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INSTITUICAO ASILAR

RESUMO: O aumento da expectativa de vida acarretou aumento no numero de
idosos na populacdo. O Brasil esta passando por um processo de envelhecimento
rapido e intenso. A evolucio da populacio geriatrica brasileira crescera 3,22 vezes até
oanode 2025, o nimero de individuos acima de 65 anos aumentara 8,9 vezes e, acima
de 80 anos, 15,6 vezes. O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional e o
risco para doencas cardiovasculares de mulheres idosas residentes em duas instituicoes
asilares. O estado nutricional e o risco para doengas cardiovasculares (DCVs) foram
determinados por meio da antropometria. Participaram do estudo 26 idosas. A
avaliacio do estado nutricional mostrou prevaléncia de peso adequado em 42,3% das
idosas, quando avaliadas pela circunferéncia do braco (CB) e em 84,6% das idosas,
quando avaliadas pela prega cutanea tricipital (PCT). Excesso de peso e obesidade foi
verificado em 26,9% e 34,6% das idosas, respectivamente, quando avaliadas pelo
indice de massa corporal (IMC). Em relacio a circunferéncia muscular do brago
(CMB) e a drea muscular do braco (AMB), 88,5% apresentaram massa muscular
adequada quando avaliadas pela CMB e 84,6% apresentaram massa muscular
adequada, quando avaliadas pela AMB, indicando baixo risco nutricional. Da mesma
forma a maioria (69,2%) das idosas apresentaram risco para doengas cardiovasculares.
Os resultados retratam a necessidade de acompanhamento destes individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Estado nutricional; Risco para doencas

cardiovasculares.

NUTRITIONAL STATUS AND RISK FOR
CARDIOVASCULAR DISEASE IN WOMEN
OLD RESIDENTS IN INSTITUTION
ASILAR

ABSTRATC: The increase in life expectancy led increase in the number of elderly in the
population. Brazil is going through a process of ageing fast and intense. The evolution
of Brazilian geriatric population grow 3.22 times by the year 2025, the number of
people above 65 years will increase 8.9 times and above 80 years, 15.6 times. The
objective of this study was to evaluate the nutritional status and risk for cardiovascular
disease in older women living in two institutions asilares. The nutritional status and risk
for cardiovascular disease (CVD) were determined by anthropometry. Study
participants were aged 26. The assessment of nutritional status showed prevalence of
appropriate weight in 42.3% of the elderly, when evaluated by the arm circumference
(AC) and 84.6% of the elderly, when evaluated by the skin fold triceps. Excess weight
and obesity was found in 26.9% and 34.6% of the elderly, respectively, when measured
by body mass index (BMI). On the circumference muscular arms (CMA) and the
muscular area of the arm (MA), 88.5% had adequate muscle mass when measured by
CMA and 84.6% had adequate muscle mass, as assessed by MA, indicating low
nutritional risk. Similarly the majority (69.2%) of the elderly showed risk for
cardiovascular diseases. The results portray the need for monitoring these individuals.

KEYWORDS: Elderly; Nutritional status; Risk for cardiovascular disease.
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INTRODUCAO

O perfil da populacao mundial esta mudando, em funcio do
aumento da expectativa de vida dos idosos. Segundo Campos,
Monteiro e Ornelas (2000), o Brasil estd passando por um processo
de envelhecimento rapido e intenso. A populacio geridtrica
brasileira crescera 3,22 vezes até o ano de 2025, o niimero dos
individuos acima de 65 anos aumentard 8,9 vezes e, acima de 80
anos, 15,6 vezes.

Com o envelhecimento ocorre uma série de alteracdes
corporais; entre elas 0 aumento do tecido gorduroso e diminuicio
da massa magra. Além disso, os idosos sofrem alteracoes fisiologicas
que influenciam na digestdo, absorcio e na utilizacio de nutrientes
(MARCENES et al., 2003).

