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RESUMO

COELHO, Carolina Gomes, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2011.
Suplemento alimentar para idosos: efeitos nos parametros bioguimicos e dietéticos.
Orientador: Adelson Luiz Araujo Tindco. Co-orientadores: Neuza Maria Brunoro Costa
e Hércia Stampini Duarte Martino.

O presente estudo epidemioldgico objetivou avaliar os efeitos de um suplemento
alimentar sobre o estado nutricional de idosos por meio de pardmetros bioquimicos e
dietéticos. Trata-se de um estudo epidemiologico, prospectivo, analitico, com idosos
institucionalizados residentes do Asilo Sdo Vicente de Paula, Uba, Minas Gerais,
durante o periodo de janeiro a abril de 2010. Para obtencdo da amostra, estabeleceram-
se critérios de exclusdo, sendo que a amostra final foi composta de 35 idosos (17 do
sexo masculino e 18 do sexo feminino). O suplemento alimentar foi administrado
durante 12 semanas. Foram feitas avaliacBes dietéticas em trés momentos (antes,
durante e apds a suplementacdo), e avaliacbes dos pardmetros bioquimicos e
mensuracdo do nivel de atividade fisica por meio da utilizacdo de pedémetros em dois
momentos (antes e apos a suplementacdo). Aplicou-se o questionario da Miniavaliacdo
Nutricional, ambos realizados antes da suplementacdo. A analise estatistica constou dos
testes de ANOVA repeated measures, teste t pareado e teste t de Student, além dos seus
equivalentes ndo-paramétricos. Os resultados demonstraram que o fornecimento do
suplemento aumentou significativamente o aporte de todos os nutrientes nele presentes
e, para alguns nutrientes, aumentou o percentual de individuos que se adequaram as
suas recomendacBes. Quanto aos parametros bioquimicos, observou-se que o0s niveis
séricos dos parametros de hemoglobina, volume corpuscular média (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo hemoglobinica corpuscular
média (CHCM), mondcitos, plaquetas, ferro sérico, transferrina, fosfatase alcalina
0ssea, creatinina, albumina, high density lipoprotein (HDL-c) e glicose variaram seus
niveis significativamente e positivamente entre os dois momentos analisados. Dentre 0s
idosos que consumiram abaixo do valor de mediana do consumo do suplemento, apenas
a hemoglobina, HCM, CHCM, creatinina e glicose aumentaram seus niveis
significativamente. Considerando que o padrdo dietético se manteve relativamente o
mesmo e que o padrdo de atividade fisica dos idosos diminuiu entre 0s homens e nao
variou entre as mulheres, é possivel concluir que o aporte de nutrientes fornecido pelo

suplemento proporcionou melhoras significativas na satde geral dos idosos; enfatizando
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os individuos portadores de doencas cronicas ndo-transmissiveis, uma vez que
parametros relacionados a elas, como a glicemia, HDL-c e a prevaléncia de anemia,
tiveram melhoria significativa. Outros estudos se fazem necessarios em vistas de
certificar quais seriam os efeitos do suplemento em questdo com seu uso continuo e

prolongado.



ABSTRACT

COELHO, Carolina Gomes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, february, 2011.
Food supplement for elderly: effects of dietary and biochemical parameters.
Advisor: Adelson Luiz Aradjo Tinéco. Co-Advisors: Hércia Stampini Duarte Martino
and Neuza Maria Brunoro Costa.

This epidemiological study aimed to evaluate the functional effect of a dietary
supplement on nutritional status of elderly people by dietary and biochemical
parameters. This is an epidemiological, prospective, analytical study, with
institutionalized elderly residents in Ub4, Minas Gerais, during the period from January
to April of 2010. To obtain the sample of the individuals who could be included in the
study, were established exclusion criteria, and the final sample consisted of 35 subjects
(17 males and 18 females). The food supplement was administered for 12 weeks.
Dietary assessments were made in three periods (before, during and after
supplementation), and assessments of biochemical parameters and measurement of
physical activity through the use of pedometers in two periods (before and after
supplementation). The blood pressure was measured and was also applied the
questionnaire Mini nutricional Assessment, both performed before supplementation.
Statistical analysis of repeated measures ANOVA, paired t test and Student t test, and
their equivalent non-parametric were carried out. The results showed that the supply of
the supplement significantly increased the intake of all nutrients that were in it and, for
some nutrients, increased the percentage of individuals who are suited to their
recommendations. Regarding biochemical parameters, we found that serum levels of
hemoglobin, mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin (MCH),
mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), monocytes, platelets, serum iron,
transferrin, bone alkaline phosphatase, creatinine, albumin, high density lipoprotein
(HDL-c) and glucose levels varied significantly and positively between the two time
points analyzed. Among the subjects who consumed below the median consumption of
the supplement, only hemoglobin, MCH, MCHC, glucose and creatinine levels
increased significantly. Since the dietary pattern has remained relatively the same and
that the pattern of physical activity decreased among older men and did not vary among
women, we conclude that the supply of nutrients provided by the supplement provided
significant improvements in overall health of the elderly; emphasizing individuals with

chronic diseases, since they related parameters such as glucose, HDL-c and prevalence



of anemia, had significant improvement. Other studies are necessary in order to certify

the effects of the supplement in question with its continuous and prolonged use.
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1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial e, no Brasil, as
modificagcdes ocorrem de forma acelerada (VERAS, 2009). Segundo dados do censo de
2000, do total de habitantes no Brasil, 15,5 milhdes tinham 60 anos ou mais,
representando 10% da populagdo geral. As projecdes indicam que, em 2020, a
populacdo de idosos no Brasil serd& de mais de 26,2 milhGes de individuos,
representando quase 12,4% da populacéo total (CARVALHO e GARCIA, 2003).

A velocidade do processo de transicdo demografica e epidemioldgica vivido
pelo Brasil nas ultimas décadas traz uma série de questdes cruciais para gestores e
pesquisadores dos sistemas de satde, com repercussdes para a sociedade como um todo.
Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade, proprio de uma
populacdo jovem, para um quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos
paises longevos, caracterizado por doengas cronicas e multiplas que perduram por anos,
com exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periédicos
(VERAS, 2009). Com isso, a atencdo a saude ao idoso deve adaptar-se a nova realidade
de promocédo e manutencdo da independéncia e autonomia dos idosos.

O estado nutricional da populacédo idosa é influenciado pelas alteragdes inerentes
ao envelhecimento, como diminui¢do do metabolismo basal, redistribuicdo da massa
corporal, alteracdes no funcionamento digestivo, alteracbes na percepcao sensorial e
diminuicdo da sensibilidade a sede sdo algumas das mudancas fisioldgicas decorrentes
do processo de envelhecimento (MOTTA et al, 2007). Também ¢é afetado pelo uso de
multiplos medicamentos e enfermidades tipicas dessa faixa etaria, que acabam por
interferir no apetite, no consumo de alimentos e na absor¢do dos nutrientes (CAMPOS,
et al.,, 2000; RAUEN et al, 2008). Com isso, o risco de desnutricdo se torna um
distdrbio nutricional frequentemente observado nos idosos e esta associado ao aumento
da mortalidade e da susceptibilidade as infeccdes e a reducdo da qualidade de vida
(SOUZA e GUARIENTO, 2009). A avaliacdo do estado nutricional é um instrumento
importante para identificar as caréncias nutricionais neste grupo populacional e apontar
as intervencgdes necessarias para suplanta-las (SAMPAIQ, 2004).

Dessa forma, os idosos constituem-se em grupo de risco de caréncia de macro e
micronutrientes, pois, frequentemente apresentam dificuldades na manutencdo da
ingestdo energética e de nutrientes adequada, por meio da alimentacdo balanceada. A
oferta de suplementacdo alimentar € uma alternativa que contribui para adequada

vigilancia nutricional e manutencdo das recomendac@es diarias para os individuos nesta
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faixa etaria (SOUZA e GUARIENTO, 2009), auxiliando na prevencdo do decréscimo
da funcdo imune, no tratamento da anemia, osteoporose e desnutricdo energético-
protéica nesse grupo populacional. Para que a suplementacdo alimentar seja eficaz,
deve-se considerar o segmento populacional em questdo, a porcdo do suplemento
designada ao consumo, sua composi¢ao e tipos de nutrientes a serem adicionados.

A suplementacdo na terceira idade pode ainda atenuar e prevenir as deficiéncias
nutricionais tendo como objetivo complementar a dieta e ndo a substituicdo da mesma.
Além disso, todos os aspectos que envolvam os habitos alimentares dos idosos sdo de
extrema importancia a fim de garantir a maxima biodisponibilidade dos nutrientes
contidos no suplemento.

A suplementacdo alimentar, aliada a um estilo saudavel de vida, apresenta um
potencial para atenuar as deficiéncias nutricionais na terceira idade, como também as
doencas decorrentes da méa nutricdo (NOVAES et al., 2005). Dessa forma, estudos em
universidades, laboratorios e industrias de alimentos estdo resultando no surgimento de
alimentos, complementos e suplementos alimentares que auxiliem na promog¢édo da
salde e da qualidade de vida dos idosos (NEVES et al., 2006). Diante dessa nova
realidade, fica evidente a necessidade de maior conhecimento acerca da suplementacao
alimentar especifica para a terceira idade e de seus possiveis efeitos funcionais, visto o
uso cada vez frequente e indiscriminado de suplementos alimentares nesta faixa etaria,

com vistas a melhoria do estado nutricional dos idosos (CERVATO, 2003).
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2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito funcional de suplemento alimentar na adequacao da ingestdo de
nutrientes e controle das doencas crénicas ndo transmissiveis em idosos

institucionalizados.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Auvaliar os efeitos do suplemento nos indicadores bioquimicos referentes
ao estado nutricional de proteinas, ferro e calcio em idosos;
= Avaliar a adequagdo da ingestdio de nutrientes de idosos
institucionalizados com e sem 0 uso de suplemento alimentar;
= Auvaliar o efeito do suplemento alimentar na prevengdo e controle da
anemia e de doencas cronicas ndo transmissiveis de idosos

insitucionalizados.



