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Resumo

Introducao: Devido ao aumento da populacdo idosa, é necessario verificar as caracteristicas dos individuos nesta faixa etdria, incluindo os institucionalizados,
por sua maior vulnerabilidade aos distirbios nutricionais. Objetivo: Identificar o perfil antropométrico e o risco cardiovascular de idosos institucionalizados.
Métodos: Realizou-se o estudo em trés Instituigdes de Longa Permanéncia, com individuos de 60 anos, ou mais, residentes em tempo integral nos locais
participantes. Foram aferidas as medidas antropométricas de peso, estatura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e circunferéncia da
panturrilha. Quando no foi possivel a aferi¢do direta do peso, utilizou-se a circunferéncia do braco, a dobra cutanea subescapular e a altura do joelho para
estima-lo. O risco cardiovascular foi verificado pela razdo cintura/quadril e circunferéncia da cintura. O estado nutricional foi determinado pelo indice de
massa corporal e a circunferéncia da panturrilha indicou perda de massa muscular. Os dados demogréficos, comportamentais e de satide foram obtidos
mediante a aplicagdo de um questiondario. Resultados: Participaram do estudo 42 idosos, com média de idade de 72,2 anos, sendo 60% do sexo masculino. O
estado nutricional mostrou-se associado a categoria da instituicdo, pratica de atividade fisica, circunferéncia da panturrilha e com circunferéncia da cintura
nos homens. Excesso de peso e risco cardiovascular foram mais prevalentes entre as mulheres. Conclusao: Os elevados percentuais de excesso de peso e
dos marcadores de risco cardiovascular, principalmente no sexo feminino, demonstram necessidade de agdes preventivas e curativas voltadas para esse
grupo populacional.
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Abstract

Introduction: Due to the increasing elderly population it is necessary to check the characteristics of individuals in this age group, including the
institutionalized elderly due to their greater vulnerability to nutritional disorders. Objective: This study aimed at identifying the anthropometric profile
and cardiovascular risk among institutionalized elderly. Methods: The study was carried out in three long-stay institutions, with individuals aged 60
or older full-time residents in the participating sites. Anthropometric measurements of weight, height, waist circumference, hip circumference and calf
circumference were assessed. When the direct measurement of weight was not possible, the arm circumference, the subscapular skinfold and the knee
height were used to cherish it. Cardiovascular risk was observed for waist / hip ratio and waist circumference. Nutritional status was determined by body
mass index and calf circumference indicating loss of muscle mass. Demographic, behavioral and health data were obtained by questionnaire. Results: Study
participants were 42 elderly, mean age 72.2 years; 60% male. Nutritional status was associated to the category of the institution, physical activity, waist
circumference in men and calf circumference. Overweight and cardiovascular risk were more prevalent among women. Conclusion: The high percentages

of overweight and cardiovascular risk markers, especially in females, demonstrate the need for preventive and curative actions aimed at this population
group.
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INTRODUGAO

No século XX, observou-se um aumento da populagdo idosa, em 1991, correspondia em ndmeros absolutos a 10.722.705
como consequéncia do desenvolvimento, da modernizacdoedo  jndividuos; j4 no Censo de 2000, este nimero aumentou para
progresso cientifico; paralelamente, observou-se uma reducdo  14.536.029, representando 7,3% e 8,6%, respectivamente, do
da fertilidade. Esta mudanca na configuragdo populacional €  t4t3] da populacdo brasileira. Diante do exposto, projeta-se que,
denominada transicdo demografica’. em 2050, o nimero de idosos seja superior a 64 mil habitantes,
0 que representara mais de 22,7% da populagdo do Pais.

