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RESUMO
O envelhecimento faz parte do processo natural do ser humano e ¢ influenciado por diversos
fatores, como o fator fisiologico, psicoldgico e social. Ha evidéncias de que a medida que a
populacdo envelhece, ocorrem mudangas fisicas, especialmente a composi¢do corporal dos
idosos. Um dos problemas observados ¢ a desnutricdo em idosos, que pode levar,
consequentemente, a sarcopenia, que representa um disturbio do musculo esquelético
caracterizado pela perda de massa muscular, além da for¢a muscular ou da funcao fisica, se
agravando com a desnutri¢do em idosos. Este trabalho buscou avaliar a desnutricdo em idosos
institucionalizados ap0s intervencdo nutricional. Logo, trata-se de um estudo de intervengoes
nutricionais em idosos de uma ILPI (instituigdes de longa permanéncia para idosos) em um
municipio do curimatau paraibano. Participaram do estudo todos os idosos residentes na
institui¢do, os quais foram avaliados antes e apOs a intervengdo nutricional com
suplementagdo hipercaldrica, polivitaminica e suplementacdo de minerais. Foram feitas
Avaliagdes Antropométricas, na qual as medidas de peso, altura, perimetro abdominal,
braquial e da panturrilha, circunferéncia da cintura e do quadril, foram mensuradas em
triplicata, por antropometristas treinados. Apods diagnostico, a populagdo estudada foi
submetida a uma intervengao nutricional de 150 dias e refeitas as analises, a fim de comparar
os dados e verificar a eficacia da intervencdo no quadro nutricional. Os resultados obtidos
demonstraram que a intervencao de 150 dias, com suplementagado hipercalorica, hiperproteica,
polivitaminica e suplementagdao de minerais, contribuiu para resultados significativos em
alguns indicadores antropométricos, especialmente no aumento da prega cutanea tricipital e
bicipital. Além disso, observou-se uma tendéncia ao aumento, mas sem, significancia no peso
corporal e na circunferéncia do braco e do abdémen. Conclui-se que a intervengao nutricional
contribuiu para a melhoria do estado nutricional dos idosos institucionalizados, reduzindo o
risco de desnutricdo e promovendo um ganho de peso ponderal, necessitando ainda de

cuidados continuos.

Palavras-chave: Idosos institucionalizados, Desnutrigdo em idosos, Avaliagdao Nutricional,
Avaliagcdo Antropométrica.
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ABSTRACT

Aging is a natural human process influenced by several factors, including physiological,
psychological, and social aspects. As the population ages, physical changes occur, particularly
in body composition, making elderly individuals more susceptible to malnutrition. This
condition can lead to sarcopenia, a skeletal muscle disorder characterized by the loss of
muscle mass, strength, and physical function, which may be worsened by nutritional
deficiencies. This study aimed to assess malnutrition in institutionalized elderly individuals
following a nutritional intervention. It involved all residents of a long-term care institution for
the elderly in a municipality of the Curimatatl region in Paraiba, Brazil. Participants
underwent anthropometric assessments before and after a 150-day nutritional intervention,
which included high-calorie, high-protein, multivitamin, and mineral supplementation.
Anthropometric measurements—such as weight, height, and circumferences of the abdomen,
arm, calf, waist, and hip—were taken in triplicate by trained anthropometrists. The results
showed significant improvements in some anthropometric indicators, particularly an increase
in triceps and biceps skinfold thickness. Additionally, although not statistically significant,
there was a tendency toward increases in body weight and arm and abdominal circumference.
The findings suggest that the nutritional intervention contributed to improvements in the
nutritional status of institutionalized elderly individuals, reducing the risk of malnutrition and
promoting weight gain, while highlighting the need for ongoing care.

Keywords: Institutionalized elderly, Malnutrition in elderly, Nutritional assessment,
Anthropometric assessment.



Figura 1. Fluxo da Pesquisa
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ hoje um fendmeno universal, presente principalmente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, faz parte do processo natural do ser
humano e ¢ influenciado por diversos fatores como a fisiologia, a psicologia e o
convivio em sociedade. Para idosos institucionalizados ou ndo, varios elementos como
longevidade, produtividade, relacionamento com amigos e familiares, saude biologica e
mental, competéncia social, desempenho cognitivo e tempo livre se mostram
indicadores de bem-estar e qualidade de vida na velhice (Vasconcelos et al., 2022).

Tendo em vista que o envelhecimento da populagdo evidencia o surgimento de
alguns tipos de patologias ou agravo no estado fisico e nutricional do individuo idoso,
sendo uma das enfermidades observadas ¢ a sarcopenia, que caracteriza-se como um
disturbio do musculo esquelético decorrente de uma diminui¢do na massa muscular e,
consequentemente, da for¢a muscular ou da fungdo corporal, em que afeta
negativamente a qualidade de vida dos idosos, pois aumenta o risco de quedas, fraturas,
dependéncia fisica, hospitalizacdes, comprometimento da mobilidade e até de morte
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

Com isso, fica evidenciado o agravo da desnutri¢do em idosos. Segundo Justino
(2018), a desnutricao ¢ classificada como a perda de massa magra e de gordura, em
razao da mudanga metabodlica do individuo ao longo dos anos, quando os idosos sdo
enfermos, a desnutricdo tem um impacto significativo nas necessidades de
hospitaliza¢do e na mortalidade a curto e médio prazo. Em contraste, as intervengdes
nutricionais levam a uma recuperagdo mais rapida, menor tempo de internagdo e menor
mortalidade.

