51 | Gongalves Bos
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 15/08/2018 |Angelo José Aceito

19:20:12 | Goncalves Bos
Declaracao de Lattes.docx 15/08/2018 |Angelo José Aceito
Pesquisadores 19:19:42 | Gongalves Bos
Declaragio de cartaEncaminhamentoApresentacao.pdf| 15/08/2018 | Angelo José Aceito
Pesguisadores 19:16:28 | Gongalves Bos
Orcamento Oreamento. pdf 15/08/2018 | Angelo Jose Aceito
19:15:40 | Gongalves Bos
Ceclaragio de carta_conhecimento_Senvico_pdf 15/08/2018 |Angelo José Aceito
Instituigdo e 19:13:18 | Gongalves Bos
Infraestrutura
Deciarﬂgﬁ-o de DocumentoUnificadoProjeto. pdf 15/08/2018 |Angelo José Aceito
Insfituigao e 19:07:22 |Gongalves Bos
{nfrasstniturg 2
Declaragao de CartadeAprovacaodaComissaoCientifica| 15/08/2018 | Angelo Jose Aceito
Instituigio e _1534253157053.pdf 19:06:59 |Gongalves Bos
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | Jusiificativa_Ausencia_TCLE pdf 15/08/2018 |Angelo José Aceito
Assentimento / 19:05:10 | Gongalves Bos
Justificativa de
Auséncia
Enderego:  Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703
Bairro: Partenon CEP: D0&10-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513320-2345 Fax: (51)3320-3245 E-mail: cep@pucrs.br

Pilging 03 de 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Contruagio do Parecern 2 939,062

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:
Mo

PORTO ALEGRE, 04 de Cutulbrno de 2018

Assinado por:

Paulo Vinicius Sporleder de Souza
(Coordenador(a))

Enderego:  Awlpiranga, 6681, prédio 50, sala 703
Baimo: Partenon

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-345 Fax: (51)3320-3345

CEP: @0&19-000
E-mail: cep@pucs.br

Pagina 4 de 04
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REVISTA COM QUALIS B2 INTERDISCIPLINAR — ARTIGO SUBMETIDO

Journal of Epidemiology
and Infection Control

OFFICIAL JOURNAL FROM SANTA CRUZ HOSPITAL EPIDEMIOLOGY CENTER
POSTGRADUATE PROGRAM IN HEALTH PROMOTION
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Iniciar um novo envio
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[RECI] Agradecimento pela Submissao

1 mensagem

Lia Gongalves Possuelo <liapossuelo@unisc. b= qua, 18 de set da 2019 as 18:01
Para: Uma Luana De Souza Goulart <luana.goulartt@gmail.com>

Urra Luana De Souza Goulart,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito “Indice de Variabilidade da
Dieta relacionada & melhores condigies de sadde em nonagendrios e
centendrios, dados do projeto Atencio Multiprofissional ao Longeve™

para Revista de Epidemiologia e Controle de Infecg@o. Através da

interface de administragio do sistema, utilizado para a submissao, serd
possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial,
bastanto logar no sistema localizado em:

01D do manuscrito & 14193 e deverd ser mencionado em toda
comrespondéncia enviada para a revista ou em contato com a secretaria da
RECIL

Se houver mudanga em sew endereco postal efou endereco eletrdnico, por
favor, acesse o sisterna da RECH e faga a atualizagao de seus dados
cadastrais. Enfatizamos a importancia de manter tambeém os demais dados do
seu perfil atualizados, principalmente as palavras-chave referentes a sua

{5) area (s) de conhecimento.

URL do Manuscrito:
htips-ffonline_unisc. br/seer/index_php/epidemiologia/author fsubmission/ 147193
Login: luanag2990

Em caso de dividas, envie suas questoes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa ravista como mieio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Lia Gongalves Possuelo

Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgio
Dra. Lia Gongalves Possuelo, UNISC

Dra. Andréia Rosane de Moura Valim, UNISC
Dra. Luciana de Souza Nunes, UNIPAMPA

Dra Nathalia Halax Orfae, UNIR

Dr. Marcelo Carneiro, UNISC

REV EPIDEMIOL CONTROL INFECT
htip.ffonline.unisc. br/seer/index_phpfepidemiclogia
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ANEXO H — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

REDB EZ3 © .2

rrrrr

Yoo fuc) avecags Sumiriozors [/

Diretrizes para Autores

O envio do artigo podera ser em portugués, inglés ou espanhol e poderao ser aceitos a critério do
Conselho Editorial. Os textos devem ser inéditos, originais e ndo possuirem submissdes simultaneas
a outras revistas. Os autores tém a responsabilidade de declarar conflitos de interesse financeiros e
outros, bem como agradecer todo o apoio financeiro ao estudo. Apds a aprovagéao da verséao final do
manuscrito sera solicitado aos autores a versdo em inglés, caso haja interesse em publicagdo em
lingua inglesa. Os artigos publicados serdo da exclusiva responsabilidade dos autores.

A Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢ao n&o aplica taxas de submissao, publicagédo ou de
qualquer outra natureza em seus processos, sendo um veiculo cientifico voltado a comunidade
cientifica.

Os manuscritos recebidos pela RECI sao submetidos a ferramenta de comparagdo de
texto Similiarity Check, distribuida pelo iThenticate. A revista condena praticas antiéticas e parte da
premissa que o0s autores garantem a originalidade do documento e quando fizerem uso de
informagdes de outros autores que elas sejam citadas e referenciadas corretamente. Assim sendo,
é possivel que os autores recebam questionamentos durante o processo de avaliagao do trabalho
submetido, referente as possiveis ndo conformidades apontadas pela ferramenta utilizada.
Caso méas praticas sejam confirmadas, o(s) autor (es) envolvidos receberdo o aviso de rejeicao e
arquivamento do trabalho.

Em virtude da importancia de identificar com maior precisao os autores, a Revista de Epidemiologia
e Controle de Infecgao solicita que os autores da RECI incluam o ORCID em seus metadados no
momento da submissao dos manuscritos.

Este identificador individualiza o pesquisador, distinguindo um do outro e ao mesmo tempo
impedindo que haja problemas com ambiguidades nas entradas e grafias do mesmo nome. Outra
caracteristica importante € que ele é irrestrito e possibilita o intercambio de metadados.

Usando um ORCID ID, os pesquisadores sdo conectados com suas atividades, resultados de
pesquisa, publicagdes e afiliagbes.

O registro ORCID pode ser obtido gratuitamente por meio do site http://orcid.org.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" correspondente:
CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados.

STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnéstica.

MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise.

PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas.

STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia.

RATS checklist para estudos qualitativos.

Politica de registro de revisdes sistematicas e ensaios clinicos
A Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgdo apoia as politicas de registro de ensaios clinicos
da Organizagado Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
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(ICMJE) e reconhece a importancia dessas iniciativas para registro e disseminagéao internacionalde
informagdes sobre ensaios clinicos randomizados, com acesso. Assim, desde 2011, os manuscritos
de ensaios clinicos s6 sao aceitos para publicacao se tiverem recebido um numero de identificagcao
de um dos registros de ensaios clinicos (as opgdes estdo em http://www.icmje.org). O numero de
identificacdo deve ser declarado no final do resumo. Artigos descrevendo revisdes sistematicas
devem fornecer o numero de registro do protocolo no banco de dados PROSPERO. Os autores de
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas devem, assim, registrar seus estudos antes
de submeté-los a publicagdo na Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéao.

Formato dos manuscritos:

1. Folha de rosto (enviar arquivo separado do manuscrito)
Cligue aqui para baixar: Modelo Folha de Rosto

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificagdo. Deve ser
enviado em portugués, inglés e espanhol.

Autor(es):O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es), afiliagcdo, curriculo Lattes e ORCID de cada
autor. Do autor correspondente solicita-se endereco, fone e e-mail.

Ex.:Joana da Silva’

"Programa de Pés Graduagao em Saude Coletiva , Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sédo
Leopoldo, RS, Brasil
* Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada autor na elaboragao do
artigo.
* A revista baseia-se nas deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou analise e interpretagdo dos dados; 2. Redagao do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovagao final da versao a ser publicada. 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra.
Essas quatro condigdes devem ser integralmente atendidas.

Afiliacdo: Enderegco postal completo (logradouro, cidade, CEP) da instituicdo que cada autor
representa.

2. Itens do Texto completo

Titulo
O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificagdo. Deve ser enviado
em portugués, inglés e espanhol.

Resumo
Contendo respectivos Abstract (inglés) e Resumen (espanhol).

