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RESUMO

Introducdo: A populacdo longeva apresenta particularidades quanto aos seus
habitos e estilo de vida. Uma dessas particularidades diz respeito a nutricdo e a
alimentacao, onde destaca-se alguns comprometimentos nutricionais, por conta de
baixo indice de massa corporal, baixo peso e desnutricdo, evidenciados também
por parametros bioquimicos. Esses parametros antropométricos estao associados
a baixa funcionalidade de longevos, com a perda da massa muscular, diminuicao
da forca de membros superiores e inferiores repercutindo negativamente na
autonomia. Uma intervencao nutricional nessa populacéo podera contribuir para um
melhor estado nutricional e funcionalidade.

Objetivos: verificar os efeitos de uma suplementacdo com aminoacidos de cadeia
ramificada em longevos.

Métodos: trata-se de um ensaio clinico ndo-randomizado, pareado por
conveniéncia, aberto, longitudinal, quantitativo e analitico. O projeto foi
desenvolvido com um grupo intervencao (Gl) que recebeu um suplemento alimentar
por 3 meses e um grupo controle (GC) que somente recebeu as avaliagdes. A
amostra foi constituida por longevos, homens e mulheres com idade igual ou
superior a 90 anos acompanhados pelo Projeto Atencdo Multiprofissional ao
Longevo (AMPAL).

Resultados: O Gl finalizou 0 acompanhamento com 10 participantes (8 mulheres e
2 homens) e o GC com 19 (10 mulheres e 9 homens). A média de idade dos
participantes foi de 93,5£2,93anos. No final do acompanhamento, a massa magra
aumentou no Gl em 1,1+1,69kg, assim como 0 peso que apresentou um aumento
de 0,6£2,29kg; em relacdo ao GC, houve uma diminuicdo da massa magra em
0,1+4,19 kg, ocasionando em diminuicdo do peso (1,7+3,53kg), sendo essa
diferenca indicativa de significancia estatistica (0,0804). A albumina sérica
apresentou um aumento médio em ambos o0s grupos, sendo maior no Gl
(0,2+£0,21mg/dl) do que no GC (0,1+0,26mg/dl, p=0,4447); o mesmo acontecendo
com a hemoglobina sérica. No Gl o aumento foi de 1,3+0,81g/dl e no controle
0,5+1,64g/dl (p=0,1524). Os parametros antropomeétricos aumentaram no Gl e
diminuiram no GC, sendo significativo para o IMC (p=0,0428). Entre os parametros

de desempenho funcional, a For¢ca de Preensdo Palmar Direita melhorou no Gl e



piorou no GC (p=0,1685) o mesmo acontecendo com o Timed Up and Go
(p=0,1797), embora sem significancia estatistica.

Conclusao: Os resultados da presente pesquisa nos permitem concluir que a
suplementacdo por aminoacidos de cadeia ramificada em nonagenarios e
centendrios demonstrou ser eficiente produzindo melhoras na composigéo corporal,
desempenho funcional e parametros bioquimicos. Acreditamos que outras e novas
intervencdes nutricionais poderdo beneficiar os longevos desse projeto melhorando
a sua qualidade de vida e servindo como marco referencial do desenvolvimento de

tecnologias para essa crescente populacéo tdo desassistida no pais.

Palavras-chave: Suplementacdo Nutricional. Longevos. Funcionalidade. Saude

Publica e Envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: The oldest-old population has particularities regarding their habits and
lifestyle. One of these particularities concerns nutrition and diet, which highlights
some nutritional compromises - a section of these elderly is at nutritional risk due to
low body mass index, low weight and malnutrition also evidenced by biochemical
parameters. These anthropometric parameters are associated with low functionality,
loss of muscle mass, decreased upper and lower limb strength, negatively affecting
autonomy. Nutritional intervention in this population may contribute to better
nutritional status with possible beneficial effects on functionality and other negative
effects related to malnutrition in the elderly.

Objective: To verify the effects of supplementation with branched-chain amino acids
on oldest-old people.

Methods: This is a randomized, open (not blind), longitudinal, quantitative and
analytical clinical trial. The project was developed with an intervention group (Gl)
that received a dietary supplement for 3 months and a control group (CG). The
sample consisted of men and women aged 90 years and over, followed by the
Multiprofessional Care Oldest-old Project.

Results: In Gl, the follow-up was completed with 10 participants (8 women and 2
men), and the CG ended with 19 (10 women and 9 men). The average age of the
participants was 93.5 + 2.93 years. The relationship between research groups and
sociodemographic characteristics were not significant, except for the variable of with
whom the participant lives (p = 0.0487). The CG had a higher frequency of
participants living alone and a lower frequency of participants living with a caregiver.
At the end of follow-up, the lean mass increased in the Gl by 1.1 + 1.69kg it
decreased in the CG by 0.1 + 4.19kg (0.4286), which showed a decrease in weight
by 1.7 + 3, 53kg, contrary to what happened in Gl, which presented an increase of
0.6 £ 2.29kg and this difference is indicative of statistical significance (0.0804).
Serum albumin showed a mean increase in both groups, being higher in Gl (0.2 +
0.21mg / dl) than in CG (0.1 £ 0.26mg / dl, p = 0.4447). The same is true for serum
hemoglobin; in Gl the increase was 1.3 + 0.81g / dl and in the control 0.5 + 1.64g /
dl (p = 0.1524). Anthropometric parameters increased in Gl and decreased in CG,
being significant for BMI (p = 0.0428). Among the functional performance
parameters, FPPD improved Gl and worsened CG (p = 0.1685), as did TUG (p =
0.1797).

Conclusion: The results of this research allow us to conclude that supplementation
by branched-chain amino acids in nonagenarians and centenarians has been shown
to be efficient in producing improvements in body composition, functional
performance and biochemical parameters. We believe that new nutritional
interventions could benefit the longevity of the people in this aging group by



improving their quality of life and serving as a benchmark for the development of
technologies for this growing and unmanaged population in the country.

Keywords: Nutritional Supplementation. Oldest-old. Functionality. Public Health
and Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo € ao mesmo tempo uma grande conquista
da humanidade e um desafio ndo menor, pois ele demanda adaptacdes politicas e
socioeconémicas que venham em prol do suprimento das necessidades da
populacdo idosa (SOUZA; SKUBS; BRETAS, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento é um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico,
de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse
do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte. Mas o
envelhecimento também pode ser compreendido como um processo natural, ou
seja, senescente, que ndo provoca qualguer doenca (OMS, 2015).

Esse processo de envelhecimento da populacdo ocorreu lentamente nos
paises desenvolvidos, ja no Brasil de forma acelerada, onde durante algum tempo
alimentou-se o conceito de pais jovem, enquanto, a partir de 1960, com o declinio
da taxa de fecundidade, as projecfes apontam para o crescimento da populacao
idosa. (BRASIL, 2013). E essa populacéo idosa vem crescendo ao longo das ultimas
décadas, principalmente pela reducao da mortalidade em criancas, jovens e
adultos, e também devido ao aumento da expectativa de vida (CARVALHO;
GARCIA, 2003).

O ultimo relatério estatistico da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre
a saude no mundo indicou que o Brasil apresentou melhora sensivel em seus
indicadores de saude entre 1990 e 2007. Esses indicadores mostraram que a
expectativa de vida dos brasileiros passou de 66 para 73 anos, e a mortalidade
infantil (<5 anos de idade) caiu de 58/1.000 nascidos vivos para 22/1.000 nascidos
Vivos, apontando para um incremento ainda maior na propor¢ao da populacao idosa
(IBGE, 2013). A proporcao de idosos, entre 1998 e 2008, aumentou de 8,8% para
11,1%. Os estados do Rio de Janeiro (RJ) com 14,9% e Rio Grande do Sul (RS)
com 13,5% continuam sendo 0s com maior niumero de idosos (IBGE, 2013).

O aumento da longevidade é um fendmeno mundial, e a faixa etaria mais

crescente no mundo € a de individuos com 80 anos e mais. A expectativa de vida
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dos brasileiros, que em 1900 n&o alcancava os 35 anos de idade, atingiu 43 anos
em 1950 e 68 anos em 2000, com a expectativa de atingir os 80 anos em 2025
(IBGE, 2013).

Entre os anos 2000 e 2030, a mortalidade na faixa etaria de 60 a 90 anos de
idade declinou em todo o Brasil. A expectativa de vida em 2000, aos 60 anos de
idade, era 18,9 anos e crescera 6,7 anos no periodo considerado, representando,
assim, um acréscimo de 25,6 anos em 2030, e atingindo, em média, a idade de 85,6
anos. A sobrevida média dos homens aos 60 anos passara de 16,9 anos para 23,2
anos, e, se mulher, de 20,7 anos para 27,9 anos. Ao longo do tempo, o aumento
dessa diferenca se deve ao declinio mais rapido da mortalidade nas mulheres. Um
homem idoso tem 1,3 vez mais chance de nao atingir os 90 anos de idade do que
uma mulher (IBGE, 2013).

As investigagcdes centradas no grupo das pessoas idosas com mais idade
comegam agora a surgir com maior frequéncia, sobretudo, motivadas pelo aumento
significativo da longevidade humana e da proporcdo de pessoas com idade
avancada (ARAUJO; RIBEIRO, 2011). Schirmer (2014) observou, que 51,4% dos
longevos pesquisados estavam em risco nutricional ou desnutricdo. Um outro
estudo brasileiro que buscou identificar o estado nutricional dos idosos observou
gue o baixo peso estava diretamente relacionado com o avanco da idade, indicando
gue idosos mais longevos apresentaram maiores prevaléncias de caréncia
nutricional e valor de IMC mais baixos (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

Poucos sé@o os estudos encontrados, tanto na literatura nacional quanto
internacional, que relacionem o0s aspectos de intervengdes nutricionais em
longevos, destacando o papel da nutricionista no cuidado e atencdo ao longevo,
demonstrando também a importancia de se fazer a triagem nutricional para a
prevencdo e manutencdo do estado de saude dessa populacdo. Dentro desse
contexto, faz-se necessario estudar os efeitos da intervencao nutricional em idosos
longevos.

Como vimos, a populacao longeva apresenta particularidades quanto aos
seus habitos e estilo de vida. Uma dessas particularidades diz respeito a
alimentacdo e a nutricdo. Destacam-se alguns comprometimentos nutricionais —
parte desses idosos estdo em risco nutricional — evidenciados por parametros
antropomeétricos: baixo indice de massa corporal, baixo peso, diminuicdo da massa

magra, e parametros bioquimicos, como albumina sérica, glicemia e perfil lipidico
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(SCHIRMER, 2014). Esses parametros estédo associados a baixa funcionalidade de
longevos, com diminuicdo da forca de membros superiores e inferiores repercutindo
negativamente na dependéncia funcional e autonomia (MACEDO, 2018). Da Silva
e Dias (2018) observaram uma forte associacdo entre estado nutricional e o
desempenho funcional de idosos. Ribeiro et al. (2015) também verificaram que o
estado nutricional e a funcionalidade estédo relacionadas, os longevos classificados
como desnutridos ou em risco de desnutricdo tiveram um risco significativamente
maior de dependéncia nas atividades de vida diarias quando comparados aqueles
que foram classificados normais.

Uma intervengcdo nutricional nessa populagdo, baseados em uma
suplementacdo de aminoacidos de cadeia ramificada, poderd ter possiveis efeitos
benéficos na funcionalidade e nos outros efeitos negativos relacionados a

desnutricdo em longevos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser entendido como um processo comum a todos 0s
seres, 0 qual depende e sera influenciado por multiplas dimensfes, como as de
ordem bioldgica, socioecondmica, psicolégica e cultural, atribuindo caracteristicas
particulares aquele que envelhece. Também se trata de um processo dinamico e
progressivo, no qual tanto as modifica¢gdes morfolégicas como as funcionais podem
interferir na capacidade de adaptacdo do individuo ao meio social em que vive,
tornando-o0 mais vulneravel a agravos e doencas que possam comprometer sua
salide e qualidade de vida (SOUZA; SKUBS; BRETAS, 2007).

Para Brétas, o envelhecimento & um processo complexo e pluridimensional,
dotado de aquisicdes individuais e coletivas, fenbmenos inseparaveis e
simultaneos. Assim, por mais que o ato de envelhecer seja individual, o ser humano
vive na esfera coletiva e, portanto, o envelhecimento individual também sofre as
influéncias da sociedade (BRETAS, 2003).

O Brasil vem apresentando um aumento significativo na expectativa de vida
da populacao, nos ultimos 50 anos houve um aumento de aproximadamente 17,8
anos. Esta transicdo demografica exige mudancas qualitativas das formas de
organizacdo da sociedade, ao mesmo tempo em que serve de marco para
mudancas culturais e econdmicas que devem acompanhar este processo (BRASIL,
2019). O envelhecimento traz consigo uma série de altera¢des tanto na composicéo
corporal, como mudancas organico-funcionais. Estas alteracbes sao gradativas e
gerais, podendo ser verificadas em idades variadas e em menor ou maior grau a
depender das caracteristicas genéticas de cada um. Sendo também um processo
universal e irreversivel, que se acelera na maturidade e provoca uma perda
progressiva no organismo (WHO, 2015).

Os idosos sao particularmente propensos a alteragdes nutricionais devido a
modificacdes fisiologicas e sociais, bem como, ocorréncia de doencas cronicas,
polifarmacia, alteracdes sensoriais, depressédo e alteracbes da mobilidade com
dependéncia funcional (MARTINS et al.,, 2018). A investigagdo sobre as
incapacidades funcionais, bem como sua relacdo com o estado nutricional (EN) em

pessoas idosas, é necessario para entender como os idosos estao aproveitando os
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anos ganhos com o aumento da expectativa de vida. Nos paises em que 0 processo
de envelhecimento populacional j& ndo € um fendbmeno recente ha um maior
conhecimento sobre os padrdes de limitacao funcional entre os idosos (SOARES et
al., 2012). A situacao nutricional dos idosos no Brasil acompanha a heterogeneidade
socioeconémica do pais. Dessa forma, as caracteristicas ambientais, culturais e
socioecondmicas podem repercutir no estilo de vida, assim como; na disponibilidade
e/ou acesso aos alimentos, repercutindo acerca do EN e de qualidade de vida dos
idosos (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

2.2 ENVELHECIMENTO EM LONGEVOS

Como o segmento correspondente a populagcdo idosa compreende uma
ampla faixa etaria, de aproximadamente 40 anos, torna-se comum subdividir esse
segmento entre idosos mais jovens (60-79 anos) e os mais idosos (>80 anos), como
idosos mais velhos ou longevos. Muitos autores entendem por idoso longevo a
continuidade deste processo fisioldgico apds os 80 anos. (KARLAMANGLA et al.,
1997, CHAIMOWICZ et al., 2013; MURAKAMI et al., 2014; KNAPPE et al., 2015).
Aqueles que possuem 80 anos ou mais sédo considerados idosos longevos.
(MARAFON et al., 2003) Perls et al. (2002) utilizam os termos idosos muito idosos,
ja Camarano (2002), idosos mais idosos ou a década de vida em que o idoso se
encontra. Para Morais (2007), idosos mais velhos e octogenarios, nonagenarios e
centenarios. Os mais velhos estdo entre o segmento de crescimento maior da
populacdo e estima-se que o numero de centenarios crescera alcancando o numero
de quase 3,2 milhdes em todo o0 mundo (HAUSMAN et al., 2012).

Em um estudo que avaliou a prevaléncia da fragilidade na populacéo longeva
na regidao Sul do Brasil observou a alta prevaléncia de fragilidade (58%) e pré-
fragilidade (24%) na amostra, sendo que a diminuigdo da velocidade da marcha
esteve presente em 100% da amostra, perda de peso (66,7%), fadiga muscular
(65,2%), inatividade fisica (23,2%) e reducao da for¢a de preensdo manual (4,3%).
evidenciando a perda de peso ndo intencional na maioria dos idosos longevos no
altimo ano. A associacao de fragilidade com baixo peso pode ter relacdo com a
perda de massa muscular comum em individuos em processo de emagrecimento
nao intencional (LIBERALESSO et al.,, 2017). A preocupacdo com o estado de

saude e qualidade de vida de nonagenérios foi ressaltada por Camacho et al.
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(2018), em seu artigo sobre os motivos dos nonagenarios ndo se tornarem
centenarios, entre 2000 e 2010 apenas 10% dos nonagendarios se tornaram
centenarios, mostrando as dificuldades da populacdo longeva no acesso a Atencao
Primaria a Saude (APS). Assim como, a possivel inadequacdo dos servicos
prestados a essa populacdo. E necessario também, subsidiar o planejamento das
acOes de saude em todos os niveis de atencdo na busca de garantir a integralidade
da atencéo, o apoio e o suporte social ao idoso longevo e a sua familia para uma
velhice digna (LIBERALESSO et al., 2017).

2.3 NUTRICAO EM LONGEVOS

O envelhecimento traz consigo uma série de altera¢des tanto na composicao
corporal, como mudancas organico-funcionais. Estas alteracdes sao gradativas e
gerais, podendo ser verificadas em idades variadas e em menor ou maior grau a
depender das caracteristicas genéticas de cada um. Sendo também um processo
universal e irreversivel, que se acelera na maturidade e provoca uma perda
progressiva no organismo (JOHN et al., 2010; FERREIRA et al., 2018).

Uma importante alteracéo do envelhecimento € a reducéo na forga muscular
que ocorre aparentemente ao mesmo tempo em que ha uma diminuicdo das fibras
musculares e, consequentemente, da massa muscular durante o final da meia idade
e dos anos posteriores da idade adulta. Por volta dos sessentas anos ha uma perda
aproximada de 20% da forca muscular, chegando até a 40% entre os 70 e 80 anos.
Podem ser observadas também alteragbes no sistema cardiaco, nervoso,
respiratorio e nos cinco sentidos com o processo de envelhecimento (SILVA NETO
et al., 2012; MURAKAMI et al., 2014).

Com a reducédo das fibras musculares ocorrera 0 comprometimento do
desempenho neuromuscular, evidenciado pela fraqueza muscular, pela lentiddo dos
movimentos, pela perda da forga muscular e pela fadiga muscular precoce,
constituindo um aspecto marcante do envelhecimento, e trazendo como
consequéncia limitagdes funcionais para caminhar, levantar-se, e manter o
equilibrio postural, assim como, quedas iminentes. Estas limitacbes levam a
dificuldades na execucgdo das atividades de vida diarias (AVD), a dependéncia
funcional e a incapacidade. Tudo isso para observar alteracées também no estado

nutricional e habitos alimentares que ocorrem com todas essas mudancgas que
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aparecem gradativamente e que o0 organismo é submetido no processo do
envelhecimento. Inadequacao nutricional afeta o bem-estar de longevos, causando
declinio funcional (SOARES et al., 2012; SILVA NETO et al., 2012; MEDEIROS et
al., 2017).

Tem se procurado caracterizar padrbes dietéticos tradicionais
potencialmente associados a longevidade (LIMA; SILVA; RAMOS, 2009). No
entanto, atingir a longevidade saudavel com qualidade de vida e um nivel de
autonomia torna-se um grande desafio. Por isso, uma alimentacdo e nutricdo
adequada podem contribuir para uma melhora fisica, mental e reduzir a mortalidade
e comorbidades (CHAN; SUZUKI; YAMAMOTO, 1997; MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2013).

Alteracbes no EN também sdo observadas com as mudancas em que o
organismo € submetido durante o envelhecimento, e a inadequacéo nutricional afeta
o bem-estar de longevos, causando declinio funcional, devido aos aportes
deficitarios de calorias e nutrientes (desnutricdo calGrico-proteica, deficiéncia de
vitaminas e minerais), pelo excesso calérico (obesidade) ou pela utilizacdo
excessiva de substancias como o alcool. A inadequacédo nutricional leva a varias
consequéncias, dentre elas pode-se citar as alteracbes na capacidade de realizar
AVD (SOARES et al., 2012).

Um componente essencial na qualidade de vida dos idosos é a nutricdo. A
desnutricdo nos idosos tem sido descrita como uma "crise silenciosa", isto porque,
na maioria das vezes, ndo € detectada. Estudos clinicos associaram a ma nutricdo
a resultados adversos para a saude, como a perda da funcionalidade, e destacam
a importancia de identificar de forma precoce individuos com mau estado nutricional
(JI et al., 2012; LOH et al., 2015; GILLE et al., 2016). Além disso, evidéncias no
ensaio controlado randomizado sugere que o tratamento nutricional de pacientes
em risco de desnutricdo é eficaz na prevencao da perda de peso e na melhoria da
AVD em pacientes geriatricos em risco nutricional. Portanto, dada a importancia da
saude nutricional e potencial para uma intervencéo clinica eficaz, a deteccdo dos
riscos nutricionais e intervengdes oportunas sao fundamentais para a saude nos
idosos (JI et al., 2012).

Em pesquisas epidemiologicas sdo geralmente utilizados dois instrumentos.
O indice de Massa Corpérea (IMC) é considerado um bom indicador do estado

nutricional do idoso calculado a partir de duas medidas antropométricas: peso e
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estatura (LIPSCHITZ, 1994). Outro instrumento utilizado na avaliacdo nutricional &
a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), que através um questionério avalia tanto
componentes antropomeétricos (IMC, circunferéncia do braco, circunferéncia da
panturrilha e perda de peso), quanto perguntas relacionadas com o modo de vida,
medicamentos, mobilidade e problemas psicologicos, numero de refei¢des,
ingestdo de alimentos e liquidos e autonomia na alimentacdo além da
autopercepcao da saude e da condigdo nutricional (VELLAS et al., 1999; VALE;
LOGRADO, 2013; FERREIRA et al., 2018). A MAN foi a ferramenta de avaliacado
nutricional mais indicada para ser utilizada populacédo idosa, seja em ambiente
hospitalar, institucionalizagcdo ou cuidado domiciliar, quando comparada a outras
ferramentas de avaliacao nutricional (VALE; LOGRADO, 2013; FERREIRA et al.,
2018). Essa ferramenta tem sido bem validada em estudos internacionais nos mais
diversos ambientes, e estabelece uma correlagdo entre morbidade e mortalidade,
além de se tratar de um método simples e rapido, que pode ser completado em 10
minutos. (VELLAS et al., 1999). (ANEXO A)

Estudo de Jl et al. (2012) em 632 longevos chineses, com média de idade de
94 anos, aponta que a desnutricao é prevalente entre pessoas idosas. Esse mesmo
estudo observou que, utilizando somente o IMC, 41,6% eram desnutridos, quando
utilizado a MAN, 5,7% foram classificados como desnutridos e 70,4% em risco
nutricional. Os fatores de risco considerados significativos para o ruim estado
nutricional foram: idosos mais velhos, funcdo cognitiva ruim, doenca do sistema
gastrintestinal, autopercepc¢do de saude ruim e niveis séricos baixos de albumina.
Assim, esses resultados sugerem que a maioria dos longevos chineses estavam em
risco de desnutricdo, e, intervencdes voltadas para esses longevos devem ser
desenvolvidas para melhorar os resultados de saude entre esta populacao. (JI et
al., 2012). Portanto, rastreio nutricional na populacédo longeva deve ajudar a detectar
sinais precoces de desnutricdo e permitir o tratamento oportuno.

Em relacdo a situacdo nutricional, a transicdo dos padrées de consumo,
somada ao sedentarismo, aponta para um aumento na prevaléncia do sobrepeso e
da obesidade, condi¢ces que contribuem para o aparecimento de doencas cronicas
e incapacidades, prevalentes nos idosos. Estudos destacam a reducédo da
capacidade funcional dos idosos relacionadas as alteracdes na distribuicdo da

gordura corporal, baixo peso e obesidade (GEIB, 2012).
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Schirmer (2014), estudando o estado nutricional de longevos, observou que
a perda de peso néo foi o Unico problema nutricional encontrado. Mais da metade
dos longevos estavam em risco nutricional ou desnutridos. Alguns longevos
necessitavam de uma orientacdo nutricional para melhorarem a qualidade da sua
dieta. Ficou clara a importancia ndo somente da avaliagéo nutricional e da qualidade
da dieta na atengdo multiprofissional do longevo, mas também da presenca de um

nutricionista para uma possivel intervencao nutricional.

2.4 HABITOS ALIMENTARES EM LONGEVOS

Alimentacdo saudavel é aquela constituida por alimentos variados de origem
vegetal e animal, em quantidades adequadas aos individuos. O “Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira”, a despeito de sua importancia, nao faz referéncias
especificas ou exclusivas a idosos (BRASIL, 2005; BRASIL, 2014). As
recomendacdes alimentares para a populacdo idosa devem levar em conta as
alteracdes fisiologicas ligadas a esse periodo da vida, com destaque para o risco
aumentado de algumas doencas como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias,
osteoporose, entre outros (FREITAS et al., 2011).

Habitos alimentares inadequados afetam o bem-estar de longevos, propiciam
na piora funcional, por conta da caréncia nutricional e caldrica, pelo excesso de
peso ou uso excessivo de substancias toxicas, como o alcool, podendo causar
diversas consequéncias para as doencgas (SOARES et al., 2012). Uma alimentacéo
inadequada também pode favorecer a hipovitaminose D no longevo, uma vez que
ocorre menor absor¢cdo de vitamina D pelo trato gastrintestinal, assim como 0 uso
de multiplas drogas interfere na absor¢cdo e metabolizacdo da vitamina D
(BARBOSA et al., 2013).

