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RESUMO 

 

Introdução: A população longeva apresenta particularidades quanto aos seus 

hábitos e estilo de vida. Uma dessas particularidades diz respeito à nutrição e a 

alimentação, onde destaca-se alguns comprometimentos nutricionais, por conta de 

baixo índice de massa corporal, baixo peso e desnutrição, evidenciados também 

por parâmetros bioquímicos. Esses parâmetros antropométricos estão associados 

à baixa funcionalidade de longevos, com a perda da massa muscular, diminuição 

da força de membros superiores e inferiores repercutindo negativamente na 

autonomia. Uma intervenção nutricional nessa população poderá contribuir para um 

melhor estado nutricional e funcionalidade.  

Objetivos: verificar os efeitos de uma suplementação com aminoácidos de cadeia 

ramificada em longevos. 

Métodos: trata-se de um ensaio clínico não-randomizado, pareado por 

conveniência, aberto, longitudinal, quantitativo e analítico. O projeto foi 

desenvolvido com um grupo intervenção (GI) que recebeu um suplemento alimentar 

por 3 meses e um grupo controle (GC) que somente recebeu as avaliações. A 

amostra foi constituída por longevos, homens e mulheres com idade igual ou 

superior a 90 anos acompanhados pelo Projeto Atenção Multiprofissional ao 

Longevo (AMPAL).  

Resultados: O GI finalizou o 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 GI em 1,1±1,69kg, assim como o peso que apresentou um aumento 

de 0,6±2,29kg; em relação ao GC, houve uma diminuição da massa magra em 

0,1±4,19 kg, ocasionando em diminuição do peso (1,7±3,53kg), sendo essa 

diferença indicativa de significância estatística (0,0804). A albumina sérica 

apresentou um aumento médio em ambos os grupos, sendo maior no GI 

(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 GI o aumento foi de 1,3±0,81g/dl e no controle 

0,5±1,64g/dl (p=0,1524). Os parâmetros antropométricos aumentaram no GI e 

diminuíram no GC, sendo significativo para o IMC (p=0,0428). Entre os parâmetros 

de desempenho funcional, a Força de Preensão Palmar Direita melhorou no GI e 
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piorou no GC (p=0,1685) o mesmo acontecendo com o Timed Up and Go 

(p=0,1797), embora sem significância estatística. 

Conclusão: Os resultados da presente pesquisa nos permitem concluir que a 

suplementação por aminoácidos de cadeia ramificada em nonagenários e 

centenários demonstrou ser eficiente produzindo melhoras na composição corporal, 

desempenho funcional e parâmetros bioquímicos. Acreditamos que outras e novas 

intervenções nutricionais poderão beneficiar os longevos desse projeto melhorando 

a sua qualidade de vida e servindo como marco referencial do desenvolvimento de 

tecnologias para essa crescente população tão desassistida no país.  

 

Palavras-chave: Suplementação Nutricional. Longevos. Funcionalidade. Saúde 

Pública e Envelhecimento. 
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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 (GI) 

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 GI, 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 GI 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 GI, 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 GI (0.2 ± 

0.21mg / dl) than in CG (0.1 ± 0.26mg / dl, p = 0.4447). The same is true for serum 

hemoglobin; in GI the increase was 1.3 ± 0.81g / dl and in the control 0.5 ± 1.64g / 

dl (p = 0.1524). Anthropometric parameters increased in GI and decreased in CG, 

being significant for BMI (p = 0.0428). Among the functional performance 

parameters, FPPD improved GI 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 
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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 INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento da população é ao mesmo tempo uma grande conquista 

da humanidade e um desafio não menor, pois ele demanda adaptações políticas e 

socioeconômicas que venham em prol do suprimento das necessidades da 

população idosa (SOUZA; SKUBS; BRÊTAS, 2007). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o envelhecimento é um 

processo sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não patológico, 

de deterioração de um organismo maduro, próprio 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 não provoca qualquer doença (OMS, 2015). 

Esse processo de envelhecimento da população ocorreu lentamente nos 

países desenvolvidos, já no Brasil de forma acelerada, onde durante algum tempo 

alimentou-se o conceito de país jovem, enquanto, a partir de 1960, com o declínio 

da taxa de fecundidade, as projeções apontam para o crescimento da população 

idosa. (BRASIL, 2013). E essa população idosa vem crescendo ao longo das últimas 

décadas, principalmente pela redução da mortalidade em crianças, jovens e 

adultos, e também devido ao aumento da expectativa de vida (CARVALHO; 

GARCIA, 2003). 

O último relatório estatístico da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre 

a saúde no mundo indicou que o Brasil apresentou melhora sensível em seus 

indicadores de saúde 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 proporção da população idosa 

(IBGE, 2013). A proporção 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 os com maior número de idosos (IBGE, 2013). 

O aumento da longevidade é um fenômeno mundial, e a faixa etária mais 

crescente no mundo é a de indivíduos com 80 anos e mais. A expectativa de vida 
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dos brasileiros, que em 1900 não alcançava 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 etária 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 crescerá 6,7 anos no período 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 passará 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 diferença se deve ao declínio mais rápido da mortalidade nas mulheres. Um 

homem idoso tem 1,3 vez mais chance de não atingir os 90 anos de idade do que 

uma mulher (IBGE, 2013). 

As investigações centradas no grupo das pessoas idosas com mais idade 

começam agora a surgir com maior frequência, sobretudo, motivadas pelo aumento 

significativo da longevidade humana e da proporção de pessoas com idade 

avançada (ARAÚJO; RIBEIRO, 2011). Schirmer (2014) observou, que 51,4% dos 

longevos pesquisados estavam em risco nutricional ou desnutrição. Um outro 

estudo brasileiro que buscou identificar o estado nutricional dos idosos observou 

que o baixo peso estava diretamente relacionado com o avanço da idade, indicando 

que idosos mais longevos apresentaram maiores prevalências de carência 

nutricional e valor de IMC mais baixos (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016). 

 Poucos são os estudos encontrados, tanto na literatura nacional quanto 

internacional, que relacionem os aspectos de intervenções nutricionais em 

longevos, destacando o papel da nutricionista no cuidado e atenção ao longevo, 

demonstrando também a importância de se fazer a triagem nutricional para a 

prevenção e manutenção do estado de saúde dessa população. Dentro desse 

contexto, faz-se necessário estudar os efeitos da intervenção nutricional em idosos 

longevos.  

Como vimos, a população longeva apresenta particularidades quanto aos 

seus hábitos e estilo de vida. Uma dessas particularidades diz respeito à 

alimentação e a nutrição. Destacam-se alguns comprometimentos nutricionais – 

parte desses idosos estão em risco nutricional – evidenciados por parâmetros 

antropométricos: baixo índice de massa corporal, baixo peso, diminuição da massa 

magra, e parâmetros bioquímicos, como albumina sérica, glicemia e perfil lipídico 
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(SCHIRMER, 2014). Esses parâmetros estão associados à baixa funcionalidade de 

longevos, com diminuição da força de membros superiores e inferiores repercutindo 

negativamente na dependência funcional e autonomia (MACEDO, 2018). Da Silva 

e Dias (2018) observaram uma forte associação entre estado nutricional e o 

desempenho funcional de idosos. Ribeiro et al. (2015) também verificaram que o 

estado nutricional e a funcionalidade estão relacionadas, os longevos classificados 

como desnutridos ou em risco de desnutrição tiveram um risco significativamente 

maior de dependência nas atividades de vida diárias quando comparados àqueles 

que foram classificados normais.  

Uma intervenção nutricional nessa população, baseados em uma 

suplementação de aminoácidos de cadeia ramificada, poderá ter possíveis efeitos 

benéficos na funcionalidade e nos outros efeitos negativos relacionados à 

desnutrição em longevos. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 ENVELHECIMENTO 

 

O envelhecimento pode ser entendido como um processo comum a todos os 

seres, o qual depende e será influenciado por múltiplas dimensões, como as de 

ordem biológica, socioeconômica, psicológica e cultural, atribuindo características 

particulares aquele que envelhece. Também se trata de um processo dinâmico e 

progressivo, no qual tanto as modificações morfológicas como as funcionais podem 

interferir na capacidade de adaptação do indivíduo ao meio social em que vive, 

tornando-o mais vulnerável à agravos e doenças que possam comprometer sua 

saúde e qualidade de vida (SOUZA; SKUBS; BRÊTAS, 2007).  

Para Brêtas, o envelhecimento é um processo complexo e pluridimensional, 

dotado de aquisições individuais e coletivas, fenômenos inseparáveis e 

simultâneos. 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 

influências da sociedade (BRÊTAS, 2003). 

O Brasil vem apresentando um aumento significativo na expectativa de vida 

da população, nos últimos 50 anos houve um aumento de aproximadamente 17,8 

anos. Esta transição demográfica exige mudanças qualitativas das formas de 

organização da sociedade, ao mesmo tempo em que serve de marco para 

mudanças culturais e econômicas que devem acompanhar este processo (BRASIL, 

2019). O envelhecimento traz consigo uma série de alterações tanto na composição 

corporal, como mudanças orgânico-funcionais. Estas alterações são gradativas e 

gerais, podendo ser verificadas em idades variadas e em menor ou maior grau a 

depender das características genéticas de cada um. Sendo também um processo 

universal e irreversível, que se acelera na maturidade e provoca uma perda 

progressiva no organismo (WHO, 2015). 

Os idosos são particularmente propensos a alterações nutricionais devido a 

modificações fisiológicas e sociais, bem como, ocorrência de doenças crônicas, 

polifarmácia, alterações sensoriais, depressão e alterações da mobilidade com 

dependência funcional (MARTINS et al., 2018). A investigação sobre as 

incapacidades funcionais, bem como sua relação com o estado nutricional (EN) em 

pessoas idosas, é necessário para entender como os idosos estão aproveitando os 
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anos ganhos com o aumento da expectativa de vida. Nos países em que o processo 

de envelhecimento populacional já não é um fenômeno recente há um maior 

conhecimento sobre os padrões de limitação funcional entre os idosos (SOARES et 

al., 2012). A situação nutricional dos idosos no Brasil acompanha a heterogeneidade 

socioeconômica do país. Dessa forma, as características ambientais, culturais e 

socioeconômicas 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 população idosa compreende uma 

ampla faixa etária, 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 fisiológico após 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 são considerados idosos longevos. 

(MARAFON et al., 2003) Perls et al. (2002) utilizam os termos idosos muito idosos, 

já Camarano (2002), idosos mais idosos ou à década de vida em que o idoso se 

encontra. Para Morais (2007), idosos mais velhos e octogenários, nonagenários e 

centenários. Os mais velhos estão entre o segmento de crescimento maior da 

população e estima-se que o número de centenários crescerá alcançando o número 

de quase 3,2 milhões em todo o mundo (HAUSMAN et al., 2012).   

Em um estudo que avaliou a prevalência da fragilidade na população longeva 

na região Sul do Brasil observou a alta prevalência de fragilidade (58%) e pré-

fragilidade (24%) na amostra, sendo que a diminuição da velocidade da marcha 

esteve presente em 100% da amostra, perda de peso (66,7%), fadiga muscular 

(65,2%), inatividade física (23,2%) e redução da força de preensão manual (4,3%). 

evidenciando a perda de peso não intencional na maioria dos idosos longevos no 

último ano. A associação de fragilidade com baixo peso pode ter relação com a 

perda de massa muscular comum em indivíduos em processo de emagrecimento 

não intencional (LIBERALESSO et al., 2017). A preocupação com o estado de 

saúde e qualidade de vida de nonagenários foi ressaltada por Camacho et al. 
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(2018), em seu artigo sobre os motivos dos nonagenários não se tornarem 

centenários, entre 2000 e 2010 apenas 10% dos nonagenários se tornaram 

centenários, mostrando as dificuldades da população longeva no acesso à Atenção 

Primária à Saúde (APS). Assim como, a possível inadequação dos serviços 

prestados à essa população. É necessário também, subsidiar o planejamento das 

ações de saúde em todos os níveis de atenção na busca de garantir a integralidade 

da atenção, o apoio e o suporte social ao idoso longevo e à sua família para uma 

velhice digna (LIBERALESSO et al., 2017).  

 

2.3 NUTRIÇÃO EM LONGEVOS 

 

O envelhecimento traz consigo uma série de alterações tanto na composição 

corporal, como mudanças orgânico-funcionais. Estas alterações são gradativas e 

gerais, podendo ser verificadas em idades variadas e em menor ou maior grau a 

depender das características genéticas de cada um. Sendo também um processo 

universal e irreversível, que se acelera na maturidade e provoca uma perda 

progressiva no organismo (JOHN et al., 2010; FERREIRA et al., 2018). 

Uma importante alteração do envelhecimento é a redução na força muscular 

que ocorre aparentemente ao mesmo tempo em que há uma diminuição 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 há uma perda 

aproximada de 20% da força muscular, chegando até a 40% entre os 70 e 80 anos. 

