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Resumo

Introdugdo: o processo de envelhecimento tem sido constante objeto de estudos epidemioldgicos, em fungdo do recrudescimento
do niimero de idosos na populagdo, resultando numa incessante busca de instituigdes de longa permanéncia. O uso de métodos
de avaliagdo nutricional e de composigdo corporal em idosos dessas instituicdes pode ser considerado um diferencial na assisténcia
multimodal. Objetivo: avaliar a composigdo corporal de idosos institucionalizados por meio da Absortometria Radiolégica de Dupla
Energia, atendidos do Hospital Santo Ant6nio, na cidade de Salvador, Bahia. Metodologia: estudo descritivo, analitico, corte transversal,
com 13 idosos de ambos os sexos da referida institui¢do. Aplicou-se questionario sociodemografico e de dados clinicos e os idosos
foram submetidos a DXA, obedecendo a protocolos padrdo para realizagdo do exame. Resultados: predominancia do sexo feminino
(61%) e idade média de 79,5 (DP=7,0). As mulheres se destacaram por excesso de gordura corporal (61,5%) e, no que tange a reserva
de massa muscular, a distribuicdo percentual e absoluta foi dividida de forma igual para ambos os sexos (50%). Conclusdes: foi
possivel observar que grande parte dos idosos avaliados, e em especial mulheres, apresentou excesso de tecido corporal gorduroso,
considerando todas as variaveis relacionadas a massa gordurosa corporal reveladas pela DXA. Estudos dentro dessa tematica, no
ultimo ciclo de vida mais vulneravel sdo de suma importancia, uma vez que o nimero populacional de idosos tem assumido nos
ultimos anos um crescimento exponencial.
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Abstract

Introduction: the aging process has been a constant object of epidemiological studies, due to the increase in the number of elderly
people in the population, resulting in an incessant search for long-term care facilities. The use of methods for nutritional assessment
of body composition in the elderly in these institutions can be considered a differential in multimodal care. Objective: assessing the
body composition of elderly institutionalized people using dual energy X-ray absorptiometry at Santo Anténio Hospital, in the city of
Salvador, Bahia. Methodology: descriptive, analytical, cross-sectional study with 13 elderly people male and female from that institution.
A sociodemographic and clinical data questionnaire was applied and the elderly were submitted to DXA, following standard protocols
for the examination. Results: prevalence of females (61%) and mean age of 79.5 (SD=7.0). Women stood out due to excess body fat
(61.5%) and, with regard to muscle mass reserve, the percentage and absolute distribution was equally divided for men and women
(50%). Conclusion: it was possible to observe that most of the elderly evaluated, and especially women, had excess body fat tissue,
considering all variables related to body fat mass revealed by DXA. Studies into this theme are crucial in the last most vulnerable life
cycle, since the number of elderly population has assumed an exponential growth in recent years.

Keywords: Body composition. Early. Elderly. Health of the institutionalized elderly.

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento tem sido constante
objeto de estudos epidemioldgicos, em fungdo do recru-
descimento do numero de idosos na populagdo e devido
ao surgimento de morbidades que acompanha o aumento
dessa taxa de crescimento.

Conforme apontam os dados atuais, o numero de
pessoas acima de 60 anos podera ultrapassar mundial-
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mente de 901 milhdes para 1,4 bilhdo, com estimativa de
atingir 2,1 bilhdes em 2050 (LORENZO-LOPEZ et al., 2017).
Melhorias concernentes a qualidade de vida podem ser
um dos fatores desse crescimento global; em contrapar-
tida aumenta a incidéncia de morbidades relacionadas
ao processo de envelhecimento (VALENTINI et al., 2018).

O envelhecer, seja patoldgico, seja fisioldgico, aumen-
ta a propensdo do desenvolvimento de alteragdes clinicas,
sobretudo funcionais e nutricionais, cendrio que requer
cuidados especiais e individualizados (; DENIC; GLASSOCK;
RULE, 2016; OLIVEIRA NETO et al., 2020).