Alguns métodos sdao extremamente eficazes na avaliacdo nutricional em idosos,
um dos principais métodos utilizados ¢ a antropometria principalmente por ser um
método de baixo custo, ndo invasivo, de aplicagdo universal e com aceitagao satisfatoria
pela populacdo. Levantamentos antropométricos com idosos tém sido realizados
internacionalmente. No Brasil, embora poucas, as informagdes ja estdo disponiveis,
tanto em estudos populacionais quanto em idosos em acolhimento institucional
(Barcelos et al., 2023).

A partir disso, uma escolha adequada do método para avaliar o estado
nutricional € importante porque a desnutricdo € uma doenca que acomete diversos

individuos idosos e sua detec¢do o quanto antes ¢ de suma importancia para que
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medidas de interven¢do nutricional possam ser tomadas e avaliadas para reverter esse

quadro.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e acompanhar o estado nutricional em idosos institucionalizados apds

intervengdo nutricional de 150 dias.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
° Identificar a gravidade da desnutri¢gdo em idosos por meio de antropometria.

° Avaliar os fatores clinicos e sociais relacionados a desnutricdo, como sexo,
idade, uso de suplemento, modalidade e tempo de tratamento, procedéncia do paciente,

pratica de atividade fisica e renda familiar.

° Mensurar a eficacia da intervengdo nutricional individualizada no quadro de

desnutri¢ao, por meio de métodos selecionados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO DO IDOSO

O envelhecimento faz parte do processo natural dos seres humanos, sendo
influenciado por diversos fatores, ele ndo ¢ um processo que comega aos 60 anos, mas ¢
um processo continuo que permeia toda a vida (Brito; Karnikowski; Oliveira, 2021).

O numero de idosos no Brasil é crescente, no ultimo IBGE realizado em 2021, a
parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7% da populagdo, em
nimeros absolutos, este grupo etario passou de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes,
crescendo 39,8% em 2022 (IBGE, 2022).

Partindo dessas informagdes, entende-se que o envelhecimento ¢ um processo
que vai além das mudangas bioldgicas que atingem um individuo de 60 anos, ¢ um fator
que ocorre ao longo da vida de um sujeito, inclusive por meio de vérios tipos de
mudangas, incluindo fisicas, psicoldgicas e sociais. As alteragdes fisioldgicas na velhice
estdo relacionadas com as limitagdes dos sistemas fisiolégicos, nomeadamente as
diferentes fungdes mecanicas, fisicas e bioquimicas de uma pessoa. As alteracdes
mentais, por sua vez, sao causadas por uma variedade de fatores, incluindo: deterioragao
dos processos sensoriais, depressdo, perda de memoria e ansiedade, assim como as
mudangas sociais ligadas a idosos com menos vinculos com a sociedade (Gandra,

2012).

3.2 DESNUTRICAO EM IDOSOS

Em idosos ha uma demanda nutricional mais elevada, e quando acompanhadas
por patologias a suscetibilidade de adquirir a desnutricdo ¢ ainda maior, contribuindo
negativamente para o agravamento do seu estado de satde (Costa, 2021). Assim sendo,
devido a ingestdo proteica insuficiente ha um aumento na degradagdo de proteinas
corporais, intensificadas por quadros patologicos, o sistema imunolégico pode interferir
prejudicando e diminuindo a quantidade de massa muscular, acarretando morbidade,
caracteristica geralmente observada nos casos de desnutrigao (Costa, 2021).

Efetivamente, pode-se considerar que a desnutri¢cdo ¢ um fator preditivo para a
sarcopenia. Desse modo, a nutri¢do adequada ¢ de suma importancia para prevenir e
tratar esta sindrome. Evidéncias cientificas propde que a ingestdo proteica adequada tem
um papel na manutencdo da massa magra e contribui na prevengao da sarcopenia em

idosos (Li et al., 2020).
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Com isso, a prevaléncia do déficit nutricional na populacdo idosa ¢ apontada

como um dos problemas mais comuns. Em nivel mundial varia de 12% a 75% em
idosos institucionalizados (Alzahrani; Alamri, 2017). Um déficit nutricional pode
interferir, significativamente, na evolu¢do da saude, podendo levar o idoso a um estado
de fragilidade dos seus sistemas fisioldgicos (Damo ef al., 2018).

Uma vez detectada a deficiéncia nutricional, uma terapia adequada pode ser
utilizada para minimizar os danos a satde do paciente e a sobrecarga do sistema de
saude (Alzahrani; Alamri, 2017). Portanto, ¢ necessario monitorar a prevaléncia de
deficiéncias nutricionais em idosos em todos os cenarios de atendimento, existindo
diversas formas de se fazer isto, uma delas ¢ a partir da antropometria (Damo et al.,

2018).