A Lei n? 10.741, de 1 de Outubro de 2003, conhecida como

Estatuto do Idoso, define como pessoa idosa no Brasil © como consequéncia desse crescimento quantitativo, ocorre
individuo com 60 anos (ou mais) de idade?. O envelhecimento  .oncomitantemente o aumento das Instituices de Longa
populacional, atualmente, é um importante fenémeno  permanéncia para Idosos (ILPI), que sdo definidas como
demografico no pais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia  jnstituicses governamentais ou nfo governamentais, de caréter
e Estatistica®, a populagdo de 60 anos de idade, ou mais, residencial, com o objetivo de ser o domicilio coletivo para este
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196 Antropometria e risco cardiovascular de idosos institucionalizados

grupo populacional, com ou sem suporte familiar, em condicdo
de liberdade, dignidade e cidadania, devendo oferecer moradia,
cuidados e algum tipo de servico de salde®. Em pesquisa
realizada em todo o territdrio nacional’, foram encontradas
3.448 ILPI's onde residiam 83.870 individuos, numero que,
qguando comparado ao Censo de 2000, correspondia a 0,5% da
populagdo idosa do Pais.

O envelhecimento é um conceito multifatorial caracterizado
por envolver aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioldgicos.
Geralmente estd associado a questdo cronoldgica e se manifesta
de forma variada entre os individuos, inclusive entre aqueles
de igual grupo populacional e expostos a varidveis ambientais
semelhantes®.

Os aspectos bioldgicos e anatémicos do envelhecimento que
alteram a alimentagdo deste grupo etdrio sdo decorrentes da
reducdo da capacidade funcional, mudangas nos processos
metabdlicos do organismo e diminuicdo da sensibilidade ao
paladar e olfato e visdo prejudicada, acarretando a redugdo
do prazer ao se alimentar. Outros fatores que influenciam na
nutricdo doidoso sdo o uso de medicamentos, que interferem na
ingestdo, sabor, digestdo e absor¢cdo dos alimentos, alteragdes
na cavidade oral, além das caracteristicas socioeconémicas e os
habitos alimentares adquiridos ao longo da vida®.

Aingestdo dietética e o baixo peso sdo problemas relacionados
ao estado nutricional de idosos™. Contudo, a prevaléncia
da obesidade é cada vez maior nesta populagdo®’. Esta
situacdo pode ser justificada pela diminuicdo do metabolismo
basal, sendo necessarias menos calorias para satisfazer as
necessidades vitais do organismo, associada ao sedentarismo e
a manutengdo de habitos alimentares inadequados adquiridos

ao longo da vida??.

Diante da situacdo demogrifica apresentada, torna-se
necessario arealizacdo de estudos voltados para esta faixa etaria,
para identificar o estado nutricional, bem como as alteragdes
corporais do processo de envelhecimento, pois a nutricao
adequada é essencial para manutenc¢do da qualidade de vida
desses individuos, abrangendo a prevencdo e/ou a recuperagio
de enfermidades. Sugere-se que haja uma atencdo especial aos
idosos institucionalizados, por ser um grupo mais vulneravel
aos disturbios nutricionais devido as condi¢des de separacgdo
da familia, convivio em um ambiente atipico até a adaptacdo,
alimentacdo diferente da habitual e ao sedentarismo.

O objetivo do estudo foi identificar o perfil antropométrico e o
possivel risco cardiovascular em idosos institucionalizados.

METODOS
Realizou-se um estudo observacional do tipo transversal, nos
meses de maio a julho de 2013, com idosos residentes em trés

ILPI’'s do Municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Para participar do estudo, houve sorteio das instituicdes em

sua categoria especifica, sendo estas publicas, filantrépicas
e privadas com alvard sanitario atualizado expedido pelo
orgdo sanitario competente da cidade e inscritas no Conselho
Municipal do ldoso. O estudo incluiu todos os individuos de
60 anos de idade, ou mais, residentes em tempo integral nas
instituicGes definidas.