De acordo com Campos, Monteiro e Ornelas (2000), o baixo
poder aquisitivo é um fator relevante na aquisicao de alimentos,
pois pode comprometer a compra de alimentos de maior valor
nutritivo, a diversificacio do consumo, levando a monotonia
alimentar e consequentemente ao surgimento de problemas
nutricionais. Da mesma forma, o ambiente familiar e a idade sao
fatores que podem influenciar o estado nutricional. Segundo
Aranceta-Bartrina (1988), a integracio social tem papel relevante
na modificacio do consumo alimentar do idoso. A solidao familiar
e social predispoe o idoso a depressio e a falta de preocupacio
consigo mesmo, fazendo com que se alimente de forma inadequada,
tanto em quantidade, quanto em qualidade.

Neste contexto, a internacao dos idosos em instituicdes asilares é
aalternativa escolhida, muitas vezes, por familias de baixa renda ou
por idosos que perderam seus vinculos familiares (SANTELLE;
LEFEVRE; CERVATO, 2007). A internacio em instituicio asilar,
no entanto, nio € garantia para que problemas relacionados a
nutricio e a saude sejam resolvidos. Segundo Davim e colaboradores
(2004), no Brasil, a maioria das instituicdes, sio filantrépicas e ou
mantidas com recursos precérios, sem condices de oferecer suporte
necessario para a promocao e recuperacio da saude destes individuos.
Funcionam, normalmente, como locais de acolhimento dos rejeitados
ou abandonados pela familia e a sociedade, e de maneira geral, nao
mantém equipe multi e interdisciplinar para dar assisténcia social e a
saude, com propostas de trabalho voltadas para a independéncia e
autonomia do idoso. Somados a estes problemas, fatores como
perda de apetite, dificuldade de mastigacio, disfagia, medicamentos,
distarbios cognitivos, aumento das necessidades devido a infeccoes
doencas cronicas (ABBASI; RUDMAN, 1994), bem como oferta
alimentar inadequada em muitas instituicdes (FERREIRA, 2005),
faz com que a prevaléncia de disturbios nutricionais seja freqiiente
em idosos que residem em instituicoes asilares.

Frente a este fato, a avaliacio do estado nutricional dos
individuos idosos, que residem em instituicdes asilares, se apresenta
como ferramenta indispensével para a avaliacio do estado de satde
destes individuos. A avaliacio do estado nutricional além de permitir
identificar individuos com disturbios nutricionais ou com risco
aumentado para complicacdes associadas ao estado nutricional,
pode propor e monitorar intervencdes dietoterapicas que auxiliem
na recuperacio do estado de saude destes individuos (ACUNA;
CRUZ, 2004).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo avaliar o estado
nutricional e o risco para doencas cardiovasculares de idosas
residentes em instituicdes asilares.

2 MATERIAIS EMETODO

O estudo foi transversal com coleta de dados primarios e
compreendeu a avaliacio do estado nutricional e o risco de doenca
cardiovascular de idosas, com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes em duas instituicoes asilares, da cidade de Marings, PR. A
avaliacio do estado nutricional foi realizada por meio da
antropometria. As varidveis analisadas foram: indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), prega cutinea tricipital
(PCT), circunferéncia muscular do braco (CMB) e drea muscular
do braco (AMB). Foram utilizados como referéncia os valores
apresentados por Menezes e Marucci (2005), no estudo realizado
em instituicdes para idosos na cidade de Fortaleza, Estado do Ceara.

Asidosas quando avaliados pelas varidveis IMC, PCT e CB foram
consideradas: desnutridas quando apresentaram valores menores que
o percentil 5; com risco para desnutricdo quando apresentaram valores
e” que o percentil 5 e < que o percentil 25; com peso adequado quando
apresentaram valores e” ao percentil 25 e d” que o percentil 75; com
excesso de peso quando apresentaram valores > que o percentil 75 e <
que o percentil 95 e obesas quando apresentaram valores €” que o
percentil 95 da populacio de referéncia.

O IMC foi calculado dividindo-se o peso corporal (kg), pela
estatura (m) elevada ao quadrado (P/E2).