Artigos originais: Deverao conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada com as
seguintes sec¢des: Justificativa e Objetivos, Métodos, Resultados e Concluséo.

Artigos de revisdo: Devera conter no maximo 250 palavras. Destacando Justificativa e Objetivos,
Conteudo e Concluséo.

Descritores (Palavras-chave)

Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Descritores. Recomenda-se a selegao dos descritores
a partir do DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude da Bireme), disponivel em http://decs.bvs.br/.Os
DeCS foram criados para padronizar uma linguagem Unica de indexagcdo e recuperagdo de
documentos cientificos.

Abstract e Resumen

Artigos originais: Versao fidedigna do Resumo, em inglés e espanhol, com no maximo 250 palavras
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e elaborado de forma estruturada com as seguintes segdes: inglés = Background and Objectives,
Methods, Results e Conclusion; espanhol = Justificacion y objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusiones.

Artigos de revisdo: Versao fidedigna do Resumo, em inglés e espanhol, com no maximo 250
palavras. Destacando as seguintes segdes: inglés = Background and Objectives, Contents e
Conclusion; espanhol = Justificacion y objetivos, Contenido e Conclusiones.

Keywords

Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Keywords, com a versdo em inglés dos Descritores
usados no Resumo, recomenda-se a utilizagdo do DeCS — Descritores em Ciéncia da Saude da
Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

Palabras clave

Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Palavras clave, com a versdao em portugués dos
Descritores usados no Resumo, recomenda-se a utilizagdo do DeCS — Descritores em Ciéncia da
Saude da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

Texto

ARTIGOS ORIGINAIS: deverado ser divididos em Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussao,
Agradecimentos e Referéncias. A informacgéo referente ao n® do processo do Comité ou Comissao
de Etica da Instituigdo devera constar nos Métodos. Deverao ter no maximo 4.000 palavras. Artigos
originais deverdo ainda conter no minimo 10 e no maximo 25 referéncias. Poder&o ser apresentadas
no maximo 5 figuras e/ou tabelas que devem estar apresentadas no meio do texto.

ARTIGOS DE REVISAO: deverao ser divididos em Introdugéo, Métodos, Resultados e Discusséo,
Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias. Os artigos de revisdo deverado ter no minimo 30 e no
maximo 40 referéncias atuais, dos ultimos 5 anos.

As COMUNICACOES BREVES, RELATOS DE EXPERIENCIA, NOTICIAS E CARTAS AO EDITOR
deverao ter no maximo 900 palavras e 10 referéncias.

As IMAGENS DESTAQUE e QUAL O SEU DIAGNOSTICO? deverao ter no maximo 500 palavras,
duas figuras, € no maximo 10referéncias.

Referéncias:
A RECI adota as “Normas de Vancouver”, disponivel em http://www.icmje.org, como referéncia para
aveiculagao de seus trabalhos, para as abreviagdes de revistas buscar no Index Medicus/MedLine.

E INDISPENSAVEL QUE PELO MENOS 40% DAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS SEJAM
INTERNACIONAIS PUBLICADAS NOS ULTIMOS 5 ANOS.

DOl - Digital Object Identifier

E um padrao para identificagdo de documentos em redes de computadores, como a Internet. Este
identificador, composto de numeros e letras, é atribuido ao objeto digital para que este seja
unicamente identificado na Internet. Utiliza o padrao ISO (ISO 26324).0 sistema DOI fornece uma
infra-estrutura técnica e social para o registro e uso de identificadores persistentes interoperaveis,
chamado DOls, para uso em redes digitais .

O AUTOR TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR NAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
O DOI DE TODAS AS REFERENCIAS QUE O APRESENTAREM.

Ex.: Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol 2012; 15 (4): 691-
693. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000400001.

As referéncias devem ser dispostas no texto em ordem sequencial numérica, sendo obrigatéria a
sua citagao, sobrescrita e sem paréntesis sempre no final do devido paragrafo apds o ponto final,
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separados entre si por virgulas; em caso de numeros sequenciais de referéncias, separa-los por um
hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo
(exemplo: 7:10-16), Evitar a citagdo do nome do autor em destaque no texto.

As referéncias deveréao ser listadas segundo a ordem de citagado no texto; em cada referéncia, deve-
se listar até os trés primeiros autores, seguidos da expressdo et al. para os demais.
Nao se recomenda a citagdo de trabalho ndo publicado ou apresentado em eventos cientificos.
Referéncias com mais de cinco anos, de livros texto e resumo de congressos, devem limitar-se as
que sao fundamentais. Incluir referéncias acessiveis aos leitores. Quando a citagao for de artigo ja
aceito para publicagdo, incluir “em processo de publicacdo”, indicando a revista e o ano.
Comunicagdes pessoais nao sao aceitas.

A EXATIDAO DAS REFERENCIAS CONSTANTES NA LISTAGEM E A CORRETA CITAGAO NO
TEXTO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DOS AUTORES.

Observe alguns exemplos:

Artigos de periddicos
1. Posma DM, Bill D, Parker RJ, et al. Cardiac pace makers: current and future status. Curr Probl
Cardiol 1999; 24 (2):341-420.

2. Maron KJ, Proud |, Krev B. Hypertrophic cardiomyopathy. Ann Intern Med 1996;124(4):980-3.

Volume com suplemento
3. Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, et al. Prevention of venous thromboembolism: the Seventh ACCP
Conference. Chest 2004;126(Suppl 3):338S-40.

Numero com suplemento

4. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de saude: experiéncia
acumulada e proposta para o inquérito de saude brasileiro. Rev Bras Epidemiol 2008; 11 (2 Supl
1):159-67.

Em fase de impressao

5. Freitas LRS, Garcia LP. Evolugéo da prevaléncia do diabetes e diabetes associado a hipertensao
arterial no Brasil: analise das pesquisas nacionais por amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008.
Epidemiol Serv Saude No prelo 2012.

Livros
6. Doyle AC, (editor). Biological mysteries solved, 2nd ed. London: Science Press; 1991. p. 5-9.

Autoria institucional
7. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemiolégica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

8. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenagdo Geral (Mato Grosso). Informativo
populacional e econémico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de Estado de Planejamento e
Coordenacéao Geral; 2008.

Capitulos de livros

* Quando o autor do capitulo ndo € o mesmo do livro.
9. Lachmann B, van Daal GJ. Adult respiratory distress syndrome: animal models, In: Robertson B,
van GoldeLMG, (editors). Pulmonary surfactant. 2nd ed. Amsterdam: Elsevier; 1992. p. 635-63

* Quando o autor do livro € o mesmo do capitulo.
10. Léwy I. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia e politica. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos, virus e humanos; p. 249-315.
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Anais de congresso

* Publicados em livros
11. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razbes e prevaléncia em quatro unidades federadas
do Brasil. In: Anais da 112 Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, Preveng¢do e Controle de Doengas; 2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011. p. 142.

* Publicados em periédicos
12. Oliveira DMC, Montoni V. Situagcado epidemioldgica da leishmaniose visceral no Estado de
Alagoas — 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doenga de Chagas; 72 Reuniao
Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out 24-26; Uberaba. Porto Alegre: Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p. 21-2. (Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
vol. 36, supl. 2).

Portarias e Leis

13. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta
de dados, fluxo e periodicidade de envio das informagbes sobre ébitos e nascidos vivos para os
Sistemas de Informagdes em Saude sob gestado da Secretaria de Vigilancia em Saude. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2009 fev 12; Secéo 1:37.

14. BRASIL. Casa Civil. Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secdo 1:165.

Documentos eletrénicos

15. Rede Interagencial de Informacgéo para a Saude. Indicadores basicos para a saude no Brasil:
conceitos e aplicagoes [Internet]. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude; 2008 [citado 2012
fev 5]. 349 p. Disponivel em:http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

16. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de ag¢des estratégicas para
o enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv
Saude [Internet] 2011 [citado 2012 fev 6]; 20 (4):93-107.

Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

17. Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol [Internet] 2012 [citado
2015 mai 07] ; 15 (4): 691-693. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000400001

Teses e dissertagbes
18. Waldman EA. Vigilancia epidemiolégica como pratica de saude publica [tese]. Sdo Paulo (SP):
Universidade de Sao Paulo; 1991.

19. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em idosos no Brasil,
1992 a 2006: situagédo atual, tendéncias e impacto da vacinagdo [dissertagdo]. Salvador (BA):
Universidade Federal da Bahia; 2008.