As variaveis antropométricas aferidas em duplicata foram:
peso (Kg), estatura (m), circunferéncia do quadril (CQ) (cm),
circunferéncia da panturrilha (CP) (cm), circunferéncia do brago
(CB) (cm), dobra cutanea subescapular (DSE) (mm) e altura do
joelho (AJ) (cm); a partir destas, calculou-se a média dos valores
coletados, sendo que as trés ultimas foram verificadas apenas
quando ndo houve possibilidade de determinar diretamente
o peso. Caso ocorresse uma diferenca maior que 0,5 kg na
afericdo do peso; 0,7 cm para estatura; 2 mm paraa DSEe 1 cm
para as circunferéncias e altura do joelho, uma terceira medida
era coletada, utilizando no célculo da média as duas medidas
mais préximas.

Na coleta do peso, utilizou-se uma balanga digital da marca
Tanita, modelo Solar, com capacidade de 150 kg e precisdo de
100 gramas; a pessoa em estudo, deveria estar vestido com
roupas leves e sem calgados. Os participantes acamados ou que
apresentaram condigdes incapacitantes para a afericao do peso
em pé, tiveram essa medida determinada pelas formulas de
Chumlea et al®.

Para a mensuragao da estatura, utilizou-se um antropdmetro
retratil com precisdao de 1 mm, cuja extremidade fixa foi colocada
sobre a cabega do individuo deitado, e a outra extremidade
pressionada na base dos pés*.

Determinou-se o estado nutricional pelo indice de massa
corporal (IMC) de acordo com a recomendacdo do Ministério
da Saude, que sugere os seguintes pontos de corte: baixo peso
(IMC < 22 kg/m?), eutrofia (IMC entre 22 e 27 kg/m?) e excesso
de peso (IMC > 27 kg/m?)%.

Para a afericdo de todas as circunferéncias, utilizou-se uma fita
métrica inextensivel. Na determinacgdo do risco cardiovascular
pelas medidas da circunferéncia da cintura (CC) e do quadril
(CQ), cabe descrever que, para a medida da CC, circundou-se
o idoso na regido da cicatriz umbilical e foram utilizados como
pontos de corte para risco os valores > 88 cm para mulheres e
> 102 cm?®® para homens. Para a circunferéncia do quadril (CQ),
utilizou-se a area de maior protuberancia desta regido. Para o
calculo da razdo entre estas duas circunferéncias, utilizou-se a
razdo cintura/quadril (RCQ), classificando os valores superiores
a 0,8 para mulheres e 1,0 para homens indicadores de risco
cardiovascular.

Na realizacdo da medida de circunferéncia da panturrilha
(CP) escolheu-se a regido anatobmica esquerda de maior
protuberancia, cuja medida indica desnutricdo com uma perda
acentuada de massa muscular, quando os valores sdo inferiores
a3lcm®,
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A circunferéncia do brago (CB) foi aferida circundando o ponto
médio entre o acromio e o olecrano, com o braco esquerdo
caido ao longo do corpo®’.

Definiu-se para a obtencdo da dobra cutdnea subescapular
(DSE) o local abaixo do angulo inferior da escapula, com
ombro e bragos relaxados, paralelamente as linhas naturais
de clivagem da pele, no lado esquerdo do corpo, repetindo a
segunda medida 15 segundos depois'’. Para verificagdo da DSE,
empregou-se um plicometro da marca Cerscorf, com amplitude
de leitura de 88 mm, pressdo de 10 g/mm? e sensibilidade de
0,1mm.

Na medida da altura do joelho (AJ) utilizou-se um antropémetro
infantil de madeira com precisdo de 1 mm. O idoso estava em
posi¢do supina e com o joelho dobrado em um angulo de 909;
o comprimento foi medido entre a planta do pé e a superficie
anterior da perna, na altura do joelho?.

As caracteristicas de saude bucal e geral, os aspectos sociais,
econdmicos, psicoldgicos, dificuldades na alimentagdo, nivel de
satisfagdo dos entrevistados com a alimentagdo oferecida na
instituicdo e com as refei¢des diarias realizadas, foram obtidas
por questionario padronizado, confeccionado pelos autores da
presente pesquisa, especifico para o publico-alvo.