Podem ser observadas também alterações no sistema cardíaco, nervoso, 

respiratório e nos cinco sentidos com o processo de envelhecimento (SILVA NETO 

et al., 2012; MURAKAMI et al., 2014). 

Com a redução das fibras musculares ocorrerá o comprometimento do 

desempenho neuromuscular, evidenciado pela fraqueza muscular, pela lentidão dos 

movimentos, pela perda da força muscular e pela fadiga muscular precoce, 

constituindo um aspecto marcante do envelhecimento, e trazendo como 

consequência limitações funcionais para caminhar, levantar-se, e manter o 

equilíbrio postural, assim como, quedas iminentes. Estas limitações levam a 

dificuldades na execução das atividades de vida diárias (AVD), à dependência 

funcional e à incapacidade. Tudo isso para observar alterações também no estado 

nutricional e hábitos alimentares que ocorrem com todas essas mudanças que 
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aparecem gradativamente e que o organismo é submetido no processo do 

envelhecimento. Inadequação nutricional afeta o bem-estar de longevos, causando 

declínio funcional (SOARES et al., 2012; SILVA NETO et al., 2012; MEDEIROS et 

al., 2017). 

Tem se procurado caracterizar padrões dietéticos tradicionais 

potencialmente associados à longevidade (LIMA; SILVA; RAMOS, 2009). No 

entanto, atingir a longevidade saudável com qualidade de vida e um nível de 

autonomia torna-se um grande desafio. Por isso, uma alimentação e nutrição 

adequada podem contribuir para uma melhora física, mental e reduzir a mortalidade 

e comorbidades (CHAN; SUZUKI; YAMAMOTO, 1997; MAHAN; ESCOTT-STUMP; 

RAYMOND, 2013).  

Alterações no EN também são observadas com as mudanças em que o 

organismo é submetido durante o envelhecimento, e a inadequação nutricional afeta 

o bem-estar de longevos, causando declínio funcional, devido aos aportes 

deficitários de calorias e nutrientes (desnutrição calórico-proteica, deficiência de 

vitaminas e minerais), pelo excesso calórico (obesidade) ou pela utilização 

excessiva de substâncias como o álcool. A inadequação nutricional leva a várias 

consequências, dentre elas pode-se citar as alterações na capacidade de realizar 

AVD (SOARES et al., 2012). 

Um componente essencial na qualidade de vida dos idosos é a nutrição. A 

desnutrição nos idosos tem sido descrita como uma "crise silenciosa", isto porque, 

na maioria das vezes, não é detectada. Estudos clínicos associaram a má nutrição 

a resultados adversos para a saúde, como a perda da funcionalidade, e destacam 

a importância de identificar de forma precoce indivíduos com mau estado nutricional 

(JI et al., 2012; LOH et al., 2015; GILLE et al., 2016). Além disso, evidências no 

ensaio controlado randomizado sugere que o tratamento nutricional de pacientes 

em risco de desnutrição é eficaz na prevenção da perda de peso e na melhoria da 

AVD em pacientes geriátricos em risco nutricional. Portanto, dada a importância da 

saúde nutricional e potencial para uma intervenção clínica eficaz, a detecção dos 

riscos nutricionais e intervenções oportunas são fundamentais para a saúde nos 

idosos (JI et al., 2012).    

Em pesquisas epidemiológicas são geralmente utilizados dois instrumentos. 

O Índice de Massa Corpórea (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 avaliação nutricional é 

a Mini Avaliação Nutricional (MAN), que através um questionário avalia tanto 

componentes antropométricos (IMC, circunferência do braço, circunferência da 

panturrilha e perda de peso), quanto perguntas relacionadas com o modo de vida, 

medicamentos, mobilidade e problemas psicológicos, número de refeições, 

ingestão de alimentos e líquidos e autonomia na alimentação além da 

autopercepção da saúde e da condição nutricional (VELLAS et al., 1999; VALE; 

LOGRADO, 2013; FERREIRA et al., 2018). A MAN foi a ferramenta de avaliação 

nutricional mais indicada para ser utilizada população idosa, seja em ambiente 

hospitalar, institucionalização ou cuidado domiciliar, quando comparada a outras 

ferramentas de avaliação nutricional (VALE; LOGRADO, 2013; FERREIRA et al., 

2018). Essa ferramenta tem sido bem validada em estudos internacionais nos mais 

diversos ambientes, e estabelece uma correlação entre morbidade e mortalidade, 

além de se tratar de um método simples e rápido, que pode ser completado em 10 

minutos. (VELLAS et al., 1999). (ANEXO A) 

Estudo de JI et al. (2012) em 632 longevos chineses, com média de idade de 

94 anos, aponta que a desnutrição 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, função cognitiva ruim, doença do sistema 

gastrintestinal, autopercepção de saúde ruim e níveis séricos baixos de albumina. 

Assim, esses resultados sugerem que a maioria dos longevos chineses estavam em 

risco de desnutrição, e, intervenções voltadas para esses longevos devem ser 

desenvolvidas para melhorar os resultados de saúde entre esta população. (JI et 

al., 2012). Portanto, rastreio nutricional na população longeva deve ajudar a detectar 

sinais precoces de desnutrição e permitir o tratamento oportuno.  

Em relação à situação nutricional, a transição dos padrões de consumo, 

somada ao sedentarismo, aponta para um aumento na prevalência do sobrepeso e 

da obesidade, condições que contribuem para o aparecimento de doenças crônicas 

e incapacidades, prevalentes nos idosos. Estudos destacam a redução da 

capacidade funcional dos idosos relacionadas às alterações na distribuição 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 não foi o único problema nutricional encontrado. Mais da metade 

dos longevos estavam em risco nutricional ou desnutridos. Alguns longevos 

necessitavam de uma orientação nutricional para melhorarem a qualidade da sua 

dieta. Ficou clara a importância não somente da avaliação nutricional e da qualidade 

da dieta na atenção multiprofissional do longevo, mas também da presença de um 

nutricionista para uma possível intervenção nutricional.  

 

2.4 HÁBITOS ALIMENTARES EM LONGEVOS 

 

Alimentação saudável é aquela constituída por alimentos variados de origem 

vegetal e animal, em quantidades adequadas aos indivíduos. O “Guia Alimentar 

para a População Brasileira”, a despeito de sua importância, não faz referências 

específicas ou exclusivas a idosos (BRASIL, 2005; BRASIL, 2014). As 

recomendações alimentares para a população idosa devem levar em conta as 

alterações fisiológicas ligadas a esse período da vida, com destaque para o risco 

aumentado de algumas doenças como hipertensão arterial, diabetes, dislipidemias, 

osteoporose, entre outros (FREITAS et al., 2011). 

Hábitos alimentares inadequados afetam o bem-estar de longevos, propiciam 

na piora funcional, por conta da carência nutricional e calórica, pelo excesso de 

peso ou uso excessivo de substâncias tóxicas, como o álcool, podendo causar 

diversas consequências para as doenças (SOARES et al., 2012). Uma alimentação 

inadequada também pode favorecer a hipovitaminose D no longevo, uma vez que 

ocorre menor absorção de vitamina D pelo trato gastrintestinal, assim como o uso 

de múltiplas drogas interfere na absorção e metabolização da vitamina D 

(BARBOSA et al., 2013).  

As mudanças provocadas pela urbanização atingiram o padrão alimentar e 

também a atividade física. O deslocamento do trabalhador agrícola para o setor 

serviços, o transporte motorizado e a automação, inclusive nos domicílios, são 

alguns exemplos de fatores que contribuíram para estilos de vida sedentários. No 

Brasil, estimou-se que mais de dois terços da população não realizam atividade 

física nos padrões recomendados para beneficiar a saúde. A participação nessas 

atividades é menor nas mulheres que nos homens; maior nas pessoas com mais 

renda, e diminui à medida que avança com a idade, em ambos os sexos.  Sendo 
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assim, a manutenção da saúde requer o enfoque de “curso de vida” relativo a 

comportamentos e estilo de vida, com início na gestação para proteger o feto e 

incorporação na infância, mantendo-os até a velhice, principalmente relacionada 

aos hábitos alimentares (GEIB, 2012). 

Schirmer (2014) estudando os padrões alimentares de longevos observou 

que a maioria dos entrevistados apresentava níveis bom e intermediário (86,5%) de 

classificação da qualidade da dieta. Quanto aos parâmetros bioquímicos, longevos 

com melhor qualidade da dieta apresentaram melhores níveis de glicemia, LDL e 

HDL colesterol e triglicerídeos. 

 

2.5 INTERVENÇÃO NUTRICIONAL EM LONGEVOS  

 

 A ingestão alimentar inadequada é comum nos longevos devido a 

mudanças nessa fase da vida. Com isso, intervenções nutricionais tornam-se 

importantes ferramentas na manutenção do estado nutricional e qualidade de vida 

em longevos (SCHIRMER, 2014). Uma revisão sistemática de 55 estudos mostrou 

uma ingestão significativamente maior de energia e proteína com suplementação 

nutricional oral. Sendo que 19 dos 55 estudos mostraram 28% menos incidência 

hospitalar por infecções, cicatrização incompleta de feridas, úlceras por pressão ou 

exacerbação da doença. 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 recomendação da ingestão de 25-30g 

de proteínas nas principais refeições de idosos seriam suficientes para o estímulo 

da síntese de proteína 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 associações entre a composição corporal, condições de saúde 

relacionados com o peso e limitação funcional verificando que a ingestão de 

proteína de origem animal na dieta foi diretamente associada com a massa magra.  

Em um estudo de intervenção nutricional com 15g de suplementação com 

peptídeos de colágeno combinado com treino físico de resistência 3 vezes na 

semana (60 minutos) em 60 idosos sarcopênicos durante 12 semanas observou 
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aumento da massa magra corporal, maior força muscular e redução 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 desnutrição, observou que suplementação oral 

hiperproteica e hipercalórica por 4 semanas se mostrou benéfica para o aumento 

significativo de força muscular, aumento de peso e melhora do apetite, além de ter 

sido muito bem tolerado, com adesão de cerca de 94% dos participantes. 

Um estudo com 30 idosos com mais de 70 anos avaliou a suplementação de 

10g de leucina e treinamento resistido por 12 semanas e observou melhora da força 

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 

alteração positiva da área muscular do meio do braço (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-ingestão de leucina 

aumenta a síntese proteica miofibrilar, da mesma forma, que uma dieta 

hiperproteica (MURPHY et al., 2016). 

Estudo de intervenção com centenários italianos observou que a adição de 

2g de levocarnitina produziu uma redução da massa gorda e aumento da massa 

muscular, além do aumento da capacidade funcional e melhora cognitiva, reduzindo 

a fadiga (MALAGUARNERA, 2007).  

No Japão, um estudo randomizado, controlado, com 89 mulheres idosas pré-

frágeis que vivem na comunidade, foram aleatoriamente atribuídas a três grupos: o 

grupo de exercício e nutrição (ExN), grupo apenas exercício (Ex) e grupo controle. 

O grupo ExN participou de um treinamento físico e programa nutricional (aula de 

culinária) uma vez por semana, e o grupo Ex participou de apenas o programa de 

treinamento físico. No final da intervenção de 12 semanas, melhorias significativas 

no componente físico e em três (aspectos físicos, dor corporal, aspectos 

emocionais) dos oito domínios do SF-36 (Short Form Health Survey) foram 

observadas no grupo ExN. O grupo Ex exibiu um aumento significativo da força de 

preensão manual no pós-intervenção. Os efeitos positivos, no entanto, não se 

mantiveram em 6 meses de seguimento, pois se mostraram reduzidos. O 

treinamento de exercício físico combinados e programa de intervenção nutricional 

tem efeitos benéficos sobre diversos domínios da qualidade de vida, força de 
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preensão manual em mulheres idosas que vivem na comunidade (KWON et al., 

2015). 

Medidas de proteína, lipídios e estado hematológico são amplamente 

relatados em estudos de centenários em todo o mundo. Contudo, estes 

biomarcadores devem ser interpretados com cautela porque podem ser tanto 

preditores quanto consequências do envelhecimento e longevidade. Por exemplo, 

a albumina sérica é mais um marcador de saúde geral do que a ingestão de 

proteínas, e os pesquisadores para analisar a relação entre morbidade e/ou 

mortalidade albumina e outros biomarcadores relacionados a proteínas devem 

controlar potenciais fatores de confusão relacionados ao estado de hidratação, 

doença prevalente, inflamação e massa muscular. Os biomarcadores do estado 

lipídico são relacionados à genética e à saúde em geral, mas podem ser, pelo 

controle de um indivíduo e modificáveis por padrões alimentares incluindo ingestão 

de gordura e colesterol. O mau estado hematológico de centenários é mais provável 

relacionado à inflamação corrente e doença renal crônica e menos para a ingestão 

dietética; contudo, fatores de risco modificáveis para anemia devem ser parte 

avaliação em centenários. Quanto à interpretação de proteínas, lipídios e 

biomarcadores nos idosos longevos é cada vez mais importante de se utilizar à 

medida que mais indivíduos atingem o status de centenário em todo o mundo 

(HAUSMAN et al., 2012). 