3. REVISAO DE LITERATURA

Envelhecimento populacional e Nutrigcao

O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno mundial e, no Brasil, as
modificacdes ocorrem de forma acelerada (VERAS, 2009). Tal fato se deve ao
acentuado declinio da fecundidade, que combinado com a queda da mortalidade,
acarretou nesse processo de envelhecimento populacional. Em 2000, 8,6% da populagéo
total no Brasil possuia 60 anos ou mais, um crescimento significativo em relacdo ao ano
de 1991, no qual 7,3% da populacdo era idosa. As projecdes indicam que, em 2020, a
populacdo de idosos no Brasil serd de mais de 26,2 milhdes de individuos,
representando quase 12,4% da populacéo total (CARVALHO e GARCIA, 2003).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002), o
envelhecimento da populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade e também um
dos nossos maiores desafios. Ao entrar no século XXI, o envelhecimento & escala
mundial impde maiores exigéncias econdmicas e sociais a todos os paises. Tal
afirmativa ressalta que a velocidade do processo de transicdo demografica e
epidemioldgica vivido pelo Brasil nas Ultimas décadas traz uma série de questdes
cruciais para gestores e pesquisadores dos sistemas de salde, com repercussdes para a
sociedade como um todo. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de
mortalidade, préprio de uma populacdo jovem, para um quadro de enfermidades
complexas e onerosas, tipica dos paises longevos, caracterizado por doencgas cronicas e
maultiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados constantes, medicacao
continua e exames periodicos (VERAS, 2009). Este envelhecimento populacional
acelerado terd reflexos no aumento do numero de idosos de vida livre e
institucionalizados, os quais, por alteracbes metabolicas, fisioldgicas, anatbmicas e
psicossociais inerentes a idade, sdo considerados vulneraveis do ponto de vista
nutricional (FELIX e SOUZA, 2009).

Com isso, a atencdo a saude ao idoso deve adaptar-se a nova realidade, como por
exemplo, a abordagem médica tradicional, que é focada em uma queixa principal e no
habito médico de reunir as queixas e 0s sinais em um unico diagnéstico, pode ser
adequada ao adulto jovem, mas ndo ao idoso (VERAS, 2003). O grande desafio deste
século sera cuidar de uma populacdo envelhecida, em sua maioria com niveis
socioecondémicos e educacionais baixos e com alta prevaléncia de doencgas crénicas néo
transmissiveis (DCNT) e incapacitantes (MARQUES et al., 2007).
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Diante da realidade inquestionavel das transformacfes demograficas iniciadas
no ultimo século e que nos fazem observar uma populacdo cada vez mais envelhecida,
evidencia-se a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas
também uma boa qualidade de vida (VECCHIA et al., 2005). Embora a maioria das
pessoas com idade acima dos 70 anos relate uma salde boa ou excelente, estima-se que
85% dos idosos ndo-institucionalizados tém uma ou mais condi¢bes cronicas que
poderiam ser amenizadas com um estilo de vida saudavel (POSNER et al.., 1993).

O conhecimento das mudancas pelas quais os individuos enfrentam com o
avancar da idade, além dos fatores relacionados a saude que resultam do estilo de vida,
assume um papel relevante na atencdo a salude do idoso (RAUEN et al., 2008).
Diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteracbes no
funcionamento digestivo, alteracbes na percepcdo sensorial e diminuicdo da
sensibilidade a sede sdo algumas das mudancas fisioldgicas decorrentes do processo de
envelhecimento. O conhecimento acerca de tais mudancas e da cascata de eventos que
se seguem a perda do equilibrio do organismo envelhecido reitera a importancia do
trabalho preventivo (MOTTA et al., 2007).

Devido aos fatores fisiologicos relacionados, em associacdo a ocorréncia de
doencas cronicas, uso de varias medicacdes, problemas na alimentacdo
(comprometendo a mastigacgéo e degluticdo), depresséo e alteracdes da mobilidade com
dependéncia funcional, a populacdo idosa é particularmente propensa a problemas
nutricionais. Assim, é preciso conhecer as caracteristicas das enfermidades em idosos,
pois seus sintomas sdo confundidos com transtornos normais do envelhecimento,
podendo apresentar-se de forma mascarada ou subaguda, sem 0s sinais classicos
(ACUNA e CRUZ, 2004; MOTTA et al., 2007).

Apesar de sua aplicabilidade, o critério etario ndo é suficiente para explicar o
envelhecimento, considerando a variabilidade com que cada individuo se comporta
neste dominio. A influéncia de fatores ambientais, genéticos e comportamentais
contribui para explicar a desigualdade do envelhecer, ressaltando a importancia da idade
bioldgica em relacdo a cronologica (MARQUES et al., 2007).

Nesse contexto, o estado nutricional da populacdo idosa, influenciado pelas
alteracOes inerentes ao envelhecimento, também é afetado por seu consumo alimentar,
sob o qual atuam multiplos os fatores intervenientes, dentre os quais os fisiologicos,
sociais, culturais, econémicos e os relacionados as condicGes de saude. Nesse aspecto, a
maior ocorréncia de enfermidades, com o0 passar dos anos, representa, para a pessoa

idosa, fator adicional de importancia consideravel na elaboracdo de estratégias de
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orientagdo nutricional direcionadas ao segmento idoso. No Brasil, a insuficiéncia
financeira da grande maioria da populacdo idosa, dependente de aposentadorias e/ou
pensdes, por vezes comprometidas com a aquisicdo de medicamentos, favorece a
monotonia alimentar e a aquisi¢do de alimentos de menor custo, ficando em segundo
plano o valor nutricional (MARQUES et al., 2007; RAUEN et al., 2008).

No processo de envelhecimento a importancia da alimentagdo e comprovada por
estudos epidemioldgicos, clinicos e de intervencdo, entre outros, que tém demonstrado
ligacdo consistente entre o tipo de dieta e o surgimento das DCNT, incluindo as doencas
cardiacas coronarianas, doencas cérebro-vasculares, varios tipos de canceres, diabetes
melito, célculos biliares, caries dentarias, distrbios gastrointestinais e varias doencas
Osseas e de articulagdes (CERVATO et al., 2005).

O elevado consumo de lipidios, acidos graxos saturados, e a baixa quantidade de
fibra alimentar e gorduras insaturadas sdo caracteristicas inerentes ao comportamento
alimentar dos idosos (LOPES et al, 2005). Toral et al (2006) avaliaram
qualitativamente o cardapio oferecido a idosos institucionalizados e verificaram uma
oferta inadequada de frutas e hortalicas, contrastando com a oferta excessiva de
leguminosas e Gleos e gorduras. Além disso, o consumo energético inadequado por
idosos residentes em instituicdes asilares tem sido associado positivamente a maior taxa
de dependéncia funcional e a maior morbidade (FELIX, 2006).

O conhecimento de perfil alimentar da populacdo idosa e de seu estado
nutricional esta fortemente associado a aspectos culturais, nutricionais,
socioecondémicos e demograficos, o que torna necessario um melhor entendimento
destes aspectos e seus mecanismos no entendimento das mudancas de comportamento
alimentar e suas consequéncias (BONOMO et al., 2003). Dessa forma, delineiam-se
melhores politicas e programas especificos que propdem medidas terapéuticas e de
promogéo de habitos saudaveis para a prevencao e o controle de distirbios do estado
nutricional e de suas possiveis complicacdes (FRANCISCO et al., 2010).

Suplementacéo alimentar

A suplementagdo na terceira idade pode atenuar e prevenir as deficiéncias

nutricionais tendo como objetivo complementar a dieta e ndo a substituicdo da mesma.

No Brasil, a ANVISA, orgdo responsavel pela fiscalizacdo de alimentos e
congéneres, define pela Portaria n® 19, de 15 de marco de 1995, o conceito para

suplemento alimentar ou também chamado complemento nutricional como “produto
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elaborado com a finalidade de complementar a dieta cotidiana de uma pessoa saudavel,
que deseja compensar um possivel déficit de nutrientes, a fim de alcangar os valores da
Dose Diaria Recomendada (DDR)”. A suplementagdo de vitaminas € minerais, por sua
vez, esta preconizada somente no caso de aporte insuficiente na alimentacdo, nédo
excedendo as quantidades recomendadas (SILVA e NAVES, 2001).

A importancia de habitos alimentares saudaveis tem sido cada vez enfatizada,
normalmente em relacdo a prevengdo das DCNT. Porém, é notério que o risco de
desnutricdo € mais relevante no surgimento de morbidades em individuos na terceira
idade, sobrepondo-se ao sobrepeso, particularmente em idosos hospitalizados ou
institucionalizados. A desnutricdo tem sido apontada como importante fator deletério na
recuperacdo de pacientes e de suas condi¢bes de saude debilitadas; além de estar
fortemente associada com alteracdo da resposta imunoldgica, alteragdes nas funcoes
musculares e respiratorias, retardo na cicatrizacdo de feridas, maior tempo de

permanéncia hospitalar e aumento da mortalidade (MILNE et al., 2009).

Vistos erroneamente como parte inerente do processo normal do
envelhecimento, os disturbios nutricionais frequentemente tém sido associados a
diminuicdo da qualidade de vida dos idosos e consequentemente a salde deste grupo
etario. Oriundos de diversos fatores como os vinculados as alteragdes fisiologicas
inerentes a idade e a fatores dietéticos, médicos, psiquiatricos e sociais, os disturbios
nutricionais tém sido verificados em uma consideravel parcela da populacdo de idosos.
Estudos conduzidos na Europa, india, Estados Unidos e no Canada estimam que em
torno de 35% das pessoas com idade igual ou superior a 50 anos apresentem deficiéncia
de um ou mais micronutrientes (CHANDRA, 2002; MALAFAIA, 2009).

O uso de suplementos nutricionais por individuos da terceira idade deve ser
evidenciado devido aos seus potenciais beneficios, bem como pelos riscos associados ao
seu consumo inconsciente. Os nutrientes que integram a composi¢do dos suplementos
alimentares podem ser Gteis na diminuicdo da ingestdo alimentar relacionada a idade,
historicamente relacionada a diminuicdo de apetite, doencas cronicas e ma qualidade
das condicBes em que se vive o idoso. Além disso, uma intervencgdo alimentar por meio
de um suplemento pode ser util no alcance e manutencdo do estado nutricional
adequado, considerando que ha diminuicdo da absorcdo de nutrientes inerentes a faixa

etaria idosa. O uso de suplemento que contenha cianocobalamina, por exemplo, é de



grande valia para uma nutricdo adequada do idoso, uma vez que de 5 a 20% desses

individuos séo incapazes de absorver naturalmente tal nutriente (PARK et al., 2009).