As mudancas provocadas pela urbanizacdo atingiram o padrdo alimentar e
também a atividade fisica. O deslocamento do trabalhador agricola para o setor
servicos, o0 transporte motorizado e a automacao, inclusive nos domicilios, séo
alguns exemplos de fatores que contribuiram para estilos de vida sedentarios. No
Brasil, estimou-se que mais de dois tercos da populacédo nao realizam atividade
fisica nos padrées recomendados para beneficiar a satde. A participacdo nessas
atividades € menor nas mulheres que nos homens; maior nas pessoas com mais

renda, e diminui a medida que avanca com a idade, em ambos os sexos. Sendo

22



assim, a manutencédo da saude requer o enfoque de “curso de vida” relativo a
comportamentos e estilo de vida, com inicio na gestacdo para proteger o feto e
incorporacdo na infancia, mantendo-os até a velhice, principalmente relacionada
aos habitos alimentares (GEIB, 2012).

Schirmer (2014) estudando os padrdes alimentares de longevos observou
que a maioria dos entrevistados apresentava niveis bom e intermediério (86,5%) de
classificacdo da qualidade da dieta. Quanto aos parametros bioquimicos, longevos
com melhor qualidade da dieta apresentaram melhores niveis de glicemia, LDL e

HDL colesterol e triglicerideos.

2.5 INTERVENCAO NUTRICIONAL EM LONGEVOS

A ingestdo alimentar inadequada € comum nos longevos devido a
mudancgas nessa fase da vida. Com isso, intervengdes nutricionais tornam-se
importantes ferramentas na manutencao do estado nutricional e qualidade de vida
em longevos (SCHIRMER, 2014). Uma revisao sistematica de 55 estudos mostrou
uma ingestao significativamente maior de energia e proteina com suplementacao
nutricional oral. Sendo que 19 dos 55 estudos mostraram 28% menos incidéncia
hospitalar por infec¢@es, cicatrizacdo incompleta de feridas, Ulceras por pressao ou
exacerbacdo da doenca. Além disso, 25 estudos mostraram uma taxa de
mortalidade reduzida em 14%, sendo maior em idosos com idade =75 anos
(SILVER, 2008).

Paddon-Jones (2009) observou que a recomendacgéo da ingestao de 25-30g
de proteinas nas principais refeicdes de idosos seriam suficientes para o estimulo
da sintese de proteina muscular, preservando assim a massa muscular esquelética
no envelhecimento. Em outro estudo, prospectivo de coorte com idosos de 70-79
anos que vivem na comunidade durante 3 anos, Houston e colaboradores (2008)
investigaram as associacfes entre a composi¢cdo corporal, condigbes de saude
relacionados com o0 peso e limitacdo funcional verificando que a ingestdo de
proteina de origem animal na dieta foi diretamente associada com a massa magra.

Em um estudo de intervencao nutricional com 15g de suplementacdo com
peptideos de coldgeno combinado com treino fisico de resisténcia 3 vezes na

semana (60 minutos) em 60 idosos sarcopénicos durante 12 semanas observou
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aumento da massa magra corporal, maior forca muscular e redugéo da gordura
corporal (ZDZIEBLIK et al., 2015).

Hébuterne et al. (2020) em pesquisa francesa recente com idosos de 70 a
94 anos desnutridos ou com risco de desnutricdo, observou que suplementacao oral
hiperproteica e hipercaldrica por 4 semanas se mostrou benéfica para o aumento
significativo de forca muscular, aumento de peso e melhora do apetite, além de ter
sido muito bem tolerado, com adesao de cerca de 94% dos participantes.

Um estudo com 30 idosos com mais de 70 anos avaliou a suplementacéo de
10g de leucina e treinamento resistido por 12 semanas e observou melhora da forca
da perna no grupo suplementado, melhora da capacidade de subir de uma cadeira
cinco vezes e do teste de TUG no grupo suplementado, também demonstrou
alteracado positiva da area muscular do meio do braco (TRABAL et al., 2015). Outro
estudo com 20 idosos entre 65 e 85 anos com 15g de leucina ou dieta de alto teor
proteico e treinamento resistido por 9 dias, observaram que a co-ingestao de leucina
aumenta a sintese proteica miofibrilar, da mesma forma, que uma dieta
hiperproteica (MURPHY et al., 2016).

Estudo de intervengdo com centenarios italianos observou que a adi¢ao de
2g de levocarnitina produziu uma redugéo da massa gorda e aumento da massa
muscular, além do aumento da capacidade funcional e melhora cognitiva, reduzindo
a fadiga (MALAGUARNERA, 2007).

No Japao, um estudo randomizado, controlado, com 89 mulheres idosas pré-
frageis que vivem na comunidade, foram aleatoriamente atribuidas a trés grupos: o
grupo de exercicio e nutricdo (ExN), grupo apenas exercicio (Ex) e grupo controle.
O grupo ExN participou de um treinamento fisico e programa nutricional (aula de
culinaria) uma vez por semana, e o grupo Ex participou de apenas o programa de
treinamento fisico. No final da intervencéo de 12 semanas, melhorias significativas
no componente fisico e em trés (aspectos fisicos, dor corporal, aspectos
emocionais) dos oito dominios do SF-36 (Short Form Health Survey) foram
observadas no grupo ExN. O grupo Ex exibiu um aumento significativo da forca de
preensdo manual no pés-intervencdo. Os efeitos positivos, no entanto, ndo se
mantiveram em 6 meses de seguimento, pois se mostraram reduzidos. O
treinamento de exercicio fisico combinados e programa de interveng&o nutricional

tem efeitos benéficos sobre diversos dominios da qualidade de vida, forca de
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preensdo manual em mulheres idosas que vivem na comunidade (KWON et al.,
2015).

Medidas de proteina, lipidios e estado hematolégico sdo amplamente
relatados em estudos de centenarios em todo o mundo. Contudo, estes
biomarcadores devem ser interpretados com cautela porque podem ser tanto
preditores quanto consequéncias do envelhecimento e longevidade. Por exemplo,
a albumina sérica é mais um marcador de saude geral do que a ingestao de
proteinas, e 0s pesquisadores para analisar a relacdo entre morbidade e/ou
mortalidade albumina e outros biomarcadores relacionados a proteinas devem
controlar potenciais fatores de confusdo relacionados ao estado de hidratagao,
doenca prevalente, inflamacdo e massa muscular. Os biomarcadores do estado
lipidico sdo relacionados a genética e a saude em geral, mas podem ser, pelo
controle de um individuo e modificaveis por padrées alimentares incluindo ingestédo
de gordura e colesterol. O mau estado hematol6gico de centenérios € mais provavel
relacionado a inflamacao corrente e doenca renal crénica e menos para a ingestao
dietética; contudo, fatores de risco modificaveis para anemia devem ser parte
avaliacdo em centenarios. Quanto a interpretacdo de proteinas, lipidios e
biomarcadores nos idosos longevos € cada vez mais importante de se utilizar a
medida que mais individuos atingem o status de centenario em todo o mundo
(HAUSMAN et al., 2012).

Progressos no desenvolvimento de biomarcadores pode significar que, no
futuro, essas questbes podem ser analisadas pela coleta e andlise de dados
biol6gicos. Entretanto, a avaliacdo dietética continua a ser trabalho intensivo e,
portanto, é dispendioso. A dieta pesada, diarios alimentares estimados, registros de
alimentos e os questionarios de frequéncia alimentar (FFQs) requerem niveis
variaveis de compromisso, tempo e capacidade cognitiva do entrevistado e tempo
e habilidade do pesquisador (ADAMSON et al., 2009).

2.6 CAPACIDADE FUNCIONAL E NUTRICAO EM LONGEVOS

A capacidade funcional é definida como a condi¢éo de interagir com o0 meio
onde vive de forma independente e esta diretamente relacionada com a qualidade
de vida (ISHIZAKI et al., 2004), e, principalmente em nonagenarios, com a sobrevida
(NYBO et al., 2003; ISHIZAKI et al., 2004). O declinio da capacidade funcional pode
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estar associado a uma série de fatores multidimensionais, que interagem e
determinam essa capacidade em idosos, sendo um desses fatores o estado
nutricional (DA SILVA; DIAS, 2018).

A funcionalidade pode ser avaliada pelo desempenho em testes de avaliacéo
de membros superiores e inferiores. Para a avaliagdo da fungcdo de membros
superiores, a forca de preensao palmar (FPP) pode ser verificada tanto para o
membro dominante quanto para 0 membro ndo dominante (CRUZ-JENTOFT, 2010;
MACEDO, 2018; CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019). O desempenho de membros
inferiores esta relacionado com deslocamento e a marcha e muito frequentemente
é verificado pelo tempo de deslocamento do participante da posicdo sentada,
deambulacdo de 3 metros e retorno. Esse teste € muito utilizado em pesquisas
epidemiologicas e chamado de Timed Up and Go - TUG (PODSIADLO;
RICHARDSON, 1991; MACEDO, 2018).

Dessa forma, a investigacao de parametros de desempenho funcional para
membros inferiores e superiores sdo necessarios para medir a verdadeira
capacidade funcional autorreferida pelos longevos, pois cada individuo tem seu
histérico de saude e doenca decorrente da exposi¢cao aos anos vividos e do contexto
ambiental em vivenciaram. Assim € necessario criar estratégias em saude para
beneficiar o maximo de individuos possivel e assim manter a equidade do cuidado

e a integralidade na atencéo aos longevos (MACEDO, 2018).

26



2.7 SUPLEMENTACAO PROTEICA E AMINOACIDICA

De acordo com o Ministério da Saude em 1998, suplementos sao nutrientes
gue servem para complementar a alimentacéo do individuo quando o mesmo nao
consegue suprir a ingestao ideal de nutrientes por meio exclusivo da alimentacéo
(SOUSA; GUARIENTO, 2009; MAHAN; RAYMOND, 2018). Esses suplementos
podem ser nutrientes isolado ou combinados entre si (LORENZETTI et al., 2015).

A proteina € um dos trés macronutrientes essenciais derivados da
combinacado de 20 aminoacidos, e dependendo do que o metabolismo exige, pode
fornecer energia necesséria para manter as funcbes de esforco fisico e/ou
recuperacgdo (LEITE et al., 2018). Dessa forma, a ingestao proteica e aminoacidica
€ muito importante para a manutencao do organismo (CAMARGO et al., 2018). Ela
€ responsavel pela sintese e forca muscular, também auxiliam no estado
imunoldgico, na cicatrizacdo de feridas, pressao arterial e salde dos 0Ssos
(WOLFE; MILLER; MILLER, 2008). Se observa que um aporte favoravel de proteina
esta relacionado a uma menor perda de massa muscular (LEITE et al., 2012). Além
disso, € importante que a proteina seja de qualidade, ou seja, rica em aminoacidos
essenciais. Observou-se um papel importante desses aminoacidos essenciais na
sintese muscular em idosos (WOLFE; MILLER; MILLER, 2008; LEITE et al., 2012).

Uma revisdo mostra que as necessidades proteicas podem ser maiores com
0 avanco da idade, levantando a hip6tese de que os idosos podem ser menos
capazes de utilizar eficientemente aminoacidos para o anabolismo de células
musculares. Ndo se sabe realmente a causa da resisténcia anabdlica ao
envelhecimento do muasculo. Entretanto, ha duas suspeitas que podem interferir
neste processo, a consequéncia do declinio gradual na atividade fisica (“lei do
desuso”) ou declinio relacionado a idade em processos inflamatérios, apesar de nao
saber qual desse processos desempenham o papel mais proeminente na
sarcopenia. Os dados relativos a dose de proteina necessaria para aumentar
agudamente as taxas de anabolismo em idosos ainda sédo conflitantes. Alguns
autores sugeriram que as refeicdes baixas (7% de energia total), moderada (14%
de energia total) e alta de proteina (28% de energia total) estimulam as taxas de
anabolismo em uma extensao similar (LEITE et al., 2018).

O colageno é um componente essencial dos seres vivos e apesar de ser

encontrado em abundancia na pele, tenddes, vasos sanguineos, cartilagem, 0sso,
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cOrnea, também é encontrado em outros tecidos e 6rgdos, exceto sangue, linfa e
tecidos queratinosos (GOISSIS, 2007). No ser humano, o coldgeno corresponde a
cerca de 25% da proteina total (ALBERTS et al., 1994) e, dessa forma, equivale a
6% do peso corporal. Pouco tempo atras, sua principal funcéo era apenas a de
manter a estrutura fisica (GOISSIS, 2007). O colageno hidrolisado vem sendo
estudado nos ultimos anos e tem demonstrado efeitos funcionais e inumeros
beneficios (PROKSCH et al., 2014). Sua utilidade como suplemento alimentar é
antiga e tem sido considerada como fonte promissora de peptideos com atividade
bioldgica por conta da sua estrutura (LIU et al., 2015; SCHADOW et al., 2013).

Leucina, isoleucina e valina sdo importantes aminoécidos essenciais de
cadeia ramificada, também conhecidos como BCAAs (MATA; NAVARRO, 2009;
CAMARGO et al.,, 2018). Esses aminoacidos sdo essenciais, pois 0 Nn0Sso
organismo ndo consegue sintetiza-los, s6 obtemos por meio do alimento ou
suplementacdo (MATA; NAVARRO, 2009). Mais especificamente, a leucina vem
sendo estudada por ser considerada um “sensor metabdlico energético” por conta
da estimulacdo da sintese de proteinas, da sua atuagcédo na via de sinalizacdo da
insulina e diminui¢cdo do uso de glicose muscular. Se observou nos ultimos anos um
aumento das pesquisas sobre o efeito anabdlico com a pratica de treino resistindo
e suplementacdo com as BCAAS, se observou uma baixa eficiéncia do BCAA em
vias de sinalizacdo hipertréfica devido um antagonismo dos receptores do
revestimento intestinal, ocasionando um processo de down-regulation, ou seja,
todas as BCAAs competem pelo mesmo receptor de “start’” na sinalizacdo de
sintese proteina, o que provoca diminuicdo da eficiéncia, quando comparado
apenas com o uso da leucina isolada. Mesmo que suplementos de complexo
proteico, como o whey protein, ter menor concorréncia pelo receptor celular, devido
a maior concentragdo de leucina do que a outros aminoacidos essenciais, esta
estratégia pode ser limitada para idosos. Pode se encontrar dificuldade em inserir
“shakes” como fontes suplementares de proteina para idosos, essa dificuldade pode
ser reduzida substituindo os liquidos e pds por capsulas de leucinas apos refeices
principais, pois esta populacdo € habituada a gerenciar seus proprios
medicamentos (LEITE et al., 2018).

Cruz-Jentoft et al. (2014), observaram em uma revisdo sistematica para
prevencdo e intervencdo para sarcopenia em idosos que o0s resultados das

intervencdes nutricionais sdo ambiguos, por causa dos poucos estudos e ao design
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heterogéneo. Suplementos de aminoacidos essenciais (EAA), incluindo +2,5g de
leucina e suplementos de acido B-hidroxi 3-metilbutirico (HMB), mostram alguns
efeitos na melhoria dos parametros de massa muscular e funcdo. Em contrapartida,
0s suplementos de proteina ndo mostraram beneficios consistentes na massa e na
funcdo muscular.

Em uma revisdo sistematica de creatina e treinamento resistido sobre a
composicao corporal de idosos, observou trés efeitos colaterais reportados com
maior frequéncia no grupo creatina do que no grupo controle: fezes moles durante
a fase de saturacdo, cdimbras e tensdo muscular ap0s a terceira semana de
suplementacdo. Também se evidenciou um aumento na excre¢do urindria de
creatina e creatinina apds um e cinco dias de consumo de creatina em doses diarias
de 20g, ndo sendo necessariamente associado a riscos para a saude dos
individuos, mas alertando para dificuldades de absorcdo e aproveitamento das
doses ingeridas (SILVA et al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Estudar os efeitos da suplementacéo por aminoacidos de cadeia ramificada

em longevos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar e comparar o estado nutricional dos longevos;

b) Comparar as possiveis alteracfes no estado nutricional dos longevos apés
o periodo de acompanhamento entre os dois grupos de pesquisa;

d) Observar as caracteristicas antropométricas, a funcionalidade, e a forca

de membros superiores apés a intervencao.

3.2.1 Objetivos Secundarios
a) Observar a adesdo dos longevos quanto a suplementacdo por
aminoacidos de cadeia ramificada;
b) Avaliar a possivel relacdo do estado de salde com o estado nutricional
dos longevos;
c) Verificar a possivel relagdo entre o perfil sociodemografico e clinicos e
diferencas no estado nutricional dos longevos apds o periodo de

acompanhamento.
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4 HIPOTESES

4.1 HIPOTESE NULA

A suplementagdo por aminoacidos de cadeia ramificada ndo causa

modificacdes no estado nutricional nem na funcionalidade de longevos.

4.2 HIPOTESE ALTERNATIVA

A suplementacao por aminoacidos de cadeia ramificada melhora o estado

nutricional e a funcionalidade de longevos.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico ndo-randomizado, pareado por conveniéncia,

aberto, longitudinal, quantitativo e analitico.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por longevos. Esses longevos foram
homens e mulheres com idade igual ou superior a 90 anos. A amostra foi composta
por longevos assistidos pelo Projeto Atencédo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL)
do Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul (PUCRS), no municipio de Porto Alegre, RS.

5.2.1 O Projeto AMPAL

O Projeto Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) comecou a ser
idealizado em 2010 pelo Prof. Angelo José Gongalves Bds, Professor do Programa
de Pés-Graduacdo em Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e
naquele periodo preceptor do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade (PREMUS 2009-2011) e, também, através de um grupo
de alunos de Mestrado e Doutorado e residentes com interesse em longevidade
(PUCRS, 2015).

Atualmente é um Grupo de Pesquisa Multiprofissional registrado no CNPq
que realiza a busca ativa das pessoas com 90 anos ou mais de idade e as avalia
através de visitas domiciliares com um instrumento proprio (APENDICE A),
embasado nas recomendacdes do Caderno de Atencdo Basica n°19 -
Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006). No ano de 2016, através
do patrocinio do Fundo Municipal do Idoso (FuMlid) de Porto Alegre foi possivel
ampliar o Projeto AMPAL em diversos bairros do municipio de Porto Alegre. Assim,

450 nonagenérios e centendrios foram identificados e 245 avaliacdes foram



realizadas em 2016. Em 2018 uma nova coorte foi realizada em 81 nonagenarios e
centenarios que incluiu também a realizacao dos exames laboratoriais.

As atividades iniciaram pela identificacdo de nonagenarios e centenarios
residentes em setores censitarios aleatoriamente selecionados em regibes do
orgamento participativo da cidade. Apds a identificagcdo, foi realizado o contato
telefénico com o longevo e seus familiares ou cuidadores para agendar a avaliagao
em seu domicilio. As avaliacbes acontecem em duplas, em geral por profissionais
de diferentes areas (exemplo: nutricionista e fisioterapeuta). Também é oferecida a
andlise de exames bioquimicos, que inclui: albumina, hemoglobina, ferro, colesterol
total, High Density Lipoproteins (HDL), glicemia de jejum, triglicerideos, Aspartato
Aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT), creatinina e ureia. A
coleta de sangue também €& domiciliar, realizada por enfermeiros e técnicos de
enfermagem do grupo AMPAL.

Apés a avaliacao, os profissionais que a conduziram elaboram o relatério
sobre a saude do longevo com sugestdes e orientacdes. Cada um desses relatorios
€ discutido pela equipe multiprofissional do AMPAL, composta por médicos
geriatras, enfermeiras, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéutica,
terapeuta ocupacional, dentista, educador fisico, entre outros. O relatorio final é
enviado pelo correio ao longevo, assim como 0s exames bioquimicos.

Nessa construcao, o Projeto “Efeitos da intervengao nutricional em longevos”
tornou-se uma linha de pesquisa com caracteristicas de projeto guarda-chuva. Além
do atual projeto “Efeitos de uma suplementagdo com aminoacidos de cadeia
ramificada em longevos do Projeto AMPAL”, estd sendo desenvolvida uma

Dissertacao de Mestrado em longevos institucionalizados.

5.2.2 Critérios de selecao

5.2.2.1. Inclusao

Longevos assistidos pelo AMPAL, no 1° semestre de 2018, com estado
nutricional, apetite, historia de perda de peso (3 ou mais quilos nos ultimos 6 meses)
e desempenho funcional semelhantes que manifestassem, pessoalmente ou
através do familiar ou cuidador, o interesse e aceitassem que os dados clinicos

coletados pela avaliagédo nutricional do AMPAL sejam utilizados para esta pesquisa.
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5.2.2.2 Exclusao

Foram excluidos os longevos acamados, que realizaram algum tipo de
cirurgia no trato gastrointestinal que afete a absor¢cdo de alimentos, os que ja
realizavam acompanhamento ou suplementac&o nutricional e os que, por algum
motivo ndo conseguiram realizar as intervencdes propostas. Dados relativos a
autopercepcdo de saude foram desconsiderados para 0s longevos que nao
conseguiram responder essas questdes coerentemente (inclui participantes com
perda auditiva ou cognitiva). Esses participantes tiveram as respostas as outras

perguntas respondidas pelos familiares ou cuidadores e incluidas para a analise.

5.2.3 Grupos de Pesquisa

Os longevos participantes desta pesquisa foram divididos em dois grupos:
controle (GC) e intervencédo (Gl). Os grupos foram selecionados de tal forma que
fossem semelhantes quanto ao sexo, idade, estado nutricional, apetite, histéria de
perda de peso (3 ou mais quilos nos ultimos 6 meses) e desempenho funcional. O
Gl recebeu suplementacdo por aminoacidos de cadeia ramificada, enquanto o GC
somente recebeu as avaliagdes. Ambos os grupos foram avaliados antes e depois
do periodo de acompanhamento de trés meses, conforme o instrumento de

pesquisa.

5.2.4 Célculo amostral

Entre os parametros antropométricos a serem avaliados na pesquisa,
Malaguarnera e colaboradores (2007) observaram um efeito positivo em
intervencdo nutricional, através de suplementacdo de L-Carnitina, em 66
centenarios. Com base nesse estudo, foi utilizado o programa de céalculo amostral
disponivel no site http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html, desenvolvido
por Rollin do Departamento de Estatistica da Universidade de British Columbia,
Vancouver. Para se obter uma diferenca estatisticamente significativa da

intervencao necessitariamos de 14 longevos em cada um dos grupos de pesquisa.
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Estimando 30% de perda entre a primeira avaliacdo e o inicio da intervencgéo, 0s
grupos poderiam iniciar com 17 longevos cada. O GC poderd ser aumentado de
acordo com a nao aceitacado da suplementacdo. Os participantes do Gl que ndo
toleraram a suplementacéo por aminoacidos de cadeia ramificada por no minimo 30
dias foram convidados a realizar a avaliagdo aos trés meses, realocados, tornando-

se integrantes do GC.

5.2.5 Aintervencéo

Diante da possibilidade de uso de diferentes tipos de suplementagdes, como
por exemplo, a suplementacdo de um produto hipercal6rico, orientacdo de
acréscimo a dieta de um ovo cozido por dia, até mesmo a utilizacéo de proteinas de
ra, optou-se por um produto novo no mercado. Com isso, a intervencéo foi realizada
com o suplemento nutricional composto por aminoacidos de cadeia ramificada
chamado EXTIMA® produzido pelo Laboratério APSEN. O produto é apresentado
em sachés de 20g, com baixa quantidade calérica (71kcal), sem adi¢cao de acucar,
sabor baunilha e composto por coladgeno hidrolisado, aminoacidos de cadeia
ramificada (Leucina, Isoleucina e Valina) e vitaminas (C, D e E), além de magnésio
(Figura 1).

Os aminoéacidos de cadeia ramificada tém sido utilizados com seguranca
como suplementos alimentares, inclusive em idosos saudaveis e com insuficiéncia
renal cronica, (HIROSHIGUE et al., 2001). A orientacdo foi de que os longevos
adicionassem um saché do produto em 200ml de agua ou leite (um copo) e
ingerirem o conteldo em um horario determinado, afastado da refeicdo. Foi
orientado que o longevo ndo substituisse uma refeicdo pela ingestdo do
suplemento, ndo adicionar agucar, na temperatura quente ou fria, e que deveria ser

utilizado uma vez ao dia durante 12 semanas (trés meses).
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Figura 1 - Informag6es nutricionais do suplemento EXTIMA®
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INFORMAGAO NUTRICIONAL - Porgéo de 20g (1 saché)**

Quantidade por porgao % VD (*)

Valor energético 71kcal = 298kJ 0
Carboidratos: 1,2 g, dos quais: 0

Agucares Og i

Poliois 1,29 —
Proteinas: 17,0 g dos quais: 23
Leucina 840 mg rex
Isoleucina 600 mg HEx
Valina 600 mg -
Vitamina C 45 mg 100
Vitamina D 5 mcg 100
Vitamina E 10 mg 100
Magnésio 65 mg 25

5.3 COLETA DE DADOS

5.3.1 Rotina de coleta

Fonte: Apsen, 2020

Noventa participantes do AMPAL realizaram em abril e maio de 2018 uma
avaliacdo geral. Nessa avaliacdo dados antropométricos e bioquimicos foram

coletados em 40 longevos.



5.3.2 Monitoramento

O pesquisador foi responsavel por realizar visitas mensais domiciliares
durante os trés meses de acompanhamento, além de ligacdes telefénicas semanais
para orientar os longevos sobre como utilizar o suplemento de forma adequada e

esclarecer duvidas.

5.4 METODOS DE MENSURACAO

Nesse estudo, foram utilizados instrumentos para identificar os dados
sociodemogréficos e clinicos, antropométricos, de composi¢ao corporal, dos habitos
alimentares e exames bioquimicos do longevo.