3.3 SARCOPENIA

O envelhecimento vem acompanhado por algumas mudangas na composi¢ao
corporal de um individuo. As mais evidentes sdo as modificagdes fisicas, a perda de
massa muscular ¢ uma delas, sendo caracterizada pela grande alteragao funcional e
clinica. A atenuacao de massa muscular, também associada a redugao da for¢a muscular
e da atuagdo fisica, podendo ocasionar a sarcopenia, de uma maior suscetibilidade de
internagdo e acompanhamento especializado e continuo (Demoliner, et al., 2021).

Devido as grandes alteragdes fisiologicas decorrentes do processo natural de
envelhecimento, as modificagdes digestivas, no gasto energético (ou na Taxa
Metabolica Basal), em uma maior sensibilidade e na redu¢do dos aspectos sensoriais,
podem proporcionar caréncias nutricionais, intensificando o desenvolvimento da
desnutrigdo. Desse modo, ¢ através da inadequacao dietética dos macros e
micronutrientes, que a sarcopenia pode se agravar de maneira mais rapida (Maiolino,
2018).

A sarcopenia ¢ uma patologia muscular geridtrica que também estd associada ao
aumento da mortalidade e reducdo da qualidade de vida em idosos. Conforme a tltima
revisdo do Consenso Europeu (apud Cruz-Jentoft ef al., 2019), ela tem como base os
seguintes critérios: postura em pé com reducdo da for¢a muscular — critério provavel da
sarcopenia — associada a reducdo da massa muscular ou do desempenho muscular —

critérios confirmatorios. Estudos comparam que a prevaléncia da sarcopenia tem sido
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evidenciada pelo percentual exorbitante, estando ligado a pessoas com idades mais

avancadas (Pires, 2022).

3.4 ANTROPOMETRIA EM IDOSOS

A antropometria ¢ o método de triagem mais utilizado para aferir as condi¢des
nutricionais de individuos sadios ou nao, baseando-se em medidas de peso e altura,
idade e sexo. A sua vantagem estd em ser um método pronto e disponivel para qualquer
profissional habilitado, ¢ aplicavel universalmente, ndo requer custos financeiros, nao ¢
invasivo e, através do seu uso, pode-se aferir o estado de satde e o bem-estar das
pessoas e da populagdo como um todo (OMS, 1995).

A ciéncia de medir as dimensdes do corpo € considerada um ramo das ciéncias
bioldgicas, e tem como escopo fundamentalmente, o estudo das caracteristicas
mensuraveis da morfologia humana. Em outras palavras, o uso da antropometria ¢
baseado na medi¢do sistematica ¢ na analise quantitativa das mudancas nas dimensdes
do corpo humano (Oliveira et al., 2022).

O conhecimento das caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
complementado por informagdes antropométricas, ¢ fundamental para o mapeamento
das necessidades da populagdo e a condugao de politicas sociais (Ceccon et al., 2021).

Bordignon et al. (2021) expressaram em seu estudo que no Brasil alguns estudos
sobre perfil antropométrico e caracteristicas sociodemograficas tém sido realizados,
incluindo populagdes de idosos ndo institucionalizados e institucionalizados. No
entanto, esses autores reforgam a ideia de que sdo necessarias mais pesquisas com esse
segmento da sociedade, principalmente com idosos institucionalizados (grupos de

convivéncia).

3.5 CUIDADO NUTRICIONAL COM O IDOSO

Com o aumento continuo da populacdo idosa, cada vez mais idosos necessitam
de cuidados de longa duragdo devido a ocorréncia de eventos de incapacidades fisicas e
motoras. Esses eventos reduzem a interagcdo social, interferem na qualidade de vida do
idoso e desestruturam a dindmica familiar, podendo levar a institucionalizagdo do idoso
em ILPI’s (Brasil, 2016).

O cuidado nutricional do idoso ¢, muitas vezes, de responsabilidade das
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). As institui¢des, por sua vez,

assumem a responsabilidade pelo planejamento alimentar adequado no que diz respeito
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as propriedades nutricionais e higiénico-sanitarias. A Portaria n° 810, do Ministério da

Saude, sancionada em 1989, estabelece as normas para o funcionamento de instituigdes
geriatricas. O propoésito dessas instituicdes € prestar uma assisténcia voltada para as
necessidades de sobrevivéncia, como moradia, saude, alimentagdo e convivio social
(Ferreira et al., 2021).

Com isso, ha uma grande importancia na terapia nutricional (TN), tendo em
vista que a ma nutri¢ao em idosos pode ser um fator contribuinte para o agravamento de
muitas patologias (Costa, 2022). Os distirbios nutricionais e a outras patologias, podem
gerar o aumento dos efeitos catabolicos nesse grupo etario, impulsionando o processo
de desnutricdo de maneira mais rdpida, ocasionando uma piora acentuada no
prognostico dos mesmos, dispondo elevagdo nas taxas de infeccao, lesdes por pressao,
sarcopenia, maior tempo de internagdo hospitalar e até mesmo a morte (Feitosa, et al.,
2020).

