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RESUMO

Objetivo: Investigar associagdes entre estado nutricional, autopercepgéio de satde e risco de
sarcopenia em frequentadores de institui¢des do tipo Day Care, comparando idosos da capital
e do interior de Séo Paulo. Método: Estudo transversal, realizado em duas instituicdes do tipo
Day Care, uma de Séo Paulo e a outra de Ribeirdo Preto, sendo a amostra de conveniéncia
composta por 28 idosos. Foram realizadas entrevistas individuais para obter dados pessoais e a
autopercepgéio de saude. Para avaliar estado nutricional e risco de sarcopenia foram mensurados
dados antropométricos (peso, altura, dobras cutéineas e circunferéncias corporais) e foi aplicado
o questiondrio SARC-F, traduzido e validado para o portugués. Para avaliar o risco nutricional
dos idosos foi utilizada a Mini-Avaliagdo Nutricional (MAN) e o apetite dos idosos foi investigado
pelo Questiondrio Nutricional Simplificado de Apetite (QNSA). A andlise estatistica foi realizada
com auxilio do software SPSS v.21, em um nivel de significdncia de 5%. Foi utilizado o teste de
qui-quadrado para investigar as associagdes entre as varidveis obtidas. Resultados: Houve
diferenca estatisticamente significativa (p=0,035) da autopercepgdo de saude entre os idosos das
duas cidades, sendo que nenhum idoso da capital considerava sua saude “excelente”. Os idosos
do interior apresentaram um indice de massa corporal médio significativamente menor do que o
valor encontrado na capital (p=0,013). Diferengas estatisticamente significativas também foram
observadas para a circunferéncia de brago (p<0,001) e dobra cutéinea do triceps (p<0,001). Os
resultados da MAN demonstraram risco nutricional para os idosos de ambas as cidades. Por outro
lado, as pontuagdes médias no SARC-F, nas duas cidades, néo indicaram risco significativo de
sarcopenia. Conclusées: Embora, ndo tenha sido observado o risco de sarcopenia na maioria
da populagdo estudada, os resultados sugeriram que os idosos do interior apresentam melhor
percepgdio de sua saUde, mas com indicadores antropométricos indicativos de déficit nutricional.

ABSTRACT

Objective: To investigate associations among nutritional status, self-perceived health and risk of
sarcopenia in people attending Day Care institutions, comparing elderly people in the capital and in
the interior of Séio Paulo. Methods: Cross-sectional study, carried out in two Day Care institutions,
one in Sdo Paulo and the other in Ribeiréio Preto, with the convenience sample consisting of 28
elderly people. Individual interviews were conducted to obtain personal data and self-perceived
health. To assess nutritional status and risk of sarcopenia, anthropometric data (weight, height,
skin folds and body circumferences) were measured and the SARC-F questionnaire was applied,
translated and validated into Portuguese. To assess the nutritional risk of the elderly, the Mini
Nutritional Assessment (MAN) was used and the appetite of the elderly was investigated by the
Simplified Nutritional Questionnaire for Appetite (QNSA). The statistical analysis was performed
with the aid of the SPSS v.21 software, at a significance level of 5%. The chi-square test was used
to investigate the associations among the variables obtained. Results: There was a statistically
significant difference (p = 0.035) in self-perceived health among the elderly in both cities, and
no elderly person in the capital considered their health “excellent”. The elderly in the interior had
an average body mass index significantly lower than the value found in the capital (p = 0.013).
Statistically significant differences were also observed for arm circumference (p <0.001) and skin-
fold triceps (p <0.001). MAN's results demonstrated nutritional risk for the elderly in both cities.
On the other hand, the average SARC-F scores in both cities did not indicate a significant risk of
sarcopenia. Conclusions: Although the risk of sarcopenia was not observed in the majority of
the studied population, the results suggested that elderly people in the countryside have a better
perception of their health, but with anthropometric indicators indicative of nutritional deficit.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um dos fatos mais
importante da sociedade atual, que nos préximos anos trard
desafios cada vez maiores. No Brasil, o crescimento da popu-
lacdo idosa esté ocorrendo de forma acelerada, trazendo,
assim, maiores desafios & sadde publica’.