Devido a essas modifica¢des, a vigilancia do estado
nutricional do idoso é especifica, assim como o tratamen-
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to. E nesse ciclo de vida que irrompem frequentes com-
plicagdes de afecgBes cronicas e problemas nutricionais
extremos, como a sarcopenia e a obesidade. A redugdo da
ingestdo alimentar de nutrientes envolvidos em elemen-
tos da composicdo tecidual (epitelial, muscular e dssea),
inapeténcia, disfungdes metabdlicas, hormonais, mentais,
digestorias e de composicdo corporal atuam de forma
sinérgica e integrada, contribuindo para a fragilidade da
saude do idoso, num contexto geral (MUNDI et al., 2018).

O acelerado e crescente aumento de idosos na po-
pulagdo, em consonancia com a mudanga da dinamica
da familia brasileira, culminam, atualmente, em uma
incessante busca de instituices de longa permanéncia
para idosos (ILPI).

As ILPI surgiram como uma das formas de cuidado
integral e sistémico, pratica reconhecida pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e regula-
mentada pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.
283, de 26 de setembro de 2005, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; CAMARANO; KANSO, 2010).

A ILPI precisa dispor de uma equipe multiprofissional
destinada a assisténcia integral, tendo em vista as pecu-
liaridades da saude do idoso e a possivel potencializagdo
dos efeitos acarretados pela mudanga de ambiéncia e de
habitos na saude do individuo. O complexo fendmeno
de mudancas biopsicossociais do idoso, associado ao
processo de institucionalizagdo, configuram quadro de
risco de degeneragdo do estado nutricional.

Neste sentido, no ambito da abordagem nutricional,
instrumentos de avaliagdo nutricional validados e sensi-
veis para essa faixa etdria sdo cruciais visando ao correto
diagndstico nutricional, para que o plano terapéutico seja
o mais individualizado possivel e, consequentemente,
eficaz (SILVA et al., 2019).

O envelhecimento aumenta a tendéncia de modifica-
¢Oes de compartimentos corporais, tendo a reducdo da
estatura, massa muscular total e massa gorda periférica
como consequéncias tipicas dessa faixa etaria. Em con-
trapartida, ocorre aumento do tecido gorduroso omental,
acarretando, no individuo, alta propensdo de doencas
cronicas (SOPENA et al., 2018).

Frente a isto, o monitoramento de indicadores nutri-
cionais mais diretamente afetados com o envelhecimento,
como avaliagdo do tecido muscular e de gordura total,
é relevante na detecgdo e tratamento de enfermidades
classicas do envelhecimento, a exemplo da sarcopenia,
obesidade sarcopénica, osteoporose, dentre outras.

Os indices e indicadores antropométricos, como por
exemplo, indice de massa corporal (IMC), pregas cutaneas
e medidas de circunferéncia, sdo amplamente utilizados
em estudos populacionais, em fungdo da facil aplicabi-
lidade, baixo custo e por dispensarem altas habilidades
técnicas. No entanto, tém baixa sensibilidade e precisao,
sobretudo quando se trata das alteragGes da distribuicdo
de massa muscular e adiposa, cuja ocorréncia em idosos
é mais acentuada (KURIYAN, 2018).

Desse modo, para avaliagdo categdrica da composicdo
corporal, dois métodos mais indicados sdo a bioimpedan-
cia (BIA) e absortometria radioldgica de dupla energia
(DEXA ou DXA), sendo este determinado como padrao-
-ouro para a avaliacdo de composicdo corporal em nivel
molecular na populagdo em geral. A DXA é considerada
como método rapido, ndo invasivo, de baixa exposicao a
radiacdo, além de discernir massa gorda, massa magra
e conteudo mineral corporal (ZHOU; HOGLUND; CLYNE,
2019). Por outro lado, poucos estudos adotam a DXA para
avaliacdo corporal, possivelmente, devido a dificuldade
do acesso e custo moderado do equipamento.

O uso de métodos de avaliagdo nutricional de com-
posicdo corporal em idosos institucionalizados pode ser
considerado um diferencial na assisténcia multimodal,
sobretudo quando se trata de individuos dependentes
de cuidados delegados pela familia ou pelo préprio ido-
so. As informacgGes obtidas pela DXA oferecem subsidios
para todos os campos profissionais, ou seja, auxiliam
no norteamento da prescricdo dietética individualizada,
medicamentosa e atividade fisica, podendo, por sua vez,
resultar em terapéuticas mais assertivas e eficazes.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
composig¢ao corporal de idosos por meio de um método
direto de avaliagdo da composicdo corporal, DXA, resi-
dentes em instituicdo de longa permanéncia do Hospital
Santo Antonio, da cidade do Salvador, Bahia.

