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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento é caracterizado por adap-
tacOes fisioldgicas que impactam no estado nutricional dos
idosos. A avaliacdo nutricional € um processo complexo e sis-
tematico composto por indicadores antropométricos de
massa magra e gorda, responsaveis por descrever a compo-
sicdo corporal e estado nutricional dos idosos. Ademais, o
diagnéstico nutricional pode ser obtido por instrumentos e in-
dicadores nutricionais, como a miniavaliacao nutricional ver-
sdo curta e o indice de massa corporal.

Objetivos: Analisar o risco cardiovascular, indicadores an-
tropométricos e a miniavaliacdo nutricional versdo curta na
fase idosa e comparar os resultados com o indice de massa
corporal.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal, realizado entre agosto e novembro de 2017, baseado na
aplicacdo de um questionario sociodemografico, avaliagdo an-
tropométrica, indice de massa corporal e miniavaliagdo nutri-
cional versdo curta. Os resultados foram avaliados quanto a
normalidade da amostra e as associacOes foram realizados os
testes de Kolmogorov-Smirnov, T de student e Qui-quadrado,
considerando margem de erro 5,0% (p<0,05).
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Resultados: Foram avaliados 65 idosos com média e des-
vio padrao de idade de 67 * 5,79 anos, sendo maioria do sexo
feminino (73,8%). Foi observado associacdo positiva entre os
indicadores antropométricos e miniavaliagdo nutricional versao
curta com o indice de massa corporal. Verificou-se a prevalén-
cia de excesso de peso, segundo Indice de Massa Corporal, de
53,1%, e risco aumentado para doengas cardiovascular, de
acordo com a Circunferéncia da Cintura, de 87,6%. A partir do
percentual de adequacao da Circunferéncia do Brago, Dobra
Cuténea Tricipital e escore da miniavaliagdo nutricional versdo
curta; foi verificado consideravel prevaléncia de desnutricdo,
sendo 24,6%, 38,4% e 41,3%, respectivamente.

Conclusdo: Os resultados demonstram a prevaléncia do
excesso de peso com a simultédnea presenca da desnutricdo e
risco cardiovascular aumentado, além de associacOes entre 0s
indicadores antropométricos.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a process characterized by physio-
logical changes that affect the nutritional status of the elderly.
Nutritional assessment is a complex and systematic process
composed of anthropometric indicators of lean and fat mass,
responsible for describing the body composition and nutri-
tional status of the elderly. In addition, the nutritional diag-
nosis can be obtained by screening instruments and nutri-
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tional indicators, such as mini nutritional assessment short
form and body mass index.

Objectives: Analyze the cardiovascular risk, anthropomet-
ric indicators and the mini nutritional assessment short form
in the elderly phase and compare the results with the body
mass index.

Methods: Its a descriptive, cross-sectional study carried
out from August to November 2017, based on the application
of a sociodemographic questionnaire, anthropometric evalua-
tion, body mass index and mini nutritional assessment short
form. Kolmogorov-Smirnov, Student's T and Chi-square tests
were used to evaluate the normality of the sample and the as-
sociations, considering a margin of error of 5.0% (p <0.05).

Results: Sixty-five elderly individuals with mean and stan-
dard deviation of 67 + 5.79 years were evaluated, with a ma-
jority of females (73.8%). It was observed a positive associa-
tion between the anthropometric indicators and mini
nutritional assessment short form with the body mass index.
In addition, the prevalence of excess weight, according to
Body Mass Index, was 53.1%, and the risk of cardiovascular
diseases increased according to the Waist Circumference of
87.6%. Based on the adequacy percentage of Arm
Circumference, Tricipital Cut Fold, and mini nutritional assess-
ment short form score; there was a considerable prevalence of
malnutrition, being 24.6%, 38.4% and 41.3%, respectively.

Conclusion: The results demonstrate the prevalence of
overweight with the simultaneous presence of malnutrition
and increased cardiovascular risk, as well as associations be-
tween the anthropometric indicators.