Muitas alteracées orgénicas, fisiolégicas e metabdlicas,
relacionadas ao processo normal de envelhecimento, tornam
o individuo idoso mais vulnerdvel s alteracées da ingestao
alimentar, da digestdo, absorcdo e biodisponibilidade de
nutrientes e da capacidade funcional, o que pode afetar o
estado nutricional do idoso. Dentre as principais consequén-
cias do processo de envelhecimento esté a perda fisiolégica,
involuntdria e progressiva de massa muscular, conhecida
como sarcopenia. A sarcopenia causa reducéo da forga fisica
e da estabilidade do corpo, levando a aumento de fraqueza
muscular, limitacéo de mobilidade e maior risco de quedas,
fraturas e lesdes?.

A qualidade de vida (QV) na velhice tem sido motivo de
amplas discussdes em todo o mundo, com foco em preser-
vacéo da salde e bem-estar global nessa fase da vida. Com
base nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) definiu qualidade de vida como a “percepcdo do
individuo de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive, e em relacéo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”s.

Existem fortes evidéncias de que a sadde autopercebida é
um excelente preditor da satde objetiva, ou seja, do nimero
de doencas crénicas, grau de incapacidade funcional e
depressdo, que resulta em uma conjectura da mortalidade na
populacdo idosa*. Além disso, aspectos sociodemogrdficos,
como idade, sexo, nivel de escolaridade e renda, séo alguns
dos fatores associados & percepcdo de satde encontrados
na literatura®. Assim, trata-se de um indicador considerado
confidvel, capaz de expressar aspectos de sadde fisica,
cognitiva e emocional dos individuos e vem sendo utilizada
em vdrios estudos.

A percepcéo da prépria satde é um indicador forte do
estado de satde dos idosos porque prevé de forma consis-
tente a sobrevida dessa populacéo. Como a percepcao de
satde se refere a um julgamento subjetivo, ela ndo pode ser
determinada por outra pessoa®.

A Politica Nacional do Idoso classifica os servicos de
atencdo & satde do idoso como servicos de protecéo social
e servicos de inclus@o social. Dentre os servicos de protecdo
social, inclui-se a modalidade Day Care, que oferece atendi-
mento multiprofissional aos idosos, desenvolvendo promocéo
e protecdo de satdde, bem como incentivando a socializacdo
de seus frequentadores®.

Instituicdes do tipo Day Care para idosos, embora ainda

raras, estdo se fornando mais comuns nas grandes cidades
brasileiras. Nestas instituicdes, idosos que ndo necessitam de

cuidados especiais de satde podem conviver, confraternizar,
aprender novas atividades, realizar atividades fisicas e se
alimentar ao longo do dia. Assim, espera-se que impactos
positivos da frequéncia dos idosos aos servicos de Day Care
possam se refletir em melhora do estado nutricional, da
preservacdo da capacidade cognitiva, da interagéo social e
da autopercepcdo de satde.

Neste panorama, o presente estudo teve como objetivo
buscar associacées entre o estado nutricional e autoper-
cepcdo de satde de idosos, buscando identificar o risco de
sarcopenia em frequentadores de instituicdes particulares
do tipo Day Care, da capital e do interior do Estado de Sao
Paulo.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal descritivo, realizado
em duas instituicees Day Care da capital e do interior de
Séo Paulo, cuja amostra foi composta por conveniéncia,
por frequentadores das instituicdes referenciadas, homens
e mulheres.