METODOLOGIA

Amostra e coleta de dados

Trata-se de estudo descritivo, analitico, corte trans-
versal, conduzido em janeiro de 2021, com o recrutamen-
to de idosos de ambos os sexos. A amostra foi composta
por 13 idosos residentes em instituicdo de longa perma-
néncia do Hospital Santo Antonio das Obras Sociais Irma
Dulce, cidade do Salvador, Bahia, Brasil.

Ainstituicdo de longa permanéncia do Hospital Santo
Antbnio das Obras Sociais Irma Dulce faz parte de uma
subunidade da organizagdo, com assisténcia médica
integral e multidisciplinar, sendo caracterizada como ins-
tituicdo filantrdpica, e que atualmente acolhe 52 idosos.
Este estudo foi executado de acordo com a Resolugdo
CNS 466/12 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP), sendo também aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), do Instituto de Ciéncias da Saude,
UFBA, cujo numero do Certificado de Apresentagdo de
Apreciagdo Etica (CAAE) é 93016218.9.0000.5662.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo dos idosos neste estudo
foram: idade superior a 60 anos, residentes na ILPl em
questdo e que tenham concordado em participar do es-
tudo, com o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) devidamente assinado. Para os critérios de exclu-
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sao, foram considerados os seguintes aspectos: cuidados
paliativos ou fim de vida; doenga renal cronica dialitica
ou qualquer morbidade associada a retenc¢do hidrica;
acamados; que ndo seguissem protocolo para realizagdo
da DXA; sem o TCLE devidamente preenchido; peso cor-
poral e altura acima da capacidade da DXA; que tenham
feito uso de contraste ou sido submetidos a exames de
imagem com contraste.

Dados sociodemograficos e clinicos

Os participantes responderam a um questionario
validado e estruturado, onde constavam informagdes
sobre idade, sexo, comorbidades, uso de medicamentos,
exames clinicos e estilo de vida.

Avaliagdo da composi¢ao corporal

Utilizou-se a absortometria de raios-X de dupla
energia (DXA). Os pacientes foram encaminhados a uma
clinica particular de imagem da cidade do Salvador, sen-
do acompanhados pelo profissional da enfermagem da
instituicdo de procedéncia. Na clinica, os exames foram
realizados por técnicos treinados e que dominavam o
manejo do equipamento calibrado, conforme recomen-
dagdo do fabricante.

O exame foi realizado pela técnica de absorgao de
dois feixes de baixa energia emitidos por raios-X, em
densitdbmetro modelo Podigy Advance Lunar-GE. Utilizou-
-se protocolo de corpo inteiro por cerca de 10 minutos,
onde os idosos foram colocados em posi¢do supina, com
os bragos estendidos perto do tronco e mais baixo, com
ligeira abdugdo dos pés.

Ndo foram submetidos ao exame idosos com peso
superiora 136 kg ou altura de 196 cm, bem como aqueles
qgue haviam feito exames com contraste ou de medicina
nuclear no periodo anterior 72 horas. Além disso, os ido-
sos participantes foram orientados a ndo realizar nenhum
tipo de atividade fisica anterior ao exame, assim como a
dirigir-se a clinica de preferéncia em jejum.

Adornos metdlicos foram retirados e todos os par-
ticipantes utilizaram vestimentas fornecidas pela clinica
(avental). Solicitou-se ao idoso esvaziamento da bexiga
urindria antes do procedimento.