Para as variaveis CMB e AMB, foram estabelecidos os seguintes
pontos de corte em relacio a populacio de referéncia: idosas que
apresentaram valores menores que o percentil 5 foram consideradas
desnutridas; idosas que apresentaram valores e” percentil 5 e < que
o percentil 25 foram consideradas com risco para desnutricdo; e as
idosas que apresentaram valores e” que o percentil 25 com massa
muscular adequada.

A estimativa da CMB foi realizada a partir da equacio citada
por Gurney e Jelliffe (1973): CMB (cm) = [PB (cm) - (px DCT (cm))).
A estimativa da AMB foi calculada a partir da equacio proposta,
para mulheres, por Heymsfield e colaboradores (1982): AMB (cm?)
=[(CB-pxDCT)?/4xp]-6,5.

Para a avaliacio do risco para doenca cardiovascular (DCV),
utilizou-se como referéncia a World Health Organizaton - WHO
(WORLD HEALTH ORGANIZATON, 1997), que considera
risco cardiovascular para as mulheres, quando a razio cintura
quadril (RCQ) for e”0,85.

A RCQ foi obtida por meio da divisio da medida da
circunferéncia da cintura (CC) pela circunferéncia do quadril

(CQ)(CC/CQ).
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 26 idosas, sendo 13 do asilo A e 13 doasilo B.
A idade das idosas variou de 60 a 100 anos. A média de idade foi de
75 anos, sendo de 75 anos no asilo A, e de 74 anos no asilo B. A
avaliaco do estado nutricional do idoso €é considerada complexa
em razio das mudancas fisioldgicas no envelhecimento as quais
necessitam ser investigadas detalhadamente (SAMPAIO, 2004).

A avaliacio do estado nutricional das idosas pelo IMC, mostrou
que a maioria (61,5%) das idosas apresentou excesso de peso e
obesidade correspondendo a 26,9% e 34,6% das idosas,
respectivamente (Tabela 1).

Pode-se observar que a prevaléncia de excesso de peso foi maior
nas idosas do asilo B e obesidade no asilo A.
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A prevaléncia de excesso de peso e obesidade, atualmente, ¢
observada no mundo inteiro, em todos os grupos etérios. Este
fato pode estar relacionado ao aumento do consumo de gorduras
e acucares e a baixa ingestio de carboidratos complexos e fibras
(CRUZ et al., 2004).

A obesidade identificada pelo IMC em muitos estudos
populacionais é associada a0 aumento da mortalidade. Contudo,
esta associacio nem sempre pode ser extrapolada para os individuos
idosos, tendo em vista a escassez de estudos, com dados suficientes,
que confirmem que essa associacio permanece com o
envelhecimento (SAMPAIO; FIGUEIREDOQO, 2005).

A média do IMC foi semelhante nas idosas dos dois asilos,
correspondendoa 29,3 ke/m? no asilo A e 29,2 ke/m? nas idosas do
asilo B. Diferentemente do presente estudo, Menezes (2000) e
Bennemann (2002), ao estudarem idosos institucionalizados
encontraram, no sexo feminino, médias de IMC inferiores ao presente
estudo, correspondendo a 23,0 e 24,60 kg/m?, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicio das idosas nos asilos, segundo estado
nutricional pelo IMC.

Asilo Asilo Total
A B

Estado nutricional

IMC (kg/m?) Ne % Ne % Ne 9%

Desnutridas

15,4

Risco para desnutricio 2 1 7,7 3 11,5
Peso adequado 4 30,8 3 23,1 7 26,9
Excesso de peso 2 15,4 5 38,5 7 269
Obesidade 5 385 4 308 9 34,6
Total 13 100,0 13 100,0 26 100,0

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicio das idosas dos asilos,
segundo classificacio do estado nutricional pela CB. A medida da
CB representa o somatdrio das dreas constituidas pelos tecidos dsseo,
muscular, gorduroso e epitelial do braco (FRISANCHO, 1974). A
maioria (42,3%) das idosas apresentou peso adequado. No entanto,
pode-se verificar que 23,1% das idosas do asilo A apresentaram
risco nutricional, ja que 15,4% apresentaram desnutricio e 7,7%
risco para desnutricio. A desnutricio é freqientemente encontrada
em idosos que residem em instituicdes asilares, podendo sua
prevaléncia variar de 10,0 a 85% (GUIGOZ; VELLAS, 1999).