Neste estudo, foram considerados elegiveis os idosos
com idade igual ou superior a 60 anos. Néao foram incluidos
no estudo idosos que apresentavam problemas cognitivos e
outras condicées que os limitassem a participar das etapas
do estudo, como surdez, dificuldades na fala ou problemas
visuais graves. Como instituicdes do tipo Day Care para
idosos ainda n&o existem em grande nGmero no pafs, apenas
duas instituigdes foram convidadas a participar do estudo e
nestas, somente 28 frequentadores cumpriram os critérios
de selecdo e puderam integrar a amostra final da presente
pesquisa.

A coleta de dados foi conduzida em dois dias conse-
cutivos em cada uma das instituicdes, tendo sido realizada
entrevista individual com os idosos, com a finalidade de obter
informacées pessoais, como sexo, estado civil, escolaridade
e atividade fisica.

Quanto ao critério metodolégico para a avaliagéo da
autopercepcao da satde, pesquisas tém proposto a catego-
rizacdo da varidvel adotada no presente estudo de acordo
com as seguintes respostas possiveis: ruim, regular, boa e
muito boa/excelente’.

O estado nutricional dos idosos foi avaliado por meio
dos dados antropométricos, como peso, estatura, dobra
cuténea tricipital (DCT), circunferéncia do braco (CB), circun-
feréncia da panturrilha (CP) e espessura do musculo adutor
do polegar (EMAP).

O peso corporal foi aferido em balanca portdtil digital
da marca Toledo® previamente calibrada, com capacidade
de aferigdo de 130 kg e a estatura foi obtida com auxilio do
estadiébmetro da marca Sanny®, de acordo com plano de
Frankfurt?, em triplicata.
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A partir do peso e da estatura obtidos foi estimado o
indice de massa corporal (IMC), cujos valores obtidos foram
avaliados segundo os seguintes critérios: < 23 kg/m?,
“magreza ou desnutricdo”, entre 23,1 e 28 kg/m?, “eutrofia”,
e acima de 28,1 kg/mZ2, “sobrepeso”.

As dobras cuténeas foram mensuradas em ftriplicata,
utilizando-se os valores médio entre as medidas. Para a
afericéo da dobra cuténea tricipital (DCT), foi utilizado o
adipébmetro da marca Sanny®, e foi comparado aos dos
percentis propostos no estudo® A circunferéncia do brago
(CB) foi mensurada com a fita métrica de aco plano, marca
Sanny®, sendo os resultados obtidos comparados aos
valores de referéncia eutrofia (> percentil 25) e desnutricdo
(=< percentil 25), de acordo com o estudo®

Para a afericio da EMAP que é sugerida como um
marcador promissor de massa muscular em condigdes
clinicas™'?, foi utilizado o adipdmetro marca Sanny®. Os
individuos foram classificados de acordo com os paréme-
tros propostos por Lameu et al.?, que consideram como
adequados para homens valores de EMAP >12,5 mm e para
mulheres, >10,5 mm.

Para mensurar a circunferéncia da panturrilha (CP),
foi utilizada fita métrica de aco plano, marca Sanny®.
Resultados inferiores a 31 ¢cm foram considerados como
“deplecdo de massa muscular”, de acordo com o proposto
por Vellas et al.!'.

Para a estimativa da composicéo corporal dos idosos,
foi utilizada a biocimpedéncia (BIA) perna-a-perna, com
auxilio do equipamento do modelo HBF-514C, da marca
Omron®.

O apetite e risco de perda de peso foram avaliados por
meio do Questiondrio Nutricional Simplificado de Apetite
(QNSA), o qual se refere & verséo curta do Council of Nutri-
cion Appetite Questionnaire (CNAQ)'2. O escore total do
questiondrio pode variar de 4 a 20 pontos. Quanto menor
o escore, maior é o risco de perda de peso. No instrumento
original, indices inferiores ou iguais a 14 indicam risco de
perda de pelo menos 5% de peso em seis meses.