Progressos no desenvolvimento de biomarcadores pode significar que, no 

futuro, essas questões podem ser analisadas pela coleta e análise de dados 

biológicos.  Entretanto, a avaliação dietética continua a ser trabalho intensivo e, 

portanto, é dispendioso. A dieta pesada, diários alimentares estimados, registros de 

alimentos e os questionários de frequência alimentar (FFQs) requerem níveis 

variáveis de compromisso, tempo e capacidade cognitiva do entrevistado e tempo 

e habilidade do pesquisador (ADAMSON et al., 2009). 

 

2.6 CAPACIDADE FUNCIONAL E NUTRIÇÃO EM LONGEVOS 

 

A capacidade funcional é definida como a condição de interagir com o meio 

onde vive de forma independente e está diretamente relacionada com a qualidade 

de vida (ISHIZAKI et al., 2004), e, principalmente em nonagenários, com a sobrevida 

(NYBO et al., 2003; ISHIZAKI et al., 2004). O declínio 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 avaliação 

de membros superiores e inferiores. Para a avaliação da função de membros 

superiores, a força de preensão palmar (FPP) pode ser verificada tanto para o 

membro dominante quanto para o membro não dominante (CRUZ-JENTOFT, 2010; 

MACEDO, 2018; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O desempenho de membros 

inferiores está relacionado com deslocamento e a marcha e muito frequentemente 

é verificado pelo tempo de deslocamento do participante da posição sentada, 

deambulação de 3 metros e retorno. Esse teste é muito utilizado em pesquisas 

epidemiológicas e chamado de Timed Up and Go - TUG (PODSIADLO; 

RICHARDSON, 1991; MACEDO, 2018).  

Dessa forma, a investigação de parâmetros de desempenho funcional para 

membros inferiores e superiores são necessários para medir a verdadeira 

capacidade funcional autorreferida pelos longevos, pois cada indivíduo tem seu 

histórico de saúde e doença decorrente da exposição aos anos vividos e do contexto 

ambiental em vivenciaram. Assim é necessário criar estratégias em saúde para 

beneficiar o máximo de indivíduos possível e assim manter a equidade do cuidado 

e a integralidade na atenção aos longevos (MACEDO, 2018).  
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2.7 SUPLEMENTAÇÃO PROTEICA E AMINOACÍDICA  

 

 De acordo com o Ministério da Saúde em 1998, suplementos são nutrientes 

que servem para complementar a alimentação do indivíduo quando o mesmo não 

consegue suprir a ingestão ideal de nutrientes por meio exclusivo da alimentação 

(SOUSA; GUARIENTO, 2009; MAHAN; RAYMOND, 2018). Esses suplementos 

podem ser nutrientes isolado ou combinados entre si (LORENZETTI et al., 2015).  

 A proteína é um dos três macronutrientes essenciais derivados da 

combinação de 20 aminoácidos, e dependendo do que o metabolismo exige, pode 

fornecer energia necessária para manter as funções de esforço físico e/ou 

recuperação (LEITE et al., 2018). Dessa forma, a ingestão proteica e aminoacídica 

é muito importante para a manutenção do organismo (CAMARGO et al., 2018). Ela 

é responsável pela síntese e força muscular, também auxiliam no estado 

imunológico, na cicatrização de feridas, pressão arterial e saúde dos ossos 

(WOLFE; MILLER; MILLER, 2008). Se observa que um aporte favorável de proteína 

está relacionado a uma menor perda de massa muscular (LEITE et al., 2012). Além 

disso, é importante que a proteína seja de qualidade, ou seja, rica em aminoácidos 

essenciais. Observou-se um papel importante desses aminoácidos essenciais na 

síntese muscular em idosos (WOLFE; MILLER; MILLER, 2008; LEITE et al., 2012). 

Uma revisão mostra que as necessidades proteicas podem ser maiores com 

o avanço da idade, levantando a hipótese de que os idosos podem ser menos 

capazes de utilizar eficientemente aminoácidos para o anabolismo de células 

musculares. Não se sabe realmente a causa da resistência anabólica ao 

envelhecimento do músculo. Entretanto, há duas suspeitas que podem interferir 

neste processo, a consequência do declínio gradual na atividade física (“lei do 

desuso”) ou declínio relacionado à idade em processos inflamatórios, apesar de não 

saber qual desse processos desempenham o papel mais proeminente na 

sarcopenia. Os dados relativos à dose de proteína necessária para aumentar 

agudamente as taxas de anabolismo em idosos ainda são conflitantes. Alguns 

autores sugeriram que as refeições baixas (7% de energia total), moderada (14% 

de energia total) e alta de proteína (28% de energia total) estimulam as taxas de 

anabolismo em uma extensão similar (LEITE et al., 2018). 

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

encontrado em abundância na pele, tendões, vasos sanguíneos, cartilagem, osso, 
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córnea, também é encontrado em outros tecidos e órgãos, exceto sangue, linfa e 

tecidos queratinosos (GOISSIS, 2007). No ser humano, o colágeno corresponde à 

cerca de 25% da proteína total (ALBERTS et al., 1994) e, dessa forma, equivale a 

6% do peso corporal. Pouco tempo atrás, sua principal função era apenas a de 

manter a estrutura física (GOISSIS, 2007). O colágeno hidrolisado vem sendo 

estudado nos últimos anos e tem demonstrado efeitos funcionais e inúmeros 

benefícios (PROKSCH et al., 2014). Sua utilidade como suplemento alimentar é 

antiga e tem sido considerada como fonte promissora de peptídeos com atividade 

biológica por conta da sua estrutura (LIU et al., 2015; SCHADOW et al., 2013).  

Leucina, isoleucina e valina são importantes aminoácidos essenciais de 

cadeia ramificada, também conhecidos como BCAAs (MATA; NAVARRO, 2009; 

CAMARGO et al., 2018). Esses aminoácidos são essenciais, pois o nosso 

organismo não consegue sintetizá-los, só obtemos por meio do alimento ou 

suplementação (MATA; NAVARRO, 2009). Mais especificamente, a leucina vem 

sendo estudada por ser considerada um “sensor metabólico energético” por conta 

da estimulação da síntese de proteínas, da sua atuação na via de sinalização da 

insulina e diminuição do uso de glicose muscular. Se observou nos últimos anos um 

aumento das pesquisas sobre o efeito anabólico com a prática de treino resistindo 

e suplementação com as BCAAs, se observou uma baixa eficiência do BCAA em 

vias de sinalização hipertrófica 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 sinalização de 

síntese proteína, o que provoca diminuição da eficiência, quando comparado 

apenas com o uso da leucina isolada. Mesmo que suplementos de complexo 

proteico, como o whey protein, ter menor concorrência pelo receptor celular, devido 

a maior concentração de leucina do que a outros aminoácidos essenciais, esta 

estratégia pode ser limitada para idosos. Pode se encontrar dificuldade em inserir 

“shakes” como fontes suplementares de proteína para idosos, essa dificuldade pode 

ser reduzida substituindo os líquidos e pós por cápsulas de leucinas após refeições 

principais, pois esta população é habituada a gerenciar seus próprios 

medicamentos (LEITE et al., 2018). 

Cruz-Jentoft et al. (2014), observaram em uma revisão sistemática para 

prevenção e intervenção para sarcopenia em idosos que os resultados das 

intervenções nutricionais são ambíguos, por causa dos poucos estudos e ao design 
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heterogêneo. Suplementos de aminoácidos essenciais (EAA), incluindo ±2,5g de 

leucina e suplementos de ácido β-hidroxi β-metilbutírico (HMB), mostram alguns 

efeitos na melhoria dos parâmetros de massa muscular e função. Em contrapartida, 

os suplementos de proteína não mostraram benefícios consistentes na massa e na 

função muscular. 

Em uma revisão sistemática de creatina e treinamento resistido sobre a 

composição corporal de idosos, observou três efeitos colaterais reportados com 

maior frequência no grupo creatina do que no grupo controle: fezes moles durante 

a fase de saturação, câimbras e tensão muscular após a terceira semana de 

suplementação. Também se evidenciou um aumento na excreção urinária de 

creatina e creatinina após um e cinco dias de consumo de creatina em doses diárias 

de 20g, não sendo necessariamente associado a riscos para a saúde dos 

indivíduos, mas alertando para dificuldades de absorção e aproveitamento das 

doses ingeridas (SILVA et al., 2018). 
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 Estudar os efeitos da suplementação por aminoácidos de cadeia ramificada 

em longevos. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Avaliar e comparar o estado nutricional dos longevos;  

b) Comparar as possíveis alterações no estado nutricional dos longevos após 

o período de acompanhamento entre os dois grupos de pesquisa; 

d) Observar as características antropométricas, a funcionalidade, e a força 

de membros superiores após a intervenção.  

 

3.2.1 Objetivos Secundários 

a) Observar a adesão dos longevos quanto à suplementação por 

aminoácidos de cadeia ramificada; 

b) Avaliar a possível relação do estado de saúde com o estado nutricional 

dos longevos; 

c) Verificar a possível relação entre o perfil sociodemográfico e clínicos e 

diferenças no estado nutricional dos longevos após o período de 

acompanhamento. 
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4 HIPÓTESES 
 

4.1 HIPÓTESE NULA 

 

A suplementação por aminoácidos de cadeia ramificada não causa 

modificações no estado nutricional nem na funcionalidade de longevos. 

 

4.2 HIPÓTESE ALTERNATIVA 

 

A suplementação por aminoácidos de cadeia ramificada melhora o estado 

nutricional e a funcionalidade de longevos. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO  

 

Trata-se de um ensaio clínico não-randomizado, pareado por conveniência, 

aberto, longitudinal, quantitativo e analítico. 

 

5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

 A população do estudo foi constituída 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 Atenção Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) 

do Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da Pontifícia Universidade Católica do 

Rio Grande do Sul (PUCRS), no município de Porto Alegre, RS. 

 

5.2.1 O Projeto AMPAL 

 

O Projeto Atenção Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) começou a ser 

idealizado em 2010 pelo Prof. Ângelo José Gonçalves Bós, Professor do Programa 

de Pós-Graduação em Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e 

Gerontologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e 

naquele período preceptor do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde 

da Família 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 próprio (APÊNDICE A), 

embasado nas recomendações do Caderno de Atenção Básica nº19 - 

Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006). No ano de 2016, através 

do patrocínio do Fundo Municipal do Idoso (FuMId) de Porto Alegre foi possível 

ampliar o Projeto AMPAL em diversos bairros do município de Porto Alegre. Assim, 

450 nonagenários e centenários foram identificados e 245 avaliações foram 
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realizadas em 2016. Em 2018 uma nova coorte foi realizada em 81 nonagenários e 

centenários que incluiu também a realização dos exames laboratoriais. 

As atividades iniciaram pela identificação de nonagenários e centenários 

residentes em setores censitários aleatoriamente selecionados em regiões do 

orçamento participativo da cidade. Após a identificação, foi realizado o contato 

telefônico com o longevo e seus familiares ou cuidadores para agendar a avaliação 

em seu domicílio. As avaliações acontecem em duplas, em geral por profissionais 

de diferentes áreas (exemplo: nutricionista e fisioterapeuta). Também é oferecida a 

análise de exames bioquímicos, que inclui: albumina, hemoglobina, ferro, colesterol 

total, High Density Lipoproteins (HDL), glicemia de jejum, triglicerídeos, Aspartato 

Aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT), creatinina e ureia. A 

coleta de sangue também é domiciliar, realizada por enfermeiros e técnicos de 

enfermagem do grupo AMPAL. 

Após a avaliação, os profissionais que a conduziram elaboram o relatório 

sobre a saúde do longevo com sugestões e orientações. Cada um desses relatórios 

é discutido pela equipe multiprofissional do AMPAL, composta por médicos 

geriatras, enfermeiras, psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacêutica, 

terapeuta ocupacional, dentista, educador físico, entre outros. O relatório final é 

enviado pelo correio ao longevo, assim como os exames bioquímicos.  

Nessa construção, o Projeto “Efeitos da intervenção nutricional em longevos” 

tornou-se uma linha de pesquisa com características de projeto guarda-chuva. Além 

do atual projeto “Efeitos de uma suplementação com aminoácidos de cadeia 

ramificada em longevos do Projeto AMPAL”, está sendo desenvolvida uma 

Dissertação de Mestrado em longevos institucionalizados.  

 

5.2.2 Critérios de seleção 

 

5.2.2.1. Inclusão 

 

Longevos assistidos pelo AMPAL, no 1º semestre de 2018, com estado 

nutricional, apetite, história de perda de peso (3 ou mais quilos nos últimos 6 meses) 

e desempenho funcional semelhantes que manifestassem, pessoalmente ou 

através do familiar ou cuidador, o interesse e aceitassem que os dados clínicos 

coletados pela avaliação nutricional do AMPAL sejam utilizados para esta pesquisa.  
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5.2.2.2 Exclusão 

 

Foram excluídos os longevos acamados, que realizaram algum tipo de 

cirurgia no trato gastrointestinal que afete a absorção de alimentos, os que já 

realizavam acompanhamento ou suplementação nutricional e os que, por algum 

motivo não conseguiram realizar as intervenções propostas. Dados relativos à 

autopercepção de saúde foram desconsiderados para os longevos que não 

conseguiram responder essas questões coerentemente (inclui participantes com 

perda auditiva ou cognitiva). Esses participantes tiveram as respostas às outras 

perguntas respondidas pelos familiares ou cuidadores e incluídas para a análise.  