Indicios de efeitos beneficios de varios nutrientes sobre as doencas relacionadas
com o envelhecimento, como a catarata, doengas cardiovasculares e cancer tém
contribuido para 0 aumento do nimero de individuos na terceira idade que fazem uso de
suplementos alimentares. Diversos estudos apontam o0s possiveis efeitos da
suplementacdo alimentar na terceira idade. Dodin et al (2005) realizaram um estudo
duplo-cego suplementando com linhaca a dieta de mulheres na pds-menopausa durante
um ano. Os resultados indicaram que a introducdo de tal alimento na dieta proporcionou
modificagdes na colesterolemia das idosas, ao passo que ndo houve alteracbes na
densidade mineral éssea ou nos sintomas da menopausa. Ja no estudo conduzido por
Solerte et al (2008), individuos idosos com sarcopenia tiveram sua massa muscular

aumentada por meio da suplementacdo alimentar oral de uma mistura de aminoéacidos.

Maraini et al (2009) conduziram um estudo da Equipe de Triagem Clinica de
suplementos nutricionais e catarata relacionada a idade, parceria entre Italia e Estados
Unidos, no qual 1020 participantes entre 55 e 75 anos de idade foram induzidos a
consumir aleatoriamente um suplemento de vitaminas e minerais ou um placebo,
visando verificar os efeitos nos niveis plasmaticos dos nutrientes. Apos 9 anos de
intervencdo, verificou-se que os niveis plasmaticos de vitaminas A, C, E e o coeficiente
de ativacdo da glutationa redutase foram maiores no grupo teste, indicando melhoria do
estado nutricional desses idosos com o advindo da suplementagdo. Ja Luchsinger et al
(2007) acompanharam 965 idosos a fim de estimar sua ingestdo alimentar e o consumo
de suplementos alimentares. O alto consumo de folato encontrado nessa populacdo pode
diminuir os riscos de desenvolvimento do mal de Alzheimer, independente de outros

fatores de risco.

Existem relatos de suplementacdo da alimentacdo de idosos com probidticos
com intuito de verificar seus efeitos imunomoduladores; sendo os resultados positivos
no aumento da resposta imune. Outros estudos reafirmam tal fato pelo uso da
suplementacdo alimentar com micronutrientes que influenciaram positivamente na
imunidade celular, incluindo a proporcdo de subgrupos de linfécitos T (GILL et al.,
2001). Os efeitos positivos da suplementacdo relatados pelos estudos podem ser

potencializados por um suplemento alimentar desenvolvido especialmente para a



terceira idade, de acordo com as necessidades de macronutrientes e micronutrientes

dessa faixa etaria, como o utilizado no presente estudo.

Desse modo, o uso de suplementos alimentares pode ser eficaz para se alcangar a
ingestdo adequada de nutrientes em idosos, garantindo assim redugdo das morbidades e
complicacdes inerentes, melhores condicdes de saude e aumento da qualidade de vida
desses individuos (LUCHSINGER et al., 2007). Sua utilizacdo, no entanto, deve ser
feita mediante o conhecimento de profissionais de salde, atuando na recomendacao de
quantidades e tipos de nutrientes contidos na possivel suplementacdo (MILLER et al.,
2009).

Avaliacdo bioquimica e dietética em idosos

Em paralelo as modificaces ocorridas no perfil demografico e epidemioldgico
da populagdo brasileira, as mudancas verificadas no cenario nutricional registram
declinio acentuado da desnutricdo e aumento significativo da prevaléncia de pré-
obesidade e obesidade, caracteristica marcante da transicdo nutricional brasileira
(MARQUES et al., 2007). Entretanto, a desnutricdo ainda é um problema relevante que
atinge de 20 a 80% dos idosos em instituicdes de longa permanéncia. E o distlrbio
nutricional mais importante observado nos idosos e esta associado a diversos fatores
gue aumentam a sua morbimortalidade e a frequéncia de internacdes hospitalares
(GALESI et al., 2008).

As politicas de salde na area de alimentacdo dos idosos propdem que os planos
de acdes nacionais de nutricdo reconhecam as pessoas idosas como grupos vulneraveis,
e incluam medidas especiais para prevenir a desnutri¢do e garantir politicas alimentares
que capacitem individuos de todas as idades a escolher alimentos saudaveis (SANTOS
et al., 2007). Diante desse fato, aumenta a necessidade de investigar o perfil nutricional
e 0 estado de salde para que as propostas de educacdo continuada tenham adesédo e

impacto na qualidade de vida desses individuos (BUENO et al., 2008).

A avaliacdo do estado nutricional é importante para o diagnostico da desnutrigdo
e demais comorbidades, principalmente em suas fases iniciais ou ainda quando ha
duvidas na interpretacdo de dados subjetivos (GARCIA et al., 2007). Por ndo dispor de
padrdo-ouro para o diagnostico de desordens nutricionais, a avaliacdo nutricional do
idoso necessita ser realizada a partir de uma associacdo de indicadores, tendo em vista

que cada um apresenta limitacOes, as quais devem ser complementadas. Os critérios de
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diagnostico devem ser especificos em razéo das alteracdes que geralmente acompanham
0 processo de envelhecimento (SAMPAIQ, 2004).

Os instrumentos utilizados para avaliar o estado nutricional do idoso devem ser
simples, de facil manuseio e adaptados & populacdo alvo. Necessitam também de
critérios de reprodutibilidade, validacdo, sensibilidade e especificidade, antes da sua
recomendacéo de uso na pratica clinica (GREEN e WATSON, 2006).

A dieta constitui importante fator de promoc¢do e manutencdo da saude, tendo
papel determinante nas deficiéncias nutricionais e nas DCNT, fato esse bastante
conhecido e documentado na literatura académica mundial (WHO, 2003). O
conhecimento do consumo alimentar por meio de inquéritos dietéticos € uma ferramenta
atil de diagnostico nutricional pois determina o padrdo alimentar dos individuos e sua
evolucdo com o tempo, detectando também a deficiéncia nutricional em seu estagio
inicial (LOPES et al., 2005).

A baixa variedade da dieta aumenta os riscos de deficiéncias de micronutrientes,
sendo estas frequentes na populagéo idosa, podendo estar relacionado ao prolongamento
da recuperacdo de lesdes, agravamento de problemas como o declinio cognitivo,

osteoporose, e aceleramento o processo de mortalidade (ROBERTS et al., 2005).

As caréncias nutricionais de macro e micronutrientes neste grupo sdo descritas e
podem ser consequéncia de um padrdo alimentar monétono caracterizado por alto
consumo de produtos industrializados, doces, massas, bolachas, sal, café, aglcar e baixo
consumo de alimentos frescos, fibras e carnes ou da presenca de alteracdes fisioldgicas
ou de patologias que aumentam a necessidade de nutrientes. Inadequacdes na ingestao
caldrica afetam a composicdo corporal aumentando a prevaléncia de desnutricdo ou
mesmo sobrepeso e obesidade, alterando parédmetros bioquimicos no idoso
principalmente por deficiéncias de acido folico, vitamina B, ferro, vitamina D e zinco,
e respostas do sistema imune, que podem estar relacionadas com a caréncia de
vitaminas antioxidantes (SALCEDO e KITAHARA, 2004; NOVAES et al., 2005;
BORBA et al., 2007).

Os inquéritos dietéticos permitem ainda a investigacdo do padrdo dietético em
populagdes, fornecendo perfis alimentares e nutricionais fidedignos, subsidiando o
planejamento das ac¢Oes de salde, possibilitando o estabelecimento de padrdes regionais,
Uteis para estudos comparativos com outros grupos populacionais (BONOMO et al.,
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2003). O diario alimentar, por exemplo, recolhe informacgdes sobre a ingestao atual de
um individuo ou de um grupo populacional. Neste método, também conhecido como
registro alimentar, o paciente ou pessoa responsdvel anota, em formularios
especialmente desenhados, todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou
mais dias, devendo anotar ainda os alimentos consumidos fora do lar. Normalmente, o
método pode ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias — periodos maiores que sete
dias podem comprometer a aderéncia e a fidedignidade dos dados (FISBERG et al.,
2009). E importante reforcar que ndo ha método de avaliagio de ingestdo alimentar livre
de erro, além da inviabilidade de se obter estimativas de ingestdo de um grande nimero

de dias, devido a problemas de tempo e custo.

O desenvolvimento de ferramentas de diagndstico nutricional especificas para
diversos grupos populacionais é cada vez mais necessario. O segmento populacional de
idosos, por exemplo, apesar de ser reconhecido como um grupo heterogéneo, apresenta
fatores de risco especificos que os tornam mais vulneraveis a desnutricdo, como a
denticdo falha e mudancas nos sentidos gustativos e olfativos (GREEN e WATSON,
2006).

Os exames bioquimicos sdo as medidas mais objetivas do estado nutricional,
usados para detectar deficiéncias subclinicas e para confirmagdo diagnostica, com a
vantagem de possibilitar seguimento de intervencdes nutricionais ao longo do tempo
(ACUNA e CRUZ, 2004). Os mais comumente utilizados para a avaliacdo nutricional
do idoso sdo: albumina, transferrina, hematdcrito, hemoglobina, colesterol total e
fracOes. Atencdo é essencial na interpretacdo desses exames, pois, apesar de detectar
problemas nutricionais precocemente, os indicadores bioquimicos podem ter sido
influenciados por enfermidades, uso de medicamentos ou estresse, condi¢Oes estas
frequentes no individuo idoso (SAMPAIO, 2004).

O estado nutricional adequado aumenta 0 nimero de pessoas que se aproximam
do seu ciclo maximo de vida. Por meio da avaliacdo nutricional, como a avaliagédo
dietética e bioquimica, é possivel identificar individuos em risco nutricional aumentado
para danos a sua saude (CAMPOS et al., 2006). A avaliacdo periodica e aprofundada da
situacdo do idoso esté inserida no contexto da valorizagdo deste individuo na sociedade
e constitui o0 passo inicial para a implementacdo e direcionamento de propostas de
intervencdo em programas de vigilancia nutricional que garantam qualidade de vida ao

longo do processo de envelhecimento da populagdo (GALESI et al., 2008).
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4. METODOLOGIA

4.1. Casuistica

Trata-se de um estudo epidemioldgico, prospectivo, analitico, com idosos
institucionalizados residentes do Asilo Sdo Vicente de Paula, Uba, Minas Gerais,
durante o periodo de janeiro a abril de 2010.