KEYWORDS

Aged. Nutrition Assessment. Nutritional Status.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
IE: Indice de Envelhecimento.
EN: Estado Nutricional.
MNA: Miniavaliacdo Nutricional.
MNA-SF: Miniavaliagdo Nutricional Versao Curta.
IMC: Indice de Massa Corporal.
CMB: Circunferéncia Muscular do Braco.
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INTRODUGAO

O mundo esta vivenciando uma fase de reestruturacdo de-
mografica decorrente do aumento da expectativa de vida com
a simulténea reducdo da taxa de fecundidade, mortalidade e
mortalidade infantil. A teoria da transicdo epidemioldgica
pode justificar este cenario, uma vez que a modernizagao das
nagoes tende a melhorar as condigdes econémicas, sociais e
de salde dos individuos. Logo, essa evolugdo tem como con-
sequéncia o envelhecimento da populagdo!.

Estudo publicado por Closs e Schwanke (2012)*, descreveu
a evolucdo do indice de envelhecimento (IE) e observou
avanco progressivo da proporcdo de idosos para jovens em
24,6%, entre os anos de 1970 a 2010, sendo verificado um
crescimento continuo do nimero de idosos em relacao ao de
jovens. Espera-se, no periodo entre 1970 e 2025, um cresci-
mento mundial de 223,0% de pessoas idosasi-2,

Na fase idosa é observada uma maturacdo fisioldgica carac-
terizada pelo aumento do catabolismo e redugdo do anabo-
lismo, com consequente diminuicdo quantitativa e funcional das
células. Esse quadro é acompanhado de alteragdes na estrutura
anatomica dos idosos, responsaveis por dificultar a avaliacdo
nutricional desse grupo, tornando-a um processo complexo e
sistematico sujeito a interferéncia dos fatores supracitados®#.

A Miniavaliacao Nutricional (MNA - Mini Nutritional
Assessment) é um instrumento de triagem nutricional de-
senvolvida com o objetivo de identificar o risco de desnutri-
cdo em idosos. A MNA-SF, Miniavaliacdo Nutricional Versao
Curta, estd inserida dentro da MNA e abrange questdes psi-
coldgicas, neuromotoras, funcionais, clinicas e comporta-
mentais®. Além da MNA, existem métodos antropométricos
para avaliacao nutricional, os quais tém caracteristicas ndo-
invasivas, sdo universalmente aplicaveis e em conjunto ava-
liam o tamanho, proporgdes e composicao do corpo hu-
mano. Por exemplo, o Indice de Massa Corporal (IMC) é um
dos indicadores mais utilizados para classificar o estado nu-
tricional, pois apresenta facil aplicabilidade, baixo custo e
boa correlacdo com as comorbidades3.

Uma avaliagdo nutricional completa é composta por inqué-
rito dietético, avaliagdo bioquimica e indicadores de massa
magra e gorda. Sendo assim, o IMC utilizado de maneira iso-
lada é insuficiente para realizar um diagndstico nutricional
preciso®. Todavia, o IMC continua sendo o indicador mais uti-
lizado, presente em 100% dos estudos com avaliagdo nutri-
cional de idosos, seguido da Circunferéncia Muscular do Brago
(CMB), presente em 43,3% dos estudos®.
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Nesse contexto, conhecer as relagdes entre indicadores an-
tropométricos, MNA-SF e IMC podem melhorar a compreen-
sdo acerca dos resultados fornecidos por essas ferramentas.
O presente estudo tem como objetivo associar o risco cardio-
vascular pela circunferéncia da cintura (CC), indicadores an-
tropométricos e a MNA-SF na fase idosa e comparar os resul-
tados com o IMC na avaliacao nutricional de idosos de uma
Unidade Basica de Saude (UBS).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com aborda-
gem quantitativa, realizado com idosos que frequentaram a
Clinica de Saude José Antonio Maroto, Lagarto — SE, no pe-
riodo de agosto a novembro de 2017. Foram inclusos na pes-
quisa todos os individuos com idade igual ou superior a 60
anos, independentemente de cor ou classe social. Foram ex-
cluidos idosos com ascite, edema, visceromegalia, amputagao
e deformidade ortopédicas que impossibilitariam a aferigao
das medidas antropométricas.