 

 

5.2.3 Grupos de Pesquisa 

 

 Os longevos participantes desta pesquisa foram divididos em dois grupos: 

controle (GC) e intervenção (GI). Os grupos foram selecionados de tal forma que 

fossem semelhantes quanto ao sexo, idade, estado nutricional, apetite, história de 

perda de peso (3 ou mais quilos nos últimos 6 meses) e desempenho funcional. O 

GI recebeu suplementação por aminoácidos de cadeia ramificada, enquanto o GC 

somente recebeu as avaliações. Ambos os grupos foram avaliados antes e depois 

do período de acompanhamento de três meses, conforme o instrumento de 

pesquisa.  

 

5.2.4 Cálculo amostral 

 

 Entre os parâmetros antropométricos a serem avaliados na pesquisa, 

Malaguarnera e colaboradores (2007) observaram um efeito positivo em 

intervenção nutricional, através de suplementação de L-Carnitina, em 66 

centenários. Com base nesse estudo, foi utilizado o programa de cálculo amostral 

disponível no site http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html, desenvolvido 

por Rollin do Departamento de Estatística da Universidade de British Columbia, 

Vancouver. Para se obter uma diferença estatisticamente significativa da 

intervenção necessitaríamos de 14 longevos em cada um dos grupos de pesquisa. 
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Estimando 30% de perda entre a primeira avaliação e o início da intervenção, os 

grupos poderiam iniciar com 17 longevos cada. O GC poderá ser aumentado de 

acordo com a não aceitação da suplementação. Os participantes do GI que não 

toleraram a suplementação por aminoácidos de cadeia ramificada por no mínimo 30 

dias foram convidados a realizar a avaliação aos três meses, realocados, tornando-

se integrantes do GC.  

 

5.2.5 A intervenção 

 

Diante da possibilidade de uso de diferentes tipos de suplementações, como 

por exemplo, a suplementação de um produto hipercalórico, orientação de 

acréscimo à dieta de um ovo cozido por dia, até mesmo a utilização de proteínas de 

rã, optou-se por um produto novo no mercado. Com isso, a intervenção foi realizada 

com o suplemento nutricional composto por aminoácidos de cadeia ramificada 

chamado EXTIMA® produzido pelo Laboratório APSEN. O produto é apresentado 

em sachês de 20g, com baixa quantidade calórica (71kcal), sem adição de açúcar, 

sabor baunilha e composto por colágeno hidrolisado, aminoácidos de cadeia 

ramificada (Leucina, Isoleucina e Valina) e vitaminas (C, D e E), além de magnésio 

(Figura 1).  

Os aminoácidos de cadeia ramificada têm sido utilizados com segurança 

como suplementos alimentares, inclusive em idosos saudáveis e com insuficiência 

renal crônica, (HIROSHIGUE et al., 2001). A orientação foi de que os longevos 

adicionassem um sachê do produto em 200ml de água ou leite (um copo) e 

ingerirem o conteúdo em um horário determinado, afastado da refeição. Foi 

orientado que o longevo não substituísse uma refeição pela ingestão do 

suplemento, não adicionar açúcar, na temperatura quente ou fria, e que deveria ser 

utilizado uma vez ao dia durante 12 semanas (três meses).  
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Figura 1 - Informações nutricionais do suplemento EXTIMA® 

Fonte: Apsen, 2020 

 

5.3 COLETA DE DADOS  

 

5.3.1 Rotina de coleta 

 

 Noventa participantes do AMPAL realizaram em abril e maio de 2018 uma 

avaliação geral. Nessa avaliação dados antropométricos e bioquímicos foram 

coletados em 40 longevos.  
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5.3.2 Monitoramento  

 

 O pesquisador foi responsável por realizar visitas mensais domiciliares 

durante os três meses de acompanhamento, além de ligações telefônicas semanais 

para orientar os longevos sobre como utilizar o suplemento de forma adequada e 

esclarecer dúvidas.   

 

5.4 MÉTODOS DE MENSURAÇÃO 

 

 Nesse estudo, foram utilizados instrumentos para identificar os dados 

sociodemográficos e clínicos, antropométricos, de composição corporal, dos hábitos 

alimentares e exames bioquímicos do longevo.  

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

medidas de referência: 

 

5.4.1 Características sociodemográficas e clínicas  

 

Inicialmente, foram solicitados verbalmente de cada participante ou de seu 

acompanhante, através de um questionário estruturado, dados sociodemográficos 

e clínicos, como idade, sexo, apetite, autopercepção de saúde geral, autopercepção 

de saúde oral, anos de estudo formal, renda familiar, cor do longevo, estado 

conjugal, com quem mora e se sabe ler e escrever. O instrumento é idêntico ao 

utilizado na avaliação do AMPAL (APÊNDICE B). 

 

5.4.2 Avaliação antropométrica  

 

A antropometria constitui-se em um método de investigação científico não 

invasivo, de fácil execução, baixo custo, simples e de alta confiabilidade que avalia 

a composição corporal. A avaliação antropométrica constou da medida do peso 

corporal em quilogramas, altura, circunferência do braço e da panturrilha em 

centímetros.  
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5.4.2.1 Mini Avaliação Nutricional - MAN (Mini Nutritional Assessment ® - MNA)  

 

A Mini Avaliação Nutricional (MAN) é uma ferramenta de controle e avaliação 

que pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco de desnutrição ou 

que já estejam desnutridos. Essa ferramenta tem sido bem validada em estudos 

internacionais nos mais diversos ambientes, e estabelece uma correlação entre 

morbidade e mortalidade, além de se tratar de um método simples e rápido, que 

pode ser completado em 10 minutos (VELLAS et al., 1999) (ANEXO A). 

Consiste em um questionário que é dividido, além da triagem, em quatro 

partes: avaliação antropométrica (IMC, circunferência do braço, circunferência da 

panturrilha e perda de peso); avaliação global (perguntas relacionadas com o 

modo de vida, medicamentos, mobilidade e problemas psicológicos); avaliação 

dietética (perguntas relativas ao número de refeições, ingestão de alimentos e 

líquidos e autonomia na alimentação); e autoavaliação (a autopercepção da saúde 

e da condição nutricional) (VELLAS et al., 1999). 

A soma dos escores da MAN permite uma identificação do estado nutricional 

além de identificar riscos. A sensibilidade desta escala é 96%, a especificidade 98% 

e o valor prognóstico para desnutrição 97%, considerando o estado clínico como 

referência. A pontuação máxima da MAN é de 30 pontos, a classificação do estado 

nutricional é adequada quanto o escore é ≥ 24 pontos, em risco de desnutrição entre 

17 e 23,5 pontos e desnutrição < 17 pontos (VELLAS, 1999). 

 

Peso e Estatura 

 

O peso corporal, em kg, foi aferido com uma balança digital do tipo portátil, 

com capacidade máxima de 150kg e sensibilidade de 100g. A estatura, em metros, 

foi aferida com uma fita métrica inextensível fixada na parede da casa do 

participante. Para uma aferição mais precisa das medidas de peso e estatura, foi 

orientado que o longevo ficasse descalço sobre a superfície da balança, que é lisa 

e nivelada, e em posição ereta com os calcanhares juntos e braços 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/m2, eutrofia entre 22,0 e 27,0 kg/m2 e sobrepeso ≥ 27,0 kg/m2. 



39 
 

 

Circunferência do Braço  

 

A circunferência do Braço (CB) é utilizada como um indicador de reserva 

calórica e proteica. (COELHO et al., 2004) Para a correta medição, a CB deve ser 

aferida com fita métrica de fibra de vidro no braço esquerdo, no ponto médio entre 

o acrômio da escápula e o olécrano da ulna. Para a classificação da reserva de 

massa magra, foram utilizados os parâmetros da MAN (VELLAS et al., 1999) para 

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

 

Circunferência da Panturrilha 

 

A circunferência da Panturrilha (CP) é a que fornece a medida mais sensível 

da massa muscular nos idosos. Esta medida indica alterações na massa magra que 

ocorrem com a idade e com o decréscimo na atividade física. (NAJAS; NEBULONI, 

2005) É particularmente recomendada na reavaliação nutricional de pacientes que 

vierem a ser acamados. Para a correta medição, a CP deve ser aferida com fita 

métrica de fibra de vidro na perna esquerda, na sua parte mais protuberante, no 

espaço entre o tornozelo e o joelho, em pé ou sentado. Para a classificação da 

reserva de massa magra, foram utilizados os parâmetros da MAN (VELLAS et al., 

1999) da CP: ≥31 cm adequado e não adequado <30cm. 

 

5.4.3 Avaliação da composição corporal 

 

5.4.3.1 Bioimpedância 

  

A bioimpedanciometria foi incluída durante a avaliação nutricional dos 

longevos para os dados de composição corporal. O exame foi realizado através do 

instrumento chamado Bioimpedanciômetro Tetrapolar Maltron BF900. Esse 

instrumento contém 8 eletrodos de contato que permitem a análise do corpo inteiro 

de forma segmentada. É um método rápido, não-invasivo e de baixo custo para 

avaliar a composição corporal. A precisão de um teste envolvendo análise de 

composição corporal depende das condições do paciente e do ambiente onde o 



40 
 

teste é conduzido, por isso, foi solicitado ao longevo que respondesse a alguns 

questionamentos. (APÊNDICE C) 

Também foi orientado, no momento da realização do teste, que: 

● não permita que os pés ou as mãos se toquem; 

● não permita que os braços toquem no tronco ou que as pernas se 

toquem. 

As variáveis foram descritas em Peso total (kg), Peso gordo (kg), Peso magro 

(kg), Água total (L) e Peso muscular (kg). Não serão utilizados valores de referência 

na presente análise, somente número contínuo. 

 

5.4.4 Avaliação funcional 

 

5.4.4.1 Força de Preensão Palmar 

 

Para a avaliação da força de membros superiores, foi realizado o teste de 

Força de Preensão Palmar (FPP) utilizando um dinamômetro digital marca Vodex. 

Paciente sentado com as costas apoiadas na cadeira, ombros e punhos em posição 

neutra e cotovelos fletidos em 90 graus. Foi estimulado a fazer a maior força 

possível de flexão de dedos. Teste repetidos três vezes e a média dos dois melhores 

valores contabilizada (FRIED et al., 2001) em Kg/F. Esse parâmetro oferece uma 

estimativa da força 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 força de preensão manual é um 

marcador clínico de baixa mobilidade e um melhor preditor de resultados clínicos do 

que baixa massa muscular (CRUZ-JENTOFT, 2010; CRUZ-JENTOFT et al., 2019). 

O teste de verificação da FPP foi realizado por meio de dinamometria, tendo seu 

registro mais comumente aferido em quilogramas força. Dinamômetros são 

equipamentos que permitem a mensuração da força 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 equilíbrio (PODSIADLO; 

RICHARDSON, 1991).  

O teste consiste em sentar e levantar de uma cadeira com encosto e sem 

apoio. É dado um estímulo (comando de voz) ao paciente para que levante da 

cadeira e percorra uma distância linear de 3 metros e retorne à cadeira e sente 

novamente. O pesquisador marca o tempo (em segundos) que o paciente levou 

para realizar esse trajeto. O tempo gasto para a realização do teste gera uma 

classificação do risco: baixo risco (<10 segundos), risco médio (10-20 segundos) e 

risco elevado (>20 segundos) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991; MACEDO, 

2018). 

 

5.4.5 Avaliação bioquímica 

 

Na rotina do AMPAL foi realizada a coleta de sangue por técnico de 

enfermagem ou enfermeiro para análise bioquímica a fim de avaliar os níveis séricos 

de Albumina, Hemoglobina, Ferro, Colesterol total, HDL, Glicemia de jejum, 

Triglicerídeos, 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 início do 

acompanhamento e a última ao término do mesmo. A análise bioquímica foi 

realizada no Laboratório de Bioquímica e Genética Molecular (LABGEM) do IGG da 

PUCRS. Os exames bioquímicos abaixo foram mensurados com o objetivo de: 

● Albumina - avaliar o estado nutricional;  

● Hemoglobina - avaliar a anemia de forma geral;  

● Ferro - indicar a capacidade de formação da hemoglobina;  

● Colesterol total, HDL e Triglicerídeos - traduzir o perfil lipídico; 

● Glicemia de jejum - avaliar a presença de patologias como o diabetes ou a 

resistência à insulina; 

● ALT, AST - avaliar lesão hepática; 

● Creatinina e Ureia - verificar a função renal.  