Segue abaixo esses instrumentos, bem como a descricdo dos mesmos e

medidas de referéncia:

5.4.1 Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas

Inicialmente, foram solicitados verbalmente de cada participante ou de seu
acompanhante, através de um questionario estruturado, dados sociodemograficos
e clinicos, como idade, sexo, apetite, autopercepcéao de saude geral, autopercepcao
de saude oral, anos de estudo formal, renda familiar, cor do longevo, estado
conjugal, com quem mora e se sabe ler e escrever. O instrumento € idéntico ao
utilizado na avaliagdo do AMPAL (APENDICE B).

5.4.2 Avaliacdo antropométrica

A antropometria constitui-se em um método de investigacao cientifico nao
invasivo, de facil execucao, baixo custo, simples e de alta confiabilidade que avalia
a composicao corporal. A avaliagdo antropomeétrica constou da medida do peso
corporal em quilogramas, altura, circunferéncia do braco e da panturrilha em

centimetros.
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5.4.2.1 Mini Avaliac&o Nutricional - MAN (Mini Nutritional Assessment ® - MNA)

A Mini Avaliacao Nutricional (MAN) é uma ferramenta de controle e avaliacao
gue pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco de desnutricdo ou
que ja estejam desnutridos. Essa ferramenta tem sido bem validada em estudos
internacionais nos mais diversos ambientes, e estabelece uma correlagéo entre
morbidade e mortalidade, além de se tratar de um método simples e rapido, que
pode ser completado em 10 minutos (VELLAS et al., 1999) (ANEXO A).

Consiste em um questionario que € dividido, além da triagem, em quatro
partes: avaliagdo antropométrica (IMC, circunferéncia do braco, circunferéncia da
panturrilha e perda de peso); avaliacdo global (perguntas relacionadas com o
modo de vida, medicamentos, mobilidade e problemas psicoldgicos); avaliacao
dietética (perguntas relativas ao numero de refei¢cdes, ingestdo de alimentos e
liguidos e autonomia na alimentacédo); e autoavaliacdo (a autopercepcao da saude
e da condigao nutricional) (VELLAS et al., 1999).

A soma dos escores da MAN permite uma identificacdo do estado nutricional
além de identificar riscos. A sensibilidade desta escala é 96%, a especificidade 98%
e o0 valor prognostico para desnutricdo 97%, considerando o estado clinico como
referéncia. A pontuagdo maxima da MAN é de 30 pontos, a classificagdo do estado
nutricional € adequada quanto o escore é = 24 pontos, em risco de desnutricao entre
17 e 23,5 pontos e desnutricdo < 17 pontos (VELLAS, 1999).

Peso e Estatura

O peso corporal, em kg, foi aferido com uma balanca digital do tipo portatil,
com capacidade maxima de 150kg e sensibilidade de 100g. A estatura, em metros,
foi aferida com uma fita métrica inextensivel fixada na parede da casa do
participante. Para uma afericdo mais precisa das medidas de peso e estatura, foi
orientado que o longevo ficasse descalgo sobre a superficie da balanca, que é lisa
e nivelada, e em posicao ereta com os calcanhares juntos e bracos estendidos ao
longo do corpo. A partir do peso e estatura foi calculado o IMC (peso (kg)) dividido
pela estatura (m) ao quadrado). Os valores obtidos foram classificados de acordo
com os pontos de corte de Lipschitz (1994) para o IMC em idosos: magreza < 22
kg/m?, eutrofia entre 22,0 e 27,0 kg/m? e sobrepeso = 27,0 kg/m?.
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Circunferéncia do Bracgo

A circunferéncia do Braco (CB) € utilizada como um indicador de reserva
calorica e proteica. (COELHO et al., 2004) Para a correta medicdo, a CB deve ser
aferida com fita métrica de fibra de vidro no braco esquerdo, no ponto médio entre
o acrébmio da escapula e o olécrano da ulna. Para a classificacdo da reserva de
massa magra, foram utilizados os parametros da MAN (VELLAS et al., 1999) para

a CB: adequado > 22 cm, baixo entre 21 e 22 cm e muito baixo < 21cm.

Circunferéncia da Panturrilha

A circunferéncia da Panturrilha (CP) € a que fornece a medida mais sensivel
da massa muscular nos idosos. Esta medida indica alteracbes na massa magra que
ocorrem com a idade e com o decréscimo na atividade fisica. (NAJAS; NEBULONI,
2005) E particularmente recomendada na reavaliagdo nutricional de pacientes que
vierem a ser acamados. Para a correta medicao, a CP deve ser aferida com fita
métrica de fibra de vidro na perna esquerda, na sua parte mais protuberante, no
espaco entre o tornozelo e o joelho, em pé ou sentado. Para a classificacdo da
reserva de massa magra, foram utilizados os parametros da MAN (VELLAS et al.,
1999) da CP: 231 cm adequado e ndo adequado <30cm.

5.4.3 Avaliacdo da composicéo corporal

5.4.3.1 Bioimpedancia

A biocimpedanciometria foi incluida durante a avaliagdo nutricional dos
longevos para os dados de composic¢ao corporal. O exame foi realizado através do
instrumento chamado Bioimpedancibmetro Tetrapolar Maltron BF900. Esse
instrumento contém 8 eletrodos de contato que permitem a analise do corpo inteiro
de forma segmentada. E um método rapido, n&o-invasivo e de baixo custo para
avaliar a composi¢cdo corporal. A precisdo de um teste envolvendo anélise de

composicao corporal depende das condigbes do paciente e do ambiente onde o
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teste é conduzido, por isso, foi solicitado ao longevo que respondesse a alguns
questionamentos. (APENDICE C)
Também foi orientado, no momento da realizacdo do teste, que:
e ndo permita que 0S p€s ou as maos se toquem;
e nao permita que os bragos toquem no tronco ou que as pernas se
toquem.
As variaveis foram descritas em Peso total (kg), Peso gordo (kg), Peso magro
(kg), Agua total (L) e Peso muscular (kg). N&o serao utilizados valores de referéncia

na presente analise, somente niumero continuo.

5.4.4 Avaliacéao funcional

5.4.4.1 Forca de Preensao Palmar

Para a avaliacdo da forca de membros superiores, foi realizado o teste de
Forca de Preensao Palmar (FPP) utilizando um dinamdmetro digital marca Vodex.
Paciente sentado com as costas apoiadas na cadeira, ombros e punhos em posi¢ao
neutra e cotovelos fletidos em 90 graus. Foi estimulado a fazer a maior forca
possivel de flexdo de dedos. Teste repetidos trés vezes e a média dos dois melhores
valores contabilizada (FRIED et al., 2001) em Kg/F. Esse parametro oferece uma
estimativa da forca muscular corporal total, além de ser um bom preditor de
incapacidade e mortalidade (FRIED et al., 2001; CRUZ-JENTOFT, 2010; CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Além disso, A baixa forca de preensdo manual € um
marcador clinico de baixa mobilidade e um melhor preditor de resultados clinicos do
gue baixa massa muscular (CRUZ-JENTOFT, 2010; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
O teste de verificacdo da FPP foi realizado por meio de dinamometria, tendo seu
registro mais comumente aferido em quilogramas forca. Dinamémetros sao
equipamentos que permitem a mensuracdo da forca aplicada em um sistema
baseado em células de carga. (BARBOSA et al., 2015)

5.4.4.2 Timed Up and Go (TUG)

O Timed Up and Go (TUG) é um teste que avalia o desempenho da

mobilidade por meio da velocidade ao realizar uma tarefa. O teste avalia a
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mobilidade funcional através de pequenas tarefas motoras essenciais para uma
vida independente como o autocontrole postural e o equilibrio (PODSIADLO;
RICHARDSON, 1991).

O teste consiste em sentar e levantar de uma cadeira com encosto e sem
apoio. E dado um estimulo (comando de voz) ao paciente para que levante da
cadeira e percorra uma distancia linear de 3 metros e retorne a cadeira e sente
novamente. O pesquisador marca o tempo (em segundos) que o paciente levou
para realizar esse trajeto. O tempo gasto para a realizacdo do teste gera uma
classificac@o do risco: baixo risco (<10 segundos), risco médio (10-20 segundos) e
risco elevado (>20 segundos) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; MACEDO,
2018).

5.4.5 Avaliagao bioquimica

Na rotina do AMPAL foi realizada a coleta de sangue por técnico de
enfermagem ou enfermeiro para andlise bioquimica a fim de avaliar os niveis séricos
de Albumina, Hemoglobina, Ferro, Colesterol total, HDL, Glicemia de jejum,
Triglicerideos, ALT, AST, Creatinina e Ureia. Os longevos foram orientados a
realizarem jejum prévio de 12 horas antecedendo o exame. Foram realizadas duas
coletas de sangue: a primeira em até 2 semanas antes do inicio do
acompanhamento e a Ultima ao término do mesmo. A analise bioquimica foi
realizada no Laboratério de Bioquimica e Genética Molecular (LABGEM) do IGG da
PUCRS. Os exames bioquimicos abaixo foram mensurados com o objetivo de:

e Albumina - avaliar o estado nutricional;
e Hemoglobina - avaliar a anemia de forma geral;
e Ferro - indicar a capacidade de formacéo da hemoglobina;
e Colesterol total, HDL e Triglicerideos - traduzir o perfil lipidico;
e Glicemia de jejum - avaliar a presenca de patologias como o diabetes ou a
resisténcia a insulina;
e ALT, AST - avaliar lesao hepatica;
e Creatinina e Ureia - verificar a fungédo renal.
Os valores de referéncia para os exames bioquimicos solicitados foram

fornecidos pelo laboratério e podem ser observados no Quadro 1.



Quadro 1 — Valores de referéncia para os exames bioquimicos.

Masculino Feminino

Albumina 3,5-5,0g/dL 3,5—-5,0g/dL
Hemoglobina 12,5a17,5g/dL 11,5 - 15,5 g/dL
Ferro 49 — 181 mg/dL 37 — 170 mg/dL
Colesterol total

Desejavel: < 200 mg/dL < 200 mg/dL

Risco intermediario: | 200-239 mg/dL 200-239 mg/dL

Risco aumentado: | >240 mg/dL >240 mg/dL
HDL > 40 mg/dL > 50 mg/dL
Glicemia de jejum 74 — 106 mg/dL 74 — 106 mg/dL
Triglicerideos

Desejavel: < 150mg/dL < 150mg/dL

Aumentado: > 200mg/dL > 200mg/dL
AST 11-39 U/L 10-37 U/L
ALT 11-45 U/L 10-37 U/L
Creatinina 0,70 -1,20 mg/dL | 0,53 — 1,00 mg/dL
Ureia 15-45 mg/dL 15-45 mg/dL

Fonte: Laboratério de Bioquimica e Genética Molecular (LABGEM) do IGG da
PUCRS.

5.5 ANALISE DE DADOS

Analise descritiva e comparativa entre os dois grupos (GC e GI) foram
realizadas para observar a possivel semelhanca das médias de caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas (idade, nimero de filhos, renda mensal e nimero de
morbidades) e os resultados das avaliagcbes da composicdo corporal (Peso total
(kg), Peso gordo (kg), Peso magro (kg), Agua total (L) e Peso muscular (kg)),
antropomeétrica (peso, altura/altura do joelho, circunferéncias abdominal, do braco e
da panturrilha), dos habitos alimentares e bioquimica. As comparacdes entre os dois
grupos foram testadas pelo teste T de Student para amostras ndo pareadas, na
avaliacao inicial e as duas avaliacdes (inicial, final e diferenca). Como o teste T de
Student é considerado um teste robusto, a normalidade da distribuicdo da amostra
nao necessitou ser testada. As frequéncias das caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas (sexo, apetite, autopercepcdo de saude geral, autopercepcao de saude
oral, anos de estudo formal, renda familiar em salarios minimos, cor do longevo,
estado conjugal, com quem mora e se sabe ler e escrever) foram observadas em

tabelas de cruzamento e a significancia verificada pelo Teste Qui-quadrado.
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As médias dos resultados das reavaliagdes dos parametros da composicao
corporal, antropométricos, funcionais e bioquimicos foram comparadas com os
resultados da primeira avaliagéo para cada grupo de pesquisa e testadas pelo teste
T de Student para amostras pareadas.

Niveis de significAncia menores do que 5% (p<0,05) foram considerados
significativos. Niveis de significancia entre 5 e 10% foram considerados indicativos
de significancia (BOS, 2012).

Também foi incluida uma avaliacdo dos relatos sobre a aceitacdo do

produto pelos participantes do Gl.
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6 ASPECTOS ETICOS

Com base na resolucdo 466/12, para pesquisas com seres humanos, este
estudo foi submetido a apreciacdo da Comissdo Cientifica (CC) do Instituto de
Geriatria e Gerontologia e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e aprovado pelo parecer
CAAE: 68143317.8.0000.5336 (ANEXO C). No dia 20/05/2019 o Projeto teve
aprovado uma Ementa explicitando que a intervencdo nutricional foi realizada
através de um suplemento alimentar, sob o parecer nimero: 3.336.473 do CEP da
PUCRS (ANEXO D). Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo e o
anonimato de todos os participantes incluidos neste estudo (BRASIL, 2012).

Cada participante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que informou os propdésitos da mesma e riscos associados a
sua participacdo, com linguagem facil e acessivel, além de esclarecer que o estudo
€ voluntario, podendo ser abandonado a qualguer momento sem que isto Ihe cause
qualquer prejuizo (APENDICE D).

O presente estudo teve a colaboracdo financeira da empresa APSEN
Farmacéutica através do fornecimento de amostras do produto utilizado na
intervencdo (EXTIMA®) e na aquisicdo dos Kits de Laboratério para as andlises

bioquimicas.

44



7 RESULTADOS
7.1 AVALIACOES

O presente trabalho iniciou com 18 participantes no grupo intervencéo (Gl) e
17 no grupo controle (GC). No GI quatro migraram para o GC (uma mulher e trés
homens) porque desistiram de tomar o suplemento, trés desistiram do
acompanhamento (duas mulheres e um homem) e um participante faleceu antes do
término da pesquisa, restando 10 participantes na intervencao. O GC finalizou com
19 participantes porque houve dois 0bitos e a migracao dos quatro participantes do

Gl (17-2+4), pode ser observado mais detalhadamente na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma dos longevos participantes do estudo

__________________

18 longevos
(Gl - intervenc&o)

i : N=10

: desisténcias _Iongevo§
(intervencgao)

N=35 e |
i 4longevos
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elegiveis . paraGeC
17 longevos | 7 T N=19
(GC - controle) 2 obitos longevos
""""""""""""" (controle)

Fonte: SCHIRMER, 2019.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas dos patrticipantes conforme o grupo de pesquisa (Gl e GC). A média de
idade dos participantes foi de 93,5+2,93 anos, 62% mulheres, 76% com apetite bom
ou oOtimo, 41% com boa autopercepcdo de saude geral, 79% com boa
autopercepcao de saude oral, 7,2+5,20 anos de estudo, 6,5+11,75 salarios minimos
de renda familiar, 93% de cor branca, 51,7% viuvo, 58,6% morando com familiares,
96,6% referiram saber ler e escrever. A relacdo entre 0os grupos de pesquisa e as

caracteristicas sociodemogréaficas ndo foram significativas, exceto para a variavel
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com quem mora o longevo (p=0,0487). O GC apresentou maior frequéncia de
participantes que moravam sozinhos e menor frequéncia dos que moravam com

cuidador.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
longevos na avaliacéo inicial conforme o grupo de pesquisa (intervencao e controle).
Porto Alegre/RS, 2019. n=29 longevos.

Grupo Grupo Total p
Intervencao Controle

Total 10(34,5%) 19(65,5%) 29(100%)

Sexo (%) 0,1488
Masculino 2(20,0%) 9(47,4%) 11(37,9%)
Feminino 8(80,0%) 10(52,6%) 18(62,1%)

Apetite 0,5414
Otimo/bom 8(80,0%) 14(73,7%)  22(75,9%)
Regular/péssimo 2(20,0%) 5(26,3%) 7(24,1%)

APS geral
Otima 2(20,0%) 7(36,8%) 9(31%)

Boa 4(40,0%) 8(42,1%) 12(41,4%)
Regular 4(40,0%) 4(21,1%) 8(27,6%)

APS oral 0,6691
Boa 8(80,0%) 15(79%) 23(79,3%)

Regular 2(20,0%) 4(21,1%) 6(20,7%)

Anos de Estudo 5,3+3,97 8,2+5,59 7,245,220 0,1636

Renda familiar (SM) 2,8+2,76 8,4+14,12 6,5+11,75 0,2314

Cor Longevo 0,5682
Branca 10(100%) 17(89,5%)  27(93,1%)

N&o Branca 0 (0,0%) 2(10,5%) 2(6,9%)

Estado Conjugal 0,2380
Casado(a) 2(20%) 9(47,4%) 11(37,9%)
Solteiro(a) 2(20%) 1(5,3%) 3(10,3%)

Viavo(a) 6(60%) 9(47,4%) 15(51,7%)

Longevo mora com 0,0487
Cuidador 4(40%) 1(5,3%) 5(17,2%)

Familiar 5(50%) 12(63,2%) 17(58,6%)
Sozinho 1(10%) 6(31,6%) 7(24,1%)

Sabe Ler e Escrever 0,1607
N&o 1(10%) 0(0%) 1(3,5%)

Sim 9(90%) 19(100%) 28(96,6%)

Siglas: APS= Autopercepc¢ao de Saude; SM= Salarios Minimos. Fonte: SCHIRMER, 2019.

A Tabela 2 mostra o comportamento dos parametros da composic¢ao corporal
dos dois grupos de pesquisa (Gl e GC) nos momentos iniciais e finais da mesma.

Inicialmente os dois grupos apresentavam medias n&o significativamente diferentes



dos parametros analisados. Mesmo néo significativo, o GC apresentou médias de
massa magra e agua corporal, com menor média de massa gorda. As médias das
diferencas entre as duas avaliacGes (inicial e final) demonstram modificacdes
significativas e importantes nos parametros.

A agua corporal aumentou no Gl 4,7+12,13l em média, enquanto no GC néo
ocorreu aumento médio, essa diferenca ndo foi significativa (p=0,1241). No Gl
observamos uma diminuicdo da massa gorda em 2,5+6,76kg, contrastando com
uma diminuicdo menor no GC (1,6+4,61, p=0,6989). A massa magra aumentou no
Gl em 1,1+1,69kg, mas diminuiu no GC em 0,1+4,19 kg (0,4286). O GC apresentou
diminuicdo no peso em 1,7+3,53kg, ao contrario do que aconteceu no Gl que
apresentou um aumento de 0,6+2,29kg sendo essa diferenca indicativa de
significancia estatistica (0,0804). A taxa metabdlica basal aumentou no Gl
(15,4+25,44kcal) mas diminuiu no GC (-2,1+65,73kcal, p=0,4504)
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Tabela 2. Comportamento da composicéo corporal dos grupos de pesquisa (intervencéo e controle) antes e ap0s o0 acompanhamento.
Porto Alegre/RS, 2019. N=29 longevos.

INICIAL FINAL DIFERENCA
Parametros Intervencao Controle Intervencgao Controle Intervencéo Controle
n M+DP n M+DP p n M+DP n M+DP p M+DP M+DP p
Agua (I) 9 28+7,91 18 32,1+7,34 0,1995 9 32,8+14,32 18 32,1+6,51 0,8613 4,7£12,13 0+3,07 0,1241
Agua méaxima 9 53,2+2,17 18 54,6+3,07 0,2568 9 53,1+2,2 18 54,4+2 83 0,2481 -0,1+0,33 -0,2+1,25 0,8976
Agua minima 9 46,1+2,2 18 47,6+3,07 0,2217 9 46,1+2,2 18 47,4+2,83 0,2481 0+0 -0,2+1,25 0,6950
Agua (%) 9 4516,1 18 48,1+6,22 0,2284 9 45,6+5,48 18 49,8+8,32 0,1878 0,6+1,7 1,745,88 0,6094
Massa gorda maxima 9 32,7+2,65 18 30,8+3,99 0,2126 9 32,7+2,65 18 31,1+3,57 0,2435 0+0 0,3+2,08 0,6950
Massa gorda minima 9 26,7+2,65 18 24,8+3,99 0,2126 9 26,7+2,65 18 25,1+3,57 0,2435 0+0 0,3+2,08 0,6950
Massa gorda (kg) 9 26,9+11,72 18 23,2+8,27 0,3560 9 24,4+9,18 18 21,6+9,44 0,4720 -2,546,76 -1,6+4,61 0,6989
Massa gorda (%) 9 37,9+7,96 18 34,3+8,48 0,2941 9 37,7+7,51 18 32+11,31 0,1884 -0,3+2,68 -2,3+7,98 0,4712
Massa magra (kg) 9 38,3+10,8 18 43,9+10,04 0,1986 9 39,4+11,53 18 43,8+8,88 0,2857 1,1+1,69 -0,1+4,19 0,4286
Massa magra (%) 9 61,4+8,34 18 65,7+8,48 0,2269 9 58,4+13,53 18 68+11,32 0,0631 -3+12,03 2,38 0,1817
Peso (kg) 10 62,1+16,97 19 66,5+13,37 04416 10  62,6%+17,33 19 64,8+12,94 0,6982 0,6+2,29 -1,7+3,53 0,0804
Peso maximo (Kg) 9 51,8+12,61 18 57,7+10,5 0,2103 9 52,8+14,1 18 58+9,39 0,2606 1+2,45 0,3+4,17 0,6635
Peso minimo (kg) 9 43,1+10,8 18 48,6+9,53 0,1924 9 44,4+11,71 18 48,7+8,18 0,2781 1,3+x2,00 0,2+4,34 0,4537
TMB (kcal) 9 1107,9+1854 18 1191,6+168,6  0,2503 9 1123,3x197,5 18 1189,4+151,9 0,3438 15,4+25,44 -2,1+65,73 0,4504

Siglas: TMB= taxa metabdlica basal; M= média; DP= desvio padrao.
Fonte: SCHIRMER, 2019.



A Tabela 3 expde o comportamento dos parametros bioquimicos dos grupos
de pesquisa no inicio e final da pesquisa. A albumina sérica apresentou um aumento
médio em ambos 0s grupos, sendo maior no grupo intervencéao (0,2+0,21mg/dl) do
gue no grupo controle (0,1+£0,26mg/dl, p=0,4447); o mesmo acontecendo com a
hemoglobina sérica. No grupo intervencdo o aumento foi de 1,3+0,81g/dl e no
controle 0,5+1,64g/dl (p=0,1524). As enzimas hepaticas ALT e AST apresentaram
um aumento no grupo controle (p=0,2248 e 0,1427, respectivamente). No grupo
intervencdo houve um aumento da ALT em 0,5+2,12 e diminuicdo na AST em
0,4+2,88. Ambos 0s grupos apresentaram um aumento na creatinina sérica, sendo
maior no grupo controle (0,4+0,37mg/dl) do que no grupo intervencao
(0,3+0,14mg/dl, p=0,6169). Houve diferenca indicativa de significancia estatistica no
comportamento dos triglicerideos entre os dois grupos (p=0,0847). O grupo
intervencdo apresentou um aumento de 2,9+13,96mg/dl e o grupo controle uma
diminuicdo (-8,2+16,4mg/dl).

O comportamento dos parametros antropométricos e de desempenho
funcional é apresentado na Tabela 4. As diferencas observadas na CP entre os dois
momentos da pesquisa foram significativamente diferentes entre os dois grupos
(p=0,0091). Houve aumento no grupo de intervencao (0,9+1,00cm) e diminui¢do no
grupo controle (-0,7+1,55cm). O mesmo fendmeno aconteceu na CB (intervencéo
1,3t1,34cm e controle -0,4+2,84cm, p=0,1009) e no IMC (intervencao
0,3+£1,06kg/m?2 e controle -0,9+1,52kg/m?), sendo neste significativo (p=0,0428). Os
escores da MAN melhoraram em ambos 0s grupos sendo mais evidente no grupo
intervencao (-0,7+2,78 pontos) do que no grupo controle (-0,5+2,82 pontos,
p=0,9109). Entre os parametros de desempenho funcional, a FPPD mostrou um
aumento no grupo intervencao (0,5+£10,52kgF) e uma diminui¢cdo no grupo controle
(-4,4+7,7kgF, p=0,1685). O desempenho no TUG melhorou no grupo intervencao,
diminuindo em média 4,1+16,8s para a realizagdo do teste, e uma piora no grupo
controle (3,9+12,42s, p=0,1797).
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Tabela 3. Comportamento dos parametros bioquimicos dos grupos de pesquisa (intervencao e controle) no inicio e final da pesquisa. Porto

Alegre/RS, 2019.n=29 longevos.