Os dados foram coletados utilizando um questionario que
abrangia questdes socioeconémicas (grau de instrucdo, renda
familiar e profissdo), de salide, estilo de vida e antropometria.
Foram mensurados o IMC, Circunferéncia da Cintura (CC),
Circunferéncia do Brago (CB), Circunferéncia Muscular do Braco,
Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Dobra Cutanea Tricipital
(DCT), segundo as técnicas preconizadas por Lohman’. Todas
as medidas foram realizadas em triplicata por uma equipe pa-
dronizada e foi considerado a média aritmética desses valores.

A interpretacdo do IMC, CC e CP foi realizada de acordo
com a recomendacdo da OMS8 e a classificagdo dos percentis
da CB, CMB e DCT foi realizada a partir dos pontos de corte
preconizados por Kuczmarski et al®. Posteriormente, o idoso
foi avaliado a partir da MNA-SF, respondendo as primeiras seis
questdes da MNA, referentes a ingestao alimentar, perda pon-
deral, mobilidade, ocorréncia de estresse psicoldgico ou
doenca aguda recente, alteragGes neuropsicoldgicas e IMC.
Os participantes foram caracterizados em desnutridos, sob
risco de desnutrigdo ou estado nutricional, respeitando a clas-
sificacdo da MNA-SF.

A analise estatistica foi realizada através do programa
Statistical Package for Social Science (SPSS)® versdo 20.0
para Windows e os dados foram expressos em distribuicdes
absolutas, percentuais, médias e desvio padrao (DP). Para a
avaliacdo da normalidade da amostra foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov, enquanto para as diferengas entre as
médias dos indicadores antropométricos segundo o sexo foi
realizado o teste t de student. Ademais, o teste qui-quadrado
de Pearson também foi realizado para analisar as associagoes
entre os indicadores antropométricos.

Todos os participantes assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, sob o nimero 2.164.590 e esta de acordo com a re-
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solugdo N© 466, de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da
Saude que regulamenta as normas e diretrizes para pesqui-
sas com seres humanos.

RESULTADOS

Foram avaliados 65 idosos com idade que variou entre 60
e 87 anos e média de 67 + 5,79 anos, sendo maioria (73,8%)
do sexo feminino. A maioria dos idosos eram alfabetizados
com ensino fundamental incompleto (43,5%), casados
(56,3%), aposentados (43,1%) e possuiam renda mensal de
1 salario minimo (R$ 937,00; 69,1%). Quanto ao estilo de
vida, a maior parte dos idosos se declararam ndo fumantes
(89,2%), ndo etilistas (86,2%) e sedentarios (60,9%). No to-
cante aos dados de salde, houve maior prevaléncia de idosos
hipertensos (60%) e dislipidémicos (54,7%).

As tabelas 1 e 2 apresentam a média + DP e classificagbes
dos indicadores antropométricos realizados no estudo, res-
pectivamente. Pode ser observado que a maioria dos partici-
pantes apresentam excesso de peso pelo IMC, acimulo de
paniculo adiposo na regido abdominal pela CC e excesso de
tecido gorduroso em membros superiores pela DCT, sendo
mais prevalente nas mulheres que nos homens. Além disso, a
DCT evidenciou a simultédnea presenca do excesso de peso
com a desnutricdo. Em referéncia aos niveis de massa mus-
cular e EN classificados pelo percentual de adequagdo da CB,
CMB e CP, a maioria dos idosos estavam eutréficos. Todavia,
de acordo com a CMB, 23% desses idosos estavam desnutri-
dos. Por fim, o acimulo de gordura abdominal, avaliado pela
CC, constatou que a maioria dos participantes estavam com
risco muito aumentado para desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares (DCV).

A média da pontuagdo da MNA-SF foi de 11,30 + 2,23 pon-
tos, sendo a minima de 3 e a maxima, 14 pontos. Em virtude
da maior quantidade de mulheres no trabalho, foi necessario
avaliar conforme a proporcionalidade, os achados referentes
ao sexo, presente, detalhadamente na tabela 2. Além disso,
houve associagao significativa entre IMC e a MNA-SF nos ido-
sos participantes da pesquisa, conforme pode ser visualizado
na Tabela 3.