A coordenacdo do asilo foi contatada previamente acerca da possibilidade de
realizacdo do estudo e tal convénio foi firmado por meio de um “Termo de cooperagdo
entre as unidades de cuidados com a terceira idade do Asilo Sdo Vicente de Paulo e 0
Departamento de Nutricdo e Satde da Universidade Federal de Vigosa”, vigente durante
a fase de coleta de dados e retorno & instituicéo asilar.

O tamanho amostral foi determinado segundo recomendacdo de Pearson (1954),
no qual devem ser realizadas no minimo 20 observacdes para que 0s desvios-padréo das
amostras se aproximem cada vez mais da populacdo original do estudo, tornando
fidedignas as analises estatisticas (PEARSON, 1954). A instituicdo abrigava no
momento da analise 101 idosos, dentre os quais 35 foram selecionados de acordo com
os critérios de exclusdo (Figura 1). Dentre os selecionados, explicitaram-se a cada um
0s objetivos e pretensdes do estudo e, caso o0 idoso estive em consonancia com o
descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), previamente
aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da UFV (Anexo 2), tal
individuo era confirmado como parte da amostra. Caso contrario, era imediatamente

excluido do estudo.
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Amostra inicial: 101 idosos
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i alimentares e i
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saat

Amostra final: 33 idosos

Figura 1. Desenho amostral para definicdo dos idosos participantes do experimento
de acordo com os critérios de exclusdo, Asilo S&o Vicente de Paulo, Uba, MG

4.2. Delineamento experimental

O delineamento experimental esta descrito na Figura 2. O presente estudo
analisa uma parte dos dados obtidos no projeto “Efeito funcional de um suplemento
alimentar para a terceira idade”, abordando os parametros bioquimicos mensurados. A
segunda parte do estudo aborda as caracteristicas antropometricas dos idosos residentes
na instituicdo asilar em questdo (ARAUJO, 2011).
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Suplementacio alimentar
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Figura 2. Delineamento experimental dos estudos originados do projeto “Efeito

funcional de um suplemento alimentar para a terceira idade”.

4.3. Caracterizacdo da populacdo

Foram coletados pelo pesquisador ou estagiario treinado, para a caracterizacdo
da populacdo, os dados disponiveis nos prontuarios dos idosos acerca do motivo de
institucionalizacdo e idade. Em casos nos quais o idoso fosse incapaz de responder a
tais questionamentos ou para confirmar a informacéo fornecida, recorreu-se ao banco de
dados da instituicdo asilar, que possuia dados referentes aos idosos. Caso houvesse
alguma contradicdo, recorreu-se a administracdo da instituicdo para maiores

esclarecimentos.

4.4. Administragdo do suplemento alimentar

O produto oferecido aos idosos foi um suplemento alimentar (Longevida®),
desenvolvido pelo Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de
Vicosa (SAKON, 2008) em parceria com a industria de alimentos (Nutryclin Alimentos,
Vigosa, Minas Gerais).

O suplemento tem em sua composi¢cdo 0s seguintes ingredientes: leite em po
desnatado, proteina de soro de leite, albumina, colageno, inulina, polidextrose,
maltodextrina, frutose, sacarina e mistura de minerais e vitaminas. A composi¢do de
vitaminas e minerais foi estabelecida de acordo com as recomendacdes nutricionais para
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idosos do sexo masculino, suprindo assim as recomendacfes para ambos 0s sexos
(IOM, 2006) e foi inserida na formulagdo na forma de mix de minerais e de vitaminas
(Mcassab Ltda). A quantidade foi determinada para fornecer em uma porgéo de 30 g do
suplemento, 30% das RDA (Recommended Dietary Allowance), atendendo a exigéncia
da portaria da ANVISA, que preconiza um minimo de 25% das RDA (BRASIL, 1998).
No Quadro 1 encontra-se descrita a composi¢do nutricional do suplemento e suas

quantidades em 30 g do produto.

Quadro 1 - Composicdo nutricional em 30 g do suplemento alimentar (SA).

Nutrientes Quantidade | Nutrientes Quantidade
Calorias (kcal) 92 Sédio (mg) 121
Proteinas (g) 10 Calcio (mg) 405
Carboidratos (g) 14 Fosforo (mg) 192
Lipidios (g) 0 Ferro (mg) 2,3
Colesterol (mg) 0 Retinol (RE) 226
Fibras (g) 1,9 Acido ascorbico (mg) 22
Zinco (mg) 2,7 Calciferol (ug) 2,4
Manganés (mg) 0,55 Tocoferol (mg) 3,6
Selénio (ug) 19 Riboflavina (mg) 0,49
Folato (pg) 105 Acido pantoténico (mg) 15
lodo (ug) 36 Piridoxina (mg) 0,41
Magnésio (mg) 108 Cianocobalamina (ug) 1,1

No periodo de contato inicial com a instituicdo asilar, e no decorrer da
administracdo do suplemento, os idosos e seus cuidadores receberam orientagdes sobre
a administracdo correta da suplementacéo e esclarecimento de dividas quanto ao uso do

suplemento.

Foi administrada juntamente a alimentacdo habitual dos idosos uma porcéo do
suplemento, no horario da colagdo da manhd, uma vez ao dia. O suco de frutas oferecido
no horério da colacdo da manha teve papel de veiculo do suplemento, sendo que 200
mL do suco eram liquidificados com uma por¢do do suplemento, equivalente a 30 g.

Aos idosos que sentiram certa intolerancia ao ingerir o suplemento, procedeu-se ao
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oferecimento de somente 15 g do suplemento. Caso a intolerancia diminuisse com o
passar do tempo, era oferecido quantidades maiores de suplemento até atingir a
quantidade de 30 g por dia.

Somente os pesquisadores e estagiarios tiveram acesso ao preparo do suco

contendo o suplemento.

4.5. Avaliacao dietética

A avaliacdo da ingestdo alimentar foi realizada em trés momentos: no tempo 0
(t0), anterior a administracdo do suplemento; no tempo 1 (t1), 40 dias apos o inicio da
administracdo do suplemento; e no tempo 2 (t2), apds o término de 12 semanas da
intervengdo com o suplemento alimentar. Em cada um dos trés momentos, procedeu-se
ao registro alimentar de trés dias ndo-consecutivos, sendo dois dias Uteis e um final de

Semana.

Durante o periodo inicial de contato com a instituicdo, a nutricionista
responsavel pela alimentacdo dos idosos foi consultada quanto ao funcionamento e
dindmica das refei¢cBes. O cardapio era composto de 7 refeicdes, sendo elas: Desjejum,
Colacdo, Almocgo, Colacdo, Café da Tarde, Jantar e Ceia. Em ambas as colac¢des, no
periodo da manhd e a tarde, sempre eram oferecidos sucos diversos com intuito de
hidratacdo. As demais refeicGes variavam de acordo com o cardapio planejado pela
nutricionista e a disponibilidade de alimentos. Os idosos faziam suas refeicbes no
refeitdrio ou no seu proprio dormitorio.

Previamente ao inicio do registro, os funcionéarios envolvidos no preparo dos
alimentos foram indagados acerca das preparacdes do dia. As fichas técnicas das
preparacfes foram obtidas para analise de sua composi¢do, por meio de tabela de
composicao de alimentos. Procedeu-se também a pesagem das preparacdes em porcdes
estabelecidas de acordo com os talheres disponibilizados para os idosos se servirem.

O registro alimentar, utilizado neste estudo para mensurar 0 consumo alimentar,
é tradicionalmente realizado com a colaboracdo do voluntario em escrever de maneira
detalhada, todos os alimentos consumidos durante um ou mais dias. Porém, além de
exigir um grau de escolarizacdo que permita as anotacOes, 0 ato de registrar exige
orientagdo padronizada dos participantes sobre o detalhamento das informacdes a serem
registradas e pode levar o individuo a alterar a escolha e consumo do alimento
(PEREIRA e SICHIERI, 2007). Assim, o consumo alimentar dos idosos foi mensurado

por meio da observacgdo da ingestdo alimentar dos individuos, sendo que ao final do dia,
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obtinha-se um registro alimentar de cada idoso. No momento da observagdo, os
pesquisadores e estagiarios procederam a anotacdo de todos os alimentos sélidos e
liquidos que fossem ingeridos pelos idosos. Quaisquer restos de alimentos deixados
pelos idosos também eram contabilizados.

Todos os individuos envolvidos em tal observacdo foram previamente treinados
acerca de quantidades dos alimentos e das preparagdes, porcionamento e a ndo intervir
ou influenciar na escolha ou ingestdo alimentar do idoso. Também foram orientados a
visitar os idosos em seus quartos ou dormitorios para observacdo de quaisquer outros
alimentos que pudessem ingerir fora do refeitorio.

A andlise da composicdo nutricional dos registros alimentares procedeu-se
primeiramente na conversdo das medidas caseiras em medidas-padrdo (gramas e
mililitros), com auxilio da “Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas
Caseiras” (PINHEIRO, 2002). Posteriormente, fez-se o calculo de macronutrientes e
micronutrientes das preparacfes da instituicdo que ndo constavam no software
AVANUTRI® (2007), utilizado para analise nutricional, por meio apenas da tabela
brasileira de composicao de alimentos (MS, 2004). As composi¢des nutricionais de tais
preparacdes foram inseridas do software para sua utilizacdo na analise nutricional dos
registros alimentares.

Os dados presentes nos registros alimentares, ja convertidos em gramas e
mililitros, foram inseridos em duplicata no software, visando minimizar erros
metodoldgicos. As duas entradas de dados foram comparadas entre si e, caso houvesse
discrepancia entre elas, recorreu-se aos registros alimentares iniciais para conferéncia
dos dados.