INICIAL FINAL DIFERENCA

Intervencao Controle Intervencgao Controle Intervencgao Controle

n M+DP n M+DP p n MzDP n MzDP p n M+DP n MzDP p
Albumina (g/dL) 10 3,410,21 19 350,29 0,2965 10 3,6+0,26 19 3,6+0,29 0,7453 10  02#021 19  0,10,26 0,4447
Hemoglobina
(g/dL) 10 11,540,55 19 11,3+1,33 08002 4 12,7+1,05 18 11,8+1,13 0,0476 10 1,3+0,81 18 0,5+1,64 0,1524
ALT (U/L) 10 13+4,47 19 14,245,94 05775 10 13,5+4,81 19 18,9+11,83 0,1767 10 0,5+2,12 19  4,7+10,59 0,2248
AST (UL) 10 21,3+4,11 19 20,1+4,4 0,4649 19 20,9+3,63 19 23,748,48 0,3243 10 -0,4#288 19 3,7+8,23 0,1427
Creatinina (mg/dL) 10 1,0£0,11 19 1,3+0,56 0,1201 10 1,30,18 19 1,6+0,86 0,2184 10 0,3+0,14 19 0,4+0,37 0,6169
Colesterol total
(mg/dL) 10 154242585 19 152,843426 09135 .4 477941806 19  1847+31,82 04966 10  23+2224 19 31,9+31,35  0,4335
HDL (mg/dL) 10 52,7¢11,05 19  56,7¢10,43  0,3401 1o 52,6+5,91 19 58,6+14,04 0,2077 10  -0,1%7,61 19 1,945,66 0,4301
LDL (mg/dL) 10 72542486 17  68,6%25,77 0,7071 19 95,2+17,23 19 99,3+25,19 0,6484 10 22,74222 17 28,1+26,05  0,5915
Ferro sérico
(mg/dL) 10 131943074 17 119943254 0.3535 14 103142062 19 114543594 03638 10 -28.8+314 17 -7,1#3502  0,1196
Glicose (mg/dL) 10 86,7+5,12 17 94,7+8,92 0,0159 19 97,8+14,73 19  100,2+15,33 0,6932 10 11,1%12,87 17  2,9+13,86 0,1394
Triglicerideos
(mg/dL) 10 1444+1981 17 13844332 06066 .4  1473.9566 10 133442621 01835 10 2,9+1396 17  -82+164  0,0847

Siglas: ALT= alanina aminotransferase, AST= aspartate aminotransferase, HDL= High Density Lipoproteins, LDL= Low Density Lipoproteins

Fonte: SCHIRMER, 2019.



Tabela 4. Comportamento dos parametros antropométrico e de desempenho funcional. Porto Alegre/RS, 2019. n=29 longevos.
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INICIAL FINAL DIFERENCA

Intervencgéo Controle Intervencéao Controle Intervencéao Controle

n M+DP n M+DP p n M+DP n M+DP p n M+DP n M+DP p
CP (cm) 10 32,9452 19 34#4,64 05351 10 33,7+541 19 33,4+4,46 0,8586 10 0,9+#1 19 -0,7+#1,55 0,0091
CB (cm) 10 27,4#3,16 19 27,5%¥3,79 09128 10 28,6+2,92 19 27,1+2,89 0,2057 10 1,3*1,34 19 -0,4+2,84 0,1009
IMC (kg/m?) 9 2654502 18 26,4+39 09824 9 26,8452 18 255+4,02 04960 9 0,3+1,06 18 -0,9+1,52 0,0428
MAN 10 25%#3,58 19 25,9+3,14 0,4679 10 24,4+3,13 19 254+355 0,4289 10 -0,7+2,78 19 -0,5+2,82 0,9109
FPPD (Kg/F) 10 18,1+7,43 18 24,3+6,8 0,0345 10 18,6+8,57 18 19,9+7,18 0,6783 10 0,5%10,52 18 -4,4+7,7 0,1685
FPPE (Kg/F) 10 17,2#1351 18 22,8+#8,57 0,1914 10 15,6+10,86 18 17,3+7,82 0,6424 10 -1,6x17,21 18 -5,5%8,05 0,4174
TUG (s) 9 42,6+29,48 17 14,1+#8,85 0,0010 9 384+2992 17 18+17,58 0,0370 9 -4,1+16,8 17 3,9+1242 0,1797

Siglas: CP= Circunferéncia da Panturrilha, CB= Circunferéncia do Brago, IMC= indice de Massa Corporal, MAN= Mini Avaliacdo Nutricional, FPPD= Forca
de Preensdo Palmar Direita, FPPE= Forca de Preensdo Palmar Esquerda, TUG= Timed Up and Go

Fonte: SCHIRMER, 2019.



7.2 RELATOS SUBJETIVOS

Aceitacdo do produto

A maioria dos longevos e seus familiares referiram boa aceitagéo do produto,
por ter sabor levemente adocicado (baunilha). Poucos longevos demonstraram néo
gostar do sabor doce, porém, mesmo nao apreciando o sabor, utilizaram por ser um
suplemento para melhorar a sua saude. Familiares também usaram o argumento
de ser um “medicamento” e isso foi positivo para a aceitagao.

Uma demonstracdo clara a respeito da aceitacdo foi o fato de muitos
cuidadores e longevos contatarem os pesquisadores dias antes do previsto para o
término da amostra fornecida. Esse fato se deu através de ligacfes telefbnicas,
contato via WhatsApp® e mensagens de texto dos préprios longevos.

Como o projeto iniciou em meses frios (julho e agosto), a maioria dos
participantes utilizaram o produto dissolvido em um copo de leite de 200ml morno
ou quente. Nas Ultimas visitas domiciliares cuidadores questionaram sobre a
possibilidade da dissolucdo do produto em leite frio ou na temperatura ambiente
devido as mudancas na temperatura com a chegada do verao.

Relatos subjetivos dos participantes e familiares

Alguns familiares e longevos relataram melhora do apetite, da forga muscular
(principalmente em membros inferiores), do aspecto da pele e a maior disposi¢cao
para realizar suas atividades basicas de vida diaria (alimentar-se, ir ao banheiro,
escolher a roupa, arrumar-se e cuidar da higiene pessoal, vestir-se, tomar banho,

andar e transferir (por exemplo, da cama para a cadeira de rodas).

Relatos de casos

Uma cuidadora comentou, por telefone, que a longeva cuidada por ela, com
92 anos, passou a se levantar sozinha da cama ap6s 1 més de uso do produto.
Segundo ela, a mesma nao tinha mais forca nos membros inferiores. Essa
informacéo foi reforgcada pela filha que ndo mora com a mae e percebeu melhora

quando foi visita-la.
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Outra longeva, com 97 anos, na avaliagdo inicial estava acamada, nao
conseguindo ficar em pé para aferir o peso. Na terceira visita para a entrega do
produto, a pesquisadora deparou-se com a longeva sentada em uma poltrona
realizando palavras cruzadas e tomando suco de laranja. Essa imagem fez com que
a pesquisadora duvidasse se tratar da mesma pessoa, pois 0 semblante da mesma
estava muito diferente do que o da avaliacdo inicial. Na avaliagcéo final o peso
conseguiu ser aferido.

A esposa de um dos longevos do grupo de intervencédo, ao telefonar para
avisar sobre o fato de estar com o suplemento somente até os proximos dias, foi
indagada sobre como ele se encontrava. Ela manifestou estar muito satisfeita com
0 suplemento pois 0 mesmo “tinha aberto o apetite” do seu esposo, passando a
alimentar-se também a noite.

A filha e a cuidadora de outra longeva do projeto, com 93 anos de idade,
relataram que perceberam a mesma mais disposta para realizar suas atividades

basicas de vida diaria, assim como caminhar pequenas distancias.
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8 DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, o GC
apresentou maior frequéncia de participantes que moram sozinhos. Inicialmente
alocados no Gl alguns participantes, por ndo aderirem as recomendacfes de
utilizacado do suplemento foram realocados para o GC ou desistiram da pesquisa.
Fazendo com que o GC finalizasse com maior numero de participantes homens ou
residindo sozinhos.

A adeséo as recomendacdes de saude tem sido descrita na literatura como
sendo menor nos homens. A propria Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem (BRASIL, 2009) reconhece que 0 homem procura menos 0s servicos de
salude, sendo este uma manifestacdo da sua masculinidade. A politica também
reconhece essa masculinidade como um problema de saude publica. (KNAUTH,;
COUTO; FIGUEIREDO, 2012) Se esse fendmeno, de baixa adesado, se mantém na
terceira idade nao foi explorado na literatura, mas os resultados da presente
pesquisa apontam para uma confirmacédo. Fernandes e Garcia (2010) citam como
manifestacdo da masculinidade a negacdo do envelhecimento e as doencas
“‘decorrente” do mesmo. No presente trabalho observamos essa relagao.
Participantes masculinos desistiram da intervencao por julgar que 0s mesmos nao
“necessitavam” da suplementacdo. (FERNANDES; GARCIA, 2010). Callejon e
Paternez (2008) também observaram pior adesdo ao tratamento nutricional em
homens.

Entre os 18 iniciantes do grupo intervencéo, sete deles ndo completaram os
trés meses previstos com o uso do suplemento. Isso representa 38,8% de
desisténcia. Tarasautchi et al. (2010) referem que longevos apresentam menor
adesao as intervencOes devido a presenca de diversos fatores, principalmente
clinicos e funcionais (CALLEJON; PATERNEZ, 2008). Mesmo assim, a adesao foi
maior que a observada por Callejon e Paternez (2008) que observaram uma fraca
adesdo ao tratamento nutricional em uma clinica especializada onde menos da
metade dos participantes compareceram mais de duas vezes as consultas. Mesmo
tendo uma faixa etaria mais avancada, o estudo foi bem-sucedido na sua
abordagem domiciliar. Ja, Hébuterne et al. (2020), obteve uma 6tima tolerancia, teve

adesao do suplemento por cerca de 94% dos participantes.
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O fato do GC finalizar com maior frequéncia que os longevos que residem
sozinhos leva a ponderar que esse grupo tenha dificuldades de administrar sua
saude de uma forma eficiente. Entre os fatores relacionados a maior adeséo ao
tratamento, Estrela et al. (2017) identificaram caracteristicas sociais importantes
como o apoio social e familiar, escolaridade do paciente e a facilidade do contato
com os profissionais de saude. O apoio familiar pode tanto facilitar quanto dificultar
a adesdo ao tratamento nutricional principalmente porque 0 mesmo esta
relacionado a mudancas no comportamento que envolve todo o contexto domiciliar.
No presente trabalho a familia e a presenca de cuidadores tiveram papel positivo,
com maior adesao do que os que moravam sozinhos.

Albumina é considerada um parametro importante na desnutricdo proteica.
Schirmer (2014) em sua dissertacdo identificou um percentual importante de
longevos com niveis baixos de albumina indicando desnutricdo proteico-cal6rica.
Na presente Tese podemos observar que 0 grupo intervencao apresentou um
aumento nos niveis séricos de albumina, embora nédo significativos, mas importante
do ponto de vista clinico. Essa importancia é devida ao fato de que nonagenarios e
centenarios se beneficiam de uma intervencdo nutricional, principalmente de
suplementacdo proteica. Como a albumina é produzida no figado utilizando
aminoacidos provenientes da alimentacdo, os dados sugerem que participantes,
mesmo com idade avancada, mantém a capacidade de producao dessa importante
proteina. O aumento proteico também foi evidenciado pelo aumento da massa
magra entre os participantes da intervencédo, o que nao aconteceu com o GC. Isso
pode ser observado em outros estudos, como o de Zdzieblik et al. (2015), que
observaram aumento da massa magra corporal e reducdo da gordura corporal nos
idosos sarcopénicos que utilizaram o suplemento com peptideos de colageno.
Trabal et al. (2015) também observou alteracéo positiva da area muscular do meio
do brago. Assim como, Cruz-Jentoft et al. (2014), observaram em uma reviséao
sistematica para prevencdo e intervencdo para sarcopenia em idosos que
suplementos de aminoacidos essenciais (EAA), incluindo +2,5g de leucina e
suplementos de acido B-hidroxi B-metilbutirico (HMB), mostram alguns efeitos na
melhoria dos parametros de massa muscular e funcdo. Entretanto, que os
suplementos proteicos ndo demonstraram beneficios consistentes na massa e na

funcdo muscular.
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Os participantes da intervencdo também apresentaram aumento das
circunferéncias de brago e panturrilha, parametros igualmente indicativos de massa
muscular. Ainda reforcando essa observacéo, houve a melhora no desempenho dos
participantes da intervencéo nos testes de forca muscular tanto superior (FPPD)
quanto inferior (TUG). Assim como observado em outros estudos, em que idosos
sarcopénicos que utilizaram suplemento com peptideos de colageno obtiveram
maior forca muscular (ZDZIEBLIK et al., 2015). Hébuterne et al. (2020) também
observou aumento significativo de forca muscular no grupo suplementado.
Percebeu-se em outro estudo uma melhora da for¢a da perna, assim como, melhora
da capacidade de subir de uma cadeira cinco vezes e do teste de TUG no grupo
suplementado com hipercalérico e hiperproteico (TRABAL et al., 2015).

Os parametros mencionados de circunferéncias e de forca sdo usados na
definicdo de Fragilidade e Sarcopenia, condicBes clinicas muito prevalentes nos
idosos e particularmente nos nonagenarios e centenarios (MACEDO, 2018). Desta
forma, a suplementacdo proteica apresentou resultados compativeis com a
reversao da Fragilidade e Sarcopenia. O IMC foi outro parametro que demonstrou
efeito benéfico da intervencao, assim como também foi observado por Hébuterne et
al. (2020) em que o grupo suplementado com hipercal6rico e hiperproteico teve
aumento de peso. Esse indicador € um importante preditor de morbimortalidade,
sendo fator de protecdo em idosos com condicBes cronicas (SOUZA; DE
AZEVEDO, 2012). Uma revisdo sistematica também observou reducao de 14% na
taxa de mortalidade no grupo de idosos que foi suplementado com hiperproteico e
hipercalérico (SILVER, 2008).

A suplementacdo alimentar ndo é de todo segura, principalmente quando se
trata da suplementacao proteica. Souza e de Azevedo, em 2012 discorrem que 0S
principais efeitos colaterais da suplementacao proteica, usando como exemplo o
uso de creatina, sédo os danos renais e hepaticos (SOUZA; DE AZEVEDO, 2012).
Silva et al. (2018) observou um aumento na excreg¢ao urinaria de creatina e
creatinina no grupo suplementado com creatina, mesmo assim, nao foi associado a
riscos para a saude dos idosos, mas um alerta para dificuldades de absorcéo e
aproveitamento das doses ingeridas. Com essa preocupacao foram incluidos tanto
testes de funcéo hepatica (AST e ALT) quanto de fungéo renal (Creatinina). Danos
hepaticos ou renais seriam evidenciados por aumentos sérios dos testes.

Felizmente nenhum dos parametros avaliados demonstrou aumento significativos
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nos seus valores no grupo intervencgao. O contrario foi observado no grupo controle,
com um importante aumento, tanto na ALT quanto na AST. Ja a creatinina no grupo
controle foi semelhante ao grupo intervencdo. Diferente da creatina, o presente
trabalho utilizou aminoacidos de cadeia ramificada. Essa suplementacdo tem sido
bastante pesquisada demonstrando efeitos terapéuticos melhores, com aumento de
massa magra como observado no nosso trabalho. Rogero e Tirapegui (2008)
observaram outros beneficios da suplementacdo por aminoacidos de cadeia
ramificada, como a melhora na cicatrizacdo e até mesmo no tratamento de
patologias hepéticas e renais. Uma revisao sistematica também observou outros
beneficios na suplementacao hiperproteica e hipercalérica em idosos, 28% menos
de hospitalizacGes por infec¢des, cicatrizacdo incompleta de feridas, Ulceras por
pressao ou exacerbacdo da doenca (SILVER, 2008). J4, Hébuterne et al. (2020)
observaram melhora do apetite no grupo suplementado com hipercal6rico e
hiperprotéico.
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9 CONCLUSOES

Os resultados da presente pesquisa permitem aos autores acreditar que a
suplementacao por colageno hidrolisado e aminoacidos de cadeia ramificada em
nonagenarios e centenarios demonstra efeitos positivos nessa populacéo,
produzindo melhoras na composicao corporal, desempenho funcional e parametros
bioquimicos.

Os participantes do grupo intervencdo apresentaram aumento das
circunferéncias de braco e panturrilha, assim como melhoraram o desempenho nos
testes de forca muscular, tanto superior quanto inferior. Esse grupo evidenciou o
maior numero de participantes homens ou residindo sozinhos. Também
apresentaram um aumento nos niveis séricos de albumina, embora néo
significativos, mas importante do ponto de vista clinico. A adesdo dos longevos
quanto a suplementacao foi considerada bem-sucedida, visto a faixa etaria mais
avancada e ao carater inovador da pesquisa em sua abordagem domiciliar.

A suplementacdo nutricional tem se tornado diversificada, com produtos
sendo desenvolvidos pela industria para condi¢des clinicas especificas, como para
a prevencado de deméncias, doencas osteoarticulares, cardiovasculares e estimulo
do sistema imunolégico. Todas essas condicdes sdo muito prevalentes nos
longevos do AMPAL. Além disso, cabe reforcar a importancia de se manter uma
dieta com habitos saudaveis ao longo de toda a vida, como a importancia da
atividade fisica para manter a autonomia e independéncia funcional da populacéo
idosa.

Novas intervencdes nutricionais poderdo beneficiar os longevos desse
projeto, melhorando a sua qualidade de vida e servindo como marco referencial do
desenvolvimento de tecnologias para essa crescente populacéo tdo desassistida no

pais.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DO PROJETO AMPAL
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Acompanhamento Mulprofissional de Longevos  Data da Entrevista:
RS (/4B 1] ™
DADOS GERAIS
Entrevigadores
Home
Enderecofocalidade
Eairroddistrito CEP Setor
Telefone [ge preenchido corfirmar] Outro telefone Contato )
LOICL L]
Data de nascimert o Idade = {longevo) . CPF do longe
LU AL LD L[] ] ] @meseutine O tfeminine | fl L -0

Sabe ler e escrever? O Sim O Néo Anos de Estudo: Priviric 4 anos  Médic(Cientifico) 11 asos
O Naosabe Gindsic § ancs  Supewicw 15 anos

O longevo mora sozinho? O Sozinhe O Comfamiliar O Sé com cuidadar ou pessoando familiar
Oud seu atual estado conjugd ? [ESCOLHA SIMPLES)

O casado(a) O divorciada(a), sem companheio(a) O ndosabe
O mora com companheinda) O viltvo(a), sem companheino &)
O =zeparado(d), sem companheiroa) O nunca casou (solterola), sem companhesofa))

Qual a cor da sua pele ou etnia? [ESCOL HA SIMPLES)
O branca O preta O parda(mulate) O indigena O asidticalamarela) O ndosabe

Quem estd acompanhando o lonoevo [nome] - s& sozinho{a) colocar - "nenbum®  Sewo do a:n:nmperha!'lt_e:
LTIl ]  omescuimo oteminie
Relagiio comolongevo: O Famillar O Ndo familiar Acompanharte é cuidador? O Sim O Nio
Qu%ﬂnrﬁngd::bt:ensal de suafamilia? ) . 00 rilnmn ierl.ﬁ rios 00

Ovecusouse a res ponder
Domicilio: Observar [durante a enfrevista se) se na casa hi;
Degrawe: O Hdo O Sim Tapetes softos: O NEo O Sim Comimdo no banheiro: O Ndo O Sim

Autopercepgado desaide (s 6 pelo longevo)

Em geral diria que sua sadde & [ndo s& gplica para cuidador |7 [ ESCOLHA SIMPLES)
O 1. 0timafBoa O2 Regular O3 MarPéssima

Como dassficaria sua sadde oral (dentes, dentadura, gengivas e dentra de sua bocal? (ESCOLHA SIMPLES)
O1.0timafBoa ©2 Regular © 3 Ma/Péssima

Como classificaria sa mastigacso (para ali mentos que gostaria de comer 7 (ESCOLHA SIMPLES)
O 1. OtimafBoa O2 Regular O3 MarsPéssima O4. Alimentase porsonda

fs priximas perguntas podem ser respondidas pelo cuidador (se presente) se o longevo
ndo conseguir responder,

Diri a gue, no geral, seu apetite ou vontade de comer tem s do... [ESCOL HA SIMPLES)
O1. Otime fBoa O 2 Regular O3, MasPéssima

Como dassficaria s1a visdo (mesmo com dculosou lentes). [ESCOLHA SIMPLES)
O1. Gtima/Boa O 2 Reqular O3, Ma7Péssima

Como dassficaria sua audigdo [mesmo usando ap arelho, caso use) [ESCOLHA SIMPLES)
O1. Otime fBoa O 2 Reguler O3, MasPéssima

0 gue mais lhe inco moda ulti mamente

JEENEENENEENENNNNEEEENENNENEREERENE
| H




. E MINL EXAME DO ESTADO MENTAL [MEEM)
Cooy e gD W@ I 0 Mia D, 58P0 v W RO Da o S0 (RO
Drat egra I - 800 faces OSB3 D W3 B D Dem

Orientag8o temporal: Em que dia estamos?
CAno OSemestre OMés ODiadomés O Diadssemans

OrientagBo espacid: Onde estamos?
OEstado OCidade OBawie ORua O Local

T T Listin Arge 3 DA fiend Qud ol B Qi Bir 9 33 W3
QCaneta O Tepete O Tk i

Perguniar sefaz conta O Simes Sa de RS 100,00 1 ossem tirados RS 700 quanto resd aria?

Memdria de evocapBo (3 Repila as trés palawas que disse apouco. O Caneta O Tapete O Tiph

Repitaafrass (1): "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA® O Comseguiu O Fahou

Sigaem ordem osirés estigios (D& aordem completa):
Pegue o papel com a mdo direla, O Com eguiu 1

Dobre-o a0 meo O Comsegun2 O Fahou todos

Porhao no cho O Comeguiu 3
Pedir paraler & esscutar (1):

OComepss OFdom FGChe Os OIhos

Padir para escraver uma frase completa (1F
O Comseguu O Falhou

Copie o desenho [1):
O Comseguu O Falhou

Registro: “Vou dizer 3 palawas, preste deng3o. You pedir para repetir em seguida® - repenir no méxi mo Sx|)

de cabega: O Seretvados mas R$ 700 OBB.7= O797= 0O727= OBS
O N¥o=> Soletre apalawra MUNDO de tris para frente:0 0 OD ON OU OM

Mostrar um reldgio & uma caneta & padic paranomad:los. Respondey corretamenta? O Relbgio O Caneta

/'*”'“
=]
=

o J

Awvaliacdo Linguagem piicudace de encontrar a palavra certa: O nunca © &5 vezes O sempre
Diticuldade de expressar pansament os: O nunca O & vezes O sempie
Dificuldade em entender as pessoas no siléncio 7 O NUNCE O s vezes O sempre
Dificuldade em entender as pessoasno barulho? © NUNEE O #s vezes O sempre
Memdria (perguntas respondidas pelo familiar/cuidador)
Esquece nomes de familiares: O nunca O és vezes O sempre
Esquece 0 que devia fazer: O nunca O ds vezes O sempre
Consegue acompanhar programas de TV: O NURca O #s vezes O sempre
Ouantos dias por més, &m média, sau de casa, forade sua proprisdade, nos JRimos 6 meses?

odos of OB8 CODCE X0, VA BT PO FeRIE COIGT 4, e 030 531 CODGT DD, s 130 5 2D, ORI OB 2N s
D I 30 e e

Com que lrequénda recabe visila de amigos ou familiarespor semana: 00 O1 02 03 04 OS5+

Com quelreguénda participa de dividades sociais [(&d.: grupo de idosSos) por & mana:
00 ©1 02 O3 04 05+

Normal mente, rediza as seguintes atividades (pdo menos semanal mente |7 (miliplaescolha)
© Nenhuma O Assiste TV O Alividades doméstices (ajuda na cozinha ou Empeza)
. O Leitwa O Cuida de plantas ou snimais
O Escuta ridio O Atividades manuais (coms erta objetos, costura ou faz ticol)

69



*Jd
. Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes
bt atividades (ESCOLHA SIMPLES)
[ E tacil ou dfici caminhar 400 metros ou qualio Quadras?

#écil__ Dilicil_ N8o consegue
o

|

/8

E%| oy HIE subir 10 degraus oy um lance de exada?
tacil ou dificd levanlar ou carregar objptos oe 5 quilos

[duas sacoles de super mercado |7
E técil ou dficd levantar-ge de uma cadeira sem usar as mios?

E ficil ou dificil ababrar-se ¢ lvantar-se para pagar um objeto ro chio?
E técil ou dificd levantar os bracos adma da cabeca?

E técil ou diticd agarrar objetosfirmemente com as mBos?
E técil ou diicd translerir s= para uma cama ou cadeira?

E tacil ou dificd tomar banho sozZinho?
E ticil ou diticd se vestir sozinho?

E técil ou dificd alimertar-se sozinho?
E técil ou difici usar o banheiro para suas necessdades?

oOo|oo|OoO|OO|OO QDIE

OQOQC|OO|OO|OO PO
Co|0oC|OO|O OO0 P
Coj0oQC|OQIOO|OO PO

Sam aunilio, & capaz de:
Sak dacema ONBo O Sim  Preparar refeicBes: O NBo O Sim Fazer compism: O Nio O Sim

As seguintes perguntas referem s a0 seu sentimento nas duas Uit mas semanas:

Vock esth satsfelto com suavida? Osim QOMio
Viock se abatrece laciments? Osis  OMo
Vocé se sente desampatado(a) 7 Osis QMo
Vacd piefere ficai em casa asan & lazei cob a8 dferentes 7 Sim MR o
Atuaimente voce se sente inutil? Osim QMo
Comofol 0 sau sonoD Nos Wtimos seis mases [miltipla escolha):
O sem aleraglio O dificuldade pars iniciar o sono O sono agitado
O dificukdade de manter o sono O sonokncia duma

Padrlo de comporiamento: Apsticosonolento: O nunca O #s vezes (O sempre
Agitadohiperativo: O nunca © ésvezes Osempre

Tosse durante/pos refeigio ? Onnca O isvezess Osempre
Apresenta engasgos? Onmca O vezs Osempie
Obsarvou dgumafenda [inclul aftas, doaras, stc)em suaboca? Onle Osim

Senite a boca seca? Onunca O ds vezes O sempre
Sente ardéncia na boca? Onunca Ods vezes Osemple

Sentiu algum desles sintoMas UMaou Mais Ve2es pOr SEmana NOs Wtimos 6 meses?