O risco de desnutricdo foi estimado por meio de uma
entrevista padronizada, a verséo traduzida para o portugués
da Mini-Avaliagéo Nutricional (MAN), uma ferramenta que
pode identificar, em pacientes com idade maior ou igual a
60 anos, presenca ou risco de desnutricdo'®. Pontuacées
finais na MAN de 24 a 30 pontos indicam estado nutricional
normal; de 17 a 23,5 pontos apontam que o idoso estd sob
risco de desnutricdo e um escore final menor de 17 pontos
indica que o idoso esté desnutrido.

Foi aplicado o instrumento SARC-F para triar o risco de
sarcopenia, pois este avalia a forca muscular, a necessidade
da assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar-se
de uma cadeira, subir escadas e a frequéncia de quedas.
A pontuacéo dada a cada item do questiondrio é de 0 a 2

pontos, podendo chegar & soma de 0 a 10 pontos. Pacientes
que apresentem um resultado maior ou igual a 4 neste
questiondrio s@o classificados como risco de sarcopenia'.

Para a organizacéo dos dados e a tabulacéo das informa-
coes coletadas foram utilizados o programa Microsoft Excel
versdo 2013 e, para a andlise estatistica, foi empregado o
pacote SPSS versao 21.0.

Os dados foram avaliados segundo medidas de tendéncia
central (varidveis numéricas) e de acordo com sua distribuicéo
percentual (varidveis categéricas). As associacdes entre as
varidveis obtidas foram realizadas por meio do teste chi-
quadrado, em um nivel de significancia de 5%.

Os procedimentos adotados nesse estudo respeitaram as
diretrizes nacionais que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos. Antes da coleta de dados, foi devidamente
explicada & instituicdo e a todos os participantes os objetivos
e procedimentos do estudo, participacéo voluntdria e riscos,
mesmo que minimos. Apds consentimento do responsdvel
pela instituicdo e dos sujeitos da pesquisa que consentiram
voluntariamente em participar do estudo, o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado, de acordo

com o CAAE: 50839915.9.0000.0084.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 28 idosos, sendo 14 resi-
dentes na cidade de Ribeirdo Preto e 14 na cidade de Séo
Paulo. Houve predominio do género feminino, em ambas
as cidades, sendo que as idosas representaram 85,7% da
amostra total. A andlise descritiva dos dados sociodemogra-
ficos dos idosos é apresentada na Tabela 1.

E possivel observar que a maioria dos idosos era vidva e
todos os participantes, fossem esses do interior ou da capital,
relataram praticar algum tipo de atividade fisica regular-
mente, com predominio de 2 vezes na semana (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1, observa-se que a maioria dos idosos
de Séo Paulo (78,6%) e de Ribeirdo Preto (71,4%) havia
estudado formalmente por até 8 anos (concluséo do ensino
fundamental ll), sendo que dentre estes, 21,4% de Séo Paulo
e 28,6% de Ribeirdo Preto tinham mais de 12 anos de estudo
(ensino superior).

Foi observada diferenca estatisticamente significativa da
autopercepcéo de salde entre os idosos das duas cidades
(p=0,035). Em contrapartida, na cidade de Sao Paulo,
nenhum idoso classificou sua satde como “excelente”, sendo
que a maioria dos idosos (93%) a classificou como “boa”
e 7% como “regular” (Tabela 1). Nenhum idoso classificou
sua satde como sendo “ruim”.

Os resultados descritivos das varidveis antropométricas
e de composicéo corporal estdo apresentados na Tabela 2.
Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa
entre a idade média dos idosos das duas cidades.

BRASPEN J 2020; 35 (3): 237-43
239



Morais NAR & Viebig RF

Com relacéo ao estado nutricional, em Ribeirdo Preto,
pbde-se observar um valor médio de IMC de 22,75 = 2,58
kg/m?, indicativo de baixo peso para idosos. Este resultado
foi significativamente menor (2,8 kg/m?) do que o valor
encontrado em Séo Paulo (p=0,013) (Tabela 2).