Foi calculada a média de ingestdo de nutrientes em cada momento de registro,
t0, t1 e t2. A partir dessas trés médias, péde-se verificar se houve alteracdo no perfil
alimentar dos idosos durante o periodo de suplementacdo. Além disso, 0 consumo
alimentar de cada idoso estudado foi analisado utilizando-se as Dietary Reference
Intakes (DRIs) como valores de comparagdo para verificar a adequagdo das
recomendacgdes de nutrientes para tal faixa etaria, avaliando-se a ingestdo de calorias,
macronutrientes e micronutrientes (I0M, 2006), exceto pelos lipidios poliinsaturados,
saturados, monoinsaturados e colesterol, que foram analisados segundo pontos de corte
estabelecidos pela 1V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2007).
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A adequacédo de energia foi obtida considerando-se a ingestdo energética e a
necessidade, segundo a Estimated Energy Requirement (EER), e a avaliagdo do
percentual de macronutrientes em relagdo ao Valor Energético Total (VET) se fez
segundo a proposta do Acceptable Macronutrients Distribution Range (AMDR) (I0M,
2006). Considerou-se adequada a ingestdo energética que estivesse entre 90% a 110%
da EER (VANUCCHI et al., 1990).

Para o célculo de prevaléncia de adequagdo dos micronutrientes, utilizou-se o
valor da Estimated Average Requirement (EAR) como ponto de corte, recomendado
pelo Instituto de Medicina (I0M, 2006).

De forma pratica, a interpretacdo do valor de Al pode ser: quando o valor de
ingestdo média do nutriente € maior ou igual ao valor de Al, a ingestdo esta
provavelmente adequada, se avaliada por um grande numero de dias; caso contrario, se
for menor, a adequacdo da ingestdo ndo pode ser determinada (CUPPARI, 2001).
Assim, no presente estudo, o consumo de nutrientes que possuem Al foi considerado

adequado quando a média de ingestdo superou a Al.

4.6. Avaliacdo bioquimica

A coleta de sangue foi realizada em dois momentos: anteriormente ao inicio da

administracdo do suplemento (t0) e apds seu término (t2).

Os idosos foram previamente orientados para a realizacdo de jejum de no
minimo 8 horas. No dia seguinte, coletaram-se 20 mL de sangue venoso do participante
na propria instituicdo asilar, por profissional de enfermagem treinado. Os exames
bioquimicos realizados e seus respectivos métodos de analise estdo descritos no Quadro
2.
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Quadro 2. Métodos de analise dos exames bioquimicos realizados nos idosos residentes

no Asilo Sdo Vicente de Paulo, Uba, MG.

Parametro Bioquimico

Método

Hemograma completo

Contagem automatizada: citoquimica,
impedéancia, de abertura e foco
hidrodinamico.

Leucdcitos Totais

Contagem automatizada: citoquimica,
impedéancia, de abertura e foco
hidrodinamico.

Proteina C Reativa

Nefelometria

Albumina

Colorimétrico

Creatinina

Colorimétrico

Ferritina Sérica

Ensaio imunoenzimatico

Ferro Sérico

Colorimétrico

Capacidade de Combinacéo do Ferro

Colorimétrico

Transferrina

Nefelometria

indice de Saturacéo da Transferrina

Calculo baseado no Ferro e
Capacidade Total de Ligagéo

Calcio Sérico

Colorimétrico

C-telopeptideos do Colageno Tipo | Osseo

Eletroquimioluminscéncia

Osteocalcina

Eletroquimioluminscéncia

Fosfatase Alcalina Ossea

Ensaio imunoenzimatico por
quimioluminescéncia

Colesterol Total e Fragdes e triacilglicerois

Colorimétrico Enzimatico

Glicose Jejum

Colorimétrico Enzimatico

Fonte: Bioinforme, Sérgio Franco Medicina Diagndstica, 2006

As amostras de sangue coletadas foram refrigeradas e imediatamente
encaminhadas ao Laboratorio de Andlises Clinicas da Divisdo de Saude — Universidade
Federal de Vigosa. Os valores de ponto de corte adotados para a analise dos resultados

estdo descritos nos Quadros 3 e 4.
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Quadro 3. Valores de pontos de corte dos exames bioquimicos realizados nos idosos

residentes no Asilo Sdo Vicente de Paulo, Uba, MG.

Parametro Bioquimico Ponto de corte Referéncia
L 4 4,5 a 5,9 milhdes/mm3.
Eritrocitos —
Q 4,0 a 5,2 milhées/mm3.
. 4 13,5a17,5g/dL
Hemoglobina
© 12,0 2 16,0 g/dL
o 341a53%
Hematocrito LEE , 1998
Q 36246 %
VCM 80 a 100 fL.
HCM 26 a 34 pg
CHCM 31a37%
Leucdcitos 4500 a 11000 /mm3
Muito baixo: < 900 mm?
CLT Baixo: 900-1499/mm? KUZUYA et al., 2005
Normal: > 1500/mm?
Albumina >3,5¢g/dL BOTONNI et al., 2002

Proteina C Reativa

< 8,0 mg/L

Laboratorio de Anélises
Clinicas*

Creatinina sérica

0,4a1,3mg/dL

Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 2007

Acido Urico

4 2,5a6,9 mg/dL

© 1,5a5,9 mg/dL

BASTOS et al, 2009

VCM: volume corpuscular

médio; HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM:

concentra¢do hemoglobinica corpuscular média; CLT: contagem total de linfécitos. * Valores de
referéncia do Laborat6rio de Andlises Clinicas da Divisdo de Salde - UFV e do "Sérgio Franco
Medicina Diagndstica", ambos responsaveis pelas andlises clinicas, devido as particularidades do

método de analise clinica.
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Quadro 4. Valores de pontos de corte dos exames bioquimicos referentes a glicemia,
perfil lipidico e estado nutricional de ferro e célcio realizados nos idosos residentes no

Asilo Sao Vicente de Paulo, Uba, MG.

Glicemia de jejum

Normal: < 100 mg/dL

Tolerancia a glicose
diminuida: > 100 e < 126
mg/dL

Diabetes mellitus: > 126
mg/dL

Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2007

Ferritina Sérica <15 mg/L WHO, 2001
Ferro Sérico > 50 pg/dL WHO, 2001
CCF 250 a 450 pg/dL KODAK, 2002
Transferrina > 200 mg/dL LOUREIRO, 2008
IST > 10% KODAK, 2002
Calcio Sérico 0,8 a 11,0 mg/dL

& 51 a70 anos: <0,704

ng/mL
CTX

> 70 anos: < 0,854 ng/mL

© < 1,008 ng/mL

Osteocalcina

11 a 48 ng/mL

Fosfatase alcalina 6ssea

33,7a20,9 ug /L

©3,8a22,6ug /L

Laboratorio de Anélises
Clinicas*

Colesterol total < 200 mg/dL
4 >50 mg/dL
HDL
Q > 40 mg/dL
LDL <130 mg/dL
Triglicerideos < 150 mg/dL

Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2007

CCF: capacidade de combinacdo de ferro; IST: indice de saturacdo da transferrina; CTX: C-
telopeptideos do Colageno Tipo | Osseo; HDL: high density lipoprotein; LDL * Valores de
referéncia do Laboratorio de Analises Clinicas da Divisao de Salde - UFV e do "Sérgio Franco
Medicina Diagnostica”, ambos responsaveis pelas analises clinicas, devido as particularidades do

método de analise clinica.

4.7. Nivel de Atividade Fisica

Os individuos foram avaliados em relagdo ao nivel atividade fisica com o uso do
equipamento pedémetro Digi-Wlaker SW200, da marca ALEXDAN. O equipamento
foi afixado na cintura dos idosos quando estes acordaram e foram retirados quando
foram dormir, registrando todos os passos realizados pelos mesmos no decorrer do dia.

Avaliaram-se trés dias ndo consecutivos sendo dois dias durante a semana e um dia no
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final de semana. A avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada na semana basal

e no final de 12 semanas do estudo.

4.9. Afericdo da pressao arterial

A afericdo da pressao arterial foi realizada por meio de um esfigmomanémetro
de coluna de mercurio, por um unico técnico de enfermagem e a realizacdo de todo o
procedimento obedeceu ao preconizado por “The Seventh Report of the Join National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure” (2003) e V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006). Tal diretriz
também forneceu os valores utilizados como pontos de corte para a classificacdo dos
individuos quanto aos seus niveis pressoricos. Foram realizadas trés medidas, com
intervalo de um a dois minutos entre elas, excluindo-se a primeira e fazendo a méedia das
duas ultimas. Nos casos em que as pressdes diastolicas obtidas apresentaram diferencas
superiores a 4 mmHg, foram realizadas novas verificacdes, até obter medidas com

diferenca inferior a esse valor.

4.10. Miniavaliacdo nutricional

As perguntas do questionario da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) (Anexo 1)
foram respondidas pelo idoso ou, quando ndo fosse possivel, por seu cuidador ou
profissional habilitado, no momento tO da coleta de dados. A avaliacdo pela MAN é
composta por questbes acerca de episodios de baixa ingestdo alimentar, motilidade,
problemas psicolégicos ou doencas agudas, uso de medicamentos, presenca de lesdes de
pele ou escaras, habitos alimentares e auto-referéncia do estado de satde. Além disso,
inclui as medidas antropométricas de circunferéncia da panturrilha, peso corporal e

altura para obtencao do Indice de Massa Corporal (IMC) e circunferéncia do braco.

Os participantes foram pesados sem calgados e com o minimo de roupa
(JELLIFFE, 1968). A estatura foi aferida em superficie vertical fixa e graduada, com
auxilio de esquadro rigido, com os individuos descalcos em posicdo ortoestatica e em
apneia inspiratéria (WHO, 1995). As circunferéncias da cintura (CC), do braco (CB) e
da panturrilha (CP) foram medidas por meio de fita métrica inextensivel, graduada em

milimetros, de acordo com a recomendagdo da OMS (1995).

A soma das pontuacdes individuais das questdes envolvidas foram classificadas
segundo o seguinte critério: escore final > 24 é considerado estado nutricional normal,

entre 17 e 23,5 risco de desnutri¢do e < 17 desnutrido.
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4.11. Anélise estatistica

Os dados obtidos no estudo foram estruturados em banco de dados do software
Excel, versdo 2010, e analisados utilizando os softwares SPSS versdo 17.0 e Sigma Plot
versdo 11.0. Para avaliar a distribuicéo dos valores das variaveis em relacdo a média, foi
realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Em todo o estudo,
considerou-se um p< 0,05 para a significancia estatistica.

Para verificar se houve alteracdo significante no padrdo de atividade fisica e nos
valores encontrados nos exames bioquimicos entre 0s momentos t0 e t2, foi utilizado o
teste t pareado se a distribuicdo dos valores seguir uma distribuicdo normal, ou seu
equivalente ndo-paramétrico (Wilcoxon) se ndo ocorrer uma distribuicdo normal.