 Os valores de referência para os exames bioquímicos solicitados foram 

fornecidos pelo laboratório e podem ser observados no Quadro 1.  
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Quadro 1 – Valores de referência para os exames bioquímicos. 

 Masculino  Feminino 

Albumina 3,5 – 5,0 g/dL 3,5 – 5,0 g/dL 

Hemoglobina 12,5 a 17,5 g/dL   11,5 - 15,5 g/dL 

Ferro 49 – 181 mg/dL   37 – 170 mg/dL 

Colesterol total   

 Desejável: < 200 mg/dL < 200 mg/dL 

 Risco intermediário: 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 

Triglicerídeos   

 Desejável: < 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: Laboratório de Bioquímica e Genética Molecular (LABGEM) do IGG da 

PUCRS. 

 

5.5 ANÁLISE DE DADOS 

  

Análise descritiva e comparativa entre os dois grupos (GC e GI) foram 

realizadas para observar a possível semelhança das médias de características 

sociodemográficas e clínicas (idade, número de filhos, renda mensal e número de 

morbidades) e os resultados das avaliações da composição corporal (Peso total 

(kg), Peso gordo (kg), Peso magro (kg), Água total (L) e Peso muscular (kg)), 

antropométrica (peso, altura/altura do joelho, circunferências abdominal, do braço e 

da panturrilha), dos hábitos alimentares e bioquímica. As comparações entre os dois 

grupos foram testadas pelo teste T de Student para amostras não pareadas, na 

avaliação inicial e as duas avaliações (inicial, final e diferença). Como o teste T de 

Student é considerado um teste robusto, a normalidade da distribuição da amostra 

não necessitou ser testada. As frequências das características sociodemográficas 

e clínicas (sexo, apetite, autopercepção de saúde geral, autopercepção de saúde 

oral, anos de estudo formal, renda familiar em salários mínimos, cor do longevo, 

estado conjugal, com quem mora e se sabe ler e escrever) foram observadas em 

tabelas de cruzamento e a significância verificada pelo Teste Qui-quadrado.  
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As médias dos resultados das reavaliações dos parâmetros da composição 

corporal, antropométricos, funcionais e bioquímicos foram comparadas com os 

resultados da primeira avaliação para cada grupo de pesquisa e testadas pelo teste 

T de Student para amostras pareadas.  

Níveis de significância menores do que 5% (p<0,05) foram considerados 

significativos. Níveis de significância entre 5 e 10% foram considerados indicativos 

de significância (BÓS, 2012). 

 Também foi incluída uma avaliação dos relatos sobre a aceitação do 

produto pelos participantes do GI. 
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6 ASPECTOS ÉTICOS  
 

Com base na resolução 466/12, para pesquisas com seres humanos, este 

estudo foi submetido à apreciação da Comissão Científica (CC) do Instituto de 

Geriatria e Gerontologia e do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Pontifícia 

Universidade Católica 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 intervenção nutricional foi realizada 

através de um suplemento alimentar, sob o parecer número: 3.336.473 do CEP da 

PUCRS (ANEXO D). Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo e o 

anonimato de todos os participantes incluídos neste estudo (BRASIL, 2012). 

Cada participante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), que informou os propósitos da mesma e riscos associados à 

sua participação, com linguagem fácil e acessível, além de esclarecer que o estudo 

é voluntário, podendo ser abandonado a qualquer momento sem que isto lhe cause 

qualquer prejuízo (APÊNDICE D). 

O presente estudo teve a colaboração financeira da empresa APSEN 

Farmacêutica através do fornecimento de amostras do produto utilizado na 

intervenção (EXTIMA®) e na aquisição dos Kits de Laboratório para as análises 

bioquímicas.  

  



45 
 

7 RESULTADOS 
 

7.1 AVALIAÇÕES 
 

O presente trabalho iniciou com 18 participantes no grupo intervenção (GI) e 

17 no grupo controle (GC). No GI quatro migraram para o GC (uma mulher e três 

homens) porque desistiram de tomar o suplemento, três desistiram do 

acompanhamento (duas mulheres e um homem) e um participante faleceu antes do 

término da pesquisa, restando 10 participantes na intervenção. O GC finalizou com 

19 participantes porque houve dois óbitos e a migração dos quatro participantes do 

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

 

Figura 2 - Fluxograma dos longevos participantes do estudo 

 

Fonte: SCHIRMER, 2019. 

 

A Tabela 1 apresenta a distribuição das características sociodemográficas e 

clínicas dos participantes conforme o grupo de pesquisa (GI e GC). A média de 

idade dos participantes foi de 93,5±2,93 anos, 62% mulheres, 76% com apetite bom 

ou ótimo, 41% com boa autopercepção de saúde geral, 79% com boa 

autopercepção de saúde oral, 7,2±5,20 anos de estudo, 6,5±11,75 salários mínimos 

de renda familiar, 93% de cor branca, 51,7% viúvo, 58,6% morando com familiares, 

96,6% referiram saber ler e escrever. A relação entre os grupos de pesquisa e as 

características sociodemográficas não foram significativas, exceto para a variável 
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com quem mora o longevo (p=0,0487). O GC apresentou maior frequência de 

participantes que moravam sozinhos e menor frequência dos que moravam com 

cuidador.  

 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas e clínicas dos 

longevos na avaliação inicial conforme o grupo de pesquisa (intervenção e controle). 

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

 Grupo 
Intervenção 

Grupo 
Controle 

Total p 

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 

 Ótimo/bom 8(80,0%) 14(73,7%) 22(75,9%)  

 Regular/péssimo 2(20,0%) 5(26,3%) 7(24,1%)  

APS geral     

 Ótima  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 7,2±5,20 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%)  

 Não 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%)  

 Viúvo(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 

 Não 1(10%) 0(0%) 1(3,5%)  

 Sim 9(90%) 19(100%) 28(96,6%)  
Siglas: APS= Autopercepção de Saúde; SM= Salários Mínimos. Fonte: SCHIRMER, 2019. 

 

A Tabela 2 mostra o comportamento dos parâmetros da composição corporal 

dos dois grupos de pesquisa (GI e GC) nos momentos iniciais e finais da mesma. 

Inicialmente os dois grupos apresentavam médias não significativamente diferentes 
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dos parâmetros analisados. Mesmo não significativo, o GC apresentou médias de 

massa magra e água corporal, com menor média de massa gorda. As médias das 

diferenças entre as duas avaliações (inicial e final) demonstram modificações 

significativas e importantes nos parâmetros.  

A água corporal aumentou no GI 4,7±12,13l em média, enquanto no GC não 

ocorreu aumento médio, essa diferença não foi significativa (p=0,1241). No GI 

observamos uma diminuição da massa gorda em 2,5±6,76kg, contrastando com 

uma diminuição menor no GC (1,6±4,61, p=0,6989). A massa magra aumentou no 

GI em 1,1±1,69kg, mas diminuiu no GC em 0,1±4,19 kg (0,4286). O GC apresentou 

diminuição no peso em 1,7±3,53kg, ao contrário do que aconteceu no GI que 

apresentou um aumento de 0,6±2,29kg sendo essa diferença indicativa de 

significância estatística (0,0804). A taxa metabólica basal aumentou no GI 

(15,4±25,44kcal) mas diminuiu no GC (-2,1±65,73kcal, p=0,4504)
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Tabela 2. Comportamento da composição corporal dos grupos de pesquisa (intervenção e controle) antes e após o acompanhamento. 
Porto Alegre/RS, 2019. N=29 longevos. 
 INICIAL  FINAL DIFERENÇA   

Parâmetros Intervenção Controle  Intervenção Controle Intervenção Controle  

 n M±DP n M±DP p n M±DP n M±DP p M±DP M±DP p 

Água (l)  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 

Água máxima  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 

Água mínima  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 

Água (%)  9 45±6,1 18 48,1±6,22 0,2284 9 45,6±5,48 18 49,8±8,32 0,1878 0,6±1,7 1,7±5,88 0,6094 

Massa gorda máxima  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 mínima  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 -2,5±6,76 -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 2,3±8 0,1817 

Peso (kg)  10 62,1±16,97 19 66,5±13,37 0,4416 10 62,6±17,33 19 64,8±12,94 0,6982 0,6±2,29 -1,7±3,53 0,0804 

Peso máximo (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 mínimo (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±2,00 0,2±4,34 0,4537 

TMB (kcal) 9 1107,9±185,4 18 1191,6±168,6 0,2503 9 1123,3±197,5 18 1189,4±151,9 0,3438 15,4±25,44 -2,1±65,73 0,4504 

Siglas: TMB= taxa metabólica basal; M= média; DP= desvio padrão. 
Fonte: SCHIRMER, 2019.
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A Tabela 3 expõe o comportamento dos parâmetros bioquímicos dos grupos 

de pesquisa no início e final da pesquisa. A albumina sérica apresentou um aumento 

médio em ambos os grupos, sendo maior no grupo intervenção (0,2±0,21mg/dl) do 

que no grupo controle (0,1±0,26mg/dl, p=0,4447); o mesmo acontecendo com a 

hemoglobina sérica. No grupo intervenção o aumento foi de 1,3±0,81g/dl e no 

controle 0,5±1,64g/dl (p=0,1524). As enzimas hepáticas ALT e AST apresentaram 

um aumento no grupo controle (p=0,2248 e 0,1427, respectivamente). No grupo 

intervenção houve um aumento da ALT em 0,5±2,12 e diminuição na AST em 

0,4±2,88. Ambos os grupos apresentaram um aumento na creatinina sérica, sendo 

maior no grupo controle (0,4±0,37mg/dl) do que no grupo intervenção 

(0,3±0,14mg/dl, p=0,6169). Houve diferença indicativa de significância estatística no 

comportamento dos triglicerídeos entre os dois grupos (p=0,0847). O grupo 

intervenção apresentou um aumento de 2,9±13,96mg/dl e o grupo controle uma 

diminuição (-8,2±16,4mg/dl). 

 

O comportamento dos parâmetros antropométricos e de desempenho 

funcional é apresentado na Tabela 4. As diferenças observadas na CP entre os dois 

momentos da pesquisa foram significativamente diferentes entre os dois grupos 

(p=0,0091). Houve aumento no grupo de intervenção (0,9±1,00cm) e diminuição no 

grupo controle (-0,7±1,55cm). O mesmo fenômeno aconteceu na CB (intervenção 

1,3±1,34cm e controle -0,4±2,84cm, p=0,1009) e no IMC (intervenção 

0,3±1,06kg/m² e controle -0,9±1,52kg/m²), sendo neste significativo (p=0,0428). Os 

escores da MAN melhoraram em ambos os grupos sendo mais evidente no grupo 

intervenção (-0,7±2,78 pontos) do que no grupo controle (-0,5±2,82 pontos, 

p=0,9109). Entre os parâmetros de desempenho funcional, a FPPD mostrou um 

aumento no grupo intervenção (0,5±10,52kgF) e uma diminuição no grupo controle 

(-4,4±7,7kgF, p=0,1685). O desempenho no TUG melhorou no grupo intervenção, 

diminuindo em média 4,1±16,8s para a realização do teste, e uma piora no grupo 

controle (3,9±12,42s, p=0,1797). 
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Tabela 3. Comportamento dos parâmetros bioquímicos dos grupos de pesquisa (intervenção e controle) no início e final da pesquisa. Porto 
Alegre/RS, 2019.n=29 longevos. 

 INICIAL   FINAL  DIFERENÇA    

 Intervenção Controle  Intervenção Controle  Intervenção Controle  

 n M±DP n M±DP p n M±DP n M±DP p n M±DP n M±DP p 

Albumina (g/dL) 10 3,4±0,21 19 3,5±0,29 0,2965 10 3,6±0,26 19 3,6±0,29 0,7453 10 0,2±0,21 19 0,1±0,26 0,4447 
Hemoglobina 

(g/dL) 
10 11,5±0,55 19 11,3±1,33 0,8002 

10 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 14,2±5,94 0,5775 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 (U/L) 10 21,3±4,11 19 20,1±4,4 0,4649 10 20,9±3,63 19 23,7±8,48 0,3243 10 -0,4±2,88 19 3,7±8,23 0,1427 

Creatinina (mg/dL) 10 1,0±0,11 19 1,3±0,56 0,1201 10 1,3±0,18 19 1,6±0,86 0,2184 10 0,3±0,14 19 0,4±0,37 0,6169 
Colesterol total 
(mg/dL)  

10 154,2±25,85 19 152,8±34,26 0,9135 
10 177,2±18,06 19 184,7±31,82 0,4966 10 23±22,24 19 31,9±31,35 0,4335 

HDL (mg/dL) 10 52,7±11,05 19 56,7±10,43 0,3401 10 52,6±5,91 19 58,6±14,04 0,2077 10 -0,1±7,61 19 1,9±5,66 0,4301 

LDL (mg/dL) 10 72,5±24,86 17 68,6±25,77 0,7071 10 95,2±17,23 19 99,3±25,19 0,6484 10 22,7±22,2 17 28,1±26,05 0,5915 
Ferro sérico 
(mg/dL) 

10 131,9±30,74 17 119,9±32,54 0,3535 
10 103,1±20,62 19 114,5±35,94 0,3638 10 -28,8±31,4 17 -7,1±35,02 0,1196 

Glicose (mg/dL) 10 86,7±5,12 17 94,7±8,92 0,0159 10 97,8±14,73 19 100,2±15,33 0,6932 10 11,1±12,87 17 2,9±13,86 0,1394 
Triglicerídeos 
(mg/dL) 

10 144,4±19,81 17 138,4±33,2 0,6066 
10 147,3±25,66 19 133,4±26,21 0,1835 10 2,9±13,96 17 -8,2±16,4 0,0847 

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

Fonte: SCHIRMER, 2019. 
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Tabela 4. Comportamento dos parâmetros antropométrico e de desempenho funcional. Porto Alegre/RS, 2019. n=29 longevos. 