No geral, as evidéncias sugerem que a suplementagdo de proteina deve ter o
potencial de retardar a perda muscular sarcopénica, particularmente entre idosos com
baixa ingestdo habitual (Demoliner, et al., 2021). A suplementacdo e o exercicio fisico
sdo estratégias que podem ser promissoras para atenuar o desenvolvimento da
sarcopenia nos idosos, contribuindo para uma maior independéncia e vitalidade dos

mesmos (Li, et al., 2020).
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4. MATERIAIS E METODOS/METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Estudo de interven¢do nutricional em idosos de uma Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) em um municipio do Curimatati Paraibano. Quanto aos
critérios de inclusdo, foram estudados todos os idosos moradores da ILPI, os quais
foram avaliados antes e ap6s a intervencao nutricional com suplementacgao hipercalorica

e hiperproteica, conforme o fluxo abaixo descrito:

Figura 01 - Fluxo da pesquisa

[ Comité de Etica J

[ILPI = 27 pesquisados)

[ Antropometria ]

[ Intervencao por 150 dias|

[ Antropometria J

| Analise estatistica |

4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foram aferidas as medidas de peso, altura, IMC, altura do joelho, circunferéncia
do do brago, cintura, quadril, abdominal e da panturrilha, prega cutanea subescapular,
suprailiaca, tricipital e bicipital, sendo mensuradas em triplicata, por antropometristas
treinados.

As medidas de peso e altura seguiram o protocolo da World Health Organization
— WHO (1995). Para os idosos que ndo apresentavam restricdo de mobilidade o peso
corporal foi aferido com a utilizacdo de balanca eletronica da marca Balmak®

(capacidade de 300Kg e precisdo de 50g). A partir da média de trés mensuragdes, com
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um estadiometro portatil Caumaq®, com precisdo de lmm e base antiderrapante, foi

obtida a estatura. O idoso foi posicionado no centro e abaixo do equipamento, com a
cabeca livre de aderecos e foi realizada a leitura da estatura com o individuo ainda
posicionado, sem soltar a parte movel do equipamento. Quando houve diferenca
superior a 0,5 cm entre as aferi¢des, foi realizada uma quarta medida e calculada a
média das trés mais proximas.

O peso dos idosos com deficiéncia ou restricdo permanente de mobilidade foi
mensurado por meio de uma balanga cama da marca Seca® (modelo 985), que dispde
de quatro células de pesagem. Essas foram colocadas em cada “pé” da cama, sendo
deduzido o peso do idoso pela fungdo pré-tara. A altura desses idosos foi estimada a
partir da equacdo de Chumlea (1987). Para tal, a medida da altura do joelho foi
mensurada, com auxilio de um antropdmetro de madeira, com dimensao de 1000mm e
precisdo de 1mm.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da razdo do peso (kg) e
da altura (m) ao quadrado. Para a classificagdo dos valores de IMC foram considerados
os pontos de corte de Lipschitz ( 1994).

As pregas cutaneas foram medidas utilizando um adipometro. A prega cutanea
do triceps (PCT) foi medida do lado posterior do brago, ndo dominante, no ponto médio
entre a projecdo lateral do processo acromio da escipula e a margem inferior do
olécrano da ulna, com o brago flexionado a 90 graus e relaxado ao lado do corpo, com a
palma voltada para frente. E a prega que mais tem correlagdo com o estado nutricional.
A circunferéncia braquial (CB) foi medida no brago ndo dominante com o cotovelo em
angulo reto com a palma virada para cima. Foi medida a distancia entre a superficie
acromial da escapula e o processo olécrano do cotovelo e marcado o ponto mediano. Na
realizacdo das medidas antropométricas, foi utilizado para classificagdo o resultado em
percentis. Os valores de percentil menores que 5 foram considerados como déficit
nutricional importante. (Kuczmarski; Najjar, 2000). O perimetro da panturrilha foi
mensurado com uma trena antropométrica (Sanny®) de 150 cm, estando o individuo
sentado e a fita aplicada horizontalmente ao redor do perimetro maximo observado, de
acordo com técnica descrita por Heyward e Stolarczyk (2000). Valores inferiores a
31lcm serdo considerados indicativos de perda de massa muscular nos idosos (WHO,
1995). Medidas de perimetro abdominal foram aferidas com o individuo em posicao

ortostatica, circundando maior protuberancia abdominal, no momento da expiragdo do
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individuo, de modo duplicado. Para os individuos com restricio de mobilidade, a

marcacdo da medida foi realizada com o individuo deitado, e a aferi¢do do perimetro
abdominal foi realizada com o individuo sentado. Valores maiores que 102 cm em

homens e 88cm em mulheres foram considerados alterados (NCEP, 2002).