A andlise de variancia (ANOVA Repeated Measures) foi utilizada para
comparacdo entre os valores de ingestdo de nutrientes nos trés momentos (t0, t1, t2),
quando apresentaram distribui¢cdo normal. Para aqueles nutrientes que ndo apresentaram
distribuicdo normal, empregou-se o teste de Friedman. Em situacbes em que houve
diferenca estatistica significante, empregou-se o teste post-hoc de Tukey de modo a
identificar quais grupos diferiram entre si.

O teste t de Student foi utilizado para comparacdo entre as médias de grupos
independentes com distribuicdo paramétrica e Mann-Whitney para as amostras com
distribuicdo ndo paramétrica.

4.12. Retorno aos individuos

Apds a avaliacdo dos idosos no inicio e no final da pesquisa por meio dos
parametros antropomeétricos e dietéticos, fez-se um relatério informando como estava o
estado nutricional, padrdo de consumo alimentar e estado de salde para 0s responsaveis
do asilo, e aqueles que apresentaram alguma alteracdo puderam ser assistidos pela

equipe multidisciplinar da instituicdo.
4.13. Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Vigosa e aprovado por ele (Anexo 2).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizacdo da amostra

No presente estudo foram avaliados 35 idosos residentes no Asilo Sdo Vicente
de Paulo do municipio de Uba, MG. A maioria desses idosos era do sexo feminino
(51,4%). A idade média dos individuos foi de 73,97 + 8,16, sendo que entre 0 sexo
feminino a média foi de 74,94 + 7,82, e 0 sexo masculino obteve a média de idade de
72,94 + 8,62.

A caracterizacao sociodemografica dos idosos esta demonstrada na Tabela 1.

De acordo com o critério diagnostico NCEP-ATP Ill, recomendado pela |
Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (SBH, 2005),

23% dos idosos pertencentes ao estudo apresentaram a sindrome metabdlica.

Quanto a glicemia de jejum, 55,6% apresentaram glicemia normal, 36,1%
tolerancia diminuida a glicose e 8,3% diagnosticados como portadores de Diabetes
mellitus (SBD, 2007)

A grande maioria dos idosos apresentaram no momento da afericdo, a pressdo
arterial 6tima ou normal (91,4%), e 11,4% apresentaram hipertensdo estagio 1. Porém,
deve-se considerar que 40% dos idosos faziam uso de medicamento anti-hipertensivo, o
que pode mascarar tal classificacdo de acordo apenas com a pressdo arterial (SBC,
2006).

Quanto ao perfil lipidico, 34,3% apresentaram-se hipercolesterolémicos e 65,7%
possuia HDL-c baixo. Quanto aos niveis de LDL-c e triglicerideos, o percentual de
individuos que apresentou alteracdes superiores & normalidade nesses parametros foi de
22,8% e 25,7%, respectivamente (SBC, 2007).

Segundo os parédmetros propostos por Lipschitz (1994), mais da metade dos
idosos apresentaram sobrepeso e obesidade (54,3%), enquanto que 20% encontravam-se

com indice de massa corpdrea abaixo do desejavel (ARAUJO, 2011).
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemogréafica dos idosos residentes no Asilo Sdo Vicente
de Paulo, Uba, MG.

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo Masculino 17 48,6
Feminino 18 51,4
Estado Civil Solteira (0) 18 51,4
Casada (0) 1 2,9
Divorciada (0) 7 20,0
Viava (0) 9 25,7
Renda Familiar 1 salario minimo 6 17,1
1-2 salarios 23 65,7
2-3 salarios 4 11,4
N&o possui renda 2 57
Composicdo Familiar Sem familiares 5 14,3
Filhas (0s) + Netas (0s) 3 8,6
Marido/ Esposa + Filhas (0s) 1 2,9
Filhas (0s) 6 17,1
Irmés (dos) 12 34,3
Sobrinhas (0s) 3 8,6
Irmés (dos) + Filhas (0s) 3 8,6
Filhas (os) + Sobrinhas (0s) 2 57
Escolaridade N&o possui 17 48,6
1° Grau Incompleto 9 25,7
1° Grau Incompleto 5 14,3
2 ° Grau Completo 4 11,4
Motivo da Auséncia de cuidados/ Companhia/ 19 54,3
Institucionalizacdo Morava Sozinho
Necessidade de Cuidados de saude 9 25,7
Falta de Moradia 2 57
Vontade Propria 3 8,6
Alcoolismo 2 5,7
Total 35
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5.3.ARTIGO 1

EFEITO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR NA ADEQUACAO DA INGESTAO
DE NUTRIENTES DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

RESUMO

Objetivo: analisar o efeito de suplemento alimentar na adequacdo da ingestdo de

nutrientes de idosos institucionalizados

Meétodos: A quantidade de 30 gramas de suplemento alimentar foi oferecida aos idosos
diariamente durante 12 semanas, no horério da cola¢do da manhd, incorporados a um
suco de frutas. A avaliacdo do consumo alimentar dos idosos se deu em trés momentos
(antes, durante e apOs a intervengdo), sendo mensurada por meio de registros
alimentares de trés dias realizados por observacdo da ingestdo alimentar dos idosos por
individuos capacitados para tal funcdo. A analise de adequacdo dos nutrientes ingeridos
se deu em comparagdo com os valores de ingestdo de nutrientes recomendados pelas

Dietary Recommended Intakes (DRIS).

Resultados: A média de idade dos individuos foi de 74 + 8,2 anos. O consumo do
suplemento alimentar obteve média de 25,5 + 5,9 g por dia por individuo, sendo a
média de consumo do sexo masculino maior que a do sexo feminino. O consumo
alimentar médio de célcio, selénio, cianocobalamina, calciferol, tocoferol e iodo foi
significativamente maior entre os individuos do sexo feminino. O consumo de
riboflavina, retinol, &cido ascorbico, zinco, sodio, ferro e fibra alimentar variou
significativamente entre os trés periodos de analise. A inclusdo do suplemento
aumentou o aporte de todos os nutrientes nele contidos, além de contribuir para o
aumento do percentual de individuos com consumo adequado de alguns desses

nutrientes.

Conclusdo: O aporte de nutrientes fornecido pelo suplemento contribuiu para o
consumo adequado de nutrientes importantes para o envelhecimento saudavel, como
selénio, zinco, ferro e calcio. O sddio contido no suplemento ndo seria necessario visto

0 consumo ja excessivo deste nutriente no consumo alimentar habitual dos idosos.
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5.3.1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial e, no Brasil, as
modificagdes ocorrem de forma acelerada (VERAS, 2009). Em 2000, 8,6% da
populacéo total no Brasil possuia 60 anos ou mais, um crescimento significativo em
relacdo ao ano de 1991, no qual 7,3% da populacdo era idosa. As projecdes indicam
que, em 2020, a populacdo de idosos no Brasil sera de mais de 26,2 milhdes de
individuos, representando quase 12,4% da populacao total (CARVALHO e GARCIA,
2003). O grande desafio deste século sera cuidar de uma populacéo envelhecida, em sua
maioria com niveis socioecondmicos e educacionais baixos e com alta prevaléncia de
doencas cronicas e incapacitantes (MARQUES et al., 2007).

Devido aos fatores fisioldgicos relacionados, em associacdo a ocorréncia de
doencas cronicas, uso de varias medicacBes, problemas na alimentacdo
(comprometendo a mastigacdo e degluticdo), depressdo, alteracdes da mobilidade com
dependéncia funcional e diminuicdo da absorcdo de nutrientes, a populacdo idosa é
particularmente propensa a problemas nutricionais (ACUNA e CRUZ, 2004; MOTTA
et al., 2007). Além disso, o baixo poder aquisitivo da populacdo idosa leva a aquisi¢do
de alimentos mais acessiveis e a monotonia alimentar, fazendo com que o
comportamento alimentar dos idosos seja caracterizado pelo elevado consumo de
lipidios, acidos graxos saturados, e a baixa quantidade de fibras e gorduras insaturadas
(CAMPOS et al., 2000; LOPES et al., 2005). Dessa forma, uma intervengdo por meio
de um suplemento alimentar pode ser atil no alcance e manutencdo do estado
nutricional adequado (PARK et al., 2009).

Por meio da avaliacdo nutricional, é possivel identificar individuos em risco
nutricional aumentado para danos a sua saude e estabelecer programas de intervencao
com o objetivo de reduzi-los. O conhecimento do consumo alimentar por meio de
inquéritos dietéticos € uma das ferramentas Uteis para a avaliacdo nutricional pois
determina o padrdo alimentar dos individuos e sua evolu¢do com o tempo, detectando

tambem a deficiéncia nutricional em seu estagio inicial (LOPES et al., 2005).

Neste estudo, objetivou-se analisar o perfil nutricional de idosos residentes em
instituicdo asilar, bem como a adequacdo de nutrientes antes e ap0s intervencdo com

suplemento alimentar.
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5.3.2. METODOLOGIA

5.3.2.1. Casuistica

Trata-se de um estudo epidemiolégico, prospectivo, analitico, com idosos
institucionalizados residentes do Asilo Séo Vicente de Paula, Uba, Minas Gerais,

durante o periodo de janeiro a maio de 2010.

O tamanho amostral foi determinado segundo recomendacdo de Pearson (1954),
no qual devem ser realizadas no minimo 20 observacdes para que 0s desvios-padrao das
amostras se aproximem cada vez mais da populacdo original do estudo, tornando
fidedignas as analises estatisticas.

A instituicdo abrigava no momento da analise 101 idosos, dentre os quais 35
foram inicialmente selecionados de acordo com os critérios de exclusdo, sendo eles:
individuos com idade inferior a 60 anos, uso frequente de medicamentos ou de
patologias que interferissem na biodisponibilidade dos nutrientes presentes no
suplemento, presenca de alteracGes no padrdo de consumo alimentar e atividade fisica,
individuos acamados ou com locomocdo prejudicada, idosos que ndo completaram
alguma etapa do estudo ou que consumiram quantidade de suplemento inferior a 10 g
por dia. Dentre os selecionados, foi explicitado a cada um os objetivos e pretensdes do
estudo e, caso o idoso estive em consondncia com o descrito no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, previamente aprovado pelo Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos da UFV, tal individuo era confirmado como parte da

amostra. Caso contrario, era imediatamente excluido do estudo.