 INICIAL  FINAL   DIFERENÇA  

 Intervenção Controle  Intervenção Controle  Intervenção 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 32,9±5,2 19 34±4,64 0,5351 10 33,7±5,41 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 0,9128 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/m²) 9 26,5±5,02 18 26,4±3,9 0,9824 9 26,8±5,2 18 25,5±4,02 0,4960 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 25,4±3,55 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±13,51 18 22,8±8,57 0,1914 10 15,6±10,86 18 17,3±7,82 0,6424 10 -1,6±17,21 18 -5,5±8,05 0,4174 

TUG (s) 9 42,6±29,48 17 14,1±8,85 0,0010 9 38,4±29,92 17 18±17,58 0,0370 9 -4,1±16,8 17 3,9±12,42 0,1797 
Siglas: CP= Circunferência da Panturrilha, CB= Circunferência do Braço, IMC= Índice de Massa Corporal, MAN= Mini Avaliação Nutricional, FPPD= Força 

de Preensão Palmar Direita, FPPE= Força de Preensão Palmar Esquerda, TUG= Timed Up and Go 

Fonte: SCHIRMER, 2019. 
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7.2 RELATOS SUBJETIVOS 

 

Aceitação do produto 

 

A maioria dos longevos e seus familiares referiram boa aceitação do produto, 

por ter sabor levemente adocicado (baunilha). Poucos longevos demonstraram não 

gostar do sabor doce, porém, mesmo não apreciando o sabor, utilizaram por ser um 

suplemento para melhorar a sua saúde. Familiares também usaram o argumento 

de ser um “medicamento” e isso foi positivo para a aceitação.  

Uma demonstração clara a respeito da aceitação 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 ligações telefônicas, 

contato via WhatsApp® e mensagens de texto dos próprios 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 últimas visitas domiciliares cuidadores questionaram sobre a 

possibilidade da dissolução do produto em leite frio ou na temperatura ambiente 

devido às mudanças na temperatura com a chegada do verão.  

 

Relatos subjetivos dos participantes e familiares 

 

Alguns familiares e longevos relataram melhora do apetite, da força muscular 

(principalmente em membros inferiores), do aspecto da pele e a maior disposição 

para realizar suas atividades básicas de vida diária (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 após 1 mês de uso do produto. 

Segundo ela, a mesma não tinha mais força nos membros inferiores. Essa 

informação foi reforçada pela filha que não mora com a mãe e percebeu melhora 

quando foi visitá-la.  
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Outra longeva, com 97 anos, na avaliação inicial estava acamada, não 

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 o semblante da mesma 

estava muito diferente do que o da avaliação inicial. Na avaliação final o peso 

conseguiu ser aferido.  

A esposa de um dos longevos do grupo de intervenção, ao telefonar para 

avisar sobre o fato de estar com o suplemento somente até os próximos dias, foi 

indagada sobre como ele se encontrava. Ela manifestou estar muito satisfeita com 

o suplemento pois o mesmo “tinha aberto o apetite” do seu esposo, passando a 

alimentar-se também à 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 

básicas de vida diária, assim como caminhar pequenas distâncias.  
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8 DISCUSSÃO 

 

Quanto às características sociodemográficas dos participantes, o GC 

apresentou maior frequência de participantes que moram sozinhos. Inicialmente 

alocados no GI alguns participantes, por não aderirem às recomendações de 

utilização do suplemento foram realocados para o GC ou desistiram da pesquisa. 

Fazendo com que o GC finalizasse com maior número de participantes homens ou 

residindo sozinhos.  

A adesão às recomendações de saúde tem sido descrita na literatura como 

sendo menor nos homens. A própria Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

do Homem (BRASIL, 2009) reconhece que o homem procura menos os serviços de 

saúde, sendo este uma manifestação da sua masculinidade. A política também 

reconhece essa masculinidade como um problema de saúde pública. (KNAUTH; 

COUTO; FIGUEIREDO, 2012) Se esse fenômeno, de baixa adesão, se mantém na 

terceira idade não foi explorado na literatura, mas os resultados da presente 

pesquisa apontam para uma confirmação. Fernandes e Garcia (2010) citam como 

manifestação da masculinidade a negação do envelhecimento e as doenças 

“decorrente” do mesmo. No presente trabalho observamos essa relação. 

Participantes masculinos desistiram da intervenção por julgar que os mesmos não 

“necessitavam” da suplementação. (FERNANDES; GARCIA, 2010). Callejon e 

Paternez (2008) também observaram pior adesão ao tratamento nutricional em 

homens. 

Entre os 18 iniciantes do grupo intervenção, sete deles não completaram os 

três meses previstos com o uso do suplemento. Isso representa 38,8% de 

desistência. Tarasautchi et al. (2010) referem que longevos apresentam menor 

adesão às intervenções devido à presença de diversos fatores, principalmente 

clínicos e funcionais (CALLEJON; PATERNEZ, 2008). Mesmo assim, a adesão foi 

maior que a observada por Callejon e Paternez (2008) que observaram uma fraca 

adesão ao tratamento nutricional em uma clínica especializada onde menos da 

metade dos participantes compareceram mais de duas vezes às consultas. Mesmo 

tendo uma faixa etária mais avançada, o estudo foi bem-sucedido na sua 

abordagem domiciliar. Já, Hébuterne et al. (2020), obteve uma ótima tolerância, teve 

adesão do suplemento por cerca de 94% dos participantes. 
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O fato do GC finalizar com maior frequência que os longevos que residem 

sozinhos leva a ponderar que esse grupo tenha dificuldades de administrar sua 

saúde de uma forma eficiente. Entre os fatores relacionados à maior adesão ao 

tratamento, Estrela et al. (2017) identificaram características sociais importantes 

como o apoio social e familiar, escolaridade do paciente e a facilidade do contato 

com os profissionais de saúde. O apoio familiar pode tanto facilitar quanto dificultar 

a adesão ao tratamento nutricional principalmente porque o mesmo está 

relacionado a mudanças no comportamento que envolve todo o contexto domiciliar. 

No presente trabalho a família e a presença de cuidadores tiveram papel positivo, 

com maior adesão do que os que moravam sozinhos.  

Albumina é considerada um parâmetro importante na desnutrição proteica. 

Schirmer (2014) em sua dissertação identificou um percentual importante de 

longevos com níveis baixos de albumina indicando desnutrição proteico-calórica. 

Na presente Tese podemos observar que o grupo intervenção apresentou um 

aumento nos níveis séricos de albumina, embora não significativos, mas importante 

do ponto de vista clínico. Essa importância é devida ao fato de que nonagenários e 

centenários se beneficiam de uma intervenção nutricional, principalmente de 

suplementação proteica. Como a albumina é produzida no fígado utilizando 

aminoácidos provenientes da alimentação, os dados sugerem que participantes, 

mesmo com idade avançada, mantém a capacidade de produção dessa importante 

proteína. O aumento proteico também foi evidenciado pelo aumento da massa 

magra entre os participantes da intervenção, o que não 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 redução da gordura corporal nos 

idosos sarcopênicos que utilizaram o suplemento com peptídeos de colágeno. 

Trabal et al. (2015) também observou alteração positiva da área muscular do meio 

do braço. Assim como, Cruz-Jentoft et al. (2014), observaram em uma revisão 

sistemática para prevenção e intervenção para sarcopenia em idosos que 

suplementos de aminoácidos essenciais (EAA), incluindo ±2,5g de leucina e 

suplementos de ácido β-hidroxi β-metilbutírico (HMB), mostram alguns efeitos na 

melhoria dos parâmetros de massa muscular e função. Entretanto, que os 

suplementos proteicos não demonstraram benefícios consistentes na massa e na 

função muscular. 
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Os participantes da intervenção também apresentaram aumento das 

circunferências de braço e panturrilha, parâmetros igualmente indicativos de massa 

muscular. Ainda reforçando essa observação, houve a melhora no desempenho dos 

participantes da intervenção nos testes de força muscular tanto superior (FPPD) 

quanto inferior (TUG). Assim como observado em outros estudos, em que idosos 

sarcopênicos que utilizaram suplemento com peptídeos de colágeno obtiveram 

maior força muscular (ZDZIEBLIK et al., 2015).  Hébuterne et al. (2020) também 

observou aumento significativo de força muscular no grupo suplementado. 

Percebeu-se em outro estudo uma melhora da força da perna, assim como, melhora 

da capacidade de subir de uma cadeira cinco vezes e do teste de TUG no grupo 

suplementado com hipercalórico e hiperproteico (TRABAL et al., 2015).  

Os parâmetros mencionados de circunferências e de força são usados na 

definição de Fragilidade e Sarcopenia, condições clínicas muito prevalentes nos 

idosos e particularmente nos nonagenários e centenários (MACEDO, 2018). Desta 

forma, a suplementação proteica apresentou resultados compatíveis com a 

reversão da Fragilidade e Sarcopenia. O IMC foi outro parâmetro que demonstrou 

efeito benéfico da intervenção, assim como também foi observado por Hébuterne et 

al. (2020) em que o grupo suplementado com hipercalórico e hiperproteico teve 

aumento de peso. Esse indicador é um importante preditor de morbimortalidade, 

sendo fator de proteção em idosos com condições crônicas (SOUZA; DE 

AZEVEDO, 2012). Uma revisão sistemática também observou redução de 14% na 

taxa de mortalidade no grupo de idosos que foi suplementado com hiperproteico e 

hipercalórico (SILVER, 2008). 

A suplementação alimentar não é de todo segura, principalmente quando se 

trata da suplementação proteica. Souza e de Azevedo, em 2012 discorrem que os 

principais efeitos colaterais da suplementação proteica, usando como exemplo o 

uso de creatina, são os danos renais e hepáticos (SOUZA; DE AZEVEDO, 2012). 

Silva et al. (2018) observou um aumento na excreção urinária de creatina e 

creatinina no grupo suplementado com creatina, mesmo assim, não foi associado a 

riscos para a saúde dos idosos, mas um alerta para dificuldades de absorção e 

aproveitamento das doses ingeridas. Com essa preocupação foram incluídos tanto 

testes de função hepática (AST e ALT) quanto de função renal (Creatinina). Danos 

hepáticos ou renais seriam evidenciados por aumentos sérios dos testes. 

Felizmente nenhum dos parâmetros avaliados demonstrou aumento significativos 
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nos seus valores no grupo intervenção. O contrário foi observado no grupo controle, 

com um importante aumento, tanto na ALT quanto na AST. Já a creatinina no grupo 

controle foi semelhante ao grupo intervenção. Diferente da creatina, o presente 

trabalho utilizou aminoácidos de cadeia ramificada. Essa suplementação tem sido 

bastante pesquisada demonstrando efeitos terapêuticos melhores, com aumento de 

massa magra como observado no nosso trabalho. Rogero e Tirapegui (2008) 

observaram outros benefícios da suplementação por aminoácidos de cadeia 

ramificada, como a melhora na cicatrização e até mesmo no tratamento de 

patologias hepáticas e renais. Uma revisão sistemática também observou outros 

benefícios na suplementação hiperproteica e hipercalórica em idosos, 28% menos 

de hospitalizações por infecções, cicatrização incompleta de feridas, úlceras por 

pressão ou exacerbação da doença (SILVER, 2008).  Já, Hébuterne et al. (2020) 

observaram melhora do apetite no grupo suplementado com hipercalórico e 

hiperprotéico. 
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9 CONCLUSÕES 

 

Os resultados da presente pesquisa permitem aos autores acreditar que a 

suplementação por colágeno hidrolisado e aminoácidos de cadeia ramificada em 

nonagenários e centenários demonstra efeitos positivos nessa população, 

produzindo melhoras na composição corporal, desempenho funcional e parâmetros 

bioquímicos.  

Os participantes do grupo intervenção apresentaram aumento das 

circunferências de braço e panturrilha, assim como melhoraram o desempenho nos 

testes de força muscular, tanto superior quanto inferior. Esse grupo evidenciou o 

maior número de participantes homens ou residindo sozinhos. Também 

apresentaram um aumento nos níveis séricos de albumina, embora não 

significativos, mas importante do ponto de vista clínico. A adesão dos longevos 

quanto à suplementação foi considerada bem-sucedida, visto a faixa etária mais 

avançada e ao caráter inovador da pesquisa em sua abordagem domiciliar. 