4.3 INTERVENCAO NUTRICIONAL

Em linhas gerais a Intervencdo Nutricional (IN) ocorreu em 150 dias, foi
individualizada, para idosos em bom estado de saude, foi equilibrada para manutengao
do estado nutricional; em diagndstico de desnutricdo e/ou sarcopenia, a IN se deu no
aumento do aporte energético e protéico das refei¢des/cardapios, com adogdo de
estratégias como a ampliagdo do numero de refei¢des, a inclusdao de alimentos de maior
densidade energética disponiveis ou possiveis de aquisicdo na ILPI, tais como:
acréscimo de fio de dleo de girassol, leite de coco, cereal as preparagdes (aveia), farinha
de linhaga, oleaginosas triturada (amendoim), leite integral/semidesnatado ou
desnatado, sobremesas a base de frutas, acicar mascavo, leite integral/desnatado, entre
outras preparacdes. Além disso, as intervengdes voltaram-se a ampliacao da oferta de
alimentos fontes em proteinas, tais como ovos, leite, carnes magras e leguminosas € o
uso de moddulo proteico acrescido as refeigdes, ou ainda, a complementacdo ou uso
exclusivo da formulagdo enteral em pd para reconstituigdo destinada a idosos, com
caracteristica energética e proteica especifica para cada caso. Quando necessario foram
usados alimentos sem lactose, alimentos e preparagdes para diarreia (oferta de alimentos
ricos em fibras soluveis, como mac¢a e goiaba, agua de coco, suspensdo da oferta de
lactose) e alimentos para a constipacao (aumento da oferta de verduras e folhosos ¢ a
oferta de suco laxativo). Além disso, utilizou-se a suplementacdo de Omega 3, visando
o quadro inflamatorio de alguns idosos. Todas as propostas de intervenc¢ao nutricional
foram encaminhadas para o nutricionista do local, para viabilizar financeiramente e
organizar a compra dos alimentos, modulos e suplementos nutricionais, otimizando o

que tiver em estoque.

4.4 ANALISE ESTATISTICA
Em relagdo a analise dos dados obtidos, apds a tabulacdo, estes foram avaliados
com o auxilio do software livre Stata versao 1.6.0 para Microsoft for Windows, a partir

de uma analise estatistica descritiva das se¢des e variaveis construidas.
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4.5 QUESTOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), com o
numero de protocolo 74406923.1.0000.0154, do Centro de Educagado e Satde (CES) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), atendendo aos requisitos da
Resolugdo CNS N° 466/12, a qual regulamenta as normas aplicadas a pesquisa das
quais envolvem contato direto ou indireto com individuos, bem como proporciona o
esclarecimento aos responsaveis pelos participantes acerca das informagdes sobre a
pesquisa, assegurado pela assinatura dos termos.

O avaliado poderia sentir-se constrangido em participar da avaliagdo
antropométrica, se sentirem constrangimento quando submetidos a exposicdo aos
exames e testes, a ma capacitagdo dos pesquisadores, que podem incomodar os idosos
nos momentos de avalia¢do, os individuos podem se mostrar indispostos e resistentes
em querer participar das avaliagdes, além do estresse emocional, resisténcia a dieta
proposta e rejeicdo da suplementagdo. O presente estudo visa melhorar a satde e o
bem-estar desses idosos institucionalizados, a partir das melhorias potenciais nos
marcadores de avaliagdes antropométricas, fornecendo clareza sobre o estado
nutricional de cada individuo e possibilitando instrugdes especificas e personalizadas.
Ao abordar as manifestacdes de sarcopenia, o estudo também contribui para
compreensdo e potencial prevencdo da perda de massa muscular associada ao
envelhecimento. Além dos beneficios diretos para os participantes, o estudo visa
garantir que danos previsiveis sejam evitados por meio de protocolos rigorosos éticos e
de seguranga. As diretrizes éticas e a supervisdo adequada sdo fundamentais para
garantir a integridade fisica e psicologica dos participantes.

Todo estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos da pesquisa com
seres humanos. Para isso, utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos e
possiveis riscos. A participagdo foi voluntdria, com garantia de sigilo e direito a

desisténcia a qualquer momento.
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5. RESULTADOS

O estudo envolveu a participagdo de 27 idosos. A analise dos resultados ocorreu
ap6s 150 dias de intervencao nutricional, periodo em que os participantes receberam
suplementagdo conforme os métodos definidos na pesquisa. Para avaliar os efeitos dessa
intervengdo, foram realizadas coletas de dados em dois momentos: antes do inicio da
suplementagdo e ao término dos 150 dias. Essa comparagao entre os estados nutricionais
pré e pos-intervencgao ¢ essencial para verificar a eficacia da suplementagao ofertada.

A abordagem antes e depois da interven¢do nutricional permite observar
alteragdes na composi¢do corporal, ingestdo de nutrientes e indicadores de risco
nutricional, auxiliando na avalia¢do da efetividade da suplementac¢do na prevencio ou
corre¢ao de déficits nutricionais. Além disso, possibilita responder a resposta individual
de cada idoso, levando em conta fatores como metabolismo, presenga de comorbidades
e adesdo ao protocolo. Os resultados obtidos sdo fundamentais para embasar futuras
estratégias nutricionais especificas para a populagdo idosa.

A Tabela 1 apresenta uma analise comparativa dos dados antropométricos de um
grupo de 27 individuos antes e apds intervencdo nutricional. Os parametros avaliados
incluem altura, peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncias corporais, pregas
cutaneas e percentuais de gordura. Foram realizadas analises estatisticas, com média e
desvio padrdo, para identificar possiveis diferengas entre os momentos pré e
pos-suplementagao, além de identificar se houve ou ndo significancia no presente

estudo (Se valor de P for <0,05, considerado significante).