A classificac@o dos idosos segundo o IMC revelou que,
na cidade de Ribeirdo Preto, 57,1% (n=8) dos idosos tinham
baixo peso, 35,7% (n=>5) eram eutréficos e apenas um parti-
cipante apresentava sobrepeso. Na cidade de Sao Paulo,
apenas 14,3% dos idosos apresentaram baixo peso, 71,4%

Tabela 1 - Anélise descritiva de dados sociodemograficos dos idosos avaliados, nas cidades de Sao Paulo e Ribeirdo Preto, 2017.

Sao Paulo Ribeirao Preto Total p-valor
Caracteristicas (n=14) % (n=14) % (n=28) %
Género
Feminino 13 92,9 11 78,6 24 85,7 _
Masculino 1 7,1 3 21,4 4 14,3
Estado Civil
Solteiro (a) 2 14,3 1 71 3 10,7
Casado (a) _ _ 2 14,3 2 7,1 0,233
Divorciado (a) 3 21,4 _ _ 10,7
Vidvo (a) 9 64,3 11 78,6 20 71,4
Escolaridade
Educagéo infantil 3 21,4 1 71 4 14,3
Ensino fundamental 4 28,6 2 14,3 6 21,4 0,463
Ensino médio 4 28,6 6 42,9 10 35,7
Ensino superior 3 21,4 5 35,7 8 28,6
Atividade fisica
Mais de 2 vezes na semana 10 71,4 11 78,6 21 75 _
Menos de 2 vezes na semana 4 28,6 3 21,4 7 25
Autopercepcao de saude
Excelente _ _ 5 35,7 5 17,9
Bom 13 92,9 9 64,3 22 78,6 0,035
Regular 1 71 o o 1 3,5

Tabela 2 - Andlise da relacdo das variaveis estudadas em idosos frequentadores de um centro de convivéncia tipo Day Care, nas cidades de Séo Paulo

e Ribeirao Preto, 2017.

Sao Paulo Ribeirao Preto

Variaveis Média DP Média DP p

Idade (anos) 78,143 12,0119 85,286 5,6762 0,059
Peso (kg) 62,457 10,2300 56,893 9,4206 0,046
Estatura (m) 1,566 0,0558 1,549 0,0858 0,554
IMC (kg/m?) 25,534 2,9052 22,746 2,5810 0,013
CB (cm) 28,821 2,6502 23,607 4,2525 0,001
DCT (mm) 23,786 5,6046 16,071 4,7469 0,001
CP (cm) 33,571 3,2514 31,429 2,5333 0,063
EMAP (mm) 13,429 2,1738 13,000 2,2871 0,616
QNSA (pontos) 13,8 0,9750 12,8 1,1883 0,066
MAN (pontos) 13,2 0,9750 11,7 1,4899 0,005
SARC-F (pontos) 3,4 0,7449 3,3 1,8576 0,895
GORDBIA (%) 32,086 7,7877 31,014 6,3632 0,694
GORDVISC (%) 8,786 3,0427 7,214 2,3264 0,138
MUSCULOS (%) 27,929 3,9897 27,571 3,0578 0,793

CB = Circunferéncia do braco; CP = Circunferéncia da panturriina; DCT = Dobra cuténea tricipital; EMAP = Espessura do musculo adutor do polegar; GORDBIA = Gordura corporal; GORDVISC =
Gordura visceral; IMC = Indice de massa corpérea; MAN = Mini Avaliagdo Nutricional; QNSA = Questionario Nutricional Simplificado de Apetite; SARC-F = Questionario de Sarcopenia.
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(n=10) foram categorizados como eutréficos e 21,4% (n=3)
tinham sobrepeso.