A suplementação nutricional tem se tornado diversificada, com produtos 

sendo desenvolvidos pela indústria para condições clínicas específicas, como para 

a prevenção de demências, doenças osteoarticulares, cardiovasculares e estímulo 

do sistema imunológico. Todas essas condições são muito prevalentes nos 

longevos do AMPAL. Além disso, cabe reforçar a importância de se manter uma 

dieta com hábitos saudáveis ao longo de toda a vida, como a importância da 

atividade física para manter a autonomia e independência funcional da população 

idosa.  

Novas intervenções nutricionais poderão beneficiar os longevos desse 

projeto, melhorando a sua qualidade de vida e servindo como marco referencial do 

desenvolvimento de tecnologias para essa crescente população tão desassistida no 

país.  
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APÊNDICE B – Intervenção nutricional em longevos 
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APÊNDICE C – Orientações para a realização da Bioimpedância 

NOME: 

 

IDADE: SEXO: ALTURA: PESO: DATA: 

 

QUESTIONAMENTOS SIM NÃO 

Permaneceu em pé nos últimos 5 minutos?   

Está com a bexiga vazia?   

Está em jejum (10 horas)   

Utiliza marcapasso ou stent?   

Ingeriu bebida alcoólica nas últimas 48 horas?   

Ingeriu café, refrigerantes ou chá ontem ou hoje?   

Fez exercício físico nas últimas 12 horas?   

Fez sauna ou tomou banho nas últimas 8 horas?   

Utilizou diurético, corticosteroide e betabloqueador nos 

últimos 7 dias? 

  

Possui edema, ascite ou amputação?   

Quanto ingeriu de líquido ontem? (ideal 2l)   

Obs: remover objetos metálicos!   
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APÊNDICE D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 O Sr (a) está sendo convidado a participar da pesquisa "Efeitos da intervenção 
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 intervenção nutricional em idosos longevos. 

O estudo consistirá na utilização dos seguintes dados coletados durante a consulta de 
Nutrição no seu domicílio: peso, altura/altura do joelho, circunferência abdominal, do braço e da 
panturrilha. Além disso, serão utilizadas informações gerais como: sexo, idade, escolaridade, estado 
conjugal, cor da pele, renda mensal, número de filhos, com quem mora, doenças, uso de 
medicamentos e uso de álcool/cigarro/outras drogas. Você também realizará o teste da 
Bioimpedância que mede os componentes do corpo (quantidade de água, gordura, ossos e 
músculos). Para esse exame bastará ficar deitado(a) durante alguns minutos. Também utilizaremos 
os resultados dos exames de sangue.  Nenhuma avaliação oferecerá risco maior que a coleta de 
sangue, que poderá ocasionar hematomas ou sangramentos. Outros riscos estão no desconforto de 
ficar deitado (a) durante a bioimpedância 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 avaliação. Toda a avaliação deverá durar no máximo uma 
hora e poderá ser dividida em duas ou mais etapas caso julgar necessário. 
 Este estudo não apresentará nenhum custo para você e sua colaboração é muito 
importante. Os seus dados serão utilizados apenas para este estudo e seu nome não será 
apresentado na divulgação do mesmo (sigilo e anonimato). Se você mudar de ideia, poderá retirar 
seu consentimento a qualquer momento e sem que isto lhe cause qualquer prejuízo. 
 Caso você queira mais informações poderá entrar em contato com a pesquisadora 
Claudine Lamanna Schirmer através do telefone (51) 99917-1206, do pesquisador responsável Dr. 
Ângelo José Gonçalves Bós, através do telefone (51) 3353-6229. No caso de dúvidas, você também 
pode procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica 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 estará disponível pelo telefone (51) 3320-3345 ou e-mail: 
cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira, das 8:00 às 12:00 e das 13:30 à 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 não e da garantia de anonimato e confidencialidade dos dados. Declaro 
que recebi uma cópia do presente termo de consentimento. 
 Porto Alegre,___/___/______ 

Assinatura do participante:________________________________________.  

Assinatura da pesquisadora:______________________________________. 

             Claudine Lamanna Schirmer 

Assinatura do pesquisador responsável:_____________________________.  

      Ângelo José Gonçalves Bós  
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ANEXO A - Mini Avaliação Nutricional
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO C – Ementa ao Projeto (Suplementação) 
 

Porto Alegre, 13 de novembro de 2017. 

 

 

Ilma. Coordenadora  

Profa. Dra. Denise Cantarelli Machado 

Comitê de Ética em Pesquisa 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul – PUCRS 

 

 Prezada coordenadora, 

 

Vimos por meio deste informar ao Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS, 

que o projeto de pesquisa de doutorado: “EFEITO DA INTERVENÇÃO 

NUTRICIONAL EM LONGEVOS” (CAAE: 68143317.8.0000.5336), utilizará como 

suplemento alimentar o produto Extima do Laboratório APSEN. O produto é 

apresentado em sachês no sabor baunilha e composto por colágeno e Aminoácidos 

de cadeia ramificada (BCAA). Os BCAA têm sido utilizados com segurança como 

suplementos alimentares, inclusive em idosos saudáveis e com insuficiência renal 

crônica, (https://doi.org/10.1093/ndt/16.9.1856). Não haverá alterações nos critérios 

de inclusão ou exclusão nem tão pouco no tamanho amostral. O custo do 

suplemento será o mesmo. 

  

Atenciosamente, 

 

 

  

Ângelo José Gonçalves Bós 

IGG-PUCRS 

 

 

 

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


86 
 

ANEXO D – Ementa Aprovada 
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ANEXO E – Artigo Aprovado 
 

From: sgp@revistadaamrigs.org.br <sgp@revistadaamrigs.org.br> 
Sent: Saturday, October 27, 2018 11:28:36 AM 
To: Angelo Jose Goncalves Bos 
Subject: Artigo Aprovado 
  

 

Revista da AMRIGS 

Associação Médica do Rio Grande do Sul 
Av. Ipiranga, 5311 
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CEP 90610-001 – Porto Alegre – RS - Brasil 
Fone: (51) 3014-2016 - Email: uniamrigs2@vidasolidaria.org.br 

  

 

Porto Alegre, sábado, 27 de outubro de 2018. 

  

Ilmo(a) Sr.(a)  

Prof(a), Dr(a) Angelo José Gonçalves Bós 

  

Referente ao código de fluxo: 2125  

Classificação: Artigo Original 

  

Tenho o prazer em informar-lhe que o artigo DESNUTRIÇÃO EM NONAGENÁRIOS E 

CENTENÁRIOS É UM PROBLEMA MÉDICO? foi aprovado pelo Conselho Editorial da 

Revista da AMRIGS e deverá ser publicado em breve. Eventualmente algumas modificações 

poderão ser solicitadas até a publicação do mesmo. 

Obrigado por enviar o seu trabalho para nossa revista. Estaremos à disposição para o 

recebimento das suas futuras contribuições científicas. 

Atenciosamente, 

  

ANTÔNIO CARLOS WESTON 
Editor 
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INTRODUÇÃO 

      Os nonagenários e centenários são as faixas etárias que mais crescem no Brasil, com um 

crescimento de 79,6% entre os dois últimos censos (1). As pessoas dessas faixas etárias apresentam 

diferentes características morfofisiológicas e psicossocioeconômicas do que os idosos mais jovens, 

idade entre 60 e 79 anos. Observando-se assim, uma heterogeneidade em torno da própria 

população idosa (2). 

      O processo do envelhecimento promove alterações fisiológicas, metabólicas e funcionais o que 

acarreta na mudança das necessidades nutricionais. Essas modificações juntamente com as 

diversidades sociais, culturais, econômicas, além da própria idade fisiológica, podem colaborar para 

as mudanças do estado nutricional (3). Dessa forma, o estado nutricional se torna essencial para a 

funcionalidade, qualidade de vida e saúde dos idosos. A desnutrição nesses indivíduos está 

intimamente ligada à menor capacidade funcional, maior número de internações, piora da qualidade 

de vida, maior vulnerabilidade às infecções, e dessa forma, mortalidade em maiores escalas. 

Observou-se também que quanto maior o avançar da idade, maior é o índice de desnutrição, sendo 

mais expressivo entre os idosos mais idosos (4). Assim como a desnutrição está associada à maior 

mortalidade, nonagenários e centenários, por sua maior longevidade, possivelmente apresentem 

características de desnutrição diferenciada das outras camadas da população idosa. A desnutrição é 

considerada o distúrbio mais importante nesta fase da vida, tendo como consequência a redução da 

força muscular, da capacidade de ação e da função cardiorrespiratória (5). Mesmo não avaliando o 

estado nutricional, sugerem que o mesmo seja mais fortemente associado à capacidade funcional 

em idosos mais velhos, entre eles os nonagenários e centenários. A incapacidade funcional tem 

como fatores de risco: alterações nutricionais, problemas neurológicos e sedentarismo (2). Além de 

trazer muitos prejuízos à saúde e à qualidade de vida na população idosa, diminuindo a capacidade 

de autocuidado e muitas vezes a mobilidade, suscitando assim, baixa autoestima, depressão e, dessa 

forma, diminuição da vontade de viver (5). Destacando, assim a importância dos profissionais de 

saúde olharem mais atentamente as suas necessidades de saúde, incluindo o estado nutricional². 

      Desta forma, o presente trabalho busca observar a prevalência de desnutrição em nonagenários 

e centenários, bem como suas características clínico-funcionais. 

  

MÉTODOS 

 Delineamento do estudo 

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

  

População e amostra 
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      A população do estudo foi constituída por nonagenários e centenários, homens e mulheres com 

idade igual ou superior a 90 anos residentes nas 17 regiões do Orçamento Participativo (OP) da 

cidade de Porto Alegre, RS, Brasil. A amostra foi composta por nonagenários e centenáriosassistidos 

pelo Projeto Atenção Multiprofissional ao Longevo (AMPAL) do Instituto de Geriatria e Gerontologia 

(IGG) da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Os nonagenários e 

centenários do AMPAL foram inicialmente identificados através de visitas a setores censitários 

sorteados em cada uma das OP que apresentassem, no censo de 2010 pelo menos 8 nonagenários 

e centenários. Após a identificação os nonagenários e centenários foram convidados a participar do 

estudo e uma avaliação domiciliar foi agendada. Após a primeira avaliação, os participantes foram 

novamente convidados a participar de avaliações específicas, entre elas as avaliações nutricionais. 

      

Critérios de inclusão e exclusão 

      Foram incluídos todos os longevos acompanhados pelo AMPAL, no período de abril e novembro 

de 2016, que realizaram a avaliação nutricional em projetos braço do AMPAL: "Relação entre 

Composição Corporal e o Estado Nutricional de Longevos" e "Capacidade Mastigatória, Qualidade 

da Dieta e Estado Nutricional em Longevos". 

      Foram excluídos em ambos os estudos participantes que não realizassem alimentação por via 

oral e que tivessem história de cirurgia gástrica, amputação de membro superior ou inferior, no 

projeto de composição corporal, ou lesão aguda em cavidade oral, no projeto de capacidade 

mastigatória. 

  

Dados clínicos e sociodemográficos 

      Para a caracterização da amostra, os dados sociodemográficos e as informações relativas às 

condições clínicas e de saúde dos longevos foram obtidas através do instrumento de avaliação inicial 

do AMPAL, baseado no Caderno 19 de saúde do idoso do Ministério da Saúde (6). Além das condições 

sociodemográficas e de saúde, hábitos de vida, capacidade funcional, dados antropométricos e 

rastreio de depressão foram avaliados pelo instrumento. 

  

Avaliação Nutricional 

      Os longevos incluídos nesta análise foram avaliados quanto ao seu estado nutricional por um 

mesmo instrumento: Mini Avaliação Nutricional (MAN), desenvolvido pela Nestlé para a 

identificação de pessoas idosas (60 anos ou mais) com risco nutricional ou desnutrição. Essa 

avaliação foi realizada no domicílio dos participantes por duas nutricionistas treinadas. A MAN é 

composta por 4 domínios: avaliação global, dietética, antropométrica e autopercepção de saúde.  Os 

pontos de referência usados nesta análise para os nonagenários e centenários são os mesmos 
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preconizados para a população idosa. É considerada desnutrida uma pessoa idosa com pontuação 

menor que 17, entre 17 e 23,5 como em risco nutricional e maior ou igual a 24 pontos como 

eutrófica. A pontuação máxima é de 30 pontos. 

  

Análise Estatística 

      Os dados foram tabulados em planilha Excel e analisados pelo programa Epi Info 7.2. As médias 

da idade, frequência semanal que sai de casa e número de sintomas depressivos foram apresentados 

como médias e desvio padrão (DP) entre os nonagenários e centenários com e sem risco nutricional. 