A média da CB foi semelhante nas idosas dos dois asilos, correspon-
dendo a 29,0 mm no asilo A e a 28,4 mm nas idosas do asilo B.

Tabela 2. Distribuicio das idosas nos asilos, segundo estado
nutricional pela CB.

Estado nutricional Ailo ASBHO Tortal
CB (mm) Ne % Ne % Ne %
Desnutridas 2 15,4 - - 2 7,1
Risco para desnutricio 1 1,7 1 1,7 2 1,7
Peso adequado 4 30,8 7 53,8 11 423
Excesso de peso 5 38,5 5 38,5 10 38,5
Obesidade 1 7,7 - - 1 3,8
Total 13 100,0 13 100,0 26 100,0

Em relacio a PCT, verificouse que a maioria (84,6%) das
idosas, apresentou peso adequado (Tabela 3). Apesar disso, observa-
se novamente percentual elevado (23,19%) de idosas do asilo A com
desnutricio (7,7%), e com risco para desnutricio (15,4%).

Tabela 3. Distribuicio das idosas nos asilos, segundo estado
nutricional pela PCT.

Estado nutricional Ailo Asglo Total
PCT (mm) Ne % Ne % Ne %
Desnutridas 1 1,7 - - 1 3,8
Risco para desnutricio 2 15,4 1 1,1 3 11,5
Peso adequado 10 76,9 12 92,3 22 84,6
Excesso de peso - - . . - .
Obesidade - - . - P P
Total 13 100,0 13 100,0 26 100,0

A média da PCT foi semelhante nas idosas dos dois asilos, corres-
pondendo a 19,0 mm no asilo A e a 20,5 mm nas idosas do asilo B.

Nas Tabelas 4 e 5 podese observar o estado nutricional das
idosas pelos indicadores nutricionais CMB e AMB. Tanto a CMB
quanto a AMB sio varidveis utilizadas como indicadores de massa
muscular. A CMB representa o somatorio das dreas constituidas
pelo tecido dsseo e muscular do braco. Ja a AMB representa a drea
constituida pelo tecido muscular do braco, excluindo o tecido dsseo.
A estimativa da AMB pode, dependendo da férmula utilizada,
corrigir o tecido 0sseo, segundo o sexo. No presente estudo utilizou-
se a formula da AMB que corrige o tecido 6sseo segundo o sexo,
conforme descrito na metodologia.

A avaliacio do estado nutricional das idosas pelos dois indicadores
(CMB e AMB), mostrou que a maioria das idosas apresentou massa
muscular adequada. No entanto, observa-se maior percentual de
idosas com massa muscular adequada no asilo B (Tabelas 4 e 5).

Navarro e Bennemann (2006), quando avaliaram idosos
residentes em uma instituicio asilar na cidade de Marialva , Estado
do Parani, pela CMB, também observaram percentual elevado
(66,7%) de idosos com massa muscular aumentada no grupo etério
dos 60 aos 69 anos de idade e massa muscular adequada nos grupos
etarios dos 70-79 e 80 anos e mais, correspondendo a 60,0% e
57,1% dos idosos, respectivamente

Normalmente nio é esperado encontrar percentual elevado
de idosos com massa muscular adequada, tendo em vista de que
com o envelhecimento, ha tendéncia de declinio da massa muscular
(BARBOSA et. al., 2005) principalmente em fun¢ao da diminuicio
da atividade fisica e da taxa metabolica basal (SAMPAIO, 2004).