OMNenhum OFeladear  OChiado nopeto O Pabiagies O Fraquezafadigs ODsmais

© Tosse - stusimente esth | Oseca O seciecdo amarelada ou esverdeads
Osecreclo clara O seciegBo vermelha ou preta

0 quanto asuaurina ou besga arapalha a suavda?
OMNeda ORarement ou pouco O As vezes ou mak ou menos O Frequentemente ou muito

Vocé és vezes perde urina mesmo que poucafumagalal? O Nio ’§

O Sm  Sesim quantss vezes

Quando perde wrina? (MULTIPLA ESCOLHA)
O nunca O quando & tou damindo O sem razio dbvia

O antes de chegar ao banheito O quando lago stividades fisices O o tempo todo
O quando S0 U espio O terminel de winar ¢ sstou me vestindo

lsso provoca alguma vergonha ou constrangimento? O NBe O Sim
Tem sentido dificuldade ou desconforto ao uringe? O nunca O dsvezes Owsempre
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. gﬂ Constipacdo intedinal: O nunca O & vezm O sempre L -

Diarda: Onunca O & vezem O sempie a8
Sente tontura ou vertigem: O nunca O & vezs O sempre
Com quefrequéncatem medodecair: O nunca O & vezs O sempre

Sofreu qued a (nos (itimos 6 meses)? O NBo O Sim Se sim quantss vezes ;%?;m

Para caminhal, na maorns das vezes, nacessitoy, nosullimos 6 meses:
O nenhum swdlio O bengals ou muleta O cadeira de rodes O acamado
Alteragies cutineas ou osteoarticulares(ilimos & meses)

Piesenca de ksBofferids: OnloOsin  Locel Local| | | Local Local
Apresenta alguma dor constante: O nko O sim

E | NTENSIDADE |

I:D 010203040%0607080% 010

0102004030607 000920Mw

0102030403506 07 080200

0102020402007 02020Mw

I:I:l 0102030403060708092010

0102030400407 080201W0

|:|:| 010203040306070809010

Foi atendidosa am servigo de salde nos Ullimos 6 mesas? Data do Ullimo atendimento
Ondo O sim, consulta rotina (hore marcads) O sim, coms ulta emergéncia | | | / | | | /
Mendido por quallis) prolissionallis)

ONSA O Agente de Saide O Feioterapeuts © F onocaudiblogo O Psichlogo
O Médico O Dentita O Nutricionista © N¥ossbe responder
O Enfermeno O Qutro profesional
Maotivo
ONSA
Ano aproximado dadtima vacna
Gripe: onia Téano: Hepatit e
O Runea Nuea LT ] [T

Tewve infecgSo respiratdria nos GRimos 6 meses?

O nlo O sim, sem antibidtico Osim, com antibibtico Quant as vazes?
QOuadro de doencas

Mgum médico ou profissional de saide alguma vez disss que 0 Srla] [ou lonpevo para o culdador ) tem ou

teve as seguintes doencas: © Prob. Othos (glaucoma, catarata, degeneraga)
O Menhuma doengalecchui os outies) © Doenga de Parkinson
O Problemss do coragBalangina,infarto, anitmia) D ——
© Hipertems 3o ou pressBo ala (inclui uso de diurético) !
© Diabetes (aglcar no sangue) O Demincies ou Atheiner

© Probl gstricos (gastrite, Glceraefiuxo) O Depressio

O Problemss respiratirios (EnfisemaBronquite=DPOC, Asmg) O Ansiedade

© Ariose, nta gosts ou reumatismo n‘“"‘""ﬂ“ | l | I I I |
O Infecy Bo urindria de repetic Bo O Excesso de peso

- O Doenga da twebide (hiper ou hipo) O Outra doenga: -




B E Agora vamos |he fazer perguntas sobre a sua N |
Orat alimentagio 5/8

Em quantos dias da semana costuma comerieljfio?
Semenos de uma wez pof semana colocar D (Zera)
Em quanios dias da semana costumaco mer salada de alface ou tomate ou oulra verdura ou legume cru?

56 menos de uma veZ pol semana cokocar D (Zero)
Se »0 => Em geral quantss vezes por dia come ess ¢ tipo des alada? (Ler a5 opgles)

o O1wvezpordia O2vezes pordia O3 vezes ou mas
“Em quanios dias 0a semana costuma Comer ver Jura oU Iegume COZIgo ,C0 MO COU ve, Cenoura, chudhu,

beringela, abobrinha?sem conta balata, mandioca ou inhame)
Se menos de uma vez pol semana colocar 0 (zero)
Se »0 => Em geral quantss vezes por dia come ess ¢ tipo des slada? (Ler o5 opgles)

Oiwvezpordia ©O2vezes pordida O3 vezes ou mas

Em u.llrludu da semana costuma co mer cane vermaha(boi, porco, ovelhal?

— | Se mencs de uma vez por semand coloca 0(zen
Se »0 =» Quando come came vermeha costuma: ELEI & opglies)

— O Tirar 0 excesso de gordura O Comer com 8 gordura
m

E— ﬂ?-ﬁ'- u?m'::': foﬁ#‘u"ﬁ cal D{gr'o?u gelinha?
CQuando come frange ou gainha costuma (Ler s opgDes)

- O Titar a pele O Comer com 8 pele

Em q.:ﬂududn SEMEna COSIUMA CO M Dl ne?

| 5& menos de uma vez por semana colocar 0 (zero)

T_%miudn da semana costumatomar suco nalural de frulas |
& menos de umavez por s emana colocar 0(zeno)
Em geral quantos copos de fruts natural toma por dis™ (Ler 85 opgles)
O1cope O2copos O3 copos oumas
Em qunrlu dias da semana costuma tomar refrigerante ou suco artificial 7
Se menos de uma vez por semana colocar D(zero)
Sex0 => Que tipo de refrigerants ou suco arificial costuma beber?(Ler opges)
O Nomal O DieVlightZero O Ambos
Em geral quantos copos de refrigerants ou suco arbficial oma por dia?
O1cope O2copm O3 copos ou mak
Em quanios dias da semana costuma comer frutas?
Se menos de uma vez por semana colocar0 (zero)
Se» 0= Em geral quanles vezes por dia come fiulas?(Ler o5 opgles)
Otvezpuwdia O2xpordia O3 xou mas pid
Em quanios dias da semana costumatomar leite?
Se menos de uma vez por Semana colocar 0 (zero)
Se »0 => Quando oma lelle que tipo costuma tomar?(Ler as op(es)
O Integral  © Desnatado ou semi desnatado O Ambos

Em quantos dias da semanaco me aimentos doces, tais como pedagos de bolo outorta, doces,
chocolates, bales, bscoiios ou bolaches doces? 5& mencs de uma vez por semana colocar O (zemn)

Em quantos dias do semana coslumatomar bebida alcodlica? I_l

Em quantos dias da semana substitui a refeigBo do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou |:|
plzes T Se menos de umavez porsemana colocar0 (zero)

Considerando a comida preparada na hora & os alimentos industridizados, acha que 0 seu consumo de saf é:
(Let as opgles) OMultoate O Ao OAdequade O Baieo O Multo babo

Hos Gitimos trés meses, praticou algum lipo de exercicio fisico ou esporte? [nSo considera fisioterapia)

O Ndo Se menos de uma vezpor s emana colocar 0(2erd)

O Sim Sesim, quantos diss pol semana costuma pratics exercicio fsico ou es porte?

Vocé perdeu mais de 4 kg no JRimo ano sem razlo especifica? OMo Osis O Nio sabe

Hou e diminuicSo daingest3o de dimentos por perda de apetite, problemas digestivos, dificuidade para
mastiger ou degiutir,nos Wtimos 6 meses? (ESCOLHA SIMPLES)

. O Semdiminui¢lo O Diminukdo leve O DiminuiBo moderada O DiminuigBo severa -




= .l

Drat Eis
Diminuiu 0 consumo dos seguintes ali ment os Nos Ultimos & meses? [HL'IL TIPLA ESCOLHA)
© Nio dminuiu O frutss (laranja, banana, mamBo, tc) O cames ou 0vos

O verdurss o legumes (cenouta, cebola, alface, bricols) O cereas (aroz,mess a)
O lelte ¢ derivados (queljo, logurte, exceto margaring) O leguminosas (Teflo, leniha)
Aumentou aingestBo dimentar nos Wtimos 6 meses? [MULTIPLA ESC OLHA)

© nBo sumentou O alimenioss doces

O sal{embutidos ¢ process ados, macamdo instantineo, congelados) O refriger antes

© aimentos gofdurosos (fritur &, came gordurosa & fast lood) O bebidas alcoblicas

Medicamentos em uso atual

Medicamentoddosagem (Exemplo) Posologia . Frequéncia Tempauso) Usocontinuo

N|I[k]o[e[elk[T]n[a] [1]o] [M|c o] [5]3s" [o]1jeeg=[1]0je 382 @ smonic

LTI T OO0 088 [T seea [T e osmonse

ge

L8 [ Jece ™ OSsmONc
L83 ge T OSmON
(088" [T Jees [T e osmone
,_§:-j' ga M OsmONic

LTI TTTITITITIT O O8s [T e [T By osmomae
'=§:'|:'|- oa M OsmONic
L8 [ ] Jese T OSmONic
,:§§? o " osmONic
,_§;-Ii' od on M O SmONic
LI8a [ ] Jess ™ OsmoNic
,_§;-li' oe M OsmONic

Alguém ola ajuda a tomar ou lembrar do seu madicamento?

O Ninguém (toma sozinho) O Cudade O Famiiar O Outra pessoa

Wiliza alguma das seguintes terapias co mplementares (MULT PLA ESCOLHAT

O Menhuma O Acupuntura O Tai Chi Chuan OYoga  OReki O Medicamento homeopitico
O Automassagem O Plants Medicina¥F ioterapia
O Tralamento através de Aguas mineras fes pecias (crenolerapia)
O Oulro: (especiican) O Chés (quals))

Avaliagdo das relagdes familiares - APGAR
Ests salistatofa) com a ajuda que recabe da familia (sempre que alguma coisa lnmmnda ou pm:ago
O nunca Smpee
Esté salisfato{a) com a maneira pda qual suafamiliae o Srfa)conversam e mrrprulhum oS problemas.
Onua O ds wes O sempre
Esté salistatofa) com a maneira com que sua famila aceita & apoia seus desejos de iniciar, modificer ou

manter alividades ou astilo de vida. Onunca Ods wres O sempre
Estd salisieto{a) com a maneira pela qual suatamiliademonstra aleicio e reage aos seus sentimenios

tais como irmitag@io, mégoa ou amor. Cnua Odswies O mmpre
Esth salisfato{a) com o tempo que passa com asualamilia Onmca  Ods wies O semprs
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. E Suporte social ONd L
— Alguém poderia ajudd-lo/a caso fique doente ou incapadtado? O Sim O Nio sabe i
Quem poderia ajudélole? [ [ |
Quem seria capaz de tomar decisdes de saide l l l ] l l [ [ ] J
por vook caso ndo seje capa de fazé-las
Sinais vitais
Frequéncis cardisce ]‘Oﬂ' Pressdo arterigls btolica: mmHg  disstolica: mmHg
Frequéncia “““D]]”m Pressdo arterials stdhca D]j mmig  diestolica: ]mmn;
Frequéncia “““I ]»m Pressdo anterials stolica: mmHg  disstolica: I mmHg
Dados antropométricos (medidas):
Pes o Atual
.;-u:ond:o I, 0% b) E’w"l l o

¢) Circ. abdomem D:D.Dcm Cre Pantirrime

D tm ¢) Circ ouqu:],D om

Apres ents edema nos Msls (caclo - apertando com o dedo) ONFo O Sim

Funcao dos Membros Superiores (observar se conseque fazer os movimentos)
E capaz de: - tocar anuca com ambas as m3os: O Ndo O Sim, com ambas &s mdos O Sim, apenas uma mdo
. pega um lapis sobre a mesacom cadamdo: O N§o O Sim, com ambs

Fungdo dos Membros Inferiores (Realizar o TIMED Up and Go . TUG)

(pedir para levantar sem as mBos caminhar 3 metros e voltar para a cadeira e sentar, marcar otempo)
Levants da cadeka: ONBo OSm Caminhs3m: ONSo OSim Vola esenta ONSo O Sim Tempo

FORCA DE PREENSAQ PALMAR (Kgf )- (Se dor,ndo reaizar o teste)

M3o Direita Medids

oo Kt
Visdo *

Vocé tem dficuldade para assiste TV ou fazer qualquet
outra atvidade de vida difria devido a8 problemas visuas?

ON#o OSim
(Aplicar o Cartio Jseger mesmo sem dificuldade) =>

Olho Direko (cego=00/000) Olho Es querdo (¢cego=00/000)
2|0/ 2|0|/

Estdusando oculos agora? ONdo O Sim

Audigdo
Fazer meatoscopia Apresenta cerumemtampdo
que causa obstrugdo?
Ouwido Direito: O Awsente O Presente
Ouwido Esquerdo: O Awsente O Presente

Aplicar o teste do sussurmo
A pessoaidosa responde apergunta feta?

Ouwdo Direto: O Ndo O Sim
Esquerdo: O Ndo O Sim

Hearchec

M3o esquerda
ODor ebds

O Sim, apenas um lado

Kgt

SE

874

639

S amwu

25 mMmES

.28 s s L

L I B L

* > Fre 2 L

874

2843

638 Eu=xa

X00

OoOXoO
O x

N x O

i

b

1]

O Nio reakzado (sem apareho ou recwsou) O Nio realizado (w ando pritese audiva)

100CHz 3000Hz
[ ] o0 |0 O[O JO O[O

1000Hz

OE

0 |0 |7)




B[ o o atma vez us ez sxame as sanguez[ | /[T /[T ]|

Dra Cuals foram os resultados?

H:rr.i:g]i:'::lr.:l:l:lll:l

Colastarcl :—:DLI:I:I:I Colastarol LD'_I:I:I] Tr:g]ic:rid::-:l:l:l:lj

Albumina D'D :r::tlr.in:l]llj]

Acaita agendar outro dia para fazermos colatas de sangue complamentaras (p.ex.Vitamina D

Q) sim ) nao
Acaita agendar outroi{s] dia(s) para farermos testes complamentaras?()
Lista de F-"l:ll'.- amas (em culdado ou tratamenio 3.'.L3|:| jatanja:-n:-::]' “relata Es

HENNEY

Impressao e conduta

R

Sy

0CO 000 000 000 000 000 000 GO0 000

a3

cntroleda oM

im O nfo
oo anterior

a1
O M50 tem exames freCenies Big

-:ll::h:nl:l:lj Colastarcl total |:|:|:|

rl
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APENDICE B — Intervenc&o nutricional em longevos

H 1= - N

Draft ST
AVALIACAO ANTROPOMETRICA (BIOIMPEDANCIA)

QUESTIONAMENTOS
Consumiu mais do que 2 copes de agua nos dltimes 30min? 0 5im O Mao
Ingeriu 2 ou mais litros de liguido nas Gltimas 24h7 0 Sim O Nao
Utilizou diurético, codicoesterdide & b-bloqueador nos Gltimos 7 dias?

{HCTZ, furosemida, espironolactona, amilorida, prednisona. hidrocortizona, O Sim O Mao

betametasona, atenolol, propranclol, carvedilel, timolol, metoprolol)

Fez exercicio fisico nas Gltimas 12 h? O Sim O Mo
Ingeriu bebida alcodlica nas diimas 24 h? O Sim O Mao
Ingeriu café, refrigerantes cu cha mas Gtimas 24h? {2 Sim O Mao
Esta em jejum (2 a 3 h)? O Sim O Mao
Esta com a bexiga vazia? O 5m O Mao
Utiliza marcapasso ou stent? O Sim O Mao

Obs: remover objetos metalicos!

coneren[ [T oo TTI0 % [TILJ
Circunferéncia panturrilha I:I:I . I:I Circunf Brago: |:|:||:|

TESTE DE CGMPGSI{;;&D CORPORAL(BIOIMPEDANCIA)

Massa gorsa () [ [[ ] Massa magra [HHJD]]'D
Maszsa gorda (Kg) I:I:I:II:I Massa magra (%) I:I:I I:I

M gorda min (%) M gorda max (%)

LD L souacarrsi [ | | ][]
e I:I:Il:l:l Agua mrpnral[%:llj:I_D

Taxa metabdlica basall:l:l:l:l Agua min (%) Agua méx (%)

Peso ldeal min (Kg) Peso ldeal Max (Kg) I:I:I I:I I:I:II:I
L CEE

EXAMES LABORATORIAIS
Data do esmxame
Glicose ATT III. IIII
ALT
271 Ham
Elbumina |:| . AST
Triglicerideos Ferro
— Colesterol total
Creatinina . Cole=sterol HDL
- Colesterol LDL
Hemoglobina Uraia




. IMH MINI AVALIACAOQ NUTRICIONAL (MAN)

Preencher a primeira parte deste questionario, indicando a resposta. Somar os pontos da Triagem. Caso o escore
seja igual ou inferior a 11, concluir o questionario para obter a avaliagio do estado nutricional.

41
33

TRIAGEM

1) Mos ditimos trés meses houve diminuico de ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

{1 0. diminuicio severa daingesta () 1. diminuicdo moderada  {) 2. sem diminuigSo

2) Perda de peso nos dltimos meses:

{1 0.superiora 3 quibos () 1. ndo sabeinformar ()2 entre 1e 3 quilos () 3. sem perda de peso
3) Mobilidade:

{1 0. restrito ao leito ou cadeira de odas  (} 1. deambula mas ndo & capaz de sairde casa () 2. normal

4) Passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda nos Ulimos trés meses? {J0.sim ()2 ndo

5) Problemas neuropsicoldgicos: () 0. deméncia ou depress3o graves () 1. deméncia leve [ ) 2. sem problemas

8) Indice de massa corporea (ICM= pesaolkg] / estatura]mP
(D IMC <18 (}1.18==IMC<21 (}2.21=<IMC<23 ()3 IMC>=23

Escore de triagem (subtotal, maximo 14 pontos)
12 pontos ou mais =» normal, desnecessanio continuar avaliagio I:I:I
11 pontos ou menos = possibilidade de desnutrigio, continuar a avaliagdo
AVALIACAC GLOBAL (MAN)
7} O paciente vive em sua propria casa (ndo em casa geratrica ou hospital)? {(J1sim {]o0ndo
2} Utlliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? (10.sim () 1. ndc
0} Lesdes de pele ou escaras? {)0.sim ()1. n3c
10)Quantas refeigdes faz por dia? {1 0. uma refeicdo (]} 1. duas refeigies () 2 trés refeipies

11} O paciente consome: . ) . =
a) pelo menos uma porgdo diria de lefte ocu derivados (queijo, iogurte)? * !0.sim  {}1.n3o

b} duas ou mais porgies semanais de legumes ou ovos? ()0.sim () 1. néo I:I I:I
c) carne, peixe ou aves todos os dias? {}0.sim ()} 1.n30
0,0 = nenhuma resposta "sim”  0.5= duas respostas "sim”  1,0= trés resposias "sim”
12) O pacients consome duas ou mais porgdes didrias de frutas ou vegetais? {!1sim ()0 ndo
13) Quantos copos de liquidos (gua, suco, café, cha, leite) o paciente consome por dia? I:I I:I
0,0= menos de trés copos  0.5= 1és a cinco copos  1,0= mais de cinco copos -

14} Modo de se alimentar () 0. ndo & capaz de se alimentar sozinho
{ } 1. alimenta-se sozinho, poréem com dificuldade () 2. zlimenta-se sozinho sem dificuldade

15) O paciente acredita ter algum problema nutricional? {1 0. acredita estar desnutride

{1 1. n30 sabe dizer {3 2. acredita n3o ter problema nutricional
18) Em comparagdo a outras pessoas da mesma idade, como o paciente considera sua propria saldde?
0,0= ndo muito boa 0.5= ndo sabe informar 1.0= boa 2.0= melhor -
17} Circunferéncia do brago (CB) em ocm
0.0= CB < 21 0.5= 21..CB..22 1.0=CB > 22 |:||:|
18} Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm {)0.CP <31 (11.CP>131

Avaliagio global (maxime 16 pontos) I:I:I I:I Sscore da triagem I:I:I
Escore total (maximo 30 pontos) I:I:I I:I

Avaliagio do Estado Nutricional ~ de 17 2 23.5 pontos () 1. risco de desnutrigio
menas de 17 pentos {1 2. desnutrido

Ohamrr ;ga =
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APENDICE C - Orientacdes para a realizagéo da Bioimpedancia

78

NOME:

IDADE: SEXO: ALTURA: PESO:

DATA:

QUESTIONAMENTOS

SIM

Permaneceu em pé nos ultimos 5 minutos?

Estd com a bexiga vazia?

Esta em jejum (10 horas)

Utiliza marcapasso ou stent?

Ingeriu bebida alcodlica nas dltimas 48 horas?

Ingeriu café, refrigerantes ou cha ontem ou hoje?

Fez exercicio fisico nas ultimas 12 horas?

Fez sauna ou tomou banho nas ultimas 8 horas?

Utilizou diurético, corticosteroide e betabloqueador nos

ultimos 7 dias?

Possui edema, ascite ou amputagéo?

Quanto ingeriu de liquido ontem? (ideal 2I)

Obs: remover objetos metalicos!




APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa "Efeitos da intervengao
nutricional em longevos", de autoria da doutoranda Claudine Lamanna Schirmer do Curso de
Doutorado em Gerontologia Biomédica da PUCRS. Esta pesquisa tem como objetivo estudar os
efeitos da interveng&o nutricional em idosos longevos.

O estudo consistira na utilizacdo dos seguintes dados coletados durante a consulta de
Nutricdo no seu domicilio: peso, altura/altura do joelho, circunferéncia abdominal, do brago e da
panturrilha. Além disso, serdo utilizadas informacdes gerais como: sexo, idade, escolaridade, estado
conjugal, cor da pele, renda mensal, nimero de filhos, com quem mora, doencas, uso de
medicamentos e uso de alcool/cigarro/outras drogas. Vocé também realizara o teste da
Bioimpedancia que mede os componentes do corpo (quantidade de agua, gordura, 0ssos e
musculos). Para esse exame bastara ficar deitado(a) durante alguns minutos. Também utilizaremos
os resultados dos exames de sangue. Nenhuma avaliacdo oferecera risco maior que a coleta de
sangue, que podera ocasionar hematomas ou sangramentos. Outros riscos estdo no desconforto de
ficar deitado (a) durante a bioimpedancia e o talvez constrangimento em responder algumas das
perguntas. Caso esteja se sentindo incomodado(a) com algum exame ou pergunta nos comunique
que imediatamente interromperemos a avaliacdo. Toda a avaliacdo devera durar no maximo uma
hora e podera ser dividida em duas ou mais etapas caso julgar necessério.

Este estudo ndo apresentard nenhum custo para vocé e sua colaboracdo € muito
importante. Os seus dados serdo utilizados apenas para este estudo e seu nome nao sera
apresentado na divulgacdo do mesmo (sigilo e anonimato). Se vocé mudar de ideia, podera retirar
seu consentimento a qualquer momento e sem que isto Ihe cause qualquer prejuizo.

Caso vocé queira mais informagbes podera entrar em contato com a pesquisadora
Claudine Lamanna Schirmer através do telefone (51) 99917-1206, do pesquisador responsavel Dr.
Angelo José Goncalves Bos, através do telefone (51) 3353-6229. No caso de dividas, vocé também
pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul (CEP-PUCRS) localizado na Av. Ipiranga, 6681, Prédio 50, Sala 703 CEP: 90619-900 - Bairro
Parthenon - Porto Alegre — RS, também estara disponivel pelo telefone (51) 3320-3345 ou e-mail:
cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 a 17:00.

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

Porto Alegre, /| |/

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Claudine Lamanna Schirmer

Assinatura do pesquisador responsavel:

Angelo José Gongalves Bos

79



ANEXOS

80



ANEXO A - Mini Avaliagao Nutricional

NESTLE NUTRITION SERVICES

3 Mini Avaliagao Nutricional”

NEsta Mini Nutritional Assessment MNA™
Sobrenome: M Semn Data;
Idack: FPeso (kg Alrura {cmi: Laito:

Preencher a primeira parte deste questionana, indicands & respests. Somar o5 pontos da Triagem. Case o escore sgja igusl ou inferior 5 17,

canclir & questionariy para obter & avalia 080 do estado nutricionsl.

A

Mo altimes trés messs houve diminuigAo da ngesta
alimentar devido a perda de apstite, problamas digestivosou
difizuldads pars mastigar sudeglutir?