Artigo com errata publicado:
20. Sindrome compartimental abdominal. Rev Bras Clin Med 2009:7(5):313-321. [errata em: Rev
Bras Clin Med 2009; 7 (6): 360].

Tabelas e figuras:

E obrigatéria a sua citagdo no texto. Enumerar em ordem sequencial numérica gréaficos, figuras,
tabelas e quadros em algarismos arabicos. Deverao conter titulo e legenda resumidos, no caso de
figuras a legenda é embaixo. Tabelas, graficos e quadros sao titulados em cima. Usar fotos coloridas
sempre que possivel. O mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de uma ilustragdo. Sinais
graficos e siglas utilizados nas tabelas ou graficos devem ter sua correlagao mencionada no rodapé.
A qualidade das figuras e graficos é de responsabilidade dos autores.

Uso de recursos digitais:
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Texto em formato DOC (padrdo Winword); graficos em barras ou linhas deverao ser encaminhados
em formato DOC, fotos ou outras figuras deverdo ser digitalizadas com resolugdo minima de 300
DPI, em formato DOC. Todos os graficos e as figuras deverao, obrigatoriamente, estar no corpo do
texto. Titulos e legendas das ilustragdes, devidamente numerados, devem estar no arquivo de texto.
Copias ou reprodugdes deoutras publicagdes serdo permitidas apenas mediante a anexacgao de
autorizacao expressa da editora ou do autor do artigo de origem.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

Os pacientes tém direito a privacidade que nado deve ser infringida, sem consentimento livre e
esclarecido.A identificagao de informagao, incluindo iniciais dos nomes dos pacientes, nimero de
registro do hospital,ndo deve ser publicada através de descrigbes no texto, fotografias ou qualquer
outra modalidade,a menos que ela seja essencial para os propdsitos cientificos e o paciente (ou
responsavel) fornega oTCLE por escrito para publicagdo. O TCLE para esta finalidade exige que o
paciente veja o manuscrito que sera publicado.

Consideracées Eticas

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os procedimentos seguidos estao de acordo
com os padrbes éticos do Comité responsavel pela experimentagdo humana (institucional ou
regional) e com as recomendacgdes da resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012. O autor
tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementar, o parecer do comité de ética
reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude - para estudos de experimentagdo humanae
animal;

Registro de ensaio clinico:

Ensaios clinicos deverdo ser registrados de acordo com orientagcdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) no endere¢co www.who.int/ictrp/en/. A OMS considera ensaios clinicos inclusive
ensaios preliminares (fase I), qualquer estudo que recrute prospectivamente sujeitos de pesquisa
para serem submetidos a intervengdes relacionadas a saude (farmacos, procedimentos cirirgicos,
aparelhos, tratamentos comportamentais, dietas, modificagbes nos cuidados de saude) com
finalidade de avaliar os efeitos sobre desfechos clinicos (qualquer variavel biomédica ou relacionada
a saude, inclusive medidas farmacocinéticas e efeitos adversos). A RECI tem o direito de nao
publicar estudos clinicos que ndo estejam de acordo com estes e outros padrdes éticos determinados
por diretrizes internacionais.

Uso de Siglas:

Siglas ou acrénimos com até trés letras deverao ser escritos com maiusculas (Ex: DOU; USP; OIT).
Em sua primeira aparicdo no texto, acrobnimos desconhecidos serdo escritos por extenso,
acompanhados da sigla entre parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes
serao escritas em letras mailsculas. Siglas com quatro letras ou mais serdo escritas em maiusculas
se cada uma delas for pronunciada separadamente (Ex: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro
letras ou mais e que formarem uma palavra, ou seja, que incluirem vogais e consoantes, serdo
escritas apenas com a inicial maiuscula (Ex: Funasa; Datasus; Sinan). Siglas que incluirem letras
maiusculas e minusculas originalmente serao escritas como foram criadas (Ex: CNPq; UnB). Para
siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente tradugdo em portugués, se for largamente
aceita; ou o uso da forma original destaca em italico, se ndo houver correspondéncia em portugués,
ainda que o nome por extenso — em portugués — ndo corresponda a sigla. (Ex: OMS =Organizagao
Mundial da Saude; UNESCO = Organizacédo das Nagdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a
Cultura; MRPII = Manufacturing Resource Planning). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de
comunicagao, assumiram um sentido proprio; € o caso de AIDS = sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, sobre a qual o Ministério da Saude decidiu recomendar que seus documentos a
reproduzam como se tratasse de nome de doenga, ‘aids’, em letras minusculas portanto. (Brasil.
Fundagao Nacional de Saude. Manual de editoragao e produgédo visual da Fundacdo Nacional de
Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)

ANALISE E ACEITAGAO DOS MANUSCRITOS
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1°  Os manuscritos sdo submetidos exclusivamente pelo cadastro no  site:
http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/index.

Todos os autores e afiliagbes devem ser corretamente identificados no sistema no momento da
submisséo.

Apds a submissao no sistema da RECI o manuscrito passa por uma primeira revisao e estara sujeito
a pequenas corregdes ou modificagdes de padronizagado editorial, que nio alterem o estilo do
autor.Quando necessarias alteragbes, o manuscrito € encaminhado para o autor para as devidas
alteragdes. Realizadas as alteragdes ele devera ser enviado novamente pelo sistema, caso contrario,
sera finalizado o processo de submissdo e o manuscrito sera arquivado. Quando nao aceitos, os
artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor.

2° Se aprovado sem necessidade de corregdes ou apds o envio com as alteragdes o artigo é
encaminhado para avaliagao por pares. Caso o avaliador solicite alteragdes, sera enviado ao autor
um relatério com consideragbes para corregdao. Os autores deverdao providenciar todas as
informacodes e corregdes solicitadas, que devem estar marcadas no texto, utilizando cores diferentes
ou sistemas eletrénicos de marcacao de alteragbes, de maneira que essas modificagcdes fiquem
evidentes.

3° A versao corrigida passa por uma nova avaliagdo pelo conselho editorial, onde podem ser
necessarias novas adequacgbes. Se o artigo nédo precisar de alteragcbes dos avaliadores, é
comunicado o aceite. O autor recebera juntamente, com o comunicado do aceite, uma lista de
revisores indicada pela Revista para realizar a REVISAO TECNICA da lingua
portuguesal/inglesa/espanhol de todo o texto, e também providenciar a revisédo técnica do titulo e do
resumo em inglés e espanhol, sob responsabilidade da autoria. A devolugdo do manuscrito corrigido
e revisado devera ser anexada ao sistema, juntamente com o certificado emitido pelo revisor (em
documentos suplementares), comprovando sua revisao, no prazo de 25 dias. Fica a cargo da autoria
assumir os custos dessa revisdo. O ndo atendimento desse quesito ocasionara o arquivamento do
manuscrito.

Recebida a revisao, o manuscrito € enviado para edigdo de texto. Apds o envio por parte do autor
do seu manuscrito corrigido, 0 mesmo sera inserido no sistema constando como “artigo no prelo”.

4° Na proxima etapa o autor recebera o artigo para conferir as alteragées feitas apos edigao de texto
do editor, sera o ultimo momento para maiores corregdes. O prazo para avaliagao da edicao de texto
do editor é de 5 dias.

5°Apods a corregdo da edigao de texto o artigo sera encaminhado para a segéo de Layout e voltara
para o autor realizar a leitura de provas, neste momento somente é possivel registrar erros
tipograficos e de layout.Nessa etapa serdo solicitadas as Declara¢cdes de Originalidade, de
Responsabilidade e de Transferéncia de Direitos Autorais.

6° Apos a leitura de provas e devidos ajustes o artigo em sua versao final é publicado na revista.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relagéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagcéo por outra revista; caso
contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissao estdo em formato .doc (desde que nao ultrapasse os 10MB).

Todos os enderegos de paginas na Internet (URLSs), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br) estao
ativos e prontos para clicar.

O texto esta com espagamento simples no resumo e 1,5 no corpo do trabalho; usa uma fonte de 12-
pontos; emprega italico ao invés de sublinhar (exceto em enderegcos URL); com figuras e tabelas
inseridas no texto, e ndo em seu final.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores,
na seg¢ao “Sobre’no site da revista RECI./submissions#authorGuidelines">Diretrizes para Autores,
na secgao Sobre a Revista.
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A identificagcdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da op¢ao Propriedades no Word,
garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagao por pares (ex.:
artigos), conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a Avaliagdo cega por Pares.

Os metadados deverao ser incluidos corretamente no sistema. Nao havendo pendéncias em relagao
ao autor da submissdo e aos demais colaboradores.