De acordo com os critérios de exclusdo do estudo, os idosos
com impedimento (por recomendacdo médica) ou que usavam
fralda no momento da entrevista que, por isso ndo puderam
ter aferidas as medida(s) antropométrica(s), ndo fizeram parte
da amostra. As perdas eram representadas pelos individuos
que, apods duas tentativas ndo responderam ao questionario, ou
cujas medidas antropométricas ndo tenham sido aferidas.

Os dados obtidos tiveram dupla digitacdo por diferentes
pessoas, no programa estatistico EpiData e foram analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0.
Os dados continuos foram analisados pelos testes de média e
desvio-padrdo e os categdricos foram analisados pelo teste de
Fisher (p<0,05).

O estudo obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
com o numero de protocolo 287.895.

RESULTADOS

Dos 45 idosos institucionalizados, 42 individuos participaram
do estudo, 13 eram residentes em instituicdo publica, 15 em
filantropica e 14 em instituicdo particular. A média de tempo de
moradia nas ILPI’s foi de 4 anos + 2,7 anos. A mediana de idade
dos idosos foi 72,2 anos * 8,6 anos. Em relagao ao sexo, 59,5%
eram do género masculino, e 78,6% apresentaram cor da pele
classificada como branca.

Dos avaliados, 95,2% apresentavam alguma patologia,
destacando-se o diabetes mellitus, presente em 22,5% dos
individuos, seguido de disturbio psiquidtrico, hipertensdo
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arterial e Alzheimer que obtiveram prevaléncia de 15,0%.
O uso de medicamentos foi relatado por 88,1% dos idosos,
sendo que cerca de 62,0% faziam uso de medicamentos do
grupo de antipsicéticos, tanto de forma isolada ou associada
a outros farmacos. Apenas 57,1% dos idosos responderam
ao questionario, e destes, 58,4% consideraram seu estado de
saude e suas condi¢Ges de vida classificada como “excelente,
muito bom e bom”.

Tabela 1. Frequéncia relativa e absoluta dos individuos
institucionalizados, mediante as varidveis analisadas. Pelotas,
Rio Grande do Sul, 2013.

Varidveis N(%)
Género

Masculino 25 (59,5)

Feminino 17 (40,5)
Idade (em anos completos)*

<60 18 (46,2)

<70 11 (28,2)

<80 10 (25,6)
Cor da pele

Branca 33 (78,6)

NZo Branca 09 (21,4)
Tipo de instituicdo

Publica 13 (31,0)

Filantropica 15 (35,7)

Privada 14 (33,3)
Tempo de residéncia na instituigdo

<06 meses 14(34,2)

<01 ano 25 (61,0)

>05 anos 01(2,4)

>10 anos 01(2,4)
Percepgdo de saude*

Excelente 01(4,2)

Muito bom 06 (25,0)

Bom 07 (29,1)

Regular 06 (25,0)

Ruim 04 (16,7)
Modo de se alimentar*

Sozinho sem dificuldade 22(91,7)

Sozinho com dificuldade 02 (8,3)
Dificuldade na alimentagio*®

Falta de apetite 07 (29,2)

Problemas digestivos 12 (50,0)

Dificuldade para mastigar 07 (29,2)

Dificuldade para deglutir 02 (8,3)

Xerostomia 10 (41,7)
Uso de prétese dentaria*

Nao dificulta a alimentagdo 11 (45,8)
Satisfagdo com o ambiente da alimentagdo#
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Variaveis N(%)
Satisfeito 20 (83,3)
Insatisfeito 04 (16,7)

RefeicGest
Desjejum 24 (100,0)
Colagdo 24 (100,0)
Almogo 24 (100,0)
Lanche da tarde 23 (95,8)
Jantar 23 (95,8)
Ceia 09 (37,5)

Pratica atividade fisica'!