0 = dimiruicao severa da ingests

dimiruigao moderada da ingesta

wem diminui g0 cla ngesta

1
2

]

erda de pesonos dlimos meses
sUpeErion a trés guilos
nam=aba informar

Bnilre um e rés quilos

sem perda de peso

frre — =T
LI TR T |

g

ilidzide
resskritoy a0 |sito o & cacsira de rodas
deambula mas nao0 & capaz de sair de casa
nermel

=2
LI T

Paszau por algum estresse psicoligice ou doenga aguda
nos Ul imos tras mases?
0 = =zim 2 = nao

Froblemas neuropsico dgicos

O = deméncia cu depressdo graves

1 = dem&ncia leve

2 = wam problemas paicologicos D
Indice de massa comdrsa (IMC = p=so [ka] £ estatura [mf? §

2 = IMC<18

1 =18=IMC=H

2 =N=ZIMC=D

I =IMC2:R |:|

Escore de triagem fabtotal, méasime d= 14 ponwsy [ []

12 pontos ou mais

11 poniks: ou menss

narrmal;
desnecessario continuar a avaliagao

possibilidade de deanutrican;
contingara avaliag s

Avaliagao global

G Opacients vive 2 ss propris a2 (ndo am cass geristriaa

ol hospital)

= naw 1= sm D
H  Utiliza mais de trés medicamentos difersntes por dia?

0= sim 1 = nao D
| Lestesde pele ousscaras?

= sm 1= maw ]

Gukge ¥ Valae B amddGamy P 1004 WA Mulition sl Aeroeemeai: Aprscical aezossmon g for
grading the ruirtional sx of akderly pabisns, Facks and Bessamh i Sevmiobgy S milamant
# 21558

Fabamatan LL Haner J, ‘Gige ¥ and Valas B Camgreninave Sarark ASSEEEn o (G0 and
8 MHA BN Crearvissy of TGk, NUT ROND AsSesamesl., o Cwid Opmant of 3 S hortaned Yarskn
oo thia MNE. In: "R Mrion ol Ascosamar (M MR Rotasdn and Pracicd in the Ed e i vallas
B, Garp P s oz ¥ sdtees, Hazdd Nutstion 'Werkshe Ser oz, Climizal & Porfbemanse
Frogranna,vel. 1. Kargec Bk, b press.

1956 S0Ciete des Frodulls MNestl & 5.8, Vevey, Swllzeriand, Trademark Daners

| DE2ISgUEFonAnD 1

Ouartzs refeigtes farpar dia?
0 = umarefscao

1 = duasrefeigties

2 = rasrefeignes

O

1) pacients consome;

+ pekommenos uma peorg &0 didria da lsite
ouckerivados (gquesi ks, kguris)?
duas cu miais porg oes semanais
de legumes ou owes?

* CETE, peinsou oves belos
osdias?

00 = nznbuma ou uma resposta ssinms

0.5 = duas respostas «sims

10 = tras reapastay i

sim O nae O
sim [0 n&e O

sim O nas= O

010

) paciente comsome duas ou mais porcises
didriaz de frutas ou vegetais?
0 = nao 1 = =im

O

]

Ouantos copos da liquidos [Egua, suco, cafd, cha, lsite)

o paciente consome por dis?
00 = menos de hes copos
0.5 = wes a cinoe copos

10 = maizde cinco copos

0,0

Mo i de s alimantar

0 = nao & capaz de s=alimentar scginha

1 = alimsnta-se sazinho, persm com dificuldad=
2 alimenta-se sceinho sem dificuldads

O

1) paciente acredita ter algum prcblama mtricional ™

0 = acredita s=tar desnukrido
1 = nao sabedizer
2 = acradita n&ater prohlama nutrizisnal

O

Em comparacio a ouras pesscasda mesma idade,

SOMS O pacients considara a sua pripria sande?
048 = nao muito boa

0.8 = ndo sabe informar

10 = boa

20 = melhor

Gircunferencia do brago (GB) em om
W= CB<2

6= 212CR=22

0= CR=22

O

Circunferencia da panbarrilha (CF) em om
0 =CF=H1 1 = CPz3l

Avaliacao global imasime 16 pantas)
Escore da triagem
Escore total imacimo 30 pontos)

Avaliacéo do Estado Nutricional

17 a 235 pontos

menos de 17 pontos

riso o desnutrigao

deanuiridse

SN0, ZI8FM

NN

B

ooo| o |o

o O

81

1™ ERA



82

ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W““’P
DO SUL - PUCIRS
FPARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Titubx da Pesquisa: EFEITOS DA INFER'-’EI'\IQAIII NUTRICIONAL EM LONGEVOS
Peaquisador: Angel José Gongaves Bos

Arsa Tematica:

Varsdo: 2

CAAF: 65143317 .6.0000.5336

Insittulcio Proponsnis: UMD BRASILEIRA OE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Princpal: Financiamemo Progra

DaDOSs O PARECER

Himene do Parecsr: 2.210.53]0

Aprasentagio do Projeto:

0 pesquisadon princpal 0o estudo encaminhou a0 CEP-PUCRS reposts a5 pendSnclas emitidas por esse
CEP am D/DG62017, no parecer n* 2.096.415.

Dbjeiive da Pesgulss:

O pesquisador princpal do estudo encaminhou 30 CEP-PUCRS reposts a5 pandSnclas amitidas por esse
CEP em 0/DG2Z017, no parecer n* 2.095.415.

avallaga0 008 Riscos & Benaniclos:

O pESUIEAtOT DNGDal 00 SSIU00 eNIEMINNoY 30 CEP-PUCRS Meposts 35 penoSncias emilidas por 8558
CEP am D/Da20N7, nd parecer N 2.095.415.

Comentarios e Conslderagies sobre & Peaquisa:

O pesquisador principal do estudo encaminhou 30 CEP-PUCRS reposta as pendanclas emitidas por esse
CEP em 01062017, no parecer n® 2.096.415.

Consideraghas sobre o8 Termos de apresentagae obrigataria:

Todas o5 termees foram apreseniado:.

Conclusdes ou Pendéncias & Lisia de Inadequagias:

Todas 35 pendénclas foram atendidas.

Endarete: A prange, 8550 predhe S, sala 703

Balfre:  Pafafon CEP: @ 890uin

F: RS Munksipla: PORTO ALEGRE

Tebeform (51 i Faz: |51/320-5345 E-mail: cocffpuec



PDNTIFIFCI.I"-". LUHNPNERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
0D 5UL - PUCIRS

Conimomale- 31 Fassar I 2000230

Conslderagios Finale a critério do CEP:

0 CEP-PUCRS, de acomo com suas anbukies d=fnidas na Resoiugio CHS n* 465 de 2012 & da Moma
Operacional n® 001 de 2013 B0 CNS, mantista-6e pela aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

GG

Eﬂtﬂpﬂ'ﬂ[ﬂl’l’[ﬂ Haborads baseado Nos doCumentos abalxo relacionados:

Endarege:  Aa lpianga
Bairre.  Pafedon

BEEN priee: B mala TS
CEF: 08 Hoadn

UF: RS Hunisipla: PORTO ALECRE

Telefone: (513500 as

Faae: 51500005545

E-mall: copffipuc bi

TP DocuEno ETE PoEagem T
InTormastes ascas| FE_INFORMALUES BASICAS D0 P | D20w20iy
|RCUETO 903055, pdf 185730
[ CataResostaPentendas 400 DADSRMT =)
wEadores 185722 | Gongalves Sits
e ModificacossProj=io. docx DATSRHT o Jo=a
WiE3dores 185700 | Gongalves Bits
L2 R e T T e sl o
Beochura 04 o 18:55:43 | Gongalves Bos
It
] (TeE 1% oo TEE=T | Ao
Aszertiments | 185526 | Gongaives Bts
Justfcatha ge
Ausnela
Foiha de Rosin folhaCeRnehod pdf 1007207 o Jo=a
15:11:34 | Gongalves Sits
Deciaragan de caEEncaminhamentaApresentacan EF | DOSR2HMT o Jos2
uWiE3dores elfn odf 17:35:58 | Gongalves Sis
e CaraApreseriacacbracoPmjeineuada | DA0S2017 | Angeio Jose
_Q[I.IE.AEI'_ 152548 |
e PE_PARECER_CONSUBSTANCIADG | DADS20MT o Joss
InsTruias & GUARDACHLUVA_AMEAL paf 173537 | Gongaives Sis
e Cara_genicopd 1747 =)
Instulgho & 21:4%40 | Gongahves Bis
e Latizparicinantes docx 12042007 |Angelo José
wWiEadores 153348 | Gongalves Bits
e Aprovacan_ LR pd 12045007 | Angelo Jose
InsTrigas & 153502 | Gongaves SIS
e DoeUnT_SIPESC pdl 12407 =)
InsTtulcho & 133428 | Gongalves Sits
I TE]
Crgamento OCamenin_aseinada. pdf 12045007 | Angelo Jost
15313 | Goncaves Dis
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PDNTIF[CIA LUNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
D 5UL - PUCIRS

Conimmmcle 4o Pasear 1 280 250

Slfuagio oo Parscer
Aprovado

Mecoezits Aprociagio da CONEP:
=]

PORTO ALEGRE, 09 de Agosto de 2017

Asainaco por:
Denilss Cantarslll Machado
{Coordenador)
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ANEXO C — Ementa ao Projeto (Suplementacéo)

Porto Alegre, 13 de novembro de 2017.

IIma. Coordenadora
Profa. Dra. Denise Cantarelli Machado
Comité de Etica em Pesquisa

Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul — PUCRS

Prezada coordenadora,

Vimos por meio deste informar ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS,
que o projeto de pesquisa de doutorado: “EFEITO DA INTERVENCAO
NUTRICIONAL EM LONGEVOS” (CAAE: 68143317.8.0000.5336), utilizara como
suplemento alimentar o produto Extima do Laboratério APSEN. O produto é
apresentado em sachés no sabor baunilha e composto por colageno e Aminoacidos
de cadeia ramificada (BCAA). Os BCAA tém sido utilizados com seguran¢ca como
suplementos alimentares, inclusive em idosos saudaveis e com insuficiéncia renal
cronica, (https://doi.org/10.1093/ndt/16.9.1856). Ndo havera alteragcbes nos critérios
de inclusdo ou exclusédo nem tdo pouco no tamanho amostral. O custo do
suplemento sera o mesmo.

Atenciosamente,

Angelo José Gongalves Bos
IGG-PUCRS

85


https://doi.org/10.1093/ndt/16.9.1856

86

ANEXO D — Ementa Aprovada

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE wm
OO SUL - PUC/RS

Thula da Pesguisa: EFEITOS DA IHTEH'U'EMI;“.HJ- HLUTRICIONAL B LOWNGEYDE
Pusguisador: Angeio José Gongabes Bos

Asan Temblica:

WVursdo: 4

GAAE: &3143317 8.0000 5335

o SRiiglo Proponania: UNIAD ERASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTEMNCIA

Palrocinador Principal: Financiamento Propnc
APEEN FARMACELITICA B

DaDdE D PARECER
Rimwifo do Parece: 3330473

Agrusaniagho do Projte!
O pesquisador princpal &ngelo Josd Gongalves Bis. responsdvel pelo projeio com nimens de CAAE
BE143317.6.0000.5336 & Titula: EFEITOS DA INTERVENGAD MUTRICIOMAL EM LONMGEYDS
encaminhou ao CEP-PUCAS emenda contendn o8 seguinbes doosmenos:

‘Carta solciando inclisdo de uma LPI

Carma o acode Lar Mening Deus

Objethis da Pasquisa:

O pesquisador princpal &ngelo Josd Gongalves Bis. responsdvel pelo projeio com nimens de CAAE
BE143317.6.0000.5336 & Titula: EFEITOS DA INTERVENGAD MUTRICIOMAL EM LONMGEYDS
encaminhou ao CEP-PUCAS emenda contendn o8 seguinbes doosmenos:

‘Carta solciando inclisdo de uma LPI

Carta o aoie Lar Mening Deus

Avaliagho dok Riscod o Banaficios:

O pesquisador princpal &ngelo Josd Gongalves Bis. responsdvel pelo projeio com nimens de CAAE
BE143317.6.0000.5336 & Titula: EFEITOS DA INTERVENGAD MUTRICIOMAL EM LONMGEYDS
encaminhou ao CEP-PUCAS emenda contendn o8 seguinbes doosmenos:

‘Carta solciando inclisdo de uma LPI

Carta o aoie Lar Mening Deus

Endsrsgoc  #v ipimrgs, B389 aaisdia 20, aam T2

Oaima: Farstsn OEP: phE10-E00
UF: S Nenicipic POATD ALEGRD
Tebrlona: (%4 }1030- 30 Fax  [59P000-3H45 Cmait cep@sea br

Mg 31 e EL



PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE w
DO SUL - PUC/RS

Comwantdrios & Consstarsfdas sobva 3 Pasouisa:

O pesquisador princpal l..r-gl-lu Josd Gongalves Bis, responsdvel pelo projeio com ndmens de CAAE
BE143317 B.0000.5336 & Titula: EFEITOE DA INTERWENCAD NUTRICIOMNAL EM LOMGEWDS
entaminhou a0 CEP-PUCRS emenda conbends of seguinbes dotsmenos:

Cama sobciando inchisdo e uma LPI

Carma g arode Lar Moning D

Congado rag oot sobro o Tormsd do agerasantabs o galdeia:

O pesquisador princpal l..rngliu Josd Gongalves Bis, responsdvel pelo projeio com ndmens de CAAE
6E143317.8.0000.5336 & Titula: EFEITOS DA INTERYENGAD NUTRICIOMNAL EM LOMGEWDS
entaminhoy a0 CEP-PUCRS emends conbends 03 seguinies dotismenios:

Cama sobciando inchisdo e uma LPI

Carma g arode Lar Moning D

Cooncius fut ou Pondlncios o Lista de Insdepuaios:

Eam penddncias

Conenrsidia rag das Finais a cribdrio do CEP:

Diante do exposio, o CEP-PUCRS, de cords toim Suas arbughes definidas na Resoliglo CNS n 468 de
202 @ da Moma Operacional n® 001 de 2013 do CHE, manfesia-se pela aproyacs da Smend S0 propn
e pesquisa EFEITOS D& INTERVENGAD NUTRICIONAL EM LOMNGEVOS poposio pelo Anpels José
Congakies Bas com numans de CAAE SE143317.0.0000.5338

f S R T TR

Esia parecar 1ol elaborads baseads ne documenos abains ralecionados:

[ Tipo Documania Argaiva Fosmgem Ao [Eluacas]
; PEﬂqumnea_y.ﬂmJﬁmi Aowin

EZ o]

Wi s el S PO SO

Fropein_Doulrasn_Claadne_2017_0 | HOREN7 [|Angt kes SCEiD

Oaira: Fanstsa P pOS1S-E0D
LiF: = Meniciphc FOATD ALEGRLD
Telwlonac (21112010 Fac  [59[0G0-1045 Coralt cepsssom br

g i i B

87



88



89

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE W

DO SUL - PUC/RS

PORTO ALEGRE, 20 de Mak die 2040

Asdinade por:
Paiil o Vinkcius Sporfadar de Soura
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INTRODUGCAO

Os nonagendrios e centendrios sao as faixas etarias que mais crescem no Brasil, com um
crescimento de 79,6% entre os dois Ultimos censos (1). As pessoas dessas faixas etdrias apresentam
diferentes caracteristicas morfofisioldgicas e psicossocioeconémicas do que os idosos mais jovens,
idade entre 60 e 79 anos. Observando-se assim, uma heterogeneidade em torno da prdpria
populagdo idosa (2).

O processo do envelhecimento promove alteracdes fisioldgicas, metabdlicas e funcionais o que
acarreta na mudanca das necessidades nutricionais. Essas modificacdes juntamente com as
diversidades sociais, culturais, econémicas, além da prépria idade fisioldgica, podem colaborar para
as mudancas do estado nutricional (3). Dessa forma, o estado nutricional se torna essencial para a
funcionalidade, qualidade de vida e saude dos idosos. A desnutricdo nesses individuos esta
intimamente ligada a menor capacidade funcional, maior nimero de internagoes, piora da qualidade
de vida, maior vulnerabilidade as infec¢Ges, e dessa forma, mortalidade em maiores escalas.
Observou-se também que quanto maior o avancar da idade, maior é o indice de desnutri¢cdo, sendo
mais expressivo entre os idosos mais idosos (4). Assim como a desnutricdo esta associada a maior
mortalidade, nonagendrios e centendrios, por sua maior longevidade, possivelmente apresentem
caracteristicas de desnutricdo diferenciada das outras camadas da populacdo idosa. A desnutricdo é
considerada o disturbio mais importante nesta fase da vida, tendo como consequéncia a reducdo da
forca muscular, da capacidade de acdo e da fungdo cardiorrespiratéria (5). Mesmo ndo avaliando o
estado nutricional, sugerem que o mesmo seja mais fortemente associado a capacidade funcional
em idosos mais velhos, entre eles os nonagenarios e centendrios. A incapacidade funcional tem
como fatores de risco: alteragdes nutricionais, problemas neuroldégicos e sedentarismo (2). Além de
trazer muitos prejuizos a salde e a qualidade de vida na populagdo idosa, diminuindo a capacidade
de autocuidado e muitas vezes a mobilidade, suscitando assim, baixa autoestima, depressao e, dessa
forma, diminuicdo da vontade de viver (5). Destacando, assim a importancia dos profissionais de
salde olharem mais atentamente as suas necessidades de saude, incluindo o estado nutricional?.

Desta forma, o presente trabalho busca observar a prevaléncia de desnutricdo em nonagenarios
e centenarios, bem como suas caracteristicas clinico-funcionais.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo.

Populagdo e amostra
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A populacdo do estudo foi constituida por nonagenarios e centendrios, homens e mulheres com
idade igual ou superior a 90 anos residentes nas 17 regides do Or¢camento Participativo (OP) da
cidade de Porto Alegre, RS, Brasil. A amostra foi composta por nonagenarios e centendriosassistidos
pelo Projeto Atencdo Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) do Instituto de Geriatria e Gerontologia
(IGG) da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Os nonagenarios e
centendrios do AMPAL foram inicialmente identificados através de visitas a setores censitarios
sorteados em cada uma das OP que apresentassem, no censo de 2010 pelo menos 8 nonagenarios
e centenarios. Apds a identificacdo os nonagenarios e centendrios foram convidados a participar do
estudo e uma avaliacdo domiciliar foi agendada. Apds a primeira avaliagdo, os participantes foram
novamente convidados a participar de avaliagGes especificas, entre elas as avaliagdes nutricionais.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os longevos acompanhados pelo AMPAL, no periodo de abril e novembro
de 2016, que realizaram a avaliagdo nutricional em projetos braco do AMPAL: "Relacdo entre
Composicao Corporal e o Estado Nutricional de Longevos" e "Capacidade Mastigatdria, Qualidade
da Dieta e Estado Nutricional em Longevos".

Foram excluidos em ambos os estudos participantes que ndo realizassem alimentacdo por via
oral e que tivessem histéria de cirurgia gastrica, amputacdo de membro superior ou inferior, no
projeto de composicdo corporal, ou lesdo aguda em cavidade oral, no projeto de capacidade
mastigatoria.

Dados clinicos e sociodemograficos

Para a caracterizagdao da amostra, os dados sociodemograficos e as informagdes relativas as
condicdes clinicas e de saude dos longevos foram obtidas através do instrumento de avaliagdo inicial
do AMPAL, baseado no Caderno 19 de satde do idoso do Ministério da Saude (6). Além das condicGes
sociodemograficas e de saude, habitos de vida, capacidade funcional, dados antropométricos e
rastreio de depressao foram avaliados pelo instrumento.

Avaliagao Nutricional

Os longevos incluidos nesta analise foram avaliados quanto ao seu estado nutricional por um
mesmo instrumento: Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), desenvolvido pela Nestlé para a
identificacdo de pessoas idosas (60 anos ou mais) com risco nutricional ou desnutri¢cdo. Essa
avaliacdo foi realizada no domicilio dos participantes por duas nutricionistas treinadas. A MAN é
composta por 4 dominios: avaliacdo global, dietética, antropométrica e autopercepgdo de saude. Os
pontos de referéncia usados nesta andlise para os nonagendrios e centenarios sao 0os mesmos
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preconizados para a populacdo idosa. E considerada desnutrida uma pessoa idosa com pontuagdo
menor que 17, entre 17 e 23,5 como em risco nutricional e maior ou igual a 24 pontos como
eutréfica. A pontuagdao maxima é de 30 pontos.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em planilha Excel e analisados pelo programa Epi Info 7.2. As médias
daidade, frequéncia semanal que sai de casa e nUmero de sintomas depressivos foram apresentados
como médias e desvio padrao (DP) entre os nonagenarios e centenarios com e sem risco nutricional.
As possiveis diferencas entre os dois grupos foram testadas pelo teste t de Student. As distribuicdes
das outras caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida foram calculadas para cada
nivel nutricional e testadas pelo Qui-quadrado. Testes estatisticos com nivel de significancia <5%
foram considerados estatisticamente significativos, <0,1% como muito significativos e entre 10 e 5%
como indicativos de significancia (7).

Aspectos Eticos

Os dados da presente analise foram retirados dos bancos de dados de dois estudos-braco do
Projeto guarda-chuva AMPAL: "Relacdo entre Composicdo Corporal e o Estado Nutricional de
Longevos" e "Capacidade Mastigatdria, Qualidade da Dieta e Estado Nutricional em Longevos".
Ambos projetos contam com a aprovacdo da Comissdo Cientifica (CC) e do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da PUCRS sob os numeros: CAAE: 59729716.6.0000.5336 e 57745616.4.0000.5338,
respectivamente. Obedecendo a resolugdo 466/12, onde toda a pesquisa com seres humanos deve
ser submetida a apreciacdo do CEP da instituicdo onde a pesquisa foi realizada (8). Os pesquisadores
se comprometeram manter o sigilo e o anonimato de todos os dados coletados e incluidos neste
estudo. Cada participante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
qgue informa os propdsitos da mesma, com linguagem facil e acessivel, além de esclarecer que o
estudo é voluntario, podendo ser abandonado a qualquer momento sem que isto lhe cause qualquer
prejuizo.

RESULTADOS

Foram realizadas 134 avaliagdes nutricionais nos projetos do AMPAL, envolvendo 128
nonagenarios e centenarios. Apenas 6 nonagendrios e centenarios participaram de ambos os
projetos, neste caso somente os dados da avaliacdo "Capacidade Mastigatoria, Qualidade da Dieta
e Estado Nutricional em Longevos" foram incluidos. Entre os analisados, 31 (24%) apresentavam-se
com risco nutricional, conforme tabela 1. A propor¢do de participantes com risco nutricional foi
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significativamente maior entre as mulheres, os que referiram ndao saber ler e escrever,

autopercepcao de salde geral, oral e mastigacdao md ou péssima, presenca de tosse durante ou apds

a refeicdo e os que nao realizavam atividade fisica. Solteiros e vilvos apresentaram proporc¢do de

participantes com risco nutricional maior que os casados sendo a associacdo indicativa de

significancia estatistica pelo Qui-quadrado. Os participantes com risco nutricional apresentaram

significativamente maiores médias no nimero de sintomas depressivos e menor frequéncia semanal

de sair de casa, sendo esta comparacao indicativa de significancia pelo teste t de Student.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes com e sem risco nutricional quanto as caracteristicas

sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida.

Risco de Desnutricao Com Risco Sem Risco Total p
Sexo
Feminino 29 (31,18%) 64 (68,82%) 93 (72,66%) 0,0027
Masculino 2 (5,71%) 33 (94,29%) 35(27,34%)
Idade (média+DP) 92,2+3,09 91,9+2,99 91,9+3,01 0,6961
Cor da Pele
Branca 26 (24,76%) 79 (75,24%) 105 (82,03%) 0,7592
Outra 5(21,74%) 18 (78,26%) 23 (17,97%)
Estado Conjugal
Casado 2 (6,25%) 30(93,75%) 32 (25,00%) 0,0871
Divorciado 0 (0,00%) 1 (100,00%) 1(0,78%)
Solteiro 3(27,27%) 8(72,73%) 11 (8,59%)
Vitvo 26 (30,95%) 58 (69,05%) 84 (65,63%)

Com quem Mora



Cuidador

Familiar

Sozinho

Sabe Ler e Escrever

Sim

Anos de Estudo (médiatDP)

Renda mensal SM (médiatDP)

Autopercepgao Saude Geral

Otima ou Boa

Regular

Ma ou Péssima

Morbidades

Autopercepgdo Saude Oral

Otima ou Boa

Regular

Ma ou Péssima

Autopercepc¢ao do Apetite

Otima ou Boa

5(38,46%)

24 (25,00%)

2 (10,53%)

23 (20,00%)

8 (66,67%)

5,44+3,93

4,72%4,06

22 (26,83%)

2 (6,06%)

5 (45,45%)

3,35+1,92

16 (18,60%)

4(16,00%)

9 (60,00%)

21 (23,33%)

8 (61,54%)

72 (75,00%)

17 (89,47%)

92 (80,00%)

4 (33,33%)

6,8314,35

6,72+10,76

60 (73,17%)

31(93,94%)

6 (54,55%)

3,64+1,87

70 (81,40%)

21 (84,00%)

6 (40,00%)

69 (76,67%)

13 (10,16%)

96 (75,00%)

19 (14,84%)

115 (90,55%)

12 (9,45%)

6,54+4,29

6,2719,66

82 (65,08%)

33 (26,19%)

11 (8,73%)

3,57+1,88

86 (68,25%)

25 (19,84%)

15 (11,90%)

90 (70,31%)

0,1818

0,0003

0,1489

0,3628

0,0103

0,4498

0,0013

0,9337
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Regular

Ma ou Péssima

Autopercep¢io da Mastigacdo

Otima Ou Boa

Regular

Ma Ou Péssima

Tosse Durante ou Apos a Refeigao

Sim

As vezes

Dias por semana que sai de casa

GDS5

Atividade Fisica

Sim

Total

7 (25,93%)

3(27,27%)

17 (19,10%)

4 (19,05%)

8 (53,33%)

6 (54,55%)

6 (23,08%)

19 (20,88%)

8,13+10,44

1,87+1,17

2 (7,69%)

29 (28,43%)

31 (24,22%)

20 (74,07%)

8 (72,73%)

72 (80,90%)

17 (80,95%)

7 (46,67%)

5 (45,45%)

20 (76,92%)

72 (79,12%)

12,3+11,53

1,29+1,07

24 (92,31%)

73 (71,57%)

97 (75,78%)

27 (21,09%)

11(8,59%)

89 (71,20%)

21 (16,80%)

15 (12,00%)

11(8,59%)

26 (20,31%)

91 (71,09%)

11,3+11,38

1,43+1,12

26 (20,31%)

102 (79,69%)

128 (100%)

0,0130

0,0477

0,0813

0,0128

0,0276

DP= Desvio Padrao; SM= Salarios Minimos; GDS-5= Escala de Depressdo Geriatrica versao 5 itens.
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A Tabela 2 mostra as diferengas no desempenho funcional de participantes com e sem risco

nutricional. Os participantes com risco nutricional apresentaram menor For¢a de Preensdao Palmar

(FPP) em ambas as maos sendo significativa para a mao esquerda e indicativo de significancia para a
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direita. Os mesmos necessitaram significativamente maior tempo para executar o teste Timed Up

and Go (TUG), referiram maior dificuldade de subir dez degraus, carregar objetos de 5 quilos,

transferir-se para uma cama ou cadeira, tomar banho, vestir-se, alimentar-se e usar o banheiro

sozinho.