Para avaliar o indice de massa gorda corporal em kg/
m?foi utilizado Fat Mass Index (FMI). Utilizou-se o estudo
de Kelly et al. (2009) como referéncia para FMI, com os
seguintes pontos de corte: deficit severo de gordura, ho-
mens inferior a 2,0 kg/m? e mulheres inferior 3,5 kg/m?;
deficit moderado de gordura, homens de 2,0 kg/m?a 2,3
kg/m? e mulheres de 3,5 kg/m? a 4,0 kg/m?; déficit leve de
gordura, homens de 2,3 kg/m?a 3,0 kg/m? e mulheres de
4,0 kg/m?a 5,0 kg/m?; normal, homens de 3,0 kg/m?a 6,0
kg/m? e mulheres de 5,0 kg/m? a 9,0 kg/m?; sobrepeso,
homens de 6,0 kg/m? a 9,0 kg/m? e mulheres de 9,0 kg/
m? a 13,0 kg/m?; obesidade classe 1, homens de 9,0 kg/
m? a 12,0 kg/m? e mulheres de13,0 kg/m? a 17,0 kg/m?;
obesidade classe 2, homens de 12,0 kg/m? a 15,0 kg/m?
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e mulheres de 17,0 kg/m?a 21,0 kg/m?; obesidade classe
3, homens superior a 15,0 kg/m? e mulheres superior a
21 kg/m?.

O indice de massa magra é traduzido pelo indice de
Baumgartner (IB) que considera a massa magra apendi-
cular (ALM) representada pela massa magra do brago
bilateral e perna bilateral e se baseia pelo preconizado
por Cruz-Jentof et al. (2010): maior que 5,5 kg/m? para
mulheres ndo sugestivo de deficit de massa muscular e
para homens, maior que 7,26 kg/m?2.

Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e analisados no
Microsoft Excel 2016.

Utilizou-se estatistica descritiva, sendo obtidos va-
lores de média, mediana, desvio padrdo amostral (DP) e
coeficiente de variagdo (CV). Ndo foi aplicada inferéncia
estatistica, tendo em vista a amostra ndo probabilistica,
cuja escolha dos elementos da amostra nao foi feita de
forma arbitraria e, sim, de acordo com a conveniéncia
do pesquisador.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Um total de 13 idosos residentes na instituicdo foram
incluidos neste estudo, sendo a maioria do sexo feminino
(61%) e idade média de 79,5 (DP=7,0). Com relagdo a
presenca de doengas cronicas, 54% (7) tinham diagndstico
clinico de hipertensdo arterial sistémica (HAS), 38,5%
(5) diabetes mellitus tipo 2 (DM), 15,4% (2) dislipidemia
(DLP), 23% (3) acidente vascular cerebral (AVC) e 7,7 %
(1) insuficiéncia renal crénica ndo-dialitica (IRC). Dessa
forma, a HAS, DM e AVC, doencas cronicas e metabdlicas,
foram as mais prevalentes. A Tabela 1, a seguir, descreve
as variaveis sociodemograficas e clinicas, com respectivas
médias, desvios-padrées e medianas.

Tabela 1 — Descrigdo da amostra de acordo com varidveis
sociodemogrdficas e clinicas dos idosos da institui¢do de longa
permanéncia do Hospital Santo Anténio, Salvador, 2021.

Variaveis n Média  Mediana
(%) (DP)
Sexo
Feminino 8(61)
Masculino 5(39)
Idade 79,5 (7,0) 80
Presenca de
morbidades
HAS 7 (54)
DM 5(38,5)
AVC 3(23)
DLP 2 (15,4)
IRC 1(7,7)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Composicdo corporal pela DXA

Com relagdo aos dados de composi¢cdo corporal obti-
dos pela DXA, os participantes apresentaram IMC médio
de 27,0 (DP=6,6; CV= 24%). O percentual de GCT foi de
31,7% (DP=10,3; CV=33%), FMI médio de 8,9 (DP=4,7
CV=53%), ALM médio 16,8 (DP=4,4; CV=26%) e IB médio
de 6,8 (DP=1,0; CV=15%).

Mediante a analise dos resultados e dos indices
fornecidos pelos laudos da DXA dos idosos submetidos
ao exame, observou-se que a maioria dos participantes,
sobretudo mulheres, apresentou excesso de gordura
corporal, ao se considerar no minimo o sobrepeso.

Na Tabela 2, pode-se observar os valores médios com
desvio padrdo, coeficiente de variagdao e mediana de com-
posigao corporal, pela técnica de absorgdo de dois feixes
de baixa energia emitidos por raios-X em densitometro.

Tabela 2 — Dados, indices e indicadores de composigdo corporal
dos idosos extraidos dos laudos da DXA.