O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementar, o parecer do comité de
ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude - para estudos de experimentagao
humana e animal.

O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol e inglés.

O(s) autor(es) informaram o seu registro ORCID nos metadados da submisséo.

Declaragao de Direito Autoral

A submissao de originais para este periddico implica na transferéncia, pelos autores, dos direitos de
publicagdo impressa e digital. Os direitos autorais para os artigos publicados sdo do autor, com
direitos do periddico sobre a primeira publicagdo. Os autores somente poderdo utilizar os mesmos
resultados em outras publica¢des indicando claramente este periddico como 0 meio da publicagao
original. Em virtude de sermos um periddico de acesso aberto, permite-se o uso gratuito dos artigos
em aplicagbes educacionais e cientificas desde que citada a fonte conforme a licenga CC-BY da
Creative Commons.
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APENDICE A - ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA

“Indice de Variabilidade da Dieta relacionada 2 melhores condic¢oes de satide em
nonagenarios e centenarios, dados do projeto Atencio Multiprofissional ao Longevo”

"Variability Index of the Diet related to the best health conditions in nonagenarians and
centenarians, data from the project Multiprofessional Attention Longevo"

"Indice de variabilidad de la dieta relacionada con las mejores condiciones de salud en
nonagenarios y centenarios, datos del proyecto de atencion multiprofesional Longevo"

RESUMO

Justificativa e Objetivos: Dietas saudaveis apresentam como caracteristicas ndo somente a
quantidade, mas também variabilidade dos itens alimentares consumidos diariamente. A
qualidade da dieta pode ser classificada através do Indice de Variabilidade da Dieta
(IVD), pontuado através numero de diferentes itens alimentares consumidos diariamente,
estratificado em trés niveis: baixo, médio e alto. O objetivo do estudo foi relacionar fatores
de saude com o IVD em nonagenarios e centendrios. Métodos: O estudo foi do tipo
descritivo, quantitativo e analitico. Foram analisados os dados de 242 participantes deum
projeto de acompanhamento a domicilio vinculado a um Programa de Poés-graduagao.
Resultados: As mulheres (74%) apresentaram maior frequéncia de IVD alto (35%,
p=0,4202), o mesmo acontecendo entre os solteiros (45%), ndo brancos (38%), e que
referiram saber ler e escrever (35%). A frequéncia de IVD alto foi observada em participantes
referindo melhor percepcao de saude (p=0,0942) e com auséncia de xerostomia (p=0,0893),
relacdes consideradas indicativas de significancia estatistica. A pratica de exercicio fisico
também demonstrou maior frequéncia de IVD alto (44%), o mesmo acontecendo com o ndo
consumo de bebida alcodlica (34%). Participantes com IVD alto apresentaram indice de
Massa Corporal mais baixo, menor circunferéncia da panturrilha ¢ melhor desempenho
cognitivo (p=0,0893). A capacidade de mastigatoria e o apetite foram significativamente
relacionados com o IVD (p=0,0033 e 0,0368, respectivamente). Conclusdo: O IVD esta
relacionado a melhores condigdes de satide em nonagenarios e centendrios. Optar por uma
dieta variada pode ser um fator positivo na qualidade de vida e satde na longevidade.

Descritores: Envelhecimento. Consumo alimentar. Condic¢oes de saude.
ABSTRACT

Background and Objectives: Healthy diets present as characteristics not only the quantity,
but also variability of the food items consumed daily. The quality of the diet can then be
classified through the Dietary Variability Index (IVD), punctuated by the number of different
food items consumed daily, stratified into three levels: low, medium and high. The objective
of the study was to relate factors associated with IVD in nonagenarians and centenarians.
Methods: The study was descriptive, quantitative and analytical. Data from 242 participants
of a home-based follow-up project linked to a Postgraduate Program were analyzed. Results:
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The women (74%) had a higher frequency of high IVD (35%, p = 0.4202), as did non-whites
(45%), non-whites (38%) and reported reading and writing %). The frequency of high IVD
was observed in participants who reported better health perception (p = 0.0942) andabsence
of xerostomia (p = 0.0893), relationships considered indicative of statistical significance. The
practice of physical exercise also showed a higher frequency of high IVD (44%), as did non-
alcoholic beverages (34%). Participants with high IVD presented lower Body Mass Index,
lower calf circumference and better cognitive performance (p = 0.0893). Masticatory
capacity and appetite were significantly related to IVD (p = 0.0033 and 0.0368, respectively).
Conclusion: That IVD is related to better health conditions in nonagenarians and
centenarians. Opting for a varied diet can be a positive factor in quality of life and health in
longevity.

Keywords: Aging. Food consumption. Health conditions.
RESUMEN

Justificacion y objetivos: Las dietas saludables presentan como caracteristicas no solo la
cantidad, sino también la variabilidad de los alimentos que se consumen diariamente. La
calidad de la dieta se puede clasificar a través del Indice de Variabilidad Dietética (DIV),
puntuado por el numero de diferentes alimentos que se consumen diariamente, estratificados
en tres niveles: bajo, medio y alto. El objetivo del estudio fue relacionar los factores asociados
con la IVD en nonagenarios y centenarios. Métodos: El estudio fue descriptivo, cuantitativo
y analitico. Se analizaron los datos de 242 participantes de un proyecto de seguimiento en el
hogar vinculado a un programa de posgrado. Resultados: Las mujeres (74%) tuvieron una
mayor frecuencia de IVD alta (35%, p = 0.4202), al igual que las no blancas (45%), las no
blancas (38%) y reportaron lectura y escritura. %). La frecuencia de IVD alta se observo en
los participantes que informaron una mejor percepcion de la salud (p = 0.0942) y la ausencia
de xerostomia (p = 0.0893), las relaciones consideradas indicativas de significacion
estadistica. La practica del ejercicio fisico también mostr6é una mayor frecuencia de IVD alta
(44%), al igual que las bebidas no alcoholicas (34%). Los participantes con IVD alta
presentaron un Indice de Masa Corporal mas bajo, menor circunferencia de la pantorrilla y
mejor rendimiento cognitivo (p = 0.0893). La capacidad masticatoria y el apetito se
relacionaron significativamente con la DIV (p = 0,0033 y 0,0368, respectivamente).
Conclusion: La DIV esta relacionada con mejores condiciones de salud en nonagenarios y
centenarios. Optar por una dieta variada puede ser un factor positivo en la calidad de vida y
la salud en la longevidad.

Palabras clave: Envejecimiento. Consumo de alimentos. Condiciones.

INTRODUCAO

A avaliagdo do consumo alimentar em qualquer faixa de idade ¢ importante pois ele
esta relacionado ao estado nutricional do individuo e suas condi¢des de saude!. Este habito

estd diretamente relacionado ao desenvolvimento de doengas, principalmente as cronicas nao
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92  transmissiveis (DCNT), as quais costumam ser mais prevalentes em individuos com idade
93  avancadal.
94 O consumo alimentar pode ser influenciado pela idade, ambiente, religido, nivel
95  socioecondmico, estilo de vida e pelo proprio estado nutricional'>. Uma forma de verificar o
96  consumo dietético € avaliando o padrdo alimentar, que consiste em identificar quais sdo os
97  grupos alimentares mais ou menos consumidos por um individuo ou grupo populacional’.
98 Os instrumentos dietéticos ajudam a avaliar e constatar a aderéncia ou ndo a uma dieta
99  saudavel. O Indice de alimentagdo saudavel (IAS), criado por Kennedy 1995, avalia o
100  consumo de dez componentes da piramide alimentar americana. A qualidade global da dieta
101 ¢ baseada niimero de por¢des de cada item alimentar. O IAS foi adaptado para o Brasil por
102  Fisberg?, também porcionando componentes da pirdmide alimentar e chamando o
103 instrumento de Indice da Qualidade da Dieta (IQD)’. Observamos assim que nio existe um
104  instrumento universal de avaliacdo da qualidade da dieta. A necessidade de porcionamento
105  dos itens alimentares torna o instrumento mais dificeis de serem coletados por profissional
106  sem formagdo na area de nutricdo. A Yokoyama e colaboradores, descrevem uma abordagem
107  diferente de avaliagdo da qualidade da dieta, através do Indice de Variabilidade da Dieta
108  (IVD)*. A qualidade da dieta é entio pontuada através do consumo diério de diferentes itens
109  alimentares, classificando os participantes em trés grupos: baixa, média e alta variabilidade
110  de dieta. Os autores observaram melhor desempenho funcional ¢ massa muscular entre os
111 idosos com IVD alto®.
112 Pesquisas epidemiologicas, envolvendo habitos alimentares tém sido realizadas no
113  Brasil. O Ministério da Satde criou, em 2006, o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
114 por telefone para DCNT (VIGITEL). Entre as variaveis utilizadas na avaliagao do VIGITEL
115  estd uma lista de itens alimentares cuja frequéncia semanal ou diaria é computada. Por ser
116  um instrumento de facil aplicagdo, também por profissionais ndo nutricionistas, ele foi
117  utilizado na avaliagdo na avaliacdo domiciliar do estado de satide de nonagenarios e
118  centenarios do Projeto Atengdo MultiProfissional ao Longevo (AMPAL) do programa de
119  Poés-Graduagdo em Gerontologia Biomédica da Pontificia Universidade Catolica do Rio
120  Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre. Desta forma, os itens alimentares do instrumento
121 podem ser avaliados pelo IVD, proposto por Yokoyama®* Além da avaliagio dos habitos
122  alimentares o instrumento do AMPAL também avalia o desempenho funcional tanto de