Tabela 2 - Diferencas entre o desempenho funcional de nonagenarios e centenarios com e sem risco

nutricional.

Risco de Desnutri¢do

Forga de preensao palmar - FPP (KgF)

Direita

Esquerda

Timed Up and Go - TUG (segundos)

Facilidade para realizagdo de atividades

Caminhar 400 metros

Subir dez degraus

Carregar objetos de 5 quilos

Levantar-se de uma cadeira

Abaixar-se para pegar objeto

Levantar os bragos acima da cabega

Agarrar objetos firmemente

Transferir-se para uma cama ou cadeira

Com Risco

MédiatDP

14,2+5,93

13,115,64

22,6+13,83

2,19+2,07

2,00+2,06

1,42+1,66

2,26+2,12

2,48+2,06

4,10+1,81

4,13+1,74

3,16+2,05

Sem Risco

MédiatDP

18,8+13,21

17,5%11,26

16,9+7,21

2,65+1,91

2,85+1,93

2,57+2,17

2,40+1,99

3,10+1,87

4,43+1,43

4,51+1,11

3,92+1,54

Total

MédiatDP

17,7+12,00

16,4+10,34

18,249,411

2,54+1,96

2,65+1,99

2,29+2,11

2,3612,02

2,95+1,93

4,341+1,54

4,41+1,30

3,74+1,70

p

0,0659

0,0429

0,0076

0,2494

0,0390

0,0074

0,7316

0,1203

0,2936

0,4685

0,0286
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Tomar banho sozinho 3,031+2,21 4,03+1,76 3,7811,92 0,0111

Vestir-se sozinho 3,191+2,16 4,10+1,64 3,88+1,82 0,0147

Alimenta-se sozinho 4,19+1,74 4,72+0,94 4,59+1,20 0,0324

Usar o banheiro sozinho 3,68+2,05 4,50+1,31 4,30+1,56 0,0093
DISCUSSAO

A presente andlise buscou observar a prevaléncia de desnutricdo em uma amostra de
nonagenarios e centendrios. Observamos uma frequéncia de 24% de participantes em risco
nutricional ou desnutridos. A classificacdo usada neste trabalho é semelhante a utilizada em diversos
estudos em idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais). A prevaléncia de desnutricdo
observada na presente pesquisa é menor que descrita em diversos estudos. Pereira et al. em um
estudo transversal de base populacional com participantes da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), 2008/2009, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) observou que entre os
longevos, com 80 anos e mais, a frequéncia de baixo peso em 26,3%, utilizando o critério do Indice
de Massa Corporal (IMC) (4). A desnutri¢do parece ser um importante fator de mortalidade para as
faixas etarias mais elevadas (9). A aparente menor prevaléncia de desnutricdio em nonagenarios e
centendrios pode ser um processo seletivo. Volpini e Frangella manifestam a necessidade de
adequar os valores de referéncia para desnutricdo em nonagenarios e centenarios (10).

Depois dos 80 anos, o baixo peso e a perda de massa muscular sdo os maiores problemas
nutricionais, sendo associados com diversas doencgas pulmonares e cancer (11). A literatura
internacional pouco importancia dd a nonagenarios e centendrios, restringindo-se a faixa etdria de
80 anos ou mais. Muitos trabalhos sdo também abordados em idosos institucionalizados, cuja
comparagdao com os nossos resultados pode ser considerada inapropriada pois os participantes do
AMPAL, na sua quase totalidade, vivem nos seus domicilios.

Apesar do numero reduzido de homens no presente trabalho a frequéncia de desnutri¢dao
foi significativamente maior nas mulheres. Liberalesso et al., estudando longevos, com um
percentual de 18% de nonagendrios e centendrios, observou uma frequéncia de baixo peso em
26,1% da amostra, entre homens 26,9% e entre mulheres 25,6% (12). Na amostra analisada nenhum
homem era solteiro ou divorciado e todos os homens em risco nutricional eram vilvos. A frequéncia
de vilvas em risco nutricional também foi maior, embora nao significativa. Pouco se sabe sobre as
diferencgas no risco nutricional associado ao estado conjugal.
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No nosso estudo pessoas analfabetas apresentaram percentual trés vezes maior de risco
nutricional. Johansson et al., também relatam que mulheres idosas com maior nivel educacional
apresentaram menor frequéncia de risco nutricional (13). Os mesmos autores também observaram
relacdo significativa entre autopercepcao de salde e presenca de sintomas depressivos com o maior
risco de desnutri¢ao (13).

A ma condicdo de saude oral esta diretamente relacionada a desnutricdo por conta da sua
relacdo com a mastigacdo e degluticao, o que pode acarretar no déficit da ingestdo de energia e
nutrientes (14). Foi encontrado em um estudo com idosos espanhdis institucionalizados uma forte
associacao entre a qualidade de vida oral e risco de desnutricao, também medido pela MAN. O risco
de desnutricdo foi 3,43 vezes mais provavel na amostra com pior saude oral (15). Silva et al. em uma
revisdo integrativa acerca dos fatores de risco para desnutricdo em idosos institucionalizados
observou em alguns artigos que em relacdo a saude oral, além de entre outros disturbios de
degluticdo sdo importantes fatores de risco para o estado nutricional dessa populacdo. Visto que, ha
piora do processo mastigatorio, assim levando a uma restricdo alimentar (16).

O presente trabalho observou que a maioria dos longevos com tosse durante e apds as
refeicBes apresentaram risco nutricional. Se observou no estudo de Maneira e Zanata que a
dificuldade na degluticdo e disfagia esteve presente em 90% nos pacientes hospitalizados com média
de idade de 83 anos (17). Observando que esse sintoma deve ser valorizado também no nonagendrio
e centenario.

Diversos estudos apontam para uma associagao positiva entre atividade fisica e reducdo de
fragilidade em idosos. A pratica de atividade pode melhorar os indicadores de fragilidade, aumento
da massa muscular e da forga, auxiliando assim, na reducdo de desnutricdao (18). No presente estudo,
observamos a forte associacdo entre desnutricdo e desempenho na FPP e no TUG, dois instrumentos
objetivos de medida da forga muscular. Também foram observadas associagdes significativas entre
desnutricdo e o grau de facilidade para desempenhar atividades de vida didrias, principalmente para
subir degraus, carregar objetos pesados, transferir-se da cama ou cadeira, tomar banho, vestir-se,
alimentar-se e usar o banheiro sozinho. O estudo de Souza et al. em idosos institucionalizados, dos
quais 53% com 80 anos ou mais, também associou o baixo peso (IMC) e risco de desnutricdo com o
grau de dependéncia funcional (5).

Entre as limitacGes do presente estudo estd o desenho transversal, que ndo demonstra as
possiveis consequéncias da desnutricdo sobre o desempenho das atividades de vida didria, ndo
sendo possivel observar se os padrbes utilizados para a classificacdo sdo adequados. Um
acompanhamento longitudinal da amostra avaliada podera definir com mais clareza esse parametro.

CONCLUSOES
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A literatura cientifica sobre o estado nutricional e habitos alimentares de centendrios e
nonagenarios costuma destacar os possiveis motivos que os levaram a atingir a longevidade, ndo
considerando os mesmos como pessoas que possam estar com problemas de saude. A prevaléncia
da desnutricdo em nonagendrios e centenarios foi de 24%, maior entre as mulheres e os com baixa
escolaridade. As caracteristicas clinicas mais importantes para a desnutricdo foram a pior
autopercepcao de saude geral e oral, dificuldade de mastigacdo e tosse durante e apds as refeicdes.
A depressao foi um fator clinico significativo, que pode ter contribuido com a menor frequéncia de
atividade fisica observada entre as pessoas com desnutricdo. Nonagenarios e centenarios com
desnutricdo apresentaram pior desempenho funcional, principalmente para atividades que
envolvem membros superiores, subir escadas e atividades de autocuidado, caracterizadas pelas
atividades bdsicas de vida didria.

Concluimos que a identificacdo da desnutricdo é um parametro importante para a avaliacdo
do estado de saude de nonagendrios e centenarios, que demonstraram ser pessoas com
necessidades de cuidado especificas, mas pouco abordadas na literatura médica.
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EFEITOS DE UMA SUPLEMENTACAO COM AMINOACIDOS DE CADEIA
RAMIFICADA EM LONG EVOS DO PROJETO AMPAL

Resumido: Suplementacio com aminoacidos em longevos

RESUMO

Justificatra A pruIagﬁu longeva apresenta comprometimentos  nutricionais
associados & baixa funcionalidade. Uma intervencao nutricional nessa populagao
pode contribuir pars urn melhor estado notricional corm possivels efeitos benéficos na
funcionalidade.

Objetivos: verificar os efeitos da Suplementagﬁu com aminoacidos de cadeia
rarmificada am langeros.,

Métodos: trata-=e de um ensaio clinic o randomizado, aberto (n&o ceqo), longitudinal,
guartitativo e analitico. O projeto foi desenvolvido com grupo intervengio (G1) gue
tecebey suplementa alimertar por 3 meses e grupa controle (GO, A amostra foi
consttuida por longevos, homens 8 mulheres com idade igual ou superior 3 90 anos
azompanhados pelo Projeto Atengﬁa Multiprofissional ao Longeyo.

Resultades: Mo Gl finalzou o acompanhamento com 10 participantes (8 mulheres e 2
homens) e o GO terminod com 19 (10 rmulheres e 8 homens). A idede de
H3,5+2 Haanos. Mo final do acompanbhamento a massa magra aumentou no Gl em
1,121,68kg, & diminuiu no GC em 0,14, 18 kg (0,4286), que apresentou diminuicio
Mo peso em 1,7+£3,53ky, a0 cortrario do que aconteceu no Glogue apresentoud um
aummerto de 0,6+2 2Bkg senda 8asa diferenga indicativa de significBneia estatistica
{0,0504). O35 parametros antropormétricas aumentaram no Gl e diminuiram no GG,
sendo significativa para o Indice de Massa Corparal (p=0,0428 . Entre o5 pardmetros
de desempenhofuncional, a Forga de Preensao-Palmar (p=01585) e 0 teste de sentar
g lewantar (p=0,173a7) melhararam no Gl e pioraram no G,

Conclusao: Concluimos que a suplementagao par aminoacidos de cadeia ramificada
BT nonagendrios & centendrios demonstrou ser eficiente produzinda melhoras na
composicda carporal, desempenha funcional e pardmetros bioguimicos,

Palavras-Chave: Suplementagan nutricional, longevas, funcionalidade
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summary:

Introduction: Oldestold population has nutritionag! impairments associaten with o
functionality. A nutritional intervention in this population may contribute to a better
nutritional status with possible beneficial effects on functionality.

Ohjectives: To verify the effects of supplementation with branched chain amino acids
on oldest-ald.

Methods: This is 8 randomized, open (not blind), longitudinal, guantitative and
anattical clinical trial The project was developed with an intervention group (G that
received a dietany supplement for 3 manths and a contral group (CG). The sample
consisted of longlived, men and wormen aged 90 vears and ower followeed by the
W ultiprofessional Care fior the Oldest-old Project.

Results: In Gl, the followsup was completed with 10 participant s (8wormen and 2 men)
and the ©G ended with 19 (10 wormen and 9 men). The age of 93 5:2.93 vears. Atthe
end of follow-up the lean mass increased inthe Glby 1147 69Ky, and decreased in
the GG by 0.1+4 19kg (D4 286), which shiowed a decrease inweight by 1.7 +3, 53k,
contrary 1o what happened in Gl which presented an increase of 0.6+2 kg and this
difference is indicative of statistical significance (0.0904). Anthropometric parameters
increased in Gloand decreased in GG, eing significant for Bocy Mass [ndex
(=0.0428). Among the functional performance parameters, Hand-grip (p=0.1884; and
Tired-Up-and-Go test (p=01737) impraved Gl and waorsened CG.

Conclusion: Ye conclude that branched chain amino acid supplementation in
nonagenatians and centenarians has heen shownh to be efficient producing
imoroverments  in body  composition, functional performance and  biochernical
pararmetars.

Feywards: Mutritional Supplermentation, Oldestold, Functionality.
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1INTRODUCAD

A populacdo longevs apresenta paticularidades quanto aos seus hahitos e
estilg de vida, Uma dessas padicularidades di respefo a nutticBo e a alimentagao,
Destacamse alguns comprometimentos nutricionais — parte desses idosos estdo em
rsco nutricional — evidenciados por paramestros antropormétricos: baixo indice de
massa corporal, bako peso, diminuicdo da rmassa magra, @ pardmetros bioguimicos,
como albumina serica, glicemia e perfil lipidico (1), Esses parameiros esiao
associados 3 baiafuncionalidade de longevos com diminuigdo daforga de membros
superiores e inferiores repercutindo negafivamente na dependéncia funcional e
autonomia. Uma intewengén nutricional nessa pnpulal_;ﬁu, baseados em uma
suplerentagdo de aminoacidos de cadeia ramificads, poders ter possiveis efeitos
benéficos nafuncionalidade e nos outros efeitns neagativos relacionados 2 desnutricao

e longevos,

Frogressos no desenvolvimento de hiomarcadores pode significar que, no
futuro, essas questies podem ser analisadas pela coketa e analise de dados
hioldgicos. Entretarto, a avaliacdo distética continua a ser trabalho intensivo e,
portanto, @ dispendioso. A dieta pesada, diarios alimentares estimados, registros de
dimentos & os guestiondrios de frequéncia alimentar (FFOQS) reguersm nivels
variaveis de compromissn, tempo e capacidade cognitiva do ertrevistado e tempo e
hahilidade do pesguisador (2).

Ohsetwamos com es5a revisdo da fteratura gue existern, embora poucos,
trabalhos mostrando serem eficazes as inervengdes nutricionais em longewos, muitas
dessas avaliando somente 0 estado nutricional ou subjetivamente o0 estado de sadde

dos participantes.

OB ETNOS: Estudar os efeitos da suplementagdo por aminoécidos de cadeia
ramificada em longevos sobre 0 estado ndtricional, funcionalidade e a forga de
membras supariores 8 inferiares.

METODOS

Tratz-s2 de um ensaio clinico randomizadao, aheto (&0 cego), longitudinal,
guantitativa e analitico. A populagdo do estudo foi constituida por lonoevas, Esses
Iohgewds faram hamens a mulharss com idade igual ad suparior a 80 ands. A amostra

hitps# fmd04.ma nuscriptcentra loome rn-scieh
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oi composta por lonoevos assigidospelo Projeto Atencdo Mulliprofissional ao Longevo
EMPAL) do Instittn de Geristria @ Gerortolodia (1GG) da Portificia Unikersidace
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRES), no municipio de Pordo Alegre, RS,

O Projeto Atengdo Mulliprofissional a0 Longevo (AWM PAL feve seu infcio em
2010, guandoum grupo de pesquisa do Instituto de Geriatria e Gerontologia (G G) da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) desenvalveu o
interesse em longevidade, O projeto em 2012 Se organizod como um Qrdpo
multiprofissional, fue desenvalyed urm InStrumento de avaliagdo mulkiprofissional,
baseado nas recomendagdes do Caderno de Atengdo Basica n®19 - Envelhecimento
& Salde da Pessoa Idosa (30, Em 2016, o projeto tev e se0 mérito social reconhecido
pelo Conselho Municipal do I1doso e conseguiu o patrocinio do Fundo Municipal do
ldoso de Porto Alegre. Com esse apaio financeira, foi possivel ampliar o projeto em
diwersos bairros de Poro Aleare, iniciando pela identificacio de nonagendrios e
centendring residentes am Setores censtarios aleatariamente selecionados. Apds 3
iden’[ific:agﬁn de 450 nonagenaros e centenarios, foi feito o contato com o longevo e
sua farnilia agendando & avaliagdo no seu domicilio A 5245 avaliagdes feitas em 2016
foram realizadas emduplas, emgeral de profissionais diferentes. Em 2012 uma nova
coorte foi realizada em B1 nonagendrios e centendrios gue incluiu também 3
realzagdo de exames labaratoriais como albuming, perl lipidico, gicBmico, ergimas
hepaticas, hernoglobing, ureia, creatinina e farr séricn

Foramincluidos longewos assistidos pelo AMPAL, no 1° semestre de 2018, gue
mahifestassem, pessoalmente ou através do familiar ou cuidador, o interesse e
aceitassern que 05 dados clinicos coletados pela avaliagdo nutricional do AMPAL
sejam utilizados para esta pecguisa. Foram excldidos os longevos acamados, oue
realzararm algum tipo de cirurgia no trato gastroirtestinal que afete a absorgdo de
dimentos, 0= gue ja realizavam acompanhamento ou suplementacdo nuiricional e os
gue, por algum rmotivo ndo conseguiram realzar as intervenpdes propostas, Dados
relativos a autopercep; Ao de sa0de foram desconsiderados para 0s Dngevo s que nao
consequiram responder essas questies coerertemente (inclui paricipantes com
perda auditva ou coghitiea). Esses paticipantes tiveram a5 respostas as outras
perguntas respondidas pelos familiares ou cuidadores. Os longevos padicipantes
desta pesguisa foram divididos em dois grupos controle (G Ch e intervencan (Gl Os
grupos foram selecionados de tal forma que fossem semelhantes quanto ao sexo,
idade, estado nutricional, apette, histdria de perda de peso (3 oo mais quilos nos

hitps o .ma nuscriptcentraloome m-scicke
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dtimos § meses) e desempenho funcional. O Gl recebeu suplementagdo por
armincacidos de cadela rarmficada, enguanto o GC somente recebey as avaliagtes
Ambos o grupos foram avaliados antes e depois do periodo de acompanhamento de
trés meses, conforme o instrumento de pesquisa. Malaguarmera e colaboradores (4)
observaram um efeito positivo em intewengﬁn nutricional, atraves de suplemental_;ﬁn
de L-Carnitina, em 66 centenating, sendo 37 do grupo intervencio & 34 do grupo
controle. Observaram uma melhora sionificativa de varios pardmeiros entre eles 3
média famassa magra nogrupo intervengdo gque variou de 35,1+3,2 kg para 38,53+3 .9
ko, Esperawa-se que urm dos pardmetros a serem observados na presente pesquisa
s8ja a melhora da massa magra. Lhilizando o programa de calculo amostral disponivel
no site Kt wvystat ubc.cal~rollinistats/ssizemn2.html desenvoblido por Rollin do
Departamento de Estatistica da Universidade de British Colurmbia, Yancouver. Para

se obter uma diferenca estatisticamente significativa da intervencio observando os
mesmos resultados do estudn de M alaguarnera e colaboradores (9 necessitariamos
de 14 longewos em cada um dos grupos de pesquisa. Estimando 30% de perda entre
a primeira avaliacdo e o infcio da intervencdn, os grupos poderiam iniciar com 17
ongewos cada. O GG opoderd ser adrmentado de acordo com a ndo acetagdo da
suplementagin Os participantes do Gl que ndo toleraram a suplementagdn por
amincacidos de eadeia ramificada por no minimo 30 dias foram comwidados a realizar
a avaliagdo aos 3 meses, tormando-se integrantes do GG

A intervencdo foi realizada com a suplementagdo por aminoacidos de cadeia
ramificada produzida pelo Laboratdrio APSEN chamado Extirma. O produto &
apresentado em sachés de 200, comn baixa quantidade caldrica (7 1ke al), sem adigao
de aglcar, sabor bauniha @ composto por coldgeno hidolisado, aminodcidos de
cadeia ramfficada (Leucing, |zoleucing e Yaling) e witaminas (&, D e E), além de
magnesio. Os aminoacidos de cadeia ramificada tém sido utilzados com sequranga
como suplementos alimentares, inclusive em idosos sauddveis e com insuficiencia
renal crinica, (3. A orfentacdn fol de gue os longevos adicionassem 1 saché do
produto em 200ml de agua od lefe {1 como) e ingerissem o conteddo em um horaro
determinado, afastado da refelcdo. Fal orientada que o 1ongevo ndo substituisse unea
refeigdo pela ingestdo do suplemento, que deveria zer Wilizado durante 12 semanas.

Ditenta e um paricipantes do AMPAL realizaram ern abril @ maio de 2018 urma
avaliagao geral. Messa avaliagao dados antropomefricos e hioguimicos foram
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coletados em 40 longevos, O pesouisador foi responsavel por realizar wisitas
domiciiares durante ostrés meses de acompanhamento, além de ligagcdes telefdnicas
gemansgis para orientar og ongevos sobre como otilizar 0 suplemento de forma
adequada e esclarecer dividas, Messe estuda, foram ulilzados instrumentas para
identificar os dados sociodemograficos e clinicos, antropométricos, de composigao
corparal, dos habitos alimentares & exames bioguimicos do longeva. Inicialmente,
foram salicitadosverbalmente de cada parlicipante ou de seu acompanhanie, atraves
de um questionario estruturado, dados sociodernograficos e clinicos, como idade,
sexo, apetite, autopercepgan de sadde geral, autopercepgdo de sadde oral, anos de
estuda formal, renda familiar, cor do longey o, estado conjugal, cam querm mara e se
sahe ler e escrewer. A Mini Avaliag a0 Mutricional (MAR) & uma ferramenta de controle
g avaliacdo que pode ser wilizada para identificar pacientes idosos com risco de
desnutricdo ou que ja estejam desnutridos. Essa ferramenta tern sido bem validada
erm estudos internacionais nos mais diversos ambientes, e estabelece urma correla; o
entre morhidade e moralidade, além de se tratar de um método simples e rapido, que

pode ser completado em 10 minutos. (&

Consiste ermum questionario gue e dividido, slemdatrianem, emguatro partes:
araliagdo antropométrica {MC, circunferéncia oo  brago, circunferéncia da
panturrilha e perda de peso), avaliagdo global (perguntas relacionadas com o modo
de vida, medicamertos, mobilidade e problemas psicoldgicos); avaliagao dietética
(perguntas relativas ao ndmero de refeigdes, ingestdo de alimertos e liguidos e
autonomia na alimentacdn); ¢ autoavaliagdo (a autopercep;do da salde e da
condigao nuiricionalh, (8

A soma dos escares da MAN permite uma identificacdo do estado nitricional
além de identificar riscos. A sensibilidade desta escala 8 96%, 3 especificidade 98%
e o walor prognostico para desnutrigén 7%, considerando o estado clinico como
referéncia. A pontuacao madima da MAMN € de 30 pontos, a classificagao do estado
nutricional é adequada quarto o escore & = 24 pontos, em nsco de desnutricso entre

17 e 23 5 pontos e desnulricdo = 17 pontos,

A circunferéncia do Hrago (CH) & utilzada como um indicador de resenca
caldrica e proteica. (7) Para a correta medicdn, a CB deve ser aferida comfita métrica
de fibra de vidro no brago esguerdo, no ponto medio enfre o acrdmio da escapula e o
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olecrano da ulna. Fara a classificaran da reserva de massa magra, foram dilizados
05 pardmetros da MARN para & CB: adeguado = 22 cm, bawo artre 21 @ 22 cm e miito
haixo =21cm. A circunferéncia dz Panturrilha (CP) @ 3 que fornece 2 medida mais
sensivel da massa muscular nos idosos. Esta medida indica afteragdes na massa
magra ue ocorrem com 3 idade e com o decréscimo na atividade fisica. (8) E
patticularmente recomendada na reavaliacio natricional de pacientes gque vierem a
seracramados. Paraa correta medigdo, a CF dewe ser aferida com fita metrica definra
de widro na perna esquerda, 3 sua pare mais protuberante, no espaco entre o
tarnozelo e o joelho, em pe ou sentado. Para a classiﬁcagéu da resemna de massa
magra, foram utilizados os pardmetros da WMAN da CP: = 31 com adeguado & nao
adequado =30cm,

A avaliacdo da composicao corporal fol realEada pela bioimpedanciormetria fol
incluida durante & awaliagdo nutricional dos longevas, O exame foi realzado atraves
do instrumento chamado Bicimpedancidretro Tetrapalar Matron BF900. Esse
instrurnenta contem 8 eletrodos de contato gue permitemn a analise do corpo inteiro de
farma segmentada. E urmn método répido, ndo-invasho e de bako custo para avaliar 3
composigao corporal A precisdo de umn feste ervolvendo analise de composicao
corporal depends das condipdes do paciente & do ambiente onde oteste & condzido,
por igs0, Toi solicitado a0 longewo que respondesse 8 alguns questionamentos. As
warigveis foram descritas em Peso fotal (ko), Peso gordo (kg), Peso magro (ko) ﬁngua
total (L) e Peso muscular (kad. Mao serdo utilizados valores de referéncia na presente
analize. Os parametros serdo usados numericamente.