Os idosos de Sdo Paulo apresentaram valores médios
de CB e DCT indicativos de normalidade (Tabela 2). Houve
diferenca estatisticamente significativa entre os valores médios
de CB e DCT dos idosos do interior e da capital, sendo que
os idosos da cidade de Ribeirdo Preto apresentaram, em
média, CB reduzida e DCT com risco de deplecdo.

Os resultados obtidos pela somatéria de pontos da Mini-
Avaliacdo Nutricional (MAN) demonstraram pontuacées
indicativas de desnutricdo (abaixo de 17 pontos) em ambas
as cidades, sendo a pontuacdo média dos idosos do interior
significativamente menor (p=0,005) (Tabela 2).

Os resultados das pontuacdes médias obtidas no QNSA,
tanto na capital quanto no interior, apresentaram-se abaixo
de 14 pontos, especialmente em Ribeiréo Preto (12,8 pontos),
indicando risco de perda de peso de 5%, em 6 meses.

N

Com relac@o & avaliacdo de sarcopenia, os valores
médios de CP e EMAP tanto na capital quanto no interior,
foram considerados adequados, ndo indicando deplecao
importante de massa muscular (Tabela 2).

Apenas 9% dos idosos avaliados, em ambas as insti-
tuicdes, apresentaram pontuacdo indicativa de sarcopenia
no SARC-F. Além disso, as pontuacdes médias do SARC-F,
no inferior e na capital, ndo se mostraram estatisticamente
diferentes e ndo apontaram risco de sarcopenia dentre os
idosos, indicando capacidade funcional ainda preservada.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que os idosos
do interior paulista apresentaram maior prevaléncia de
baixo peso e risco de desnutricio em comparacdo aos
idosos da capital. Por outro lado, a autopercepcéo de sadde
foi melhor dentre os idosos do interior. Em média, os idosos
de ambas as instituicdes ndo apresentaram sarcopenia, nem
estimada por medidas antropométricas referentes a reserva

de massa muscular (CP e EMAP) e nem pela pontuacéo
obtida pelo SARC-F.

Em relacéo ao género, houve prevaléncia do sexo femi-
nino entre os idosos entrevistados. Resultados semelhantes
foram observados em pesquisas realizadas no Brasil, o que
se deve, em partes, & maior probabilidade de sobrevivéncia
entre as mulheres no pais'®. Trata-se de um fendmeno deno-
minado “feminizacéo da velhice”, associado a fatores que
véo do biolégico ao cultural.

Uma pesquisa realizada em Passo Fundo, RS, com idosos
residentes em uma InstituicGo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), encontrou predominio de mulheres, assim como
no presente estudo, com baixa escolaridade'. Os autores
também apontaram que a populacdo geridtrica no Brasil

apresenta predominio do sexo feminino e com baixo nivel
de escolaridade. Da mesma forma, um outro estudo reali-
zado também na cidade de Passo Fundo, RS, demonstrou
que houve prevaléncia do género feminino, assim como na
presente pesquisa®.

A autopercepcéo do idoso em relacéo ao seu estado
de satde é um indicador relevante do seu bem-estar, Util
para avaliar suas necessidades de satde e para predizer
sua sobrevida®. Em estudo feito na cidade de Porto Alegre,
RS, a maioria dos idosos relatou estar em boa condicdo
de satde, mesmo fazendo uso de medicacéo sistémica'’,
o que reforca a ideia de que a percepcéo de ser doente
estd mais relacionada &s incapacidades do que a ser
portador de doengas crénicas’ Outro estudo galcho
demonstrou que a autopercepcéo de salde pelos idosos
foi considerada “boa” por 54% da populacéo estudada'
dados que corroboram os achados do presente estudo, que
revelou que, na cidade de Séo Paulo, 64,3% dos idosos
entrevistados consideram sua satde “boa”. Entretanto,
resultados da cidade de Ribeirdo Preto demonstraram
satisfacdo ainda maior dos idosos com sua salde, pois
a grande maioria dos entrevistados (92,9%) considera-se
com “boa” satde.