123  membros inferiores quanto de membros superiores, proporcionando identificar se a utilizagao
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124  do instrumento proposto por Yokoyama e colaboradores também teria validade para a

125  populagdo nonagenaria e centenaria brasileira.

126 Por isso, o presente trabalho busca observar a possivel relagao entre IVD e as

127  caracteristicas sociodemograficas ¢ clinicas de nonagenarios e centenarios na cidade de Porto

128  Alegre/RS.

129

130 METODOS

131

132 O estudo ¢ descritivo, quantitativo e analitico. Foram analisados os dados das 242

133  avaliagdes realizadas pelo projeto AMPAL, no periodo de abril a novembro de 2016. Foram
134  excluidas as avalia¢Ges de participantes em uso de terapia nutricional enteral ou parenteral e
135  os que, por algum motivo, ndo preencheram os itens analisados do questionario.

136 A variavel de estudo (variavel dependente) foi o IVD, classificado a partir do

137  instrumento de avaliagdo alimentar da VIGITEL. O instrumento questiona a frequéncia do
138  consumo semanal de grupos alimentares. Para o calculo do IVD foram pontuados 8 itens
139  alimentares: Feijao, verdura, legume, carnes (gado ou frango), suco natural de frutas, frutas,
140 leite e peixe. Ndo foram considerados, no calculo, itens considerados ndo saudaveis, como
141 doces, refrigerantes, sucos artificiais, substituigao de refeigdes por lanches (salgados). Cada
142  item alimentar com frequéncia minima de 5 vezes por semana recebeu 1 ponto, o item
143  consumido menos de 5 vezes por semana recebeu pontuagdo zero. Desta forma o nimero
144  maximo de pontos que o participante poderia ter foi 8§ e o minimo 0 (participante que nao
145  consumia nenhum dos itens considerados saudaveis pelo menos 5 vezes por semana). Os
146  participantes foram classificados quanto ao IVD em baixa (0 - 3 pontos), média (4 — 6 pontos)
147 e alta variabilidade (> 7 pontos).

148 Os longevos foram avaliados por um questiondario estruturado em relacao as variaveis
149  sociodemograficas, clinicas. A idade cronoldgica e o sexo foram conferidos através da
150 carteira de identidade. A cor da pele, escolaridade e renda foram auto referidas pelolongevo
151  ou acompanhante/cuidador.

152 Foi questionado o consumo de bebidas alcoodlicas e anotado a frequéncia de consumo
153  em dias da semana, assim como a pratica de exercicio fisico e a presenga de sintomas como
154  perda de peso, xerostomia, perda de apetite, constipacdo e diarreia, categorizados

155  dicotomicamente como sim ou ndo. O peso corporal, em (kg), foi aferido com uma balanga
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156  digital da marca Plenna, tipo portatil, com capacidade maxima de 150kg e sensibilidade de
157  100g. A estatura, em (m), foi aferida com uma fita métrica inextensivel fixada na parede da
158  casa do participante. Os dados foram obtidos com o individuo descalgo sobre a balanga;
159  vestindo roupas leves, com pés unidos; em posigdo ereta ¢ os bracos estendidos ao longo do
160  corpo.

161 A medidas antropométricas foram analisadas como varidveis numéricas e descritas
162 com média e desvio padrdo. As circunferéncias foram medidas usando uma fita
163  antropométrica inelastica e inextensivel. A circunferéncia do brago (CB) foi aferida
164  circundando a regido do perimetro braquial, no ponto médio entre o acromio da escapula eo
165  olécrano daulna, em estado de relaxamento ao longo do corpo, sendo a leitura feitano
166  centimetro mais proximo, com o brago num angulo de 90° junto ao tronco. A aferigdo da
167  circunferéncia abdominal (CA) foi realizada com o paciente em p¢, ao final de uma expiragao
168  normal circundando a regido abdominal no ponto umbilical. A circunferéncia da panturrilha
169  (CP) foi aferida com o individuo posicionado em pé no espago entre o tornozelo € o joelho.
170  As medidas antropométricas foram realizadas de acordo com o protocolo da Organizagdo
171  Mundial da Saude (OMS) e seguindo as técnicas de Gomes e Harrison. O indice de Massa
172  Corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso corporal (kg) pela estatura (m) elevada ao
173  quadrado, classificado conforme Lipschitz,1994.

174 Os participantes foram avaliados quanto ao seu desempenho funcional. O

175  desempenho dos membros inferiores pelo teste de levantar caminhar 3 metros e retornar,
176  também conhecido como Timed Up and Go (TUG), medido em segundos.

177 A pesquisa é um brago do projeto AMPAL aprovado pelo Comité de Etica em
178  Pesquisa (CEP) da PUCRS (CAEE 55906216.0.0000.5336) pelo parecer n° 1.639.96. O
179  brago “Habitos alimentares relacionados a sobrevida em nonagenarios ¢ centenarios do
180 AMPAL” foi igualmente aprovado pelo CEP da mesma Universidade (PUCRS) pelo parecer
181  namero 2.939.062.

182

183 RESULTADOS

184

185 As caracteristicas sociodemograficas e clinicas sdo observadas na Tabela 1. A

186  amostra avaliada foi de 242 participantes, 73% eram do sexo feminino que apresentou, com

187  maior frequéncia, uma variabilidade da dieta alta (35%), enquanto o sexo masculino
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188  apresentou, com maior frequéncia, uma variabilidade da dieta média (52%). A frequéncia de
189  variabilidade baixa foi mais homogénea entre os sexos. Nao houve diferenga significativa
190 em relagdo ao sexo e a variabilidade da dieta (p=0,4202).

191 A faixa etaria de 95 a 99 anos se sobressaiu entre as demais no quesito de alta (39%)
192 e baixa (25%) variabilidade da dieta. Os nonagenarios mais jovens (<95 anos) tiveram uma
193  frequéncia de variabilidade da dieta média maior que o esperado (46%). Ja os centenarios
194  apresentaram, com frequéncia maior que o esperado uma dieta com alta variabilidade (36%),
195  embora nao significativa (p=0,8516).

196 Em relacdo ao estado civil, os solteiros apresentaram a maior frequéncia de IVD alto
197  (45%), os casados apresentaram a maior frequéncia de variabilidade média da dieta (53%) e
198  os divorciados apresentaram a maior frequéncia de IVD baixo (50%). Os viavos foram o
199  estado civil com frequéncias da variabilidade da dieta mais préximo do esperado, talvez por
200 isso aassociacdo entre estado civil e variabilidade da dieta ndo tenha sidosignificativa
201 (0,1277).

202 No quesito cor os individuos de cor branca apresentaram IVD médio (46%) enquanto
203  os de cor ndo branca foram mais dispares apresentando, com frequéncia mais do que a
204  esperada tanto alta quanto IVD baixo. A associagdo entre cor da pele e variabilidade da dieta
205 nado foi significativa (0,5868).

206 Em relacdo a saber ler e escrever, quem sabe ler e escrever apresentou, mais

207  frequentemente, IVD alto (35%) em comparagdo a aqueles que ndo sabem. Ja os individuos
208  que ndo sabem ler e escrever apresentaram, com maior costume, IVD baixo (28%), apesar de
209  ndo significativa (0,1599).