Tabela 1: Analise Comparativa dos Dados Antropométricos Pré e
Poés-Suplementacio (Média + Desvio Padrao)

IParﬁme tro Pré-Suplementacdo [Pos-Suplementacdo [Valor (Valor de
(n=27) (n=27) de ¢ p

Altura (m) 1,54 £ 0,11 1,54 £0,11 0,00 1,00
Peso (kg) 54,93 £ 19,08 56,86 = 18,25 1,84 0,08
IMC (kg/m?) 23,21 + 8,63 23,71 £ 8,63 1,48 0,15
Altura do Joelho 1754 4 4 04 47,24 = 4,04 0,00 1,00
(cm)

g:nff Panturritha 155 15 4 4 37 31,04 + 6,34 1,12 (0,27
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C. do Braco (cm) [24,67 + 3,67 26,04 + 4,77 2,01 0,06
P.C. Subescapular 1, ), - 55 15,22 + 5,45 0,00 [1,00
(mm)

PC. Suprailiaca 1,5 15, ¢ 5 12,96 + 4,96 2035 0,73
(mm)

P.C. Tricipital (mm) [10,74 % 5,69 12,74 + 5,88 .67 10,01
P.C. Bicipital (mm) [6,33 = 2,90 778 + 4,68 D21 [0.04
Somatorio (mm) 45,67 £ 21,34 49,67 £ 22,20 1,51 0,14
Percentual (%) 08.15+7.16 09,37 +5.81 1,12 (0,27
C.do Abdomen g 15, 51 09,85 + 15,36 1,93 10,06
(cm)

C. da Cintura (cm) [92,61 % 13,38 03,80 + 14,94 0,66 0,51
C. do Quadril (cm) [96,56 = 11,88 97,70 + 14,83 044 |0.67
Razao Cintura 0,97 + 0,09 0,97 + 0,08 035 (0,73
Quadril

IMC: Indice de Massa Corporal; C: Circunferéncia; P.C.: Prega Cutanea.

Na Tabela 1 observa-se que, nos resultados, houve diferencas estatisticas
significativas (p < 0,05) na P.C. Tricipital (mm), em que ocorreu um aumento
significativo ap6s a suplementacdo (p = 0,01). Também houve na P.C. Bicipital (mm),
constatando-se um aumento significativo apos a suplementacao (p = 0,04). Também foi
apresentado resultados com tendéncia ao aumento, mas sem significancia, sendo eles o
Peso (kg), na qual teve um aumento nos valores apos a suplementacao (p = 0,08), na C.
do Bragco (cm), a qual houve um aumento na circunferéncia do bragco apds a
suplementagdo (p = 0,06). Por fim, a C. do Abdomen (cm), havendo aumento, mas sem
significancia, na circunferéncia do abdémen apds a suplementagdo (p = 0,06).

A partir dos resultados mostrados, interpreta-se que os aumentos significativos
nas pregas cutaneas tricipital e bicipital sugerem um aumento na massa gorda dos
participantes ap6s a suplementa¢do. Os aumentos no peso, circunferéncia do brago e
abdomen corroboram esses achados, indicando um possivel ganho de peso e aumento na

circunferéncia abdominal. Também ¢ importante notar que nem todas as medidas
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antropométricas apresentaram mudancas significativas. Outras varidveis, como altura,

altura do joelho e razio cintura-quadril, permaneceram estaveis.

Com isso, considera-se que os resultados sugerem que a suplementacao pode ter
levado a um aumento na massa gorda dos idosos. Sendo importante considerar a
composicao da suplementacdo e seus efeitos sobre o metabolismo lipidico e também
analisar em estudos futuros se a suplementagao utilizada pode ou ndo gerar um aumento

de massa magra.
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6. DISCUSSAO

A interveng¢ao nutricional realizada neste estudo demonstrou impacto positivo no
estado nutricional dos idosos institucionalizados, conforme evidenciado pelos resultados
antropométricos. Apos 150 dias de suplementacdo, observou-se um aumento
significativo na prega cutanea tricipital e bicipital, com p<0,05, respectivamente p=0,01
e p=0,04, indicando ganho de massa gorda, diferentemente do que foi observado no
estudo de Oliveira ef al. (2025), que demonstraram reducao do perfil lipidico em idosos
avaliados em seu estudo. Ja para Bensberg ef al. (2023), o excesso de massa gorda da
regido tricipital e bicipital, apresentou maior significancia para ganho de gordura em
homens idosos, as mulheres mantiveram-se eutroficas, mostrando assim uma relagao de
diferentes resultados entre ambos os sexos.