Variaveis Média (DP) Mediana CV (%)
Altura (cm) 156 (11,6) 156 7
Masculino 166,2 (9,6) 165 6
Feminino 149,5 (7,5) 148,5 5
Peso (kg) 65,2 (14,1) 64,5 22
Masculino 69,1 (13,1) 68,5 19
Feminino 62,7 (14,9) 61,4 24
IMC (Kg/m?) 27,0 (6,6) 26,5 24
Masculino 24,9 (3,3) 26,1 13
Feminino 28,4 (7,9) 28 28
Composigdo corporal
GCT (%) 31,7 (10,3) 30,5 33
Masculino 27,1(7,4) 29,3 27
Feminino 34,5 (11,3) 36,4 33
FMI (kg/m?) 8,9(4,7) 8 53
Masculino 6,9 (2,3) 7,6 34
Feminino 10,1 (5,5) 9,4 54
ALM (kg) 16,8 (4,4) 15,7 26
Masculino 20,9 (4,2) 19,7 20
Feminino 14,1 (1,9) 14,2 13
1B (kg/m?) 6,8 (1,0) 6,6 15
Masculino 7,5(0,7) 7,2 10
Feminino 6,4 (1,0) 6 15

Fonte: Dados da pesquisa

A classificagdo da DXA por meio do FMI revelou:
sobrepeso 1 mulher e 4 homens; obeso classe 1 apenas
mulheres (2); obesos classe 2 somente 1 mulher e nenhum
obeso classe 3.

Ainda com relagdo a composi¢do de gordura corporal
pelo FMI, 61,5% (8) dos idosos apresentaram excesso no
minimo com o sobrepeso revelado pela DXA.

No que tange a reserva de massa muscular, a distri-
buicdo percentual e absoluta foi dividida de forma igual
para ambos os sexos (50%). Somente 30,8% dos idosos
avaliados apresentaram IB sugestivo de deficit de massa
muscular (dois idosos do sexo masculino e dois feminino).

DISCUSSAO

Conhecer o estado nutricional de forma comparti-
mentalizada possibilita a aplicagdo de relevantes condutas
clinicas e nutricionais no cuidado a satude, especialmente,
no idoso, haja vista as modificagdes corporais influencia-
das pelo processo de envelhecimento.

O uso da antropometria, como o habitual IMC, pode
auxiliar no norteamento ou sinaliza¢do da necessidade de
investigagdo mais aprofundada do estado nutricional do
idoso, tendo em vista alteragdo da composi¢do corporal
inerente associada a idade. No entanto, o IMC apresenta
limitagdes mais acentuadas nesse ciclo de vida, devido ao
fendbmeno natural de redistribui¢cdo da gordura corporal e
da tendéncia a redugdo da massa magra, nao sendo tdo
sensivel para tal (SOPENA et al., 2018).

Diversos especialistas sobre o assunto defendem que
a distingdo dos segmentos corporais no idoso se torna
mais interessante que o IMC na determinagao do risco
a saude, principalmente em se tratando de morbidades
cronicas (XU et al., 2020).

Os principais achados do estudo caracterizaram ido-
sos com IMC médio de 27 kg/m? com DP=6,6 e CV=24%,
revelando um IMC sugestivo de individuos com excesso
de peso, ao se ter como base as referéncias de Lipschitz
(1994). Esta referéncia classifica idosos eutrdficos com
IMC de 22 a 27 kg/m? O IMC elevado em idosos tem sido
constantemente correlacionado ao excesso de tecido
adiposo e sua potencial interagdo como fator de risco
cardiovascular (BONNEFOY; GILBERT, 2015).

Em vista disso, o presente estudo corroborou a preva-
|éncia de idosos com excesso de gordura corporal (61,5%),
sendo o FMI médio de 8,9 kg/m?com DP=4,7 superando a
marca de FMI de 6,0 kg/m?, que categoriza homens com
sobrepeso, e proximo ao limite de normalidade do ponto
de corte 9,0 kg/m? para mulheres.