210 A autopercepgao de satide geral foi associada com a qualidade da dieta com nivel
211  indicativo de significancia estatistica. Com uma probabilidade de erro menor que 10%, a
212  frequéncia de nonagenarios com baixa e média variabilidade foi maior entre os que referiram
213  esta ma ou péssima auto percep¢ao de saude (0,0942). Em contraste os com auto percepgao
214  de saude regular apresentaram [VD alto mais que o esperado (39%) e nos com 6tima a média
215  qualidade da dieta foi a mais frequente (45%).

216 A prética de exercicio fisico demonstrou associacdo positiva com a variabilidade da
217  dieta. Os longevos que referiram realizar exercicio fisico possuiram maior variabilidade da
218  dieta (43,64%) do que os sedentarios, que apresentaram maior frequéncia de baixa

219  variabilidade (23,89%, p=0,1944).
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A nossa amostra demonstrou como caracteristica ndo consumir bebida alcoolica,
69,83% dos participantes nao possuem o habito de consumir ao longo da semana. Os
longevos que ndo consumiam bebida alcodlicas demonstraram IVD alto (33,73%) p= 0,3894.

A média do IMC dos participantes foi similar entre os grupos de variabilidade da
dieta. Entretanto, percebe-se que aqueles com a variabilidade da dieta alta apresentaram IMC
menor (24,62 kg/m?) em comparacgdo aos demais. Quanto mais baixa a variabilidade da dieta
maior foi a média do IMC (p=0,48668).

A média do valor da medida da circunferéncia abdominal foi mais elevada (95,3cm)
no grupo que apresentou IVD médio. Seguida de quem apresentou IVD baixo (92,5cm)
(p=0,2449). O mesmo aconteceu com a medida da circunferéncia da panturrilha. Os
participantes com IVD médio demonstraram maior medida (32,9cm) (p= 0,5014).

Quanto ao desempenho cognitivo, participantes com maior variabilidade da dieta
apresentaram pontuagao média do MEEM mais elevada que os outros grupos. Observamos
que menor a variabilidade da dieta menor a média do teste (p=0,0893).

Os longevos que obtiveram na Escala de Depressao Geriatrica (GDS) uma pontuagio
igual ou superior a 2 pontos (com sinais depressivos) apresentaram uma [VD baixo (28%) ao
contrario dos sem sintomas depressivos que apresentaram melhores parametros de
variabilidade da dieta (p=0,2455).

Em relagdo a presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a média de
doengas entre os participantes foi similar. Entretanto, quem demonstrou uma média maior de
doengas foi classificado com IVD alto a média ficou em 4,571,960 (p= 0,3347).

Melhor desempenho no TUG foram os com IVD médio (19,4+14,73 segundos),
menos de 2 segundos mais rapido que o grupo com IVD alto que apresentou pior desempenho

(p=0,7762).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os niveis de variabilidade

da dieta.
Variabilidade classificagdo
Alta Média Baixa Total p
Sexo longevo 0,4202

Feminino 62 (34,83%) 75 (42,13%) 41(23,03%) 178(73,55%)
Masculino 18 (28,13%) 33 (51,56%) 13 (20,31%) 64 (26,45%)

Faixa etaria 0,8516
90-94 61 (31,77%) 89 (46,35%) 42 (21,88%) 192 (79,34%)
95-99 14 (38,89%) 13 (36,11%) 9 (25,00%) 36 (14,88%)
100+ 5(35,71%) 6 (42,86%) 3 (21,43%) 14 (5,79%)

Estado conjugal 0,1277
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Casado(a) 15 (29,41%) 27 (52,94%) 9 (17,65%) 51 (21,07%)

Divorciado(a) 0 (0,00%) 3 (50,00%) 3 (50,00%) 6 (2,48%)

Solteiro(a) 10 (45,45%) 5(22,73%) 7 (31,82%) 22 (9,09%)

Viuvo(a) 55 (33,74%) 73 (44,79%) 35(21,47%) 163 (67,36%)

Cor longevo 0,5868

Branca 63 (31,98%) 91 (46,19%) 43 (21,83%) 197 (81,40%)

Nao branca 17 (37,78%) 17 (37,78%) 11 (24,44%) 45 (18,60%)

Sabe ler € escrever 0,1599

Nao 4 (16,00%) 14 (56,00%) 7 (28,00%) 25(10,33%)

Sim 76 (35,02%) 94 (43,32%) 47 (21,66%) 217 (89,67%)

Saude geral 0,0942

Otima ou boa 47 (32,64%) 65 (45,14%) 32 (22,22%) 144 (59,50%)

Regular 26 (38,81%) 30 (44,78%) 11 (16,42%) 67 (27,69%)

Ma ou péssima 5(23,81%) 11 (52,38%) 5(23,81%) 21 (8,68%)

NSR 2 (20,00%) 2 (20,00%) 6 (60,00%) 10 (4,13%)

Exercicio fisico 0,1944

Sim 24 (43,64%) 21 (38,18%) 10 (18,18%) 55 (23,40%)

Nao 55(30,56%) 82 (45,56%) 43(23,89%) 180 (76,60%)

Bebida alcodlica 0,3894

Sim 23(31,51%) 37(50,68%) 13(17,81%) 73(30,17%)

Nao 57(33,73%) 71(42,01%) 41(24,26%) 169(69,83%)

IMC (média+DP) 24.7+3,70 25,2+3,49 25,4+5,13 25,1+£3,94 0,48668
CA (média£DP) 92,3+13,05 95,3+12,42 92,5+13,95 93,6+13,03 0,24488
CB (média+DP) 27,5+3,64 27,5+3,15 28,1+4,67 27,74+3,69 0,67537
CP (média+DP) 32,4+3,79 32,9+3,64 32,1+5.21 32,6+4,10 0,5014
MEEM (média+DP) 21,2+6,35 19,7+7,60 17,9+8,33 19,8+7.45 0,0893
GDS nivel 0,2455

=<2 63 (33,33%) 88 (46,81%) 37 (19,68%) 188 (77,69%)

>2 15 (32,61%) 18 (39,13%) 13 (28,26%) 46 (19,01%)

NSR 2 (25,00%) 2 (25,00%) 4 (50,00%) 8 (3,31%)
DCNT(média+DP) 4,57+1,960 4,514£2,265 4,04+2,418 4,43+2.206 0,33476
TUG 21,2+15,37 19,4+14,73 20,3£12,57 20,3+14,49 0,77616
Total 80 (32,92%) 109 (44,86%) 54 (22,22%) 242 (100%)

NSR= Nao soube responder, DP= Desvio Padrdo, IMC = indice de Massa Corporal (Kg/m?), CB=

Circunferéncia do brago (cm), CA= Circunferéncia abdominal (cm), CP= Circunferéncia da panturrilha (cm),

MEEM= Mini Exame do Estado Mental, GDS= Escala de depressdo geriatrica, DCNT= Doenga cronica ndo
transmissivel, TUG = Teste Timed Up and Go.

Na Tabela 2, observamos a distribui¢do da frequéncia de sintomas relacionados a
alimentagdo entre os grupos de variabilidade da dieta.

Os longevos que referiram que a sua mastigagdo como sendo regular, ma ou péssima
apresentaram frequéncia de IVD alto maior do que o esperado (respectivamente 51% e 39%).
Em contrapartida, os que referiram 6tima ou boa mastigacdo apresentaram, com maior
frequéncia IVD médio (52%). Essa associagao foi significativa (p = 0,003) indicando que a

condi¢do mastigatoria esta relacionada a variabilidade da dieta.
Com relagdo ao apetite, quem referiu apetite regular apresentou maior variabilidade

da dieta (44%). Ja quem referiu apetite bom ou 6timo apresentou, com maior frequéncia IVD
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261  médio (49%). Os longevos com apetite péssimo ou ruim apresentaram VD baixo (33%).

262  Este resultado foi significativo (p= 0,037). Demonstrando forte relagdo entre o apetite ¢ a

263  variabilidade da dieta.

264 Os participantes que relataram terem perdido peso apresentaram frequéncias de

265  variabilidade da dieta semelhantes aos sem perda, p=0,9168, mesmo assim a frequéncia de
266  variabilidade da dieta alta foi maior entre os participantes sem perda.

267 Quando questionados os longevos em relagdo a diminui¢ao da ingestdo alimentar. Os
268  que relataram ndo haver nenhuma diminui¢do alimentar apresentaram IVD médio (45%). Os
269  participantes que referiram uma leve diminui¢do na ingestdo alimentar apresentaram VD
270  baixo (29%). Aqueles que referiram redugdo moderada ou severa apresentaram uma VD alto
271 (36%). Resultado nao foi significativo p=0,8858.