Além disso, houve uma tendéncia ao aumento, ndo de forma significativa, no
peso corporal, circunferéncia do brago e do abdomen, sugerindo uma possivel ganho de
peso corporal e aumento da circunferéncia do abdomen dos participantes. Os valores de
“P” dessas variaveis foram proximos da significancia, com p=0,08 para peso corporal,
p=0,06 para circunferéncia do braco e do abdémen. Segundo Campos e Campos (2023),
os valores de “P” para peso corporal, apos intervengao nutricional, foram significativos,
com p=0,012, observando perda de gordura corporal e ganho nos valores de massa
magra. Para Fonseca et al. (2022), os valores de “P” para peso corporal foram
significativos com p=0,004, ja assim como nosso estudo, também nao mostrou
significancia na circunferéncia do brago, apos intervengdo nutricional, com valor de
p=0,463. De acordo com Genehr et al. (2024), os valores de “P” foram iguais a
p=0,622, demonstrando assim uma nao significancia, bem como no presente estudo.
Esses achados reforgcam a importancia da suplementacao nutricional com maior tempo
de duracdo em populacdes idosas vulneraveis, especialmente aquelas em instituigdes de
longa permanéncia.

A desnutri¢gdo em idosos ¢ um problema recorrente e esta associada a multiplos
fatores, incluindo a ingestdo inadequada de macronutrientes e micronutrientes, além da
presenca de sarcopenia (Costa, 2022). A literatura destaca que a sarcopenia estd
intimamente ligada ao déficit nutricional e pode ser potencialmente minimizada com
uma interven¢do nutricional adequada. O estudo realizado por Hollanda, Braga e
Machado (2020), demonstra que a obesidade sarcopénica pode trazer maleficios para o

idoso, interferindo na sua capacidade funcional, no envelhecimento ativo e saudavel,
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aumentando a fragilidade e dependéncia nas suas atividades cotidianas. Em nosso

estudo, verificamos que a suplementacdo contribuiu para uma mudanga nos parametros
antropométricos analisados, embora ainda haja necessidade de estratégias
complementares para promover um aumento significativo na massa magra.

A circunferéncia do abdomen e do braco apresentaram tendéncia ao aumento,
mas sem resultados considerados significantes para o nosso estudo, o que pode ser
interpretado tanto como um indicativo de melhora do estado nutricional quanto um
alerta para possiveis alteracdes na distribui¢do da composi¢ao corporal. De acordo com
Pinheiro et al. (2024), o aumento da circunferéncia abdominal pode estar associado ao
acumulo de gordura visceral, um fator de risco para doengas metabdlicas. Portanto,
futuras intervengdes poderiam considerar ajustes na composicdo da suplementagdo,
visando nao apenas o aumento de peso, mas a manutencao de uma propor¢ao adequada
entre massa magra ¢ gordura corporal.

Outro ponto relevante foi a eficdcia da antropometria como ferramenta de
avaliacdo nutricional. Medidas como o IMC, circunferéncia do brago e pregas cutaneas
foram fundamentais para monitorar a evolu¢ao dos idosos ao longo do estudo. Apesar
de algumas variaveis ndo terem apresentado mudangas estatisticamente significativas, a
tendéncia de melhora na composicao corporal sugere que a suplementacdo pode ter
contribuido para a recuperacao nutricional dos participantes. Esses achados corroboram
com estudos anteriores que apontam a antropometria como um método viavel para
avaliar a evolucao do estado nutricional em idosos (Filho, Silveira, Oliveira, 2022).

As demais variaveis analisadas ndo apresentaram diferengas significativas, mas
forneceram informagdes relevantes sobre a resposta dos idosos a intervengdo
nutricional. A aferi¢do da altura corporal e a altura do joelho foram utilizadas para
ressaltar a importancia de se ater a medida de altura do joelho, uma vez que essa medida
¢ a mais confidvel para relacionar com a estatura em idosos (Chumlea; Roche;
Steinbaugh, 1985; Kwok; Whitelaw, 1991; Lima et al., 2018; Lima, 2019; Rabito et al.,
2008). Tais medidas obtiveram valores de “P” igual a p=1,00, permaneceram
inalteradas, o que era esperado, visto que sdo pardmetros estruturais menos suscetiveis a
mudangas em curto prazo. O IMC, com valor de p=0,15, apresentou um leve aumento,
refletindo a tendéncia de ganho de peso, mas sem diferencas estatisticas significativas.
Do mesmo modo, para Campos e Campos (2023), ndao apresentou diferenca

significativa de IMC em nenhuma das suas avaliagdes apds suplementacdo em idosos.
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Para Genehr et al. (2024), o valor de “P” para IMC foi de p=0,622, ndo apresentando

significancia. Ja o percentual de gordura e o somatdrio das pregas cutdneas mostraram
uma discreta elevagao, indicando um possivel acumulo de tecido adiposo, porém nao
obtiveram significancia estatistica, com valores de “P” respectivamente igual a p=0,27
e p=0,14. Segundo o estudo de Campos e Campos (2024), o percentual de gordura
obteve resultados significantes com os individuos estudados em relagdo ao grupo
controle, com p=0,002.

A circunferéncia da panturrilha ndo apresentou aumento significativo, e teve
valor de p=0,27, o que pode indicar que a suplementacdo ndo teve impacto direto na
massa muscular dos membros inferiores, diferentemente do estudo de Mello e Waisberg
(2016), em que teve valor de p=0,01 em relacdo ao desfecho clinico. De acordo com
Mello e Waisberg (2016), como a circunferéncia da panturrilha ¢ um marcador
amplamente utilizado para avaliar a massa muscular em idosos, sua estabilidade pode
sugerir que o ganho de peso se deu predominantemente por aumento de gordura
corporal € ndo por aumento expressivo da musculatura.

