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Introducéo

O envelhecimento populacional é hoje proeminente fenémeno mundial. No caso do Brasil,
nos ultimos 60 anos o nimero absoluto de pessoas com mais de 60 anos aumentou nove vezes e
projeta-se para 2020 um contingente de aproximadamente 30,9 milhdes de idosos, conforme
relatam Beltrdo, Camarano e Kanso (2004).

O crescimento da populagdo idosa no pais esta trazendo consequéncias a satde publica, pois
0s idosos consomem mais servicos de salde, possuem taxas de internacdo e tempo médio de
ocupacao mais elevados que outros grupos populacionais (KALACHE; RAMOS; VERAS, 1998).

O envelhecimento promove alteracdes fisiologicas e morfoldgicas, ocorrendo um aumento
da prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que, quando agravadas, diminuem
a capacidade dos idosos de realizar suas atividades diérias sozinhos. A alimentacdo pode ficar
comprometida pela falta de apetite, ou dificuldade de degluticdo, o que pode levar a perda de peso e
a desnutricdo, fatores que comprometem a saude desta populacdo (FRANK; SOARES, 2002).

A elevada prevaléncia de desvio nutricional na populacdo idosa vem sendo demonstrada por
meio de diferentes estudos, em varios paises, onde, a desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade
predominam sobre os individuos eutréficos. Nesse contexto, os efeitos da alimentacdo inadequada,
tanto por excesso como por déficit de nutrientes, tém expressiva representacdo, o que reflete num

quadro latente de mé& nutrigdo em maior ou menor grau (CAMPQOS, 1996).
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Metodologia

A populacdo do estudo foi formada por individuos com mais de 60 anos, do municipio de
Ibiruba - RS. Localizado na regido do Alto Jacui, pelos indicadores do ultimo censo, 0 municipio
conta com uma populacdo total de 19.312 pessoas, destes, 3.056 idosos (IBGE, 2011).

Avaliou-se o estado nutricional dos idosos atraves da MAN (a qual contém 18 itens,
divididos em 4 categorias: antropometria (peso, altura e perda de peso), cuidados gerais (estilo de
vida, uso de medicacdo e mobilidade), dieta (nimero de refei¢bes, ingestdo de alimentos e liquidos)
autonomia para comer, e visdo pessoal. O resultado obtém-se atraveés da soma dos pontos. De
acordo com Guigoz et al. (1999), a soma dos escores da MAN permite diferenciar 0s seguintes
grupos de idosos: 0s que tém estado nutricional adequado (> 24); os que apresentam risco de
desnutricdo (17 - 23, 5); e os desnutridos (<17).

Dadas as dificuldades de locomogédo e a presenca de curvatura da coluna (comum em
idosos), altura e peso foram estimados através das equacdes de Chumlea (1985) apud Martins
(2008).

O IMC foi obtido através da divisao da massa corporal em quilogramas (Kg) pela estatura
em metros ao quadrado (m?) com pontos de corte especificos para idosos (LIPSCHITZ, 1994).

A circunferéncia abdominal foi aferida com o idoso em pé, passando-se a fita métrica
sobre a cicatriz umbilical. Para determinar riscos cardiacos os pontos de corte foram: >80 cm para
mulheres e >90 cm para homens (NAJAS; YAMATTO 2008).

Os resultados foram expressos na forma de frequéncia, média * desvio padrdo da média
(DP).

Os idosos identificados com risco nutricional no momento da entrevista foram

encaminhados a Unidade Basica de Saude (UBS), para atendimento.

Resultados e Discussdes
Foram avaliados 293 idosos, sendo 43,7% do sexo masculino (n=128) e 56,3% do sexo
feminino (n=165), com idade entre 60 e 90 anos em que a média foi de 71 anos (%7,5).

O IMC médio encontrado foi de 26,6Kg/m? (+ 4,02), considerado normal para idosos. De
acordo com a classificacdo do IMC, 13,65% dos idosos avaliados apresentaram baixo peso (n=40),
40,6% eutrofia (n=119) e 45,75% obesidade (n=134), destes ultimos, 42,5% apresentaram IMC >30
(n=57).
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Em idosos, o emprego do IMC apresenta dificuldades em funcdo do decréscimo de
estatura, acumulo de tecido adiposo, reducdo da massa corporal magra e diminuicdo da quantidade
de agua no organismo (BEDOGNI et al., 2001).

Quanto a classificacdo da CA obteve-se a média de 100cm (+13,5), demonstrando risco
aumentado para complicacbes metabdlicas para ambos o0s sexos. Segundo Krause et al. (2009),
muitos estudos tem mostrado que a CA é um indicador de obesidade central em adultos e mulheres
idosas, e, consequentemente, esta diretamente associado com riscos a saude.

A medida da circunferéncia do brago, teve com média 31cm (+3,9) e na circunferéncia da
panturrilha encontrou-se 36cm (£ 4,4), sendo classificadas ambas as medidas como normais para
esta faixa etéria.

Na avaliacdo da MAN, nenhum idoso apresentou desnutricdo na triagem inicial, e a média
de pontuacdo do escore final foi de 26,5 pontos (+ 2,68). Porém, a avaliacdo global mostrou 17,4%
dos idosos sob risco de desnutrigdo (n=51) e 82,6% com estado nutricional normal.

Concluséo

Nos idosos avaliados, a média de IMC apontou para normalidade, mas este dado isolado néo
é considerado um bom indicador do estado nutricional nesta situacdo, uma vez que ndo considera as
mudancas da composicdo e da estrutura corporal presentes no envelhecimento. A MAN também
demonstrou a prevaléncia (82,6%) de idosos eutroficos. Porém, a medida de CA, que avalia o
acumulo de gordura abdominal, revelou o indicio de sobrepeso na populagdo estudada. Uma vez
que, 0 excesso de gordura corporal pode contribuir para as altas taxas de incapacidade e de
mortalidade por DCNT, como as doencas cardiovasculares, espera-se que estes resultados
contribuam para a melhoria da qualidade das praticas de saude dirigidas aos idosos do municipio de
Ibirub&/RS.
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