O percentual elevado de idosos que apresentaram massa mus-
cular adequada nos dois estudos, talvez seja explicado pelo tipo de
atividade (trabalho) desenvolvida, durante a vida por estes individuos.
Os dois estudos foram realizados em uma regiio com atividades
essencialmente agricolas. Tanto as mulheres quanto os homens, na
sua maioria, executavam tarefas que exigiam esforco fisico acentuado.
Este fato pode ter resultado no acimulo maior de massa muscular
ao longo da vida, que se manteve superior nestes individuos, mesmo
depois de velhos, quando comparados com outros idosos. Outra
possibilidade ¢ que estes idosos sendo mais ativos durante a vida
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mantiveram-se ativos durante o envelhecimento, preservando
consequentemente a massa muscular no presente estagio de vida.

A média da CMB das idosas do asilo A foi de 22,9 cm e da
AMB de 33,4 cm?. Nas idosas do asilo B a média da CMB foi de
22,0cm e da AMB de 29,2 cm?.

Tabela 4. Distribuicio das idosas nos asilos, segundo estado
nutricional pela CMB.

Asilo Asilo Total
A B

CMB (cm) Ne % Ne % Ne %

Estado nutricional

Desnutridas

Risco para desnutricio 2 154 1 7,7 3 115

Massa muscular adequada 11 84,6 12 923 23 885
Total 13 100,0 13 100,0 26 100,0

Tabela 5. Distribuicio das idosas nos asilos, segundo estado
nutricional pela AMB.

Asilo Asilo

Estado nutricional A B Total
AMB (cm?) Ne % Ne % Ne %

Desnutridas 1 1,7 1 7,7 2 7,7

Risco para desnutricio 2 15,4 - - 2 1,7
Massa muscular adequada 10 76,9 12923 22 846
Total 13 100,0 13 100,0 26 100,0

Em relacio ao risco para doencas cardiovasculares observou-se
que o percentual de idosas que apresentaram risco foi igual nos dois
asilos, correspondendo a 69,2% das idosas, nos dois asilos (Tabela 6).
Da mesma forma Santos e Sichieri (2005), ao avaliarem o risco para
DCVs em mulheres idosas pela RCQ também verificaram percentual
elevado (54,10%) de idosas com risco para doencas cardiovasculares.

A RCQ reflete a deposicio de gordura na regido abdominal,
sendo indicada, por alguns estudos como melhor preditora de
mortalidade para as mulheres idosas. Entretanto, ainda nio estd
claro que medida de obesidade central reflete melhor o risco de
mortalidade em idosos (CABRERA et al.,2005). Cabe também
lembrar, que ainda sdo utilizados para os individuos idosos pontos
de corte indicados para individuos adultos. Este fato, por siso, pode
superestimar os resultados, ja que é sabido que com o envelhecimento
ocorre aumento de tecido gorduroso na regidio abdominal. O
aumento da gordura abdominal nos individuos idosos pode nio
estar associado da mesma forma do que nos individuos adultos, ao
aumento do risco de mortalidade.

A média da RCQ encontrada foi superior no asilo B em relacio
ao asilo A, correspondendo a 0,89 para as idosas do asilo B e 0,80
para as idosas do asilo A.

Tabela 6. Distribuicio das idosas nos asilos, segundo risco para
doencas cardiovasculares pela RCQ.

Asilo Asilo
Risco para DCVs A B Toral
pela RCQ
Ne % Ne % Ne %
Sem Risco 4 308 4 308 8 308
Com risco 9 69,2 9 69,2 18 69,2
Total 13 100,0 13 100,0 26 100,0

4 CONCLUSAO

A avaliacio do estado nutricional, por meio da antropometria,
mostrou que a maioria das idosas encontra-se com estado nutricional
adequado, tendo em vista o percentual elevado de idosas que
apresentaram massa muscular adequada. Entretanto os resultados
retratam a necessidade de acompanhamento das idosas, principalmente
do asilo A, em func¢io do percentual de idosas que apresentaram
desnutricao e ou risco para desnutricio em todas as varidveis analisadas.

Em relacio ao risco para DCVs, mais estudos sdo necessarios
com individuos idosos para que se possa determinar com clareza
os pontos de corte que representam risco real para estes individuos.
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