Comumente, identifica-se maior percentual de gordu-
ra corporal em mulheres idosas, ao invés dos homens, isto
devido a diferenga de hormonios estrogénicos, que com
o envelhecimento diminuem e retardam o metabolismo
lipidico (BARBOSA et al., 2015). Ainda com relagdo a Bar-
bosa, no ano de 2015, observou-se excesso de gordura
corporal nas idosas institucionalizadas em sua pesquisa.

Estudo utilizando dados antropométricos de idosos
para avaliagdo da composigdo corporal observou que
a distribuicdo do percentual de gordura corporal total
apresentou-se maior no sexo feminino (38,18; DP=4,498),
em comparagdo ao sexo masculino (27,98; DP= 3,585)
(SILVA et al., 2015).

Sopefia et al. (2018) analisaram a composi¢do cor-
poral por meio da BIA em mais de 100 idosos da rede de
atengdo primdria e constataram que as mulheres idosas
também superaram a média do percentual de gordura
corporal: valores de 40,9% (DP=0,9) em contraste com
31,9% (DP=1,8) nos homens.

Em investigagdo mais recente, publicada por Silveira e
outros pesquisadores em 2021, a qual utilizou dobras cuta-
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neas, equagdes antropomeétricas preditivas, tomando como
referéncia de método padrdo ouro a DXA, revelou achados
similares de percentual de corporal médio, 43,4%(DP=7,9)
nas idosas contra 30,2% (DP=8,6) nos homen:s.

Ainda, nessa perspectiva, os achados de outro gru-
po de pesquisa em estudo realizado em 202 idosos, as
mulheres avaliadas pela DXA tiveram um percentual de
massa de gordura corporal significativamente maior do
qgue os homens (36,06; DP=5,07 versus 26,24; DP=5,91)
(FANTIN et al., 2020).

A presente investigacdo dispde de dados consonantes
com os autores supracitados, cujo percentual de gordura
corporal pela DXA foi de 34,5% (DP=11,3) em mulheres e
27,1%(DP=7,4) em homens.

Em paralelo ao percentual de gordura corporal, sua
localizagdo também define fatores de risco de saude
cardiometabdlico, uma vez que ha diferengas da distri-
buicdo em regido androide e ginoide (LU et al., 2019). A
DXA dos idosos do presente estudo revelou que 85% (11)
apresentaram predominio de gordura do tipo ginoide e
15% (2) androide, apontando elevado risco de sindrome
metabdlica e de resisténcia insulinica, em func¢do da
gordura troncular relacionada a visceral (LU et al., 2019).

Atualmente, a avaliagdo da distribuicdo da gordura
corporal pela DXA é considerada de maior representati-
vidade para eventos cardiovasculares, sendo a androide
mais fortemente associada ao desequilibrio de lipopro-
teinas séricas e aumento de triglicerideos, quando com-
parada com a ginoide. Ademais, alguns estudo aventam
a protegdo da gordura ginoide contra doencas cardiovas-
culares (MIN; MIN, 2015).

Estes resultados sdo importantes para o estado de
saude do idoso institucionalizado, uma vez que pode
predizer o aparecimento de novas doengas metabdlicas
e cardiovasculares, em especial nas mulheres, cujas al-
teragBes hormonais impdem propensdo ao acumulo de
gordura em detrimento da massa muscular.

De forma consolidada na literatura, sabe-se que o
excesso de gordura corporal tem forte associagdo com
doencgas cardiometabdlicas. As adiponectinas e leptinas
produzidas pelo tecido adiposo geralmente encontram-se
em concentrac¢des elevadas nos obesos. Esses hormonios
apresentam intima relagdo com risco cardiovascular e seus
niveis mudam conforme evolui o processo de envelheci-
mento (FANTIN et al., 2020).