5.3.2.2. Administragéo do suplemento alimentar

O suplemento alimentar oferecido aos idosos tem sua composic¢do de vitaminas e
minerais estabelecida de acordo com as recomendagdes nutricionais para idosos do sexo
masculino, suprindo assim as recomendacgdes para ambos os sexos (IOM, 2006). A
quantidade de 30 g do suplemento fornece 30% das RDA (Recommended Dietary
Allowance), atendendo a exigéncia da portaria da ANVISA, que preconiza um minimo
de 25% das RDA (BRASIL, 1998). Além de possuir calorias, fornecidas por proteinas e
carboidratos, engloba os seguintes micronutrientes: riboflavina, &cido pantoténico,
piridoxina, cianocobalamina, retinol, &cido ascorbico, tocoferol, calciferol, folato, iodo,

magnésio, zinco, manganés, selénio, sodio, calcio, fésforo, ferro e fibras. Destaca-se
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que as proteinas inseridas sao de alta qualidade, além da presenca de inulina, que possui

funcdo prebidtica.

Foi administrada juntamente a alimentacdo habitual dos idosos uma porcéo do
suplemento, no horario da colacdo da manhd, uma vez ao dia. O refresco de frutas
oferecido no horario da colacdo da manhd teve papel de veiculo do suplemento, sendo
que 200 mL do suco eram liquidificados com uma porcdo do suplemento, equivalente a
30 g. Aos idosos que sentiram certa intolerancia ao ingerir o suplemento, procedeu-se
ao oferecimento de somente 15 g do suplemento. A intervencdo teve duracdo de 12

Semanas.

Somente 0s pesquisadores e estagiarios tiveram acesso ao preparo do suco
contendo o suplemento. Porém, os idosos e seus cuidadores receberam orientacGes
sobre a administracdo correta da suplementacdo e esclarecimento de duvidas quanto ao

uso do suplemento.

5.3.2.3. Avaliacao dietética

A avaliacdo da ingestdo alimentar foi realizada em trés momentos, com intervalo
de 42 dias entre eles. Em cada um dos trés momentos, procedeu-se ao registro alimentar
de trés dias ndo-consecutivos, sendo dois dias Uteis e um final de semana. Durante todo
esse periodo, o suplemento alimentar foi administrado.

O cardapio era composto de 7 refei¢bes, sendo que os idosos realizavam suas
refeicBes no refeitdrio ou no seu préprio dormitério. As fichas técnicas das preparacfes
foram obtidas para posterior analise de sua composi¢do. Procedeu-se também a pesagem
das preparacdes em porcdes estabelecidas de acordo com os talheres disponibilizados
para os idosos se servirem.

Assim, a ingestdo alimentar dos idosos foi mensurado pela observacdo do
consumo alimentar dos individuos, sendo que ao final do dia, obtinha-se um registro
alimentar de cada idoso. No momento da observacdo, os pesquisadores e estagiarios
procederam a anotacdo de tudo o que fosse ingerido pelos idosos. Quaisquer restos de
alimentos deixados pelos idosos também foram contabilizados.

A analise da composicdo nutricional dos registros alimentares procedeu-se
primeiramente na conversdo das medidas caseiras em medidas padrdo (gramas e
mililitros), com auxilio da “Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas

Caseiras” (PINHEIRO, 2002). Apés tal procedimento, as preparagdes inerentes ao
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cardapio da instituicdo asilar tiveram suas composicdes analisadas e inseridas no
software AVANUTRI® (2007) para serem utilizadas na insercio dos dados dos registros
alimentares. Assim, tais dados foram inseridos em duplicata no software, visando
minimizar erros metodoldgicos. As duas entradas de dados foram comparadas entre si e,
caso houvesse discrepancia entre elas, recorreu-se aos registros alimentares iniciais para
conferéncia dos dados.

Foi calculada a media de ingestdo de nutrientes em cada momento de registro,
t0, t1 e t2. A partir dessas trés médias, pdde-se verificar se houve alteracdo no perfil
alimentar dos idosos durante o periodo de suplementacdo. Além disso, 0 consumo
alimentar de cada idoso estudado foi analisado utilizando-se as DRIs como valores de
comparagdo para verificar a adequacdo das recomendacdes de nutrientes pra tal faixa
etaria, avaliando-se a ingestdo de calorias, macronutrientes e micronutrientes (I0M,
2006), exceto pelas gorduras poliinsaturadas, saturadas, monoinsaturadas e colesterol,
que foram analisadas segundo pontos de corte estabelecidos pela 1V Diretriz Brasileira
sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007).

A adequacdo de energia foi obtida considerando-se a ingestdo energética e a
necessidade, segundo a Estimated Energy Requirement (EER), e a avaliagdo do
percentual de macronutrientes em relacdo ao Valor Energético Total (VET) se fez
segundo a proposta do Acceptable Macronutrients Distribution Range (AMDR) (I0M,
2006). Considerou-se adequado a ingestdo energética que estivesse entre 90% a 110%
da EER (VANUCCHI et al., 1990).

Para o célculo de prevaléncia de adequagdo dos micronutrientes, utilizou-se o
valor da Estimated Average Requirement (EAR) como ponto de corte, recomendado
pelo Instituto de Medicina (IOM, 2006).

De forma pratica, a interpretacdo do valor das Adequate Intakes (Al) pode ser:
quando o valor de ingestdo media do nutriente € maior ou igual ao valor de Al, a
ingestdo esta provavelmente adequada, se avaliada por um grande nimero de dias; caso
contrério, se for menor, a adequagdo da ingestdo ndo pode ser determinada (CUPPARI,
2001). Assim, no presente estudo, o consumo de nutrientes que possuem Al foi
considerado adequado quando a média de ingestao superou a Al.

Atentou-se ainda para os valores de Tolerable Upper Intake Levels (UL) dos

nutrientes.
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5.3.2.4. Analise Estatistica

Os dados obtidos no estudo foram estruturados em banco de dados do software
Excel, verséo 2010, e analisados utilizando os softwares SPSS versdo 17.0 e Sigma Plot
versdo 11.0. Para avaliar a distribuicdo dos valores das variaveis em relacdo a média, foi
realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Em todo o estudo,

considerou-se um p< 0,05 para a significancia estatistica.

A andlise de variancia (ANOVA Repeated Measures) foi utilizada para
comparacdo entre os valores de ingestdo de nutrientes nos trés momentos (10, t1, t2),
quando apresentaram distribui¢cdo normal. Para aqueles nutrientes que ndo apresentaram
distribuicdo normal, empregou-se o teste de Friedman. Em situacbes em que houve
diferenca estatistica significante, empregou-se o teste post-hoc de Tukey de modo a
identificar quais grupos diferiram entre si.

O teste t de Student foi utilizado para comparacdo entre as médias de grupos
independentes com distribuicdo paramétrica e Mann-Whitney para as amostras com

distribuicdo ndo paramétrica.

5.3.3. RESULTADOS

Dentre os 35 idosos selecionados para participar do estudo, a maioria era do
sexo masculino (51,4%). A media de idade dos individuos foi de 73,97 + 8,16, sendo
que entre o sexo feminino a média foi de 74,58 + 7,91, e 0 sexo masculino obteve a
média de idade de 73,38 + 8,57.

O consumo do suplemento alimentar obteve média de 25,5 + 5,9 g por dia por
individuo, sendo a média de consumo do sexo masculino (26,57 + 3,98) maior que a do
sexo feminino (24,59 + 7,27). A mediana de consumo foi de 28,82 (10,71 - 30) g. N&o
houve diferencas entre 0os géneros quanto ao consumo do suplemento (p > 0,05).

O consumo de nutrientes e suas respectivas media e desvio padrdo, mediana e
valores minimo e maximo encontrados segundo género, estdo apresentados na Tabela 1
e 2. O consumo médio de célcio, selénio, cianocobalamina, calciferol, tocoferol e iodo

foi significativamente maior entre o0s individuos do sexo feminino.
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Tabela 1. Valores médios e medianos dos macronutrientes consumidos referentes aos nove registros, segundo género, pelos idosos residentes no Asilo
Séo Vicente de Paulo, Ub4, MG, desconsiderando o consumo do suplemento alimentar.

Média + DP Mediana Minimo e Maximo
Nutrientes

Masculino Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino
Calorias (kcal) 2182,9 +496,2 2141 + 646,8 2331,20 2020,2 1035,9-2908,1 1416,2 - 3328,4
Proteinas (g) 80,6 + 19 79,9 + 24,2 80,40 73,9 28,5-110,5 42,7-129,9
Carboidratos (g) 302 + 75,9 300 + 96,8 328,2 289,3 126,2 - 412,6 178,9 - 479,8
Lipidios (g) 71,3+ 15,0 68,9 + 21,7 75,3 64,4 44,4 - 94 38,3-112,2
Acidos graxos Poliinsaturados (g) 21+6,4 202+7,8 20,1 18,1 11-33,2 8-34,3
Acidos graxos Monoinsaturados (g) 194 + 3,8 18,9+ 6 20,5 17,9 12,3-25,2 9,7-313
Acidos graxos Saturados (g) 215+49 21,2+6,4 22,1 19,2 11,2 -28 13,9 - 33,6
Fibras (g) 21,8+6,2 215+6,9 23,4 19,0 3,4-31,6 12,8 - 37
Colesterol (mg) 273 +94,9 269,4 +115,3 267,90 234,6 81,4 -4925 144,3 - 558,8
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Tabela 2. Valores médios e medianos dos micronutrientes consumidos referentes aos nove registros, segundo género, pelos idosos residentes no Asilo

Séo Vicente de Paulo, Ub4, MG, desconsiderando o consumo do suplemento alimentar.