272 Quanto a presenga de xerostomia, quem referiu ndo apresentar o sintoma demonstrou
273  optar por IVD alto (67%), por sua vez quem relatou a presenga de xerostomia apresentou
274  média e IVD baixo (53% e 40%). O resultado demonstrou ser indicativo de significancia
275  (p=0,0645).

276 Os longevos que referiram possuir alguma lesdo na boca apresentaram VD baixo
277  (28%) e aqueles que relataram ndo possuir lesdes apresentaram IVD alto (33%). Noentanto,
278  esse dado ndo foi significativo p=0,7559.

279 Com relagdo ao habito intestinal constipagdo aqueles longevos que referiram

280  constipagdo apresentaram IVD alto (39%). Ja os que relataram que ndo possuem esse

281  problema possuem IVD baixo (22%). Os que referiram possuir constipagdo as vezes

282

apresentaram IVD médio (46%). Sem significancia estatistica p=0,6552.

283 Os longevos que afirmaram nao ter episodios de diarreia, demonstraram IVD alto
284  (34,95%) em comparacdo ao outro grupo que apresenta episodios de diarreia eapresentaram
285 IVD baixo (30,56%) p= 0,3954.
286 Tabela 2. Distribuicio da frequéncia de sintomas relacionados a alimenta¢ao entre os grupos de
287 variabilidade da dieta.
Variabilidade classifica¢do
Alta Média Baixa Total p
Mastigagao 0,0033
Otima ou boa 45(27,78%)  85(52,47%) 32 (19,75%) 162 (66,94%
Regular 22 (51,16%) 13 (30,23%) 8 (18,60%) 43 (17,77%)
M4 ou péssima 11 (39,29%) 8 (28,57%) 9 (32,14%) 28 (11,57%)
NSR 2 (22,22%) 2(22,22%) 5 (55,56%) 9 (3,70%)
Apetite 0,0368
Otimo ou bom 49 (29,88%)  81(49,39%) 34 (20,73%) 164 (67,77%,
Regular 23 (44,23%)  19(36,54%) 10 (19,23%) 52 (21,40%)
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Mal ou péssimo 8(33,33%) 8(33,33%) 8(33,33%) 24 (9,92%)
Perda peso 0,9168
Sim 63 (33,69%)  83(44,39%) 41 (21,93%) 187 (77,27%)
Nio 13 (34,21%) 17 (44,74%) 8 (21,05%) 38 (15,70%)
Nao sabe 4 (23,53%) 8 (47,06%) 5(29,41%) 17 (7,02%)
Diminuigéo ingesta alimentar 0,8858
Nenhuma 54 (32,73%)  75(45,45%) 36 (21,82%) 165 (68,18%)
Leve 11 (31,43%) 14 (40,00%) 10 (28,57%) 35 (14,46%)
Moderada/severa 15 (35,71%) 19 (45,24%) 8 (19,05%) 42 (17,36%)
Xerostomia 0,0645
Sim 75 (33,94%) 99 (44,80%) 47 (21,27%) 221 (91,32%)
As vezes 1 (6,67%) 8(53,33%) 6 (40,00%) 15 (6,20%)
Nio 4 (66,67%) 1 (16,67%) 1 (16,67%) 6 (2,48%)
Lesao oral 0,7559
Sim 6 (28,57%) 9 (42,86%) 6 (28,57%) 21 (8,68%)
Nio 74 (33,48%) 99 (44,80%) 48 (21,72%) 221 (91,32%)
Constipacdo 0,6552
Sim 17 (38,64%) 20 (45,45%) 7 (15,91%) 44 (18,18%)
As vezes 19 (27,54%) 32 (46,38%) 18 (26,09%) 69 (28,51%)
Nao 44 (34,11%) 56 (43,41%)  29(22,48%) 129 (53,31%)
Diarreia 0,3954
As vezes 8(22,22%) 17 (47,22%) 11 (30,56%) 36 (14,88%)
Nao 72 (34,95%) 92 (44,66%) 42 (20,39%) 206 (85,12%)
Total 80 (32,92%)  109(44,86%) 54 (22,22%) 242 (100%)
DISCUSSAO

A frequéncia de mulheres na amostra foi semelhante a observada na proje¢ao do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’ para os residentes no Rio Grande do Sul na
faixa etaria de 90 anos ou mais (73%), demonstrando haver representatividade da amostra
nessa caracteristica. O sexo feminino apresentou maior frequéncia de IVD alto em
comparag¢do ao sexo masculino. Nos homens a maioria apresentou VD médio. O resultado
vai ao encontro com os dados encontrados na literatura. Segundo Gomes e colaboradores,
em uma populagdo idosa de uma cidade do Rio Grande do Sul, o sexo feminino apresentou
melhor qualidade da dieta®”.

As faixas etarias mais elevadas apresentaram maior frequéncia de IVD altoresultado
semelhante com um estudo que demonstrou que os idosos, apresentaram dieta de melhor
qualidade em comparagio aos mais jovens’.

Na nossa pesquisa os solteiros e os villvos apresentaram viabilidade da dieta alta com
maior frequéncia. Essa maior frequéncia pode ter sido resultado do maior numero de
mulheres nesses dois grupos®. Em relagdo a cor da pele, ndo houve significancia estatistica,
no entanto a cor ndo branca destacou-se no consumo tanto da alta quanto da baixa

variabilidade. No estudo de Assumpg¢do a cor da pele também nao foi significativa para
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307  representar a diferenca na qualidade da dieta, demonstrando que essa variavel nao reflete
308 diferencas em relagdio as escolhas alimentares na populacdo de idosos’. Entretanto, os
309 resultados da presente pesquisa falam a favor de uma maior heterogeneidade do
310  comportamento dos longevos nao brancos.

311 Os longevos que referiram nao saber ler e escrever apresentaram menor frequéncia
312 de IVD alto. Embora ndo significativa, essa observagao ¢é relevante, pois demonstra uma
313  relacdo importante do ponto de vista de satde publica. A dificuldade de leitura pode interferir
314  na capacidade do longevo em selecionar os alimentos. Estudos anteriores abordaram a
315  questdo da escolaridade sob o ponto de vista de anos de estudo ndo observando diferencas
316  significativas. Um estudo observou que idosos com 8 anos ou mais de estudo apresentaram
317  pior qualidade da dieta do que os com 0 a 3 anos, o mesmo observado por Assumpgio'’.
318 Em nosso resultado os longevos que referiram boa ou 6tima satide geral apresentaram
319  IVD alto, sendo essa observagédo significativa. A influéncia da autopercep¢do de satide na
320 qualidade da dieta ¢ destacada apenas por alguns autores. Percep¢do de saude fisica boa
321  estava relacionada positivamente com a qualidade da dieta global no estudo de Shatenstein.
322  Entretanto, alguns autores em suas publicagdes ndo questionaram os seus participantes
323  quanto a autopercepcio e saude 112,

324 Os longevos que realizam exercicio fisico apresentam VD alto. Diversos estudos
325  relacionam a pratica de exercicio fisico a um estilo de vida mais saudavel, inclusive cuidando
326  da sua qualidade alimentar. Um estudo menciona a associa¢do benéfica, para longevos, da
327  realizagdo do exercicio fisico regular juntamente a uma alimentagio mais saudével'>. A
328  pratica de exercicio fisico regular estd associada a melhora da forga, flexibilidade, da
329  capacidade funcional como um todo, protegdo contra lesdes e quedas, além de melhora da
330 qualidade de vida em idosos!?.

331 Os longevos que nao consomem bebidas alcoolicas apresentaram maior variabilidade
332  dadieta. Essa observacdo ¢ semelhante a encontrada por Assumpg¢ao e colaboradores que
333  afirmaram existir relagdo entre a melhor qualidade da dieta e o ndo consumo de bebidas
334  alcodlicas’

335 Os longevos com IVD alto apresentaram média de IMC menor que os outros grupos,
336  mas circunferéncias abdominais ¢ da panturrilha melhores que os com IVD baixo. Nosso
337  achado vai ao encontro com o exposto na literatura cientifica, que menciona que os idosos

338  com estado nutricional adequado, possuem melhor qualidade da dieta®.
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339 Longevos com IVD alto apresentaram melhor desempenho na avaliacdo cognitiva
340 (MEEM), sendo essa associacdo indicativa de significancia estatistica. Em um estudo
341  internacional associaram a melhor qualidade alimentar com o estado cognitivo satisfatorio'.
342 Em média 80% dos idosos brasileiros, segundo estimativas atuais, apresentam ao
343  menos 1 doenca crénica ndo transmissivel (DCNT)®. Esse dado ¢ confirmado por outros
344  estudos, os quais referem a maior propensdo dos idosos colecionarem mais DCNT entre os
345  demais grupos etarios®. Na nossa pesquisa, o nimero médio de doencas cronicas relatado
346  pelos participantes ficou em 4,43 doencas. Entretanto, quanto a variabilidade da dieta quem
347  demonstrou alta, apresentou também uma média maior de doengas cronicas em relacdo aos
348  demais. Esse resultado pode ser atribuido porque aqueles que demonstram um conjunto de
349  doengas maior recebem maior incentivo a mudanca de estilo de vida e alimentar. Sendo
350 assim, os longevos e/ou familiares preocupam-se mais em manter habitos de vida mais
351  saudaveis a fim de melhorar a qualidade de vida através do manejo dessas doencas
352  postergando as complicagdes proprias das DCNT®.