A avaliacdo da relagdo entre IMC e outros indicadores sen-
siveis em identificar a desnutricdo, como a CB, CMB, CP e
DCT, constatou associacdo estatistica positiva entre os mes-
mos (Tabela 3; p < 0,05). Ademais, o risco de desenvolvi-
mento de DCV foi confirmado em 53,1% dos individuos com
excesso de peso, segundo IMC (p = 0,001).

DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se que a maior parte da
amostra apresenta excesso de peso e acimulo de gordura cor-
poral de acordo com o IMC, CC e DCT. Todavia, a MNA-SF iden-
tificou a alta prevaléncia de estado nutricional normal nesses
pacientes. Além disso, verificou com que as medidas antropo-
métricas avaliadas e a MNA-SF tiveram associagdo com o IMC.
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Tabela 1. Média + DP de varidveis antropométricas dos idosos atendidos na Unidade Basica de Satde Ant6nio Maroto, segundo o sexo.

Sexo
Variaveis Total (n = 65) Valor de p*
Masculino (n = 17) Feminino (n = 48)

Peso (kg) 66,13+13,14 73,46+11,57 63,54+12,78 0,369
CC (cm) 95,63+11,80 100,25+9,20 94,00+12,28 0,173
CB (cm) 30,50+3,99 30,85+3,51 30,38+4,18 0,883
CMB (cm) 23,92+3,24 26,09+3,06 23,16+2,97 0,351
CP (cm) 35,72+4,38 36,06+3,17 35,60+4,76 0,100
DCT (mm) 21,16+8,26 15,17+5,93 23,29+7,97 0,166
IMC (kg/m2) 28,17+4,98 28,03+4,28 28,22+5,26 0,292

CC: Circunferéncia da Cintura, CB: Circunferéncia do Brago, CMB: Circunferéncia Muscular do Brago, CP: Circunferéncia da Panturrilha, DCT: Dobra
Cutanea Tricipital, IMC: Indice de Massa Corporal. *Teste de t de Student (p > 0,05).

Tabela 2. Classificacdo do MNA-SF e estado nutricional, segundo indicadores antropométricos e nutricionais, dos idosos avaliados na
Unidade Basica de Saude Antonio Maroto.

Sexo
Total (n = 65)

Indicadores antropométricos Masculino Feminino
N % n % N %
Baixo peso 4 6,2 0 0,0 4 8,5
IMC Eutrdfico 26 40,6 8 47,1 18 38,3
Excesso de peso 34 53,1 9 52,9 25 53,2
Desnutrigdo 9 13,8 1 5,9 8 16,7
< Eutrdfico 56 86,1 16 94,1 40 83,3
Desnutrigdo 15 23,0 7 41,3 8 16,7

CMB

Eutrofia 50 76,9 10 58,8 40 83,3
Desnutrigdo 16 24,6 4 23,5 12 25,0
CB Eutrofia 35 53,8 9 52,9 26 54,2
Excesso de peso 14 21,5 4 23,5 10 20,8
Desnutrigdo 25 38,4 3 17,7 22 45,8
DCT Eutrofia 13 20,0 7 41,2 6 12,5
Excesso de peso 27 41,5 7 41,2 20 41,7
Sem risco 8 12,3 5 29,4 3 6,2
CcC Risco aumentado 18 27,6 5 29,4 13 27,1
Risco muito aumentado 39 60,0 7 41,2 32 66,7
Desnutrido 2 3,2 0 0,0 2 4,3
MNA-SF Sob risco de desnutricao 26 41,3 5 29,4 21 45,7
Estado nutricional normal 35 55,6 12 70,6 23 50,0

IMC: Indice de Massa Corporal; CP: Circunferéncia da Panturrilha; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; CB: Circunferéncia do Brago; DCT:
Dobra Cutanéa Tricipital; CC: Circunferéncia da Cintura; MNA-SF: Miniavaliagdo nutricional forma curta.
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Tabela 3. Associagdo entre os indicadores antropométricos e IMC dos idosos atendidos na Unidade Basica de Salde Antdnio
Maroto, segundo as respectivas classificagdes.