A diabetes mellitus foi a segunda doenc¢a mais fre-
guente na amostra, cuja prevaléncia tem progredido em
ritmo acelerado no mundo e sua forte associagdo com o
envelhecimento tem sido estudada de forma recorrente
(GUZIK; COSENTINO, 2018). As transformacg&es de com-
posicao corporal inatas do envelhecimento surgem como
mais um fator causal ndo modificavel da diabetes, mas
também como potencializador dos dados alarmantes
epidemiolégicos da doenca. Destaca-se, inclusive, que o
aumento de tecido adiposo no lugar da massa muscular
no idoso pode ser ndo sé fator determinante de risco,
mas consequéncia da afecgdo (AL-SOFIANI et al., 2019).
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Todos os idosos do estudo apresentaram alguma
doencga cardiovascular e metabdlica, sendo a HAS, DM
e AVC as mais prevalentes. Este achado, somado a alta
prevaléncia de gordura corporal, pode traduzir o risco
da populagdo a novos eventos cardiovasculares ou, até
mesmo, agravo do estado clinico e nutricional. O cenario
endossa a relevancia de um plano terapéutico multimodal
e individualizado, uma vez que o grau de influéncia das
alteragGes corporais e sua associagdo com doencas cro-
nicas pode ser intensificado, a depender do sexo, idade
e patologias subjacentes.

A distribuicdo da gordura corporal adentra outro
assunto bastante comum nessa fase da vida: a queda da
prépria altura em idosos, associada ndo so a sua capaci-
dade funcional, mas também ao seu estado de fragilidade
corporal.

Recentemente foi publicado artigo, cujo escopo foi
avaliar obesidade androide e ginoide e a incidéncia de
quedas em idosas. Para os autores, a obesidade androide
é um fator de risco para queda. Além disso, identificar a
concentragdo da posi¢do da gordura corporal faz diferencga
na protec¢do contra quedas em idosos (ginoide) (NERI et
al., 2020). Desse modo, os idosos do estudo em questdo
tém alto risco de fraturas, escoriagdes e até mesmo de
problemas mais complexos, como de imobilidade e de
ordem psicoldgica. Isto demonstra quao importante a
avaliagdo nutricional, esmiugada pela DXA, pode subsidiar
com informacgdes de carater preventivo, atravessando as
questdes metabdlicas e correlacionando a composicdo
corporal com variaveis funcionais e psicoldgicas, ou seja,
de interesse de toda equipe multiprofissional.

O outro extremo ao excesso de gordura corporal
em idosos seria a deficiéncia de massa muscular, que,
inicialmente, era definida de forma reducionista como
sarcopenia do idoso. Contudo, a defini¢do de sarcopenia
adquiriu, com o advento evolutivo das pesquisas cientifi-
cas, conceitos mais amplos, tendo inclusive estratificagdo
da gravidade e critérios para diagnéstico (NASIMI; DAB-
BAGHMANESH; SOHRABI, 2019).

Dentro desse contexto, tem sido estudada amplamen-
te a obesidade sarcopénica em idosos, cuja etiopatogenia
esta conjugada a aspectos relacionados a idade, como:
mudangcas na composic¢do corporal, alteracdes estrogéni-
cas e androgénicas, vias inflamatdrias em hiperatividade
e mecanismos moleculares deficientes de defesa contra o
envelhecimento celular (BATSIS; VILLAREAL, 2018).

Na DXA, a ALM é utilizada para classificagdo da massa
muscular, sendo o indice de Baumgartner (IB) o indicador
responsavel pela classificagdo. O IB é obtido pela razdo
ALM/Altura. Baumgartner e seu grupo de pesquisadores
desenvolveram em 1998 valores de corte de referéncia
para o diagndstico de sarcopenia na DXA (BAUMGARTNER
et al., 1998).

Dentre os idosos avaliados, ndo foi identificada alta
prevaléncia de deficiéncia de massa muscular, 30,8% (4). A
maior parte deles apresentou IB satisfatério para reserva
de massa muscular, sendo a média de 7,5 kg/m?(DP=0,7)
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em homens e 6,4 kg/m? (DP=1,0) em mulheres. Decerto,
0 pequeno tamanho amostral, uma das limitagdes do
estudo, impediu a observancia do evento comum em
idosos, a deplegdo de massa magra.

Ademais, a obesidade sarcopénica é mais prevalente
em idosos com idade superior a 65 anos e nenhum dos
idosos avaliados contava com idade inferior a 70 anos (mé-
dia de idade de 79,5 com DP de 7,0) (BATSIS; VILLAREAL,
2018). E quanto ao género, outro fator determinante de
prevaléncia da obesidade sarcopénica em idosos (BON-
NEFOY; GILBERT, 2015), também ndo houve diferenca de
ocorréncia na amostra, sendo a prevaléncia observada
em 50% em homens e mulheres.