Faraa avaliacaoda forga de membros superiores, foirealizado oteste de Forga
de Preensdn Palrmar (FPF) utiizando urmdinaradmetro digital marca odex. Paciente
gentado com as costas apoiadas na cadeira, ombros e punhos em posicdo neuira e
cotovelnsfletidos e 80 graus. Foi estimulado a fazer amaior forga possivel de flexdo
de dedos. Teste repelidos trés wezes e a media dos dois melhores valores
contabilizada (9) em KofF Esse parametrn oferece uma estimativa da forga muscular
corporaltotal, além de serum hom preditor de incapacidade 8 mortalidades (9). O teste
de verifin:agéo da FFPF foi realizado por meio de dinamometria, tendo seu registro mais
comumente aferido em quilogramas forga. Dinamdmetros =30 equipamentos gue
permitern a mensuragdo da forga aplicada em um sistema baseado em celulas de
carga (10, O Timed Up and Go(TUG) avalia 0 desempenho da mobilidade funcional
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a0 caleular 0 termpo de realizagdo de tarefas motoras consideradas essencizis para
urma vida independente cormo o adtocontrole postaral & o eguilibrio. O teste consiste
erm sentar e levantar de uma cadeira com encosto @ sem apoio. E dado urm est mulo
(comando de voZ) 20 paciente para gue levante da cadeirs e percorra uma distancia
inesr de 3 metros e retorme 4 cadeira e sente novamente. O pesguisador marca o
termpo (Bm segundosh que o pacierte levou para realizar esse trajgto. Ma roting do
A PAL foi realizada a coleta de sangue para analise higguimica 2 fim de awaliar 0z
nivels séfcos de Albuming, Heroglobing, Ferro, Colesteral total, HDL, Glicemia de
jejurn, Trigliceridens, TGO, TGP, Creatining e Ureia. Os longevos foram orientados a
realEarem jejum prévio de 12 horas antecedendo o exame. As coletas foram
realzadas em até 2 semanas antes do inicio do acompanhamento e ao termino do
mesma. A& ahalise bioguimica foi realizada no Laboratdrio de Bioguimica e Gendtica
W olecular (LABGEM) do |GG da PUCRS.

Andlise descritiva & corparatia entre o0s dois grupos (GC e Gl faram
realzadas para observar a possivel semelbanca das medias de caracteristicas
sociodermograficas e clinicas (idade, ndmero de filhos, renda mensal @ namero de
morhidades) e 05 resultados das avaliagles da composigdo corporal (Peso total (ko
Peso gordo (kud, Peso magro (k) Aguz total (LU e Peso muoscular ke,
antropometrica (peso, aliura’altura do joelho, circunferéncias abdomingl, do brago e
da panturriha), dos habitos alimentares e bioguimica. As cumparagﬁes entre 05 dois
grupos foram testadas pelo teste T de Studfent para amostras nao pareadas, na
gvaliacio inicial @ 35 duas awaliag des (nicial, final & diferenca). Como o teste T de
Student € considerado um teste robusio, 3 normalidade da distribuicdo da amostra
nAD necessitol ser testada. AS frequéncias das caracteristicas sociodemograficas e
cinicagforamobeervadaz emtabelas de cruzamento e 2 significdncia verificada pelo
Teste Cui-quadrado.

Az medias dos resuiados das reawaliagdes da composipdo  corporal,
antropormétrica, dos habitos alimentares e bioguimicos Serdo comparadas com os
resultados da primeira avaliscdo para cads orupo de pesouiza, As possivels
diferen; a5 serdo testadas pelo teste T de Student para amostras pareadas. Miveis de
gignfficdncia menares do que 5% (p=0,05) serdo considerados significativos. Niveis
de significancia entre 9 & 10% serfo considerados indicativos de significancia {113,
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Tambem foi incluida uma avaliagao dos relatos sobre @ aceitagdo do produto pelos
participantas do Gl

Cam base na resolucdo 46612 toda a pesguisa com seres humanos fol
subrmetida & apreciacio da Comissdo Cientifica (CC) do Instituto e Geriatria e
Geroniologia e do Comité de Etica em Pesguisa (CEP) da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRES) e aprovado pelo parecer CAAE:
GE143317.8.0000.59336, O pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo e 0
anonirata e todos o5 paticipantes inclusns neste estuda. (12) Cada participants da
pesquisa recebey 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), oue
inforrmou oz propdsitos da mesma, com linguagem facl e acessivel, além de
esclarecer que 0 estudo e voluntario, podendo ser abandonado a gualguer momento
sem gue isto he cause qualguer prejuizo. O presente estudo teve a colaboragdo
financeira da empresa APSEM Farmacautica através do fornecimento de amostras do
produto utiizado na intervenc 30 (EXTIMA)Y @ na aguisip 0 dos Kits de Laboratdrio para
as analises bioguimicas.

RESULTADOS

2 presente trabalho iniciou com 18 participantes no grupo intervencdo e 17 no
grupo contrale. ko drupo interveng 3o 04 migraram para o grupo contrale (01 mulher e
03 homens) porgque desistiram de tomar 0 suplemento, 03 desistiram do
acormpanhamento (2 mulheres e 1 homerm) e 01 participante faleceu antes do término
da pesguiss, restando 10paticipartes naintervengBo. O grupo controle terminou com
19 paricipantes porgue hoove 02 Obitos e 3 migragdo dos 04 do grupo intervencao
(17-2+4),

A Tabela 1 apresenta a dis‘[ribuigéu das caracteristicas sociodemograficas e
clinicasdos paticipantes conforme o drupo de pesquisa (G e GG A media de idade
dos paricipantes foi de 93 9£2,933an0s, 62% mulheres, TE% com apetite bom o
dtirno, 41% com boa autopercepcdo de sadde geral, 79% corm boa autopercepgdo de
saide oral, 7,2+5,20 anos de estudo, B,.5+11, 75 saldtios minimos de renda familiar,
893% de cor branca, 51,7% vidwo, 58,6% morando com familiares, 96,6% referiram
saber ler e escrever. A relagén entre 05 grupos de pesquisa e as caracteristicas

socindermograficas nao foram significativas, ecceto para avariavel com guerm mora o
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ongevo (=0,0487), O grupo controle apresentou rmaior frequéncia de padicipantes
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que marawam SoZinhog e manor frequéncia dos gque morayam com caidadaor,

Tabela 1. Distribuicdn das caracterizticas sociodemograficas e clinicas dos ongevos

na avali;agﬁn inicial conforme o grupo de pesguisa (intenrengéu e controle). Poro

AlegrefRS, 2019 r=29 lang evos.

Grupo Grupo Total i}
Intervengao  Controle

Idade (anos) 543317 §31+287 4935+7093 0,30549

Sexo (%) 014&8
Masculing 2020,0%) H47,4%) 11(37,9%)
Farmining B(B0,0%;) 10(62 6%)  18(BZ1%)

Apetite 05414
Otirnadborr BER0,0%:) T4(T3 7% 22075 8%
Regularipassimo 2020,0%; S028, 3% Ti2d,1%)

APS geral
Otima 2020,0%; TI36,B% a3 %)

Boa 4040,0%: 242 1%, 12041 4%
Reqular 4(40,0%;) 40 1% BT, 6%)

APS oral 0, BEI
Bos B(B0,0%;) 16(79%) 23079 2%

Reqular 2(20,0%;) 40 1% B(20,7%)

Total 10034,5% 19 (65,5%) 2901 00%;

Anos de Estuido 5,3232,97 824554 728520 01636

Renda familiar (SM) 2,847 7H 8.4+1412  EA5+11,75 0,7314

Cor Longevo 0 5682
Brancs 10(100%) 17(B9 6%)  27(831%)

M&a Branca 0 ¢0,0%) 2(10,5%) 2(B, 9%

Estado Canjugal 0, 2380
Cazadoia) 2(20%,) 9eaT 4% 11(37.9%)
Solteiro(g) 2020%) 108,3%) 2010,3%)

Wildwo(a) B{GO% 8E47 4% 16081, 7%

Longevo Mara com 0,0487
Cuidadaor 4040%) 108,3%) ST, 29%)

Farniliar SLA0%) 12(63,2%) 17068 6%
Sozinho 1010%) B, B% i24,1%)

Sahe Ler e Escrever 01607
M&o 10109%) 0{0%) 1(3,9%)

Sim OEa0%) 1901 00%) 22006 6%

Sgla=s: AP 3= Autopereepgae de Sadde; ShE Salaries Minimas.

A Tabela 2 mosira o comportamento dos parametros da composigEo corporal
dos dois grupos de pesguiza nos momentos niciais 8 finais da mesma. Inicialmente
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os dois grupos apresentavam meédias ndo sionificativamente diferertes dos
parametros analisados Mesmo ndo significativa, o grupn controle apresentou médias
de massa mEAgra @ 2gus corporal, com menor media de massa gorda, A5 medias das
diferencas entre as duas avaliacdes (nicial & fina) demonstram modificagdes
significativas e importantes nos parametros. A agua corporal aumentoo no Gl
4, 7+12,131 ern média, o mesmo ndo acontecendn coim o GC, essa diferenga néo foi
gignificativa (p=0,1241), No Gl observamos uma diminuicdo da massa gorda em
2 5+6 7Bk Essa dirninuicdo foi renorno GG (1 6+4, 61, p=06989) A massa magra
aumertou no Gl em 1,1+1, 690, mas diminuiu no GG em 0,1+4 19 kg (0,4288) que
também apresentou diminuicdo no peso sm,7+3 53k Ao contrdrio, o Gl apresentou
i aurmento de 0,622, 29k0 no peso corporal total, sendo essa diferenca indicativa de
significdncia estatistica (0,0804). A taxa metabdlica basal aumentou no Gl
(15,4£25 44kcall e diminuil no GG -2,1265,73Keal, p=0,4504).
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Tabela 2. Comportamento da composigdo corporal dos

acompanhamento. Porto Alegre/RS, 2019 n=29 longevos

grupos de pesquisa (intervencdo e
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contrale) antes e apos o

Inicial Final Diferenga
Farametros Intervengio Controle Intervengdo Controle Intervengdo Controle
W M<DP M M2DP p M M+DP W MsDP p_ M+DP M+DP D

égua in 9 284791 18 3212734 01995 9 32841432 18 3214551 08613 47H243 0+3,07 0,1241
Agua maxima 9 5324217 18 54,6+307 02568 9 53,1427 18 5444283 02481 -01+033  -02+¢125 08976
Agua minima ] 461422 18 476+307 02217 9 4514272 18 4744283 02481 00 -0.24125 06950
Agua (%) 9 4548,1 18 481+622 02284 9 456548 18 4984832 0,1878 0617 1,745,858  0,6094
Massa gorda maxima 9 3274265 18 30,8:399 02126 9 327+£65 18 314357 02435 00 032,08  0,6850
Massa gorda minima 9 26,742 65 18 24,843 99 02126 g9 2567+2 65 18 2514357 0,2435 00 0,3+2.08 0,6950
Massa gorda (kg) 9 B/HH1T2 18 23,2:827 03560 9 2441918 18 2161844 04720 2,548,768  -1,5:461 06989
Massa gorda (%) 9 3794796 18 34,3:548 02941 9 377s751 185  32411,31 01884 -0,3x268 -2,3£798 04712
Massa magra (k) 9 38,3+108 18 43841004 01886 9 394+11,53 18 43,B845,85 02857 1,1%1,69  -0,1#419 04286
Massa magra (%) 9 61420,34 18 65,7040 02269 9 58441353 18 6841132 00631 -3+1203 2,348 0,1817
Peso (kg) 10 62,1#1697 19 66,5¢1337 04416 10 626+1733 19 64841294 06982 06229  -1,7#3,63  0,0804
Pesn maximo [Kg) 9 516+1261 18 577+105 021083 9 5284141 18 589,33 02606 14245 0,3x4,17 10,6635
Peso minimo (kg) 9 43,1108 18 48,6953 01824 9 44441171 18 4874818 02781 132,00 024434 04537
TME (keal) 9 1107941854 18 1191641666 02503 9 1123341975 18 1189441519 03438 15442544 2146573 04504

TWE=taxa metabdlica basal, MDP= média mais ou menos desvio padrao.
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119

Fage 13 ol 19 Revistade Nutrigao

13
1
2
3
': A Tabela 3 expde o comportamento dos pardmetros bioquimicos dos grupos
8 de pesguisa noinicio & fial da pesguisa. A albumina sérica apresentol um aomento
.; medio em ambos 0 grupos, sendo maior no Gl (0,20, 21 mgfdl) do que no GC
?n (010, 26mog'dl, p=04447) o mesmo acontecendo com 3 hemaglobina serica. Mo Gl
:'2 oaumento foi de1,2+0,81g/dl e no GG 0,5+1 64o/dl (p=0,1524). A5 enzimas hepaticas
12 ALT e 25T apresentaram um aumanto no GC (p=02248 &8 01427, respectivament e
:: Mo Gl houve um aumento da ALT em 0,5:£2,12 e diminuigdo na AST em 0,422,868,
:‘? ArMBENS 05 grupns apresentararm um almanto na creatining sérica, sendomaiornn GG
:g (0,4+0 37mgfdl, contra 0,340, 1dmoidlno GI, p=0,6169). Houve diferenca indicativa de
b significdncia estatistica no comportamento dos trigliceridecs entre 0s dois grupos
32 (=0,0847). O Glapresentou um aumento de 2,9#13,96mo'dl e o G Cuma diminuigao
i (-8, 2416, Arngdl).
%
3 0 comportamento dos parametros antropométricos e de desempenho funcions|
j; éapresentada na Tahela 4. As diferentas obserwadas na CP entre 05 dois momentas
;’; da pesquisa foram significativamente diferentes entre 0s dois gropos (p=000491).
2' Houve aurernto no Gl (0,941 00cey & dirmindicdo no GC -0 741 55cm). O mesmo

fendmeno aconteced na CB (ntervencéo 1,321,34cm e controle -0,422 Bdcm,
pe0,100% & no IMC (ntervengdo 0,3+1,06kg/m™ @ contrale -0,9+1 A2k n@), sendo
neste significativo (p=0,0428), 0% escores da AR melhoraram emambos oz grupos
sendo mRis evidente no Gl -0,7+278 pontos) do que no GC -059+2 87 pontas,
p=0810%. Entre os parametros de desempenho funcional, 2 FPPD mostrol um
aurnerto no G {0,8+10,92kaF) & urma diminuicio no GG -4, 447 TkoF p=0,1685). O
desermpenho no TUG mehorou no Gl dimindindo em média 4,1216,85 para a
realZagdo do teste, & Una piora no GC (3,9412 425 p=01797).
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Tabela 3. Comportamento dos parémetros bioguimicos do grupos de pesgusa (intervengdo & controle) no infcio e final da
pesquisa. Porto AlegreR S, 2018.n1=29 longevos.
Inicial Final Diferenga
Intervengéo Controle Intervengdo Controle Intervengdo Controle
N M+DP N M+DP ) N M+OP N MDPE ) N M+DP N M+DP p
Alburnina 10 34+021 19 35:029 02965 10 362026 19 36+0729 07453 10 024021 19 01026 04447
Hemoglobina 10 11,5£0,55 19 113%133 08002 10 127£105 18 11,8£113 00476 10 132081 18 051864 0154
ALT 10 136447 18 1424594 05775 10 135x481 19 189+1133 041767 10 058212 19 47+1058 03245
AST 10 213:411 19 201+44 04649 10 209+363 19 237+848 03243 10 -04+288 19 37823 01427
Creatinina 10 100,11 19 132056 01201 10 130,18 19 162086 02184 10 03014 18 04037 0B169
Colesterol total 10 15422535 19 152,843426 09135 10 1772£1806 19 - 84,7+£31,82 04966 10 23+2224 19 319£3135 04335
HOL 100 52781105 19 56741043 03401 10 526+591 19 586+1404 02077 10 -01+761 19 19+566 04301
LDL 100 725+#2486 17 BA6:2577 07071 10 952+1723 19 39342519 0484 10 Z2T+227 17 28123605 05915
Ferrosérico 10 1319+3074 17 119043254 03535 10 103122062 19 ~14,5:3594 03638 10 -288:314 17 -7,1:3502 01196
Glicoze 100 867512 17 947892 00189 10 978+1473 19 00241533 06932 10 111+1287 17 2941386 0134
Triclicerideos 10 1444+1931 17 1384+332 06066 10 1473+2566 19 33422621 01835 10 29+1396 17 -82+164 0,0847

Siglas: ALT= alanina aminotransferase, AST= aspartate arrinotransferase, HDL= High Dersily Lipoprofeins, LDL= Low Density Lipoproteins

Tabela 4. Comportamento dos par@metros antropométnco e de desempenho funcional. Porto Alegre/ES, 2018.n=29 longevos.

Inicial Final Diferenga

Intervengio Controle Intervengéo Controle Intervengéo Controle

M M=DP N M:DP o I e N MzDP p I M=DP I M:DP o
cP 100 329852 18 24464 05351 10 337541 19 3342443 08586 10 0,81 189 -07£1,55 0,000
CB 10 274316 19 275#379 09128 10 2864292 19 2714283 02057 10 13+1,34 19 -04+2.84 01009
IMC 9 2854502 18 26429 08824 9 26852 18 255402 04960 9 03#1,06 18 -09£1,52 0,0428
MAN 10 25#358 19 259314 04679 10 244313 19 2542355 04289 10 0,7+278 19 -05:2,82 09109
FPPD 10 1812743 18 243:68 00346 10 1864857 18 1994713 06783 10 05#1052 18 44277 01685
FPPE 10 172£1351 18 228857 01914 10 1561086 18 1734782 06424 10 -1,6£17,21 18 554805 04174
TUG 9 4262948 17 1414885 00010 g 2354+2092 17 18+1755 00370 9 4AH68 17 3941242 01797

Siglas: CP= Circunferéncia da Panturriiha, CB= Circunferéncia do Brago, IMC= [ndice de vassa Corporal, MAN= Mini Avaiagao Nutricional, FFPD= Forga
de Preensao Palmar Direita FPPE= Forga de Preensio Famar Esquerda, TUG= Timed Up and Go
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DISCUSSAD

Quanto as caracteriticas sociodermnograficas dog participamtes, o grupo
controle apresentou maior frequéncia de paricipantes gue moram sozinhos.
Inicialmente alocados no grupa intemengéu alguns participantes, por ndo aderirem as
recomendagiies de utilizagio do suplemento foram realoc ados para o grugpo cortrole
ou desistiramda pesquisa Fazendo comgue o grupo cortrole finalizasse com maior
nirmern de paricipartes hormens ou residindo sozinhos A adesdn 3 recomendagdes
de salde tern sido descrita na literatura como sendo menor nos homens. A propria
Polttica Macional de Atencdo Integral & Sadde do Horemm (130 reconhece que o
hamem procura menas 05 sericos de sadde, sendo este uma manifestacio da sus
masculinidade. & politica também reconhece essa masculinidade oo um prohblens
de sadde publica, Se esse fendmeno, de haka adesao, se maniem na terceira idade
nao foiexplorado na literatura, mas os resultados da presente pesquisa apontam para
uma  corfirmacdo. Fernandes & Garcia (14) citam como  marifestagdo da
mastulinidade a negag &0 do envelhecirmento & as dogngas "decorrente” do mesmo,
Mo presente trabalho ohservamos essa relacdo. Participantes masculinos desistiram
da intervengda por julgar que 05 mMesmos ndo "necessitavam” da suplementagan. ¢14)
Callejon & Paternez(l® tambem observaram pior adesdo ao tratamento nutricional
erm homens.

Entre os 18 iniclantes do grupo intervencdno, 7 deles ndo completaram os 3
meses previsios corm o uso do suplemento. [sso representa 38,2% de desisténcia.
Tarazautchi et al (20100 referem gue longevos apresentam menor adesdo &s
intervengies devido a presenca de diversos Talores, princinalmente clinicos e
funcionais (16). Mesmo assim 2 adesido foi maior gue 2 observada por Callejon &
Paternez {15) que oh=ervaram uma fraca adesdo ao tratamento nutricional em uma
clinica especializada onde menos da metade dos participantes compareceram mais
de duaswezes asconsultas. Mesmo tendo uma faika etaria mais avangada, 0 estudo
foi herrsucedido na sua ahordagem domiciliar,

) fato do grupo controle finalzar com maior frequancia que os longevos que
residemn sozinhos leva a ponderar gue esse grupo tenha dificuldades de administrar
sua salde de urma forma eficiente Entre os fatores relacionados 3 maior adesao an
tratamento, Estrela et al {17) identificaram caracteristicas sociais imporantes como o
apoio social e familiar, escolaridade do paciente e a facilidade do contato com os
profissionais de sadde. O apoio familiar pode tanto faciitar qguanto dificultar a adesao
a0 tratamento nuiricional principalmente poroue o mesmo esta relacionado 3
mudancas no compartamenta gue envolve todo o contexto domiciliar Mo presente
irabalho a familia e a presenga de cuidadores tiveram papel positivo, com maior
adesdn oo que o5 gue maravam sozinhos.

Albumina e considerada um parfmetro importante na desnutricdo proteica,
Schirmer {17 em sua dissertagén identificou um percentual impartante de longevos
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com niveis baixos de albumina indicando desnuirigao proteico-caldrica. Ma presente
tese poderos ohservar que o grupo intervengio apresentou um aumento nos niveis
sericos de alhuming, embora nao significativos, mas importante do ponto de vista
ciinico. ESSs importancia @ dewida a0 fato de gque nonadendrios e centendrios se
heneficiam de uma intervengao nuiricional principalmentie de suplementarao
proteica. Comao a abuming & produzida no figado utilizando aminoacidos provenisntes
da alimentagfo, o dados sugeremn gue participantes, mesmo com idade avangada,
antérm a capacidade de producdo dessa importante proteing. O aumerto proteica
tarmkbem foi evidenciado pelo aumento da massa magra enfre os patticipantes da
inlewengﬁn, 0 gue nao aconteceu com o grupo confrole. Ainda reforpando essa
ohservagdn 08 paricipantes da intervencdo tambem apresentaram aumenin das
circunferéncias de brago e panturriiha, pardmetros igualmente indicativos de massa
muscular. Ao encontro dessa ohservacdo, femos a melhora no desempenho dos
participantes da intervencdo nos testes de forga muscular tanto superior (FPPD)
guanto inferior (TUG). 05 parametros mencionados de circurferencias e de forga sao
usados ha defiricdo de Fragiidade & Sarcopenia condicfies clinicas rdito
mrevalentes nos idosos e particularmente nos nonagenarios e centenarios. Desta
farma podemos conclulr que & suplermentagdo proteica apresentou resukados
compativeis com a reversio da Fragilidade e Sarcopenia.

O IM C foi outro pardmetro gue demonstrou efeito benéfico da intemengﬁu. Esse
indicador 8 um importante preditor de morbimortalidade, sendo fator de protegdn em
idosos com condigdes cronicas {18

A suplementagdo alimentar ndo & de todn segura, principalmente quando se
trata da suplementagao proteica, Souza e de Azevedo, em 2012 discorrern que os
principals efeitos colaterais da suplernentacio proteica, usando como exernplo o uso
de creating, sao os danos rerais e hepaticos (19). Com essa preocupagao foram
ncluidos tanto testes de funcdo hepdtica (AST & ALT) quanto de fungdo renal
{Creatining). Danos hepaticos o renais seriam evidenciados por aumentosseriosdos
testes Felemente nenhhum dos parametros avaliados demonstrod aumento
significativos nos seus valores no grupo intervengdo. © contrario foi ohservado no
grupi contrale, com Um mportante aomento, tanto na ALT gquanto na AST. Ja a
creatining no grupo controle foi sermelhante a0 grupo intervengfo. Ciferente da
creatina, o presente trabalho ulilizou aminoacidos de cadeia ramificada. Essa
suplementacdn tem sido bastante pesguisada demonstrando efeitns terapauticos
melhores, com aumento de rmassa madgra como observacdo no nossatrabalho. Rogero
e Tirapegui (200 nhservaram outros heneficins da suplemertacdo por aminoacidos de
cadeia ramificada, como a melhora na cicatrz agdo e até mesmo no tratamento de
patolodias hepaticas e renais

CONCLUSOES
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A suplementacao nutricional tem se tornado diversificada, com produtos sendo
deservolvidos para condicdes ciihicas especificas, como para a prevengdon de
deméncias, doengas osteoarticulares, cardiovasculares e estimulo do sisterns
imunologico. Todas essas condigfies sdo0 muito prevalentes nos participantes do
AMPAL Acreditamos gue outras inlewengﬁes nutricionais poderdo beneficiar os
ongevos desse prajeto melhorandn a sus qualidade devida & serwindo como m&arco
referencial do deservolvimento de tecnologias para essa crescente populagao 140
desassistida no pais.
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