Variavéis — TMc
Desnutricao Eutrofia Excesso Total Valor de p*
Sem risco 3 (4,7%) 5 (7,8%) 0 (0%) 8 (12,5%)
c Risco aumentado 1 (1,6%) 12 (18,8%) 4 (6,2%) 17 (26,6%) 0,001
Risco muito aumentado 0 (0%) 9 (14,1%) 30 (46,9%) 39 (60,9%)
Total 4 (6,2%) 26 (40,6%) 34 (53,1%) 64 (100%)
Desnutricdo 4 (6,2%) 14 (21,9%) 7 (10,9%) 25 (39,1%)
Eutrofia 0 (0%) 6 (9,4%) 6 (9,4%) 12 (18,8%)
DCT 0,001
Excesso de peso 0 (0%) 6 (9,4%) 21 (32,8%) 27 (42,2%)
Total 4 (6,2%) 26 (40,6%) 34 (53,1%) 64 (100%)
Desnutrigdo 4 (6,2%) 5 (7,8%) 0 (0%) 9 (14,1%)
CP Eutrofia 0 (0%) 21 (32,8%) 34 (53,1%) 55 (85,9%) 0,001
Total 4 (6,2%) 26 (40,6%) 34 (53,1%) 64 (100%)
Desnutricdo 2 (3,1%) 10 (15,7%) 3 (4,7%) 15 (23,5%)
CMB Eutrofia 2 (3,1%) 16 (25%) 31 (48,4%) 49 (76,6%) 0,048
Total 4 (6,2%) 26 (40,6%) 34 (53,1) 64 (100%)
Desnutricdo 3 (4,7%) 11 (17,2%) 2 (3,1%) 16 (25%)
B Eutrofia 0 (0%) 14 (21,9%) 20 (31,2%) 34 (53,1%) 0,001
Excesso de peso 1 (1,6%) 1 (1,6%) 12 (18,7%) 14 (21,8%)
Total 4 (6,2%) 26 (40,6%) 34 (53,1%) 64 (100%)
Desnutrigdo 1 (50,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) 2 (100%)
MNA- Sob risco de desnutricdo 2 (7,7%) 14 (53,8%) 12 (34,3%) 26 (41,3%) 0,003
SF Estado nutricional normal 1 (2,9%) 12 (34,3%) 22 (62,9%) 33 (52,4%)
Total 4 (6,3) 26(41,3%) 33 (52,4%) 63 (100%)

Legenda: IMC: Indice de Massa corporal; CP: Circunferéncia da panturrilha; CMB: Circunferéncia muscular do brago; CB: Circunferéncia do
Brago; DCT: Dobra cutanéa tricipital; CC: Circunferéncia da cintura. *Teste de qui-quadrado (p >0,05).

O estudo contou com uma amostra predominante do sexo
feminino (73%), diferenga considerada superior a distribuicdo
brasileira entre os individuos acima de 60 anos, composta por
55,7% de mulheres. Observa-se uma feminizacdo da velhice,
em que a populacao idosa é composta por uma maioria femi-
nina em todas as regides do mundo. Ademais, as estimativas
apontam que as mulheres vivem, em média, de cinco a sete
anos a mais que o sexo oposto, em virtude de alguns fatores,
como: a ampliacao da cobertura previdenciaria, o maior
acesso aos servicos de salde e o crescimento da tecnologia
médicaloil,

A transicdo nutricional € uma situacdo epidemioldgica carac-
terizada pela simultdnea prevaléncia de sobrepeso/obesidade e
desnutricdo, com progressivo aumento do excesso de peso e
redugdo do baixo peso!2. A pesquisa de base populacional co-
nhecida como a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao —
PNSN13 foi pioneira em identificar esse processo no Brasil'4.

O projeto Saude, Bem estar e Envelhecimento (SABE)!>, pu-
blicado no ano de 2005, em entrevista com 2.143 idosos, iden-
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tificou uma prevaléncia de 32,9% de idosos com excesso de
peso, segundo IMC. Um estudo recente, realizado por Sass e
Marcon!*, avaliou 429 idosos e identificaram 48,7% gerontios
com excesso de peso, ou seja, uma prevaléncia maior em com-
paracdo ao SABE!5, mas semelhante ao do presente estudo, em
que 53,1% apresentam excesso de peso de acordo com o IMC.