Houve diferenca importante entre os valores de IMC
encontrados nos idosos da capital e no interior, sendo que
os de Ribeirdo Preto apresentavam uma prevaléncia de baixo
peso 42,8% maior que na capital. A prevaléncia de baixo
peso apontada pelo IMC, na cidade do interior (57,1%),
foi semelhante & encontrada em um estudo realizado com
idosos institucionalizados do Estado de Séo Paulo, no qual
foi observado que pouco mais da metade da populacédo
avaliada (55%) apresentou-se na faixa de eutrofia, 27%
com excesso de peso e 18% apresentaram-se no estado
de magreza'?.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
as medidas de CP dos idosos da capital e do interior, sendo
que, em ambos os locais, os idosos apresentaram, em
média, medidas consideradas normais (=31 cm), ou seja,
sem perda de massa muscular. A CP representa a medida
mais sensivel do componente corporal de massa muscular
em idosos. Essa medida indica alteracées na massa magra
gue ocorrem com o decréscimo da idade e atividade fisica?.

No presente estudo, idosos da capital apresentaram
valores de DCT e CB indicativos de normalidade. Em estudo
realizado para avaliacdo de DCT, em Florianépolis-SC?',
com 167 idosos institucionalizados, encontraram-se valores
médios de 25,1 mm, o que se assemelha aos resultados
encontrados nos idosos da capital do presente estudo (24
mm). Por outro lado, os valores médios dos idosos de Ribeirdo
Preto foram inferiores aos de Sé@o Paulo e aos estudos de
Florianépolis.
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Os valores médios de EMAP obtidos na presente pesquisa
foram indicativos de adequacdo da massa muscular. Resul-
tados de medidas da EMAP superiores aos do presente estudo
foram obtidos em trabalho realizado no Rio Grande do Sul??
com 48 idosos, cujo valor médio foi de 18,59 = 3,95 mm.
A EMAP é um parémetro ainda pouco aplicado e testado
na prdtica de estudos populacionais e, principalmente, com
idosos praticantes de atividade fisica, sugere-se cautela no
uso e na interpretacdo dessa medida, recomendando-se

sempre alid-la a outros pardmetros antropométricos.

Os resultados obtidos pela somatéria de pontos da Mini-
Avaliacdo Nutricional (MAN) demonstraram pontuacées
indicativas de risco significativo de perda de peso em ambas
as cidades, sendo a pontuacdo média dos idosos do interior
significativamente menor (p=0,005).

Em um estudo que utilizou a MAN?3, com idosos vivendo
em comunidade portuguesa, foi identificado que apenas
10,5% de idosos estavam desnutridos, demonstrando um
percentual menor de desnutricdo do que estudos reali-
zados com individuos hospitalizados e institucionalizados
de Portugal. Os autores apontaram que a MAN representa
um instrumento que revela um resultado mais complexo da
avaliacdo nutricional do idoso em instituicées tipo Day Care,
pois estas instituicdes se fazem cada vez mais presente na
comunidade. Além disso, a utilizacdo da MAN em espacos
como esses é capaz de contribuir, indicando a necessidade
de intervenca@o precoce, e pode ser entendida como parte
do processo de promocédo da salde desses individuos que
frequentam instituicdes tipo Day Care.

A prevaléncia de sarcopenia dentre os participantes do
presente estudo (9%) foi bastante inferior em relacéo a percen-
tuais encontrados por outros autores em estudo na cidade
do México (entre 13% e 24%)?*. Em uma outra pesquisa feita
com idosas institucionalizadas, residentes de uma ILPI do sul
do Brasil, a prevaléncia de sarcopenia foi de 51%2'.