As pesquisas sobre envelhecimento asseveram que
nem todas as ILPI dispdem de assisténcia multimodal,
embora idosos institucionalizados sejam mais propensos
a falta de cuidados multidisciplinares (OLIVEIRA NETO et
al., 2020).

A ILPl do estudo garante assisténcia integral médica e
multidisciplinar. Entretanto, a mudanca abrupta do estilo
de vida livre para institucionalizacdo afeta especialmente
dois dos trés pilares dimensionais do desempenho mus-
cular esquelético de idosos, proposto pelo Diagrama de
Tim Groheen: o fator psicossocial e de estilo de vida. Es-
sas duas varidveis impactam diretamente na inatividade
fisica e no consumo alimentar, em especial hipoproteico,
devido a hiporexia (OLIVEIRA NETO et al., 2020; TIELAND;
TROUWBORST; CLARK, 2018).

Em outros termos, existem fatores extrinsecos asso-
ciados ao bem-estar biopsicossocial do idoso, os quais
precisam ser gerenciados de forma integrada e continua
com os intrinsecos. No entanto, por vezes, esses cuidados
nao sdo totalmente resolutivos quando se trata da sinergia
e da inevitavel associacdo do envelhecimento patoldgico
com o fisiolégico. Deve-se, pois, elaborar estratégias que
tenham como principal objetivo a promog¢do da melhor
qualidade de vida, da beneficéncia e da dignidade ao idoso.

Idosos institucionalizados em precario estado nutri-
cional podem atingir taxas de prevaléncia de 25 a 60%
(FAVARO-MOREIRA et al., 2016). Um planejamento de as-
sisténcia multifacetada dentro das ILPI possibilita auxilio
no retardo da progressdo da sarcopenia e da obesidade
sarcopénica. Ja existem evidéncias que a adogdo de exer-
cicios fisicos resistidos, uso de suplementos nutricionais
e dietoterapia individualizada, protocolos de triagem
para disfagia, atividades que estimulem a convivéncia
social, devem fazer parte do plano de cuidados do idoso
institucionalizado (OLIVEIRA et al., 2021; SMUKALLA et
al., 2017; STRASSER et al., 2018).

Todavia, sabe-se que seguir esse modelo de assistén-
cia em todas ILPI no Brasil exige profissionais especiali-
zados na saude do idoso e envolvem desafios na pratica
clinica e no gerenciamento administrativo, além de, por
vezes, ser encarado pelos dirigentes como custos que
culminam em 6nus financeiros.

Existe evidente comprovacgao cientifica do uso de
suplementos nutricionais orais e dietoterapia individua-

lizada na efetividade da recuperagdo clinica e nutricional
de idosos, o que traduz o uso desses artificios como
investimento ao cuidado e ndo como um dispéndio.
Sabe-se que muitas das ILPl sdo mantidas a custa de
beneficios sociais dos proprios idosos e de donativos,
limitando, assim, a implementacdo da assisténcia ide-
al. Entretanto, a otimiza¢do dos recursos disponiveis
e uma boa interacdo e comunicagdo entre as equipes
podem repercutir em assertivos processos operacionais
assistenciais, perpassando a modalidade preventiva,
menos dispendiosa que a curativa em todos os ambitos
do cuidado.

CONCLUSOES

Foi possivel observar que grande parte dos idosos
avaliados, e em especial as mulheres, apresentaram
excesso de tecido corporal gorduroso, considerando-se
todas a varidveis relacionadas a massa gordurosa corporal
reveladas pela DXA. Em contrapartida, ndo foi possivel
identificar prevaléncia de deficit de massa magra, talvez,
devido ao tamanho amostral limitado.

A assisténcia multidisciplinar a idosos institucionali-
zados é crucial na promogdo da saude e no retardo das
consequéncias inerentes aos processo de senescéncia e
senilidade.

A elaboragdo de estudos sobre essa temdtica é de
suma importancia, uma vez que o numero populacional
de idosos tem assumido nos ultimos anos comporta-
mento exponencial, sendo o ultimo ciclo de vida o mais
vulneravel a modificagdes quanto ao estado de saude e
as caréncias nutricionais.
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