Foi possivel observar a partir do atual estudo que o sexo
masculino apresentou, proporcionalmente, mais individuos
com sobrepeso (52,9%), de acordo com o IMC, contrariando
os achados de Silva et al.’® que relataram o sobrepeso
(49,4%) mais frequente nos participantes do sexo feminino.

Em relagdo a CC, Sampaio e Figueiredo!” ao avaliarem 318
idosos, encontraram média de 89,50+10,80 cm de CC no sexo
feminino e 100% das idosas com obesidade e 98,8% com so-
brepeso, acimulo de gordura abdominal e com risco de de-
senvolvimento de DCV aumentados. Couto et al.'® em estudo
com 84 idosos, em Nossa Senhora do Socorro (SE), verificaram
79,8% de idosos com risco de desenvolver DCVs. Resultado
mais preocupante foi encontrado no presente estudo, em que



RISCO CARDIOVASCULAR, INDICADORES ANTROPOMETRICOS E MINI AVALIAGAO NUTRICIONAL REDUZIDA: ASSOCIAGAO COM INDICE DE MASSA CORPORAL NA AVALIAGAO...

87,6% dos idosos apresentavam risco de desenvolver DCVs,
diagnosticado através do indicador supracitado.

O excesso de peso e os valores de CC estao associados para-
lelamente!”. A andlise da relacdo entre o risco cardiovascular, a
partir da CC e IMC é importante para agregar valor cientifico e
clinico para as duas variaveis. Sampaio e Figueiredo!’ e Previato
et al.1% também realizaram essa andlise, e, assim como neste
estudo, verificaram uma associacao significativamente positiva
entre esses indicadores, ou seja, idosos com excesso de peso
também apresentavam risco de desenvolverem DCVs aumen-
tado!’-19, No Brasil, as DCV sdo a maior causa de 6bito, sendo
responsaveis no ano de 2012 por 1.137.024 internagdes e um
custo total de R$ 2.381.639.909,14 reais; caracterizando as
DCV como um grave problema de salide publica?0:2t,

A DCT é um indicador menos utilizado em relacdo aos demais
para classificar o EN do idoso, pois necessita de uma técnica
mais complexa e um avaliador experiente3. O projeto SABE!®
avaliou a DCT e observou uma média de valores estatistica-
mente maior nas mulheres (25,22mm) em comparacdo ao dos
homens (13,71mm). Da mesma forma, Menezes e Marucci??
avaliaram 483 idosos a domicilio e encontraram médias maiores
nas mulheres quando comparado aos homens, sendo 21,3mm
e 13mm, respectivamente. Ambos os resultados acima apre-
sentam médias semelhantes ao do presente estudo.

O percentual de adequagdo da DCT é um bom parametro
para avaliagdo da composicdao corporal, pois expressa as re-
servas do tecido adiposo3. Fiore et al.2> em estudo com 73 ge-
rontios frequentadores de Unidades Basicas de Salide em Sao
Paulo, verificaram 55,2% e 10,3% de idosos com baixa e ele-
vada reserva adiposa, respectivamente. Na presente pes-
quisa, observa-se um resultado diferente, com prevaléncia do
excesso de tecido adiposo de 41,54%. Visto que o excesso de
gordura corporal esta relacionado com complicacdes cardio-
vasculares, a DCT quando associada ao IMC e a CC, pode re-
sultar em significativa associacao positiva entre os mes-
mos!>22-24 como verificado por Machado et al.?* e pela
presente pesquisa (p = 0,001).

A CB, CMB e CP sdo indicadores de massa magra sensiveis
em identificar o risco nutricional e desnutricdo em idosos.
Fiore et al.23 também avaliaram a CMB e obtiveram 8,2% de
idosos com baixa reserva muscular. No presente estudo a des-
nutricdo foi mais evidente segundo o percentual de adequacao
da CB e CMB que, respectivamente, identificou 23% e 24,6%
de idosos com desnutricdo. Adicionalmente, Closs et al.2> em
seu estudo com 583 idosos atendidos pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF), em Porto Alegre, avaliaram esses mesmos in-
dicadores e verificaram valores proximos ao do presente es-
tudo. Ademais, esses autores verificaram médias desses indi-
cadores estatisticamente maiores nos homens em relagao as
mulheres, com excecdo para CP (p = 0,713)%. Todavia, no pre-
sente estudo, essa diferenga entre os sexos nao foi estatistica-
mente significativa, provavelmente pela amostra ser predomi-
nante do sexo feminino (73,8%) e as mulheres serem mais
ativas em comparacao aos homens (40,4%). Adicionalmente,

Machado et al.2* associaram a CB com o IMC, obtendo resulta-
dos significativos, semelhante aos do presente trabalho.