Sim 05 (21,7)
N&o 18 (78,3)

Tabagismo*

Nunca fumou 11 (45,8)
Ex-fumante 06 (25,0)
Fumante 07 (29,2)

Consumo de bebidas alcoélicas*

Sim 21(87,5)
Nao 03(12,5)
Satisfagdo com a vida*
Excelente 04 (16,7)
Muito boa 02 (8,3)
Boa 12 (50,0)
Ruim 04 (16,7)
Muito ruim 02 (8,3)

* 39 individuos = para 3 ndo havia informagdes; t 41 individuos = para 1 ndo
havia informagdo; ¥ 24 individuos = 18 ndo responderam o questionario; §
variavel que aceita mais de uma resposta do entrevistado; || 23 individuos =
para 1 ndo foi aplicado, devido a amputagéo.

Em relagdo a alimentacdo, toda a populagdo que respondeu
ao questionario utilizava a via oral; 56,5% relataram alguma
dificuldade, sendo mais prevalentes os problemas digestivos
(28,6%) e a xerostomia (41,7%).

As proéteses dentarias eram utilizadas por mais da metade dos
participantes, 31,3 e 37,5%, respectivamente, referiram que as
préteses dificultavam a alimentacdo e a mastigagdo.

A alimentacdo oferecida pelas instituicbes e o ambiente de
alimentagdo foram considerados satisfatérios por 95,8 e 83,3%
dos entrevistados. Com relagdo as refeicGes realizadas, o
desjejum, a colagdo e o almogo eram realizados por todos os
entrevistados, e a ceia foi a refeicdo mais omitida, realizada por
apenas 37,5% da amostra.

Quanto aos hdbitos de vida dos participantes, 78,3% ndo
praticavam atividade fisica, 54,2% eram tabagistas ou haviam
parado de fumar; apenas 12,5% relataram consumir bebidas
alcodlicas.

Conforme a tabela 2, na avali¢do do estado nutricional, houve
uma maior prevaléncia de eutrofia (35,3%) e excesso de
peso (41,2%) no género feminino, ndo havendo associagdo
estatisticamente significativa entre o género e o estado
nutricional. No total da amostra estudada, 56,8% foram
diagnosticados com magreza e 74,5% com excesso de peso. O
IMC médio foi de 25,8 kg/m? e o desvio padrio de * 6,0 kg/
m?2. Para as variaveis de peso e estatura, as médias encontradas
foram de 63,1kg e 158,4 cm com desvios padrdo de 16,6 kg e
11,9 cm, respectivamente.

Tabela 2. Estado nutricional de idosos institucionalizados,
de acordo com as varidveis sociodemograficas, de saude e
antropomeétricas (N = 42)