As possíveis diferenças entre os dois grupos foram testadas pelo teste t de Student. As distribuições 

das outras características sociodemográficas, clínicas e de estilo de vida foram calculadas para cada 

nível nutricional e testadas pelo Qui-quadrado. Testes estatísticos com nível de significância <5% 

foram considerados estatisticamente significativos, <0,1% como muito significativos e entre 10 e 5% 

como indicativos de significância (7). 

  

Aspectos Éticos 

      Os dados da presente análise foram retirados dos bancos de dados de dois estudos-braço do 

Projeto guarda-chuva AMPAL: "Relação entre Composição Corporal e o Estado Nutricional de 

Longevos" e "Capacidade Mastigatória, Qualidade da Dieta e Estado Nutricional em Longevos". 

Ambos projetos contam com a aprovação da Comissão Científica (CC) e do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da PUCRS sob os números: CAAE: 59729716.6.0000.5336 e 57745616.4.0000.5338, 

respectivamente. Obedecendo a resolução 466/12, onde toda a pesquisa com seres humanos deve 

ser submetida à apreciação do CEP da instituição onde a pesquisa foi realizada (8). Os pesquisadores 

se comprometeram manter o sigilo e o anonimato de todos os dados coletados e incluídos neste 

estudo. Cada participante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

que informa os propósitos da mesma, com linguagem fácil e acessível, além de esclarecer que o 

estudo é voluntário, podendo ser abandonado a qualquer momento sem que isto lhe cause qualquer 

prejuízo. 

  

RESULTADOS 

  

Foram realizadas 134 avaliações nutricionais nos projetos do AMPAL, envolvendo 128 

nonagenários e centenários. Apenas 6 nonagenários e centenários participaram de ambos os 

projetos, neste caso somente os dados da avaliação "Capacidade Mastigatória, Qualidade da Dieta 

e Estado Nutricional em Longevos" foram incluídos. Entre os analisados, 31 (24%) apresentavam-se 

com risco nutricional, conforme tabela 1. A proporção de participantes com risco nutricional foi 
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significativamente maior entre as mulheres, os que referiram não saber ler e escrever, 

autopercepção de saúde geral, oral e mastigação má ou péssima, presença de tosse durante ou após 

a refeição e os que não realizavam atividade física. Solteiros e viúvos apresentaram proporção de 

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

significância estatística pelo Qui-quadrado. Os participantes com risco nutricional apresentaram 

significativamente maiores médias no número de sintomas depressivos e menor frequência semanal 

de sair de casa, sendo esta comparação indicativa de significância pelo teste t de Student. 

Tabela 1 - Distribuição dos participantes com e sem risco nutricional quanto às características 

sociodemográficas, clínicas e de estilo de vida.   

Risco de Desnutrição 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%)   

      Viúvo 26 (30,95%) 58 (69,05%) 84 (65,63%)   

Com quem Mora         
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      Cuidador 5 (38,46%) 8 (61,54%) 13 (10,16%) 0,1818 

      Familiar 24 (25,00%) 72 (75,00%) 96 (75,00%)   

      Sozinho 2 (10,53%) 17 (89,47%) 19 (14,84%)   

Sabe Ler e Escrever         

      Sim 23 (20,00%) 92 (80,00%) 115 (90,55%)  0,0003 

      Não 8 (66,67%) 4 (33,33%) 12 (9,45%)   

Anos de Estudo (média±DP) 5,44±3,93 6,83±4,35 6,54±4,29 0,1489 

Renda mensal SM (média±DP) 4,72±4,06 6,72±10,76 6,27±9,66 0,3628 

Autopercepção Saúde Geral         

      Ótima ou Boa 22 (26,83%) 60 (73,17%) 82 (65,08%)  0,0103 

      Regular 2 (6,06%) 31 (93,94%) 33 (26,19%)   

      Má ou Péssima 5 (45,45%) 6 (54,55%) 11 (8,73%)   

Morbidades 3,35±1,92 3,64±1,87 3,57±1,88 0,4498 

Autopercepção Saúde Oral         

      Ótima ou Boa 16 (18,60%) 70 (81,40%) 86 (68,25%)  0,0013 

      Regular 4(16,00%) 21 (84,00%) 25 (19,84%)   

      Má ou Péssima 9 (60,00%) 6 (40,00%) 15 (11,90%)   

Autopercepção do Apetite         

      Ótima ou Boa 21 (23,33%) 69 (76,67%) 90 (70,31%) 0,9337 
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      Regular 7 (25,93%) 20 (74,07%) 27 (21,09%)   

      Má ou Péssima 3 (27,27%) 8 (72,73%) 11(8,59%)   

Autopercepção da Mastigação         

      Ótima Ou Boa 17 (19,10%) 72 (80,90%) 89 (71,20%) 0,0130 

      Regular 4 (19,05%) 17 (80,95%) 21 (16,80%)   

      Má Ou Péssima 8 (53,33%) 7 (46,67%) 15 (12,00%)   

Tosse Durante ou Após a Refeição         

      Sim 6 (54,55%) 5 (45,45%) 11(8,59%) 0,0477 

      Às vezes 6 (23,08%) 20 (76,92%) 26 (20,31%)   

      Não 19 (20,88%) 72 (79,12%) 91 (71,09%)   

Dias por semana que sai de casa 8,13±10,44 12,3±11,53 11,3±11,38 0,0813 

GDS5 1,87±1,17 1,29±1,07 1,43±1,12 0,0128 

Atividade Física         

      Sim 2 (7,69%) 24 (92,31%) 26 (20,31%) 0,0276 

      Não 29 (28,43%) 73 (71,57%) 102 (79,69%)   

Total 31 (24,22%) 97 (75,78%) 128 (100%)   

DP= Desvio Padrão; SM= Salários Mínimos; GDS-5= Escala de Depressão Geriátrica versão 5 itens. 

  

A Tabela 2 mostra as diferenças no desempenho funcional de participantes com e sem risco 

nutricional. Os participantes com risco nutricional apresentaram menor Força de Preensão Palmar 

(FPP) em ambas as mãos sendo significativa para a mão esquerda e indicativo de significância 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 - Diferenças entre o desempenho funcional de nonagenários e centenários com e sem risco 

nutricional. 

Risco de Desnutrição Com Risco Sem Risco Total  p 

  Média±DP Média±DP Média±DP   

Força de preensão palmar - FPP (KgF)         

  Direita 14,2±5,93 18,8±13,21 17,7±12,00 0,0659 

  Esquerda 13,1±5,64 17,5±11,26 16,4±10,34 0,0429 

Timed Up and Go - TUG (segundos) 22,6±13,83 16,9±7,21 18,2±9,41 0,0076 

Facilidade para realização de atividades         

     Caminhar 400 metros 2,19±2,07 2,65±1,91 2,54±1,96 0,2494 

     Subir dez degraus 2,00±2,06 2,85±1,93 2,65±1,99 0,0390 

     Carregar objetos de 5 quilos 1,42±1,66 2,57±2,17 2,29±2,11 0,0074 

     Levantar-se de uma cadeira 2,26±2,12 2,40±1,99 2,36±2,02 0,7316 

     Abaixar-se para pegar objeto 2,48±2,06 3,10±1,87 2,95±1,93 0,1203 

     Levantar os braços acima da cabeça 4,10±1,81 4,43±1,43 4,34±1,54 0,2936 

     Agarrar objetos firmemente 4,13±1,74 4,51±1,11 4,41±1,30 0,4685 

     Transferir-se para uma cama ou cadeira 3,16±2,05 3,92±1,54 3,74±1,70 0,0286 
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     Tomar banho sozinho 3,03±2,21 4,03±1,76 3,78±1,92 0,0111 

     Vestir-se sozinho 3,19±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 

  

DISCUSSÃO 

  

A presente análise buscou observar a prevalência de desnutrição em uma amostra de 

nonagenários e centenários. Observamos uma frequência de 24% de participantes em risco 

nutricional ou desnutridos. A classificação usada neste trabalho é semelhante a utilizada em diversos 

estudos em idosos (60 a 79 anos) e longevos (80 anos ou mais). A prevalência de desnutrição 

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 Orçamentos Familiares 

(POF), 2008/2009, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) observou que entre os 

longevos, com 80 anos e mais, a frequência de baixo peso em 26,3%, utilizando o critério do Índice 

de Massa Corporal (IMC) (4). A desnutrição parece ser um importante fator de mortalidade para as 

faixas etárias mais elevadas (9). A aparente menor prevalência de desnutrição em nonagenários e 

centenários pode ser um processo seletivo. Volpini e Frangella manifestam a necessidade de 

adequar os valores de referência para desnutrição em nonagenários e centenários (10). 

Depois dos 80 anos, o baixo peso e a perda de massa muscular são os maiores problemas 

nutricionais, sendo associados com diversas doenças pulmonares e câncer (11). A literatura 

internacional pouco importância dá a nonagenários e centenários, restringindo-se à faixa etária de 

80 anos ou mais. Muitos trabalhos são também abordados em idosos institucionalizados, cuja 

comparação com os nossos resultados pode ser considerada inapropriada pois os participantes do 

AMPAL, na sua quase totalidade, vivem nos seus domicílios. 

Apesar do número reduzido de homens no presente trabalho a frequência de desnutrição 

foi significativamente maior nas mulheres. Liberalesso et al., estudando longevos, com um 

percentual de 18% de nonagenários e centenários, observou uma frequência 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 viúvos. A frequência 

de viúvas em risco nutricional também foi maior, embora não significativa. Pouco se sabe sobre as 

diferenças no risco nutricional associado ao estado conjugal. 



101 
 

No nosso estudo pessoas analfabetas apresentaram percentual três vezes maior de risco 

nutricional. Johansson et al., também relatam que mulheres idosas com maior nível educacional 

apresentaram menor frequência de risco nutricional (13). Os mesmos autores também observaram 

relação significativa entre autopercepção de saúde e presença de sintomas depressivos com o maior 

risco de desnutrição (13). 

A má condição de saúde oral está diretamente relacionada à desnutrição por conta da sua 

relação com a mastigação e deglutição, o que pode acarretar no déficit da ingestão de energia e 

nutrientes (14). Foi encontrado em um estudo com idosos espanhóis institucionalizados uma forte 

associação entre a qualidade de vida oral e risco de desnutrição, também medido pela MAN. O risco 

de desnutrição foi 3,43 vezes mais provável na amostra com pior saúde oral (15). Silva et al. em uma 

revisão integrativa acerca dos fatores de risco para desnutrição em idosos institucionalizados 

observou em alguns artigos que em relação a saúde oral, além de entre outros distúrbios de 

deglutição são importantes fatores de risco para o estado nutricional dessa população. Visto que, há 

piora do processo mastigatório, assim levando a uma restrição alimentar (16). 

O presente trabalho observou que a maioria dos longevos com tosse durante e após as 

refeições apresentaram risco nutricional. Se observou no estudo de Maneira e Zanata que a 

dificuldade na deglutição 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 nonagenário 

e centenário. 

Diversos estudos apontam para uma associação positiva entre atividade física e redução de 

fragilidade em idosos. A prática de atividade pode melhorar os indicadores de fragilidade, aumento 

da massa muscular e da força, auxiliando assim, na redução de desnutrição (18). No presente estudo, 

observamos a forte associação entre desnutrição e desempenho na FPP e no TUG, dois instrumentos 

objetivos de medida da força muscular. Também foram observadas associações significativas entre 

desnutrição e o grau de facilidade para desempenhar atividades de vida diárias, 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 desnutrição com o 

grau de dependência funcional (5).   

Entre as limitações do presente estudo está o desenho transversal, que não demonstra as 

possíveis consequências da desnutrição sobre o desempenho das atividades de vida diária, não 

sendo possível observar se os padrões utilizados para a classificação são adequados. Um 

acompanhamento longitudinal da amostra avaliada poderá definir com mais clareza esse parâmetro. 

  

CONCLUSÕES 
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      A literatura científica sobre o estado nutricional e hábitos alimentares de centenários e 

nonagenários costuma destacar os possíveis motivos que os levaram a atingir a longevidade, não 

considerando os mesmos como pessoas que possam estar com problemas de saúde. A prevalência 

da desnutrição em nonagenários e centenários foi de 24%, maior entre as mulheres e os com baixa 

escolaridade. As características clínicas mais importantes para a desnutrição foram a pior 

autopercepção de saúde geral e oral, dificuldade de mastigação e tosse durante e após as refeições. 

A depressão foi um fator clínico significativo, que pode ter contribuído com a menor frequência de 

atividade física observada entre as pessoas com desnutrição. Nonagenários e centenários com 

desnutrição apresentaram pior desempenho funcional, principalmente para atividades que 

envolvem membros superiores, subir escadas e atividades de autocuidado, caracterizadas pelas 

atividades básicas de vida diária. 

Concluímos que a identificação da desnutrição é um parâmetro importante para a avaliação 

do estado de saúde de nonagenários e centenários, que demonstraram ser pessoas com 

necessidades de cuidado específicas, mas pouco abordadas na literatura médica.  
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