As pontuacoes médias obtidas pelo questiondrio SARC-F
ndo indicaram risco para sarcopenia em idoso de nenhuma
das cidades. Esta menor prevaléncia de sarcopenia encon-
trada no presente estudo pode estar relacionada & prdtica de
atividade fisica regular dos participantes da presente pesquisa
e ao fato de que néo estdo institucionalizados, mas frequen-
tavam o Day Care e participavam ativamente das atividades
fisicas, artisticas e educativas propostas.

No presente estudo, as pontuacées médias do Questio-
nério Simplificado de Apetite (QNSA), para ambas as cidades,
indicaram risco de perda de peso maior que 5% em 6 meses.
Embora pouco empregado no Brasil, o questionario QNSA
¢ importante como avaliacdo inicial de rotina e facilita uma
eventual intervencé@o nutricional?®. Ademais, é relevante
para o monitoramento dos individuos em instituicées, e
hospitais ou durante intervencdo de salde em programas na

comunidade. Assim, a utilizacéo desta ferramenta é impor-
tante, visto a perda de apetite e, consequentemente, perda
de peso serem condicées frequentes e eventos importantes
em individuos adultos e idosos'"

Embora os valores médios de IMC dos idosos de Séo
Paulo tenham sido superiores aos observados em Ribeiréo
Preto, ndo foram observadas diferencas significativas entre os
valores médios de percentual de gordura corporal, mensu-
rado por bioimpedéncia (BIA). Entretanto, em média, idosos
de Séo Paulo e de Ribeirdo Preto apresentaram percentuais
de gordura maiores do que 30% da massa corporal total. E
importante considerar que hé limitagdes em se utilizar apenas
os valores de bioimpedéncia do hemicorpo inferior para
avaliar a composicéo corporal e que niveis de hidratacdo
menores, comuns entre idosos, podem influenciar os resul-
tados de percentual de gordura corporal nesta populacéo.

Néo foram encontradas, na literatura, pesquisas que
tivessem realizado a comparagdo entre os trés métodos
subijetivos utilizados no presente estudo para avaliar o estado
nutricional de idosos (MAN, QSNA e SARC-F). Resultados das
pontuacdes médias da MAN e do QNSA demonstraram-se
mais sensiveis no diagnéstico de risco de desnutricdo/perda
de peso corporal, evidenciando que, em média, tanto os
individuos do interior quanto os da capital apresentaram risco
para perda de peso. Por outro lado, resultados do SARC-F
e das medidas de EMAP e CP. os quais visam encontrar
deplecéo de massa magra/muscular, ndo demonstraram,
em média, o risco de sarcopenia em participantes de ambas
as cidades.

CONCLUSAO

No presente estudo, ndo foi observado o risco de sarco-
penia para a maioria da populacdo estudada, sejam estes
os idosos da capital ou do interior de Sdo Paulo. Entretanto,
os resultados obtidos na avaliacdo antropométrica, pela
aplicacdo da MAN e do QNSA, sugeriram risco de perda
de peso dentre os idosos, tanto nos individuos da instituicdo
Day Care da cidade de Séo Paulo como na da cidade de
Ribeirdo Preto, com resultados da avaliacdo do estado
nutricional j& apontando que metade dos idosos do interior
estava abaixo do peso.

Por outro lado, os idosos de Ribeiréo Preto demonstraram-
se mais satisfeitos com sua satde e qualidade de vida do
que os da cidade de Sdo Paulo, mesmo que apresentassem
maior prevaléncia de baixo peso e maior risco de desnutricéo.

Ressalta-se, de tal forma, que com o avanco do envelhe-
cimento populacional e o aumento do ndmero de Instituicdes
do tipo Day Care, atrelados & possibilidade aumentada de
problemas nutricionais neste grupo, torna-se essencial para a
satde do idoso o reconhecimento e a implantacéo de inter-
vencdes precoces nas irregularidades do estado nutricional
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no idoso, para propiciar, além de menores taxas de morbi-
mortalidade, maior grau de satisfagdo com a prépria satde
e melhora da percepcéo de qualidade de vida.
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