A circunferéncia da cintura e do quadril tiveram varia¢cdes minimas, sugerindo
que a redistribuicdo da gordura corporal pode ter ocorrido sem mudangas expressivas
nesses parametros. Tais medidas obtiveram valor de “P” igual a p=0,51 para
circunferéncia da cintura e p=0,67 para circunferéncia do quadril. De acordo com
Campos e Campos (2024), quando comparadas as avaliagdes, ambos 0s grupos
estudados apresentaram redu¢do da circunferéncia da cintura ao longo do estudo e
consequentemente significancia estatistica na variavel. De acordo com Oliveira et al.
(2024), a circunferéncia do quadril (CQ) em idosos ¢ um indicador antropométrico
relevante para avaliar a composicdo corporal e o risco de doengas metabolicas e
cardiovasculares; Em contraste com a circunferéncia da cintura, que estd associada ao
acimulo de gordura visceral e maior risco cardiometabolico, uma maior CQ pode
indicar maior reserva de massa muscular e gordura periférica, fatores que estdo
associados a menor risco de mortalidade. Além disso, a Razao Cintura-Quadril (RCQ) ¢
um parametro Util para avaliar a distribuicdo da gordura corporal e sua associacdo com
doengas cronicas (Batista et al., 2022).

A RCQ permaneceu constante, o que demonstra que a propor¢ao entre essas

medidas ndo foi alterada pela interven¢do nutricional. Tal medida obteve valor de
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p=0,73, ndo tendo significancia no estudo, assim como no estudo de Santos, 2024, em

que o valor de p para RCQ foi de p=0,52.

A Prega Cutanea Subescapular também permaneceu sem alteracdes
significativas, com valor de p=1,00, sugerindo que a deposicdo de gordura subcutanea
ndo ocorreu de maneira uniforme em todas as regides do corpo, assim como no estudo
de Santos et al. (2022), em que o valor de “P” também ndo teve significancia com
p=0,573. J& a Prega Cutanea Suprailiaca apresentou uma leve reducao, ainda que sem
significancia estatistica (p=0,73), o que pode indicar uma leve redistribui¢cao da gordura
corporal, possivelmente influenciada por fatores individuais e pelo tipo de
suplementagdo utilizada, diferentemente do estudo de Santos et al. (2022), em que se
mostrou significancia estatistica, com valor de p=0,007.

Além dos aspectos nutricionais, o estudo também refor¢ca a importancia do
acompanhamento multidisciplinar para a promoc¢do da satide do idoso, como ressaltado
por Neves et al. (2024) em sua pesquisa. O suporte nutricional deve estar aliado a
estratégias que incentivem a atividade fisica, visto que a combinagao de dieta adequada
e exercicio fisico tem sido apontada como uma abordagem eficaz para minimizar os

efeitos da sarcopenia e melhorar a funcionalidade dos idosos institucionalizados.
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7. CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto da intervencao
nutricional no estado nutricional de idosos institucionalizados, por meio de parametros
antropométricos. Os resultados obtidos demonstraram que a intervengdo de 150 dias,
com suplementag¢do hipercalorica, hiperproteica, polivitaminica e suplementacdo de
minerais, contribuiu para resultados significativos em alguns indicadores
antropométricos, como no aumento da prega cutanea tricipital e bicipital. Do mesmo
modo, observou-se uma tendéncia ao aumento, mas sem, significancia no peso corporal
e na circunferéncia do brago e do abddmen, sugerindo uma tendéncia ao ganho
ponderal.

Embora a suplementagdo tenha impactado positivamente a composi¢ao corporal
dos idosos, verificou-se que o aumento de massa gorda foi mais evidente do que o
ganho de massa magra. Esse achado destaca a importancia de associar a suplementacao
nutricional a estratégias complementares, como a pratica de atividades fisicas adaptadas
para idosos, a fim de favorecer o aumento da massa muscular e a funcionalidade desses
individuos.

A antropometria mostrou-se uma ferramenta essencial para a avalia¢do do estado
nutricional dos idosos ao longo do estudo, permitindo um monitoramento continuo e a
deteccao precoce de alteragdes nutricionais.

Diante dos achados, conclui-se que a intervencao nutricional contribuiu para a
melhoria do estado nutricional dos idosos institucionalizados, reduzindo o risco de
desnutricdo e promovendo um ganho de peso ponderal, mesmo com poucas estatisticas
significativas. Entretanto, ressalta-se a necessidade de um acompanhamento continuo e
de estratégias adicionais para garantir um equilibrio adequado entre o ganho de peso ¢ a
preservacdo da massa magra, assegurando uma melhor qualidade de vida para essa
populacdo vulneravel. Estudos futuros poderdo aprofundar a andlise dos impactos a
longo prazo e avaliar diferentes composicoes de suplementacdo para otimizar os

resultados nutricionais.
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