Nutrientes .Médiai DP _ Mediana _ Minimo e Méximo. .
Masculino Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino
Riboflavina (mg) 15+0,5 1,7+0,5 1,50 1,7 0,8-2,1 0,8-2,6
Acido Pantoténico (mg) 0,6+0,4 0,8+0,7 0,60 0,6 0-14 0,1-3
Piridoxina (mg) 0,8+0,3 0,8+0,2 0,70 0,7 04-1,3 05-1,2
Cianocobalamina (ug) 16+2.2 2+17 1,10* 1,5* 0-9,8 0,6-79
Folato (pg) 126+7,2 22,5 + 26 12,60 11,4 0,3-23,6 8-1134
lodo (ug) 69 + 33,7 89,9 + 29,6 69,80* 89,2* 1,5-135,7 38,9 -137,7
Magnésio (mg) 343,3 + 82,6 338,7 + 90,5 362,3 297,6 116,7 - 446,6 187 - 526,4
Zinco (mg) 12,8 + 3,3 125+4,2 13,0 11,3 3,6-185 6 -20,6
Manganés (mg) 29+1,3 46+8,9 3,0 2,3 05-49 0,9-41
Selénio (ug) 45+272 6,5+3 4,6* 6* 0,1-8,8 25-151
Retinol (RE) 2118 + 1466,5 2311,6 + 1832 19479 1689,5 251,3 - 5035,8 129,3 - 6432
Acido Ascérbico (mg) 56,3 +47,5 77,1 +91 41,0 45,7 6,6 - 205,8 15,1 - 404,1
Calciferol (ug) 4+49 41+14 3,0* 4,0* 0,1-225 2-64
Tocoferol (mg) 02+0,1 1+14 0,2* 0,3* 0-05 0,1-4,7
Sédio (mg) 3116,5 + 915 3059,5 + 992,2 3155,7 2819,7 1180,2- 4634,1  1860,2 - 5051,6
Calcio (mg) 546 +182,1 655,2 + 183,8 527,3* 705,8* 194,4 - 890,9 343,7 - 933,2
Fosforo (mg) 1143,5 + 242 1191 + 309,6 1153,5 1120,0 513 - 1505,1 659 - 1750,3
Ferro (mg) 9,8+25 9,8+3,1 9,8 9,3 2,4-13,2 54-16,3

*p < 0,05, Mann-Whitney.
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Tabela 3. Média, mediana e desvio padrdo (DP) dos nutrientes consumidos que variaram significativamente antes (t0), durante (t1) e ap6s (t2) o
periodo de suplementacdo alimentar dos idosos residentes no Asilo Séo Vicente de Paulo, Ub4, MG

Média de ingestdo de nutrientes

Nutrientes t0 tl t2 Valor de p
Media + DP Mediana Media + DP Mediana Meédia + DP Mediana

Riboflavina (mg) 1,27 + 0,45 1,272 2,32 +0,96 2,19° 1,16 + 0,47 1,152 <0,001*
Zinco (mg) 11,392 + 3,65 10,57 11,822 + 3,66 11,28 14,70° + 5,49 13,77 <(0,001°
Fibras (g) 22,72 + 6,95 22,082 19,60 + 6,18 19,72° 22,62 + 8,97 23,17 0,006°
Retinol (RE) 240,68 + 101,16  226,65% 6053,31 + 4886,14 4968,55° 358,58 + 647,5 255,432 <0,001*
Acido ascorbico (mg) 45,35 + 39,05 37,102 84,51 + 180,25 51,57° 71,09 + 100,04 36,51% 0,025*
Sédio (mg) 3367,752+1152,51 3341,43 2717,38° + 897,63 2480,83 3176,372 +1087,48 3092,40 <0,001¢
Ferro (mQ) 8,55° + 2,58 8,79 10,812 + 3,58 10,48 9,96% + 3,47 10,42 <0,001°¢

*p <0,05, Friedman ; ° p < 0,05, ANOVA Repeated Measures. Comparacoes realizadas entre as colunas t0, t1 e t2 (teste post hoc de Tukey): letras
iguais indicam valores iguais e letras diferentes indicam valores com diferenca estatistica.
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Tabela 4. Comparacgdo da ingestdo de macronutrientes e minerais na auséncia e presenca do suplemento alimentar com as recomendagdes nutricionais
para idosos do sexo masculino residentes no Asilo S&o Vicente de Paulo, Uba, MG

Auséncia de suplemento

Presenca de suplemento

utrientes Média + DP Mediana Média + DP Mediana RDAV AN
Calorias (kcal) 2182,86 + 496,24 2331,20 2264,35 + 498,04 2414,57 -
Proteinas (g) 80,58 + 19,01 80,41 89,44 + 19,17 90,29 -
Carboidrato (g) 301,99 + 75,93 328,18 314,39 + 76,35 338,36 -
Fibras (g)* 21,82 + 6,23 23,42 23,50 + 6,26 24,98 309
lodo (pg) 68,95 + 33,65 69,77 100,84 + 33,40 103,27 150 pg
Magnésio (mg) 343,30 + 82,65 362,31 438,95 + 85,59 457,49 420 pg
Zinco (mg) 12,77 + 3,30 12,97 15,16 + 3,36 15,15 11 mg
Manganés (mg)* 2,56 + 0,91 2,55 3,04 + 0,93 3,06 2,3 mg
Selénio (pg) 4,48 + 2,18 4,55 21,31 +3,12 21,71 55 ug
Sodio (mg)* 3116,49 + 915,04 3155,68 3223,66 + 917,49 3243,49 1300 mg °
Calcio (mg)* 545,96 + 182,07 527,29 904,67 + 182,46 925,25 1200 mg
Fadsforo (mg) 1143,50 + 241,98 1153,52 1313,56 + 244,16 1343,23 700 mg
Ferro (mg) 9,76 + 2,47 9,84 11,80 + 2,53 11,73 8 mg

¥ > 70 anos: 15 ug;

o

obteve p < 0,05, por meio do Teste Wilcoxon.
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Tabela 5. Comparacdo da ingestdo de vitaminas na auséncia e presenca do suplemento alimentar com as recomendagdes nutricionais para idosos do
sexo masculino residentes no Asilo Sdo Vicente de Paulo, Uba, MG

Auséncia de suplemento Presenca de suplemento

Nutrientes Média + DP Mediana Média + DP Mediana RDA/AI

Riboflavina (mg) 1,48 + 0,46 1,53 1,92 +0,45 1,80 1,3mg
Acido Pantoténico (mg)* 0,63 + 0,40 0,61 1,96 + 0,41 2,05 5mg

Piridoxina (mg) 0,75+ 0,27 0,66 1,12 + 0,27 1,06 1,7 mg
Cianocobalamina (ug) 1,59 +2,18 1,09 2,56 + 2,20 2,10 2,4 mg
Retinol (RE) 2117,96 + 1466,52 1947,86 2318,14 + 1462,79 2127,85 900 ug
Folato (ug) 12,57 + 7,16 12,64 105,57 + 14,01 110,86 400 pg
Acido Ascorbico (mg) 56,31 + 47,46 41,04 75,80 + 46,67 60,43 90 mg
Calciferol (ug)* 4,04 + 4,95 3,03 6,17 + 4,86 5,26 10 ug ¥
Tocoferol (mg) 0,25+ 0,13 0,24 3,44 + 0,47 3,62 15 mg

¥ >70anos: 15 pg; ° > 70 anos: 1200 mg; * Nutrientes que possuem Al. # IOM, 2006. A diferenca entre auséncia e presenca de suplemento para
todos os nutrientes obteve p < 0,05, por meio do Teste Wilcoxon.
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Tabela 6. Comparacgdo da ingestdo de macronutrientes e minerais na auséncia e presenca do suplemento alimentar com as recomendagdes nutricionais
para idosos do sexo feminino residentes no Asilo Séo Vicente de Paulo, Ub4, MG.

Auséncia de suplemento

Presenca de suplemento

Nutrientes RDA/ Al*
Média + DP Mediana Média + DP Mediana

Calorias (kcal) 2141,04 + 646,82 2020,15 2216,47 + 648,56 2112,12 -
Proteinas (g) 79,90 + 24,19 73,94 88,10 + 24,41 81,93 -
Carboidrato (g) 299,93 + 96,79 289,27 311,41 + 97,05 300,62 -
Fibras (g)* 21,49 + 6,92 19,03 23,04 + 6,96 20,42 219
lodo (ug) 89,89 + 29,60 89,18 119,41 + 32,11 125,15 150 pg
Magnésio (mg) 338,67 + 90,46 297,55 427,22 + 94,63 401,93 320 pg
Zinco (mg) 12,51 + 4,21 11,33 14,73 + 4,32 13,40 8 mg
Manganés (mg)* 6,72 + 10,50 2,56 7,17 + 10,53 2,95 1,8 mg
Selénio (ug) 6,49 + 2,99 6,05 22,07 + 5,36 24,18 55 ug
Sodio (mg)* 3059,48 + 992,15 2819,74 3158,69 + 993,08 2901,73 1300 mg °
Célcio (mg)* 655,17 + 183,77 705,79 987,23 + 220,92 1052,20 1200 mg
Fésforo (mg) 1190,97 + 309,58 1119,99 1348,40 + 317,65 1311,82 700 mg
Ferro (mQ) 9,70 + 3,07 9,34 11,67 + 3,19 10,68 8 mg

¥ >70anos: 15 ug; ® > 70 anos: 1200 mg; * Nutrientes que possuem Al. # I0M, 2006. A diferenca entre auséncia e presenca de suplemento para

todos os nutrientes obteve p < 0,05, por meio do Teste Wilcoxon.



Tabela 7. Comparacgdo da ingestdo de vitaminas na auséncia e presenca do suplemento alimentar com as recomendacdes nutricionais para idosos do
sexo feminino residentes no Asilo Sdo Vicente de Paulo, Ub4, MG.

Auséncia de suplemento Presenca de suplemento

Nutrientes RDA/ Al*
Média + DP Mediana Média + DP Mediana

Retinol (RE) 2311,55 + 1831,66 1689,54 2496,85 + 1842,77 1801,20 700 ug
Acido Ascorbico (mg) 77,06 + 90,97 45,67 95,10 + 89,72 65,28 75 mg
Calciferol (ug)* 4,10 + 1,42 4,02 6,07 + 1,64 6,27 10 pg ¥
Tocoferol (mg) 0,97 + 1,43 0,33 3,92+1,86 3,84 15 mg
Riboflavina (mg) 1,68 + 0,46 1,66 2,08 + 0,48 2,06 1,1mg
Acido Pantoténico (mg)* 0,85 + 0,66 0,58 2,08 +0,77 2,04 5mg

Piridoxina (mg) 0,79+ 0,22 0,72 1,12 + 0,23 1,10 1,5 mg
Cianocobalamina (ug) 1,94 + 1,66 1,45 2,84+171 2,53 2,4 mg
Folato (ug) 22,50 + 26,78 11,41 108,60 + 39,53 113,27 400 ug

¥ >70anos: 15 pug; * > 70 anos: 1200 mg; * Nutrientes que possuem Al. # IOM, 2006