indice de massa corporal (Kg/m?) Valor p*
Varidvel <22 23a26 >27
N (%) N (%) N (%)
Género
Masculino 08 (33,3) 08 (33,3) 08 (33,3)
0,777
Feminino 04 (23,5) 06 (35,3) 07 (41,2)
Instituicao
Publica 02 (15,4) 07 (53,8) 04 (30,8)
Filantrépica 03 (21,4) 02 (14,3) 09 (64,3) 0,024
Privada 07 (50,0) 05 (35,7) 02 (14,3)
Cor da pele
Branca 10 (30,3) 10 (30,3) 13 (39,4)
0,560
N&o Branca 02 (25,0) 04 (50,0) 02 (25,0)
Estado de satide autoaferido
Excelente/muito 01(7,1) 06 (42,9) 07 (50,0)
bom/bom 0,572
Regular/ruim 02 (22,2) 03 (33,3) 04 (44,4)
Pratica de atividade fisica
Sim 0(0,0) 05 (100,0) 0(0,0)
0,007
N3o 03 (16,7) 04 (22,2) 11 (61,1)
CC (Homens)
CC<102cm 04 (30,8) 06 (46,2) 03(23,1)
0,024
CC>102cm 0(0,0) 0(0,0) 04 (100,0)
CC (Mulheres)
CC<88cm 07 (43,8) 03 (18,8) 06 (37,5)
0,087
CC>88cm 01 (12,5) 05 (62,5) 02 (25,0)
RCQ (Homens)
RCQ<1 0(0,0) 04 (44,4) 05 (55,6)
0,052
RCQ>1 04 (50,0) 02 (25,0) 02 (25,0)
RCQ (Mulheres)
RCQ<0,8 01 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
0,352
RCQ>0,8 07 (30,4) 08 (34,8) 08 (34,8)
cP
CP<31cm 09 (75,0) 01(8,3) 02 (16,7) 0,000
CP=31cm 03(10,3) 13 (44,8) 13 (44,8)
g(a:ﬁtclijrrcrﬁRg?r"e?gs?edgecﬁgﬁg?'; RCQ: razdo cintura quadril; CP: circunferéncia da
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Quanto as varidveis antropométricas utilizadas para a avaliagdo
do risco cardiovascular, 32,0% das mulheres e 23,5% dos
homens obtiveram medidas superiores aos pontos de corte
determinados de CC, havendo significancia estatistica entre o
IMC e a CC em homens (p=0,024). Para RCQ, 96,0% e 47,1% do
género feminino e masculino, respectivamente, apresentaram
risco para enfermidades cardiovasculares.

A massa muscular foi mais preservada nos homens (72,0%),
enquanto nas mulheres, 64,8% apresentaram valores para esta
varidvel superiores ao ponto de corte. Quando analisadas as
varidveis IMC e a circunferéncia da panturrilha, identificou-se
p<0,001.

Verificou-se que, na instituicdo filantrépica, os idosos
apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso (64,3%).
Esses valores foram de 38,8% na publica e de 14,3% na
particular, apresentando significancia estatistica entre estado
nutricional e tipo de ILP (p=0,024).

DISCUSSAO

A amostra foi composta por 60% de homens, resultado que
nao era esperado diante do processo de feminilizagdo do
envelhecimento®>.

Dos idosos que responderam ao questionario, 58,4%
autoperceberam seu estado de salde entre “excelente e bom”,
semelhante ao estudo realizado no municipio de S3o Paulo,
com populagdo de 60 anos ou mais ndo institucionalizada em
que 46,0% relataram a percepgdo de sua propria saude nas
categorias de “excelente/muito boa e boa”*8. Os antipsicdticos
foram utilizados por 61,9% da populagdo, semelhante aos
idosos institucionalizados no Distrito Federal e no Parana, que
descreveram estes medicamentos como os mais consumidos*®2°.
O diabetes mellitus foi a condicdo patoldgica mais relatada
neste estudo, representando 22,5% dos entrevistados, Alves et
al., em pesquisa referente a dados de idosos residentes na zona
urbana da cidade de Sao Paulo constataram a prevaléncia de
17,5% desta enfermidade®..

Dos participantes, 66,7% usavam préteses dentdrias, sendo
gue mais da metade ndo apresentava dificuldades com a
alimentagdo (68,8%) e a mastigagdo (62,5%), assim como
observado por Costa e Silva??, segundo o qual 72,0% da amostra
tinham préteses totais ou parciais e 83,3% ndo apresentavam
dificuldades quanto a alimentacdo. Entretanto, Lopes et al.?®
identificaram que 90,7% dos individuos avaliados consideravam
gue sua condic¢do bucal ndo afetava a qualidade de vida; porém,
esta autopercepcdo foi inadequada comparando-se com o
estado de saude bucal avaliado.