A MNA-SF tem se demonstrado eficiente para identificar ido-
sos em risco nutricional e desnutrigdo, proporcionando uma
maior praticidade e rapidez na aplicacdo?. Na atual pesquisa,
segundo a MNA-SF, constatou-se uma baixa prevaléncia de ido-
sos classificados como desnutridos (3,2%) mas com nUmeros
consideraveis de individuos em risco de desnutricao (41,3%),
totalizando 44% de idosos sob risco nutricional. Bezerra et al.?7,
a0 submeter 77 pacientes a todas as questdes que compdem a
triagem, observou 57,7% idosos com risco nutricional.

No que se refere a associacao entre IMC e MNA-SF, foi pos-
sivel observar significancia estatistica entre os dois instru-
mentos. Ademais, observou-se que 24 idosos classificados
como eutréficos e com excesso de peso foram considerados
com risco de desnutricdo de acordo com a MNA-SF, demons-
trando que ha maior sensibilidade da triagem a desnutricdo,
possivelmente por conter questdes sobre mobilidade, estado
cognitivo e dados dietéticos, o que corrobora com a ideia de
que o indice ndo deve ser utilizado isoladamente na assistén-
cia nutricional aos idosos?8. O trabalho de Soares e Mussoi??,
que descreveu as prevaléncias de desnutricdo e risco de des-
nutricdo em 89 idosos hospitalizados e relacionou a desnutri-
cao com fatores da MNA-SF, concluiu que a combinagao entre
as medidas antropométricas, fatores médicos, sociopsicoldgi-
cos e a miniavaliagdo permite identificar precocemente os
idosos desnutridos e em risco de desnutrigdo.

A baixa reserva muscular observada nos indicadores de
massa magra (percentual de adequacdo da CB e CMB), po-
dem ser decorrente do proprio envelhecimento, pois € uma
fase acompanhada por alteragdes fisioldgicas que podem pre-
judicar o EN do idoso*. A disgeusia, diminui¢do do paladar,
a hiposmia, reducdo do olfato, e a xerostomia, sensacao de
boca seca, estdo entre as alteracdes mais frequentes e de
maior impacto nutricional, pois diminuem a ingestdo alimen-
tart. Todas essas transformagGes, em algum nivel, compro-
metem a ingestdo, digestdao, absorcao e metabolizacdo dos
nutrientes, com decorrentes impactos negativos no EN39,

E importante ressaltar que os resultados apresentados es-
tdo sujeitos as limitagdes de uma amostra pequena e predo-
minantemente feminina. Além disso, devido ao quadro de
transicao nutricional estabelecido no Brasil, é necessaria a
realizacao de estudos a nivel populacional, afim de melhor
compreender e avaliar as alteragbes no estado de nutrigdo
dos idosos. Pesquisas com essas perspectivas podem atuali-
zar e/ou estabelecer pontos de cortes que estejam de acordo
com a realidade nutricional atual dos gerontios.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que o excesso
de peso e o risco de desenvolvimento de DCV prevalecem entre
os idosos da amostra. Essa situagao confirma o quadro de tran-
sicdo nutricional instalado no Brasil e reafirma a importancia da
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continuidade dos estudos com a populagao idosa, afim de com-
preender as suas modificacOes e atuais necessidades. Além
disso, foi observado associacdes importantes entre os indicado-
res antropométricos da fase idosa. Identificar um instrumento
de avaliacdo nutricional ideal para a fase idosa parece ser algo
desafiador, haja vista as alterages na distribuicdo corporal e o
eminente risco de desnutrigdo em virtude do aumento do cata-
bolismo celular. Dessa forma, acredita-se que o uso de combi-
nado dos instrumentos parece ser 0 mais recomendado.
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