353 Os longevos com menor tempo no teste do TUG foram aqueles com IVD médio.
354  Provavelmente, sdo aqueles que realizam exercicios e consomem mais alimentos. Uma boa
355  capacidade funcional no idoso estd ligada a uma alimentagcdo que contemple alimentos
356  saudaveis e que, consequentemente, supram as necessidades nutricionais'>. Quando issono
357  ocorre aperda da mobilidade e forga fisica estd relacionada a falta de alguns nutrientes
358  importantes, que a ma alimentagio por vezes ndo prove'>,

359 Os longevos com mastigacdo mé ou péssima demonstraram [VD baixo. A presenca
360  de xerostomia e capacidade mastigatoria prejudicada, influenciam a sele¢do por parte dos
361  idosos quanto aos alimentos para o consumo, pois aqueles alimentos mais duros como carne
362  bovina, vegetais crus, frutas e graos tendem a ndo serem representados na alimentagao dos
363 individuos que tém algum desses problemas!!. E o consumo reduzido desses alimentos, que
364  esta relacionado ao aumento do consumo de alimentos ricos em carboidratos e aglicar
365  refinado, pela textura mais macia, levam a problemas de ordem nutricional a médio e longo

366  prazo. Esse dado foi confirmado no estudo de Emami e colaboradores (2013) que demonstrou
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367  que que a condi¢do bucal (denti¢do e umidade) interfere na sele¢do e consumo de alimentos
368  mais macios e menos variados!'®.

369 Em idosos sabe se que ocorre alteragdes no consumo alimentar, o qual ¢ altamente
370 influenciado pela reducdo do apetite, problemas de degluti¢do, reducdo da capacidade

371  gustativa e olfativa, levando a menor absor¢do de nutrientes em geral'.

372 A maioria da nossa amostra relatou perda de peso. Este dado vai ao encontro ao
373  estudo um estudo que sinalizou que os idosos mais velhos (octogenarios) apresentam maior
374  percentual de perdade peso, quando comparado aidosos mais jovens de 65 a 69 anos'’.
375  Muitas vezes a reducdo do peso esta intimamente relacionada a redugao da ingestao alimentar
376  oua presenca de doengas com exacerbagdo metabdlica as quais levam a caquexia'’. A perda
377  de peso sinaliza um alerta quanto a alimentacdo dos idosos. Na nossa pesquisa os longevos
378  que referiram ndo apresentar perda de peso apresentaram dieta mais variada. Na nossa
379  amostra os longevos que referiram ter perdido peso apresentou IVD médio. Quem referiu
380 que ndo perdeu peso ter uma alta variedade da dieta. Esses achados podem ser

381  explicados por aqueles longevos que conseguem manter o0 peso, mantém a mesma ingestao
382  alimentar em quantidade e variedade a longo prazo. Ja aqueles que perderam peso apresentam
383  monotonia alimentar, situagdo que pode ocorrer em idosos com baixo peso ou estado
384  nutricional inadequado como a desnutricdo. Assumpgao relacionam a falta da alimentagao
385 adequada ao pior estado nutricional °.

386 Os nossos resultados quem referiu redug@o na ingestio alimentar demonstrou IVD
387  alto, no entanto, é possivel predizer que a reducdo do consumo alimentar esta relacionada
388  com maior oferta de alimentos diferentes por parte dos longevos e/ou familiares.

389 Na nossa amostra a maioria dos participantes referiram que nao diminuiram a

390  ingestdo alimentar. E em relagdo a variabilidade, quem informou nao diminuir a ingestao
391  alimentar apresentou IVD médio, ja quem referiu diminuigdo da ingestao alimentar moderada
392 e severa, apresentou uma variabilidade baixa. A falta de apetite e ingestdo alimentar pode ser
393  explicada pela diminui¢do gustativa em idosos com mais de 65 anos'®!"®. A diminuicdo
394  gustativa, acarreta a falta de apetite, monotonia alimentar e esta intimamente relacionada a
395  reducdo na ingestdo alimentar'®.

396 No artigo de Abreu foi verificada uma prevaléncia de 40% de xerostomia entre os
397  idosos, resultado este que é muito prevalente nesta popula¢io?. Esse dado vai ao encontro

398 com os nossos achados que confirma uma eclevada presenga de xerostomia (escassez de
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399  saliva) na populagdo estudada. Na nossa amostra 91,32% dos longevos entrevistados
400 possuiam xerostomia, no entanto os motivos nao estdo esclarecidos. Apresentar sempre ou
401  as vezes xerostomia foi indicativo de significancia para IVD baixo. Quem relatou nao ter
402  xerostomia apresentou IVD alto, ou seja, demonstrando que essa condicdo interfere nas
403  escolhas alimentares. O nosso achado vai ao encontro com o artigo de Gomes que evidenciou
404  baixa qualidade da dieta em idosos com problemas na boca®.

405 Adotar uma alimentagdo variada e saudavel contribui na prevencdo e no tratamento
406  da constipacio®'. O percentual mais elevado de IVD alto foi entre os nonagenarios que
407  relataram apresentar constipacao (38,64%) esse achado pode ser explicado como medida nao
408  farmacologica para melhorar essa condig@o.

409 O nosso resultado vai ao encontro com os dados de Abreu que sinalizou que 26,7%
410  dos idosos apresentam constipacdo®’. A constipacio estd relacionada as alteracdes no trato
411  gastrointestinal com o envelhecimento, ocorrendo uma tendéncia a lentidao das fungdes
412  intestinais, ao consumo de pouca ingestdo de fibras, 4gua e ao uso de alguns farmacos'-?>?>,
413  Em uma pesquisa, foi encontrado que a constipagdo se desenvolve prioritariamente pelos
414  habitos alimentares inadequados da pessoa, principalmente pela auséncia de fibras
415  alimentares 22,

416 Os participantes da nossa pesquisa, 0s quais, ndo possuem episodios de diarreia
417  demonstraram predominio do consumo de uma dieta com alta variabilidade. Pode se inferir
418  que esse resultado esta atrelado a auséncia da alteracdo gastrointestinal, pois assim eles ndo
419  limitam os alimentos consumidos, como muitas vezes ocorre naqueles longevos com diarreia
420  cronica. Em institui¢cdes de longa permanéncia (ILPI) um indicador da condigdo de saude dos
421  idosos é a frequéncia de episodios de diarreia?*. No 4mbito domiciliar, ndo temos indicadores,
422  no entanto a presenga de diarreia ¢ um sinal de desordem intestinal, e possui inlimeras causas,
423  dentre elas a alimentagdo inadequada. O tratamento da diarreia é realizado ap6s a detecg¢ao
424  da causa e com dieta ndo restrita e hidratagio adequada »°.

425 Foi possivel demonstrar a associa¢do entre a maior variabilidade da dieta e alguns
426  parametros positivos, como a melhor percepcdo de saude, qualidade de vida, capacidade
427  fisica e condi¢des clinicas de saude.

428 Uma dieta de qualidade est4 diretamente relacionada a uma variabilidade da dieta,
429  pois quanto mais nutrientes diferentes forem incluidos na rotina alimentar, maior a chance

430  de aalimentagdo suprir as necessidades nutricionais dos nonagenarios e centenarios, as quais
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sao diferentes das demais faixas etdrias. Uma dieta monotona, que ndo possui uma variagao
entre os grupos alimentares existentes pode comprometer o estado nutricional.

Investigar os habitos alimentares considerando a variedade quanto ao consumo dos grupos
alimentares nos permite conhecer o padrdo alimentar dos longevo, e assim, ¢ possivel oferecer

orientagdes dietéticas especificas para esse grupo especifico.
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