A pratica reduzida da atividade fisica foi semelhante ao estudo
realizado em ILP’s também em Pelotas, no qual 90,5% da
populagdo foi considerada sedentaria?*. Freire etal. encontraram
associacdo inversamente proporcional entre a atividade fisica
e a idade cronoldgica, na analise de adolescentes, adultos e

idosos mineiros®. Entre as institui¢des participantes, apenas na
publica havia incentivo a pratica da atividade fisica, por meio
de visitas periddicas de um estudante da Educagdo Fisica. Na
presente pesquisa, 45,8% dos entrevistados nunca fumou,
0 que corrobora os resultados de Silveira et al., segundo os
quais, em uma populagdo de idosos de um mesmo municipio
verificou-se a prevaléncia de 50,3% desta variavel’®.

O excesso de peso foi mais prevalente no género feminino
(41,2%), assim como no estudo realizado na cidade de Pelotas
com idosos ndo institucionalizados!®, considerando tanto
os pontos de corte de IMC preconizados pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS)?®, quanto por Lipschitz?’ e a POF 2008-
2009 segundo os quais, em individuos com 60 anos, ou mais,
a obesidade foi mais prevalente nas mulheres!. Uma possivel
explicacdo para os maiores indices de obesidade neste grupo
poderia ser o maior acimulo de gordura visceral e de tecido
adiposo entre as mulheres’.

As mulheres apresentaram um maior risco cardiovascular,
segundo a circunferéncia da cintura e a razdo cintura quadril,
assim como observado por Rocha et al.?® que, ao avaliarem
idosos de um programa social, verificaram uma maior média da
circunferéncia da cintura entre as mulheres. A relacdo cintura-
quadril ndo é o melhor indicador de risco metabdlico, pois a
circunferéncia da cintura é mais eficaz para estimar o aumento
de tecido adiposo visceral decorrente do aumento da idade?,
pois mesmo ocorrendo mudanc¢a na quantidade de gordura
corporal, a RCQ pode ndo sofrer alteragdo, uma vez que resulta
de uma razdo entre duas circunferéncias cujos valores podem
variar igualmente, sem modificar a relagdo final®.

A massa muscular avaliada pela circunferéncia da panturrilha foi
mais preservada nos homens e teve associagao estatisticamente
significativa com o estado nutricional. Apesar de ndo diferenciar
a avaliagao dos idosos por sexo, estudos como o de Rezende
et al. ttm mostrado valores de CP superiores entre os homens
e correlagdo positiva entre a circunferéncia da panturrilha e o
estado nutricional dos idosos, sugerindo que a varidvel pode
ser utilizada como medida complementar no monitoramento
nutricional desses idosos®.

O estudo sugere que residir em instituicao filantropica é um
fator de risco para o IMC 227, possivelmente pelo cardapio
que era definido conforme as doagGes recebidas, pelo custo
dos produtos e por ndao haver um profissional nutricionista
para planejar e monitorar a oferta de uma alimentagdo mais
saudavel aos avaliados.

Como limitagdo desta pesquisa, cita-se a baixa taxa de respostas
devido a incapacidade de alguns idosos.

CONCLUSAO
A alta prevaléncia de excesso de peso, principalmente entre as

idosas, demonstra que apesar de a desnutricdo ainda ser um
agravo nutricional em idosos institucionalizados que merece
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atencdo, o excesso de peso, do mesmo modo como ocorre na
populagdo em geral, é um problema de saude publica, incluindo
o grupo estudado, sendo esta condicdo um fator de risco
cardiovascular.

No presente estudo, todos os idosos apresentavam condigdes
de alimentagdo por via oral; entretanto, problemas digestivos

e xerostomia foram frequentemente relatados, como fatores
prejudiciais a manutenc¢do de uma nutricdo adequada. Portanto,
as ILP’s devem contar com um profissional nutricionista que
procure garantir uma alimentagdo saudavel e um estado
nutricional adequado aos residentes dessas instituicdes, bem
como uma boa qualidade de vida, que inclua o estimulo a
pratica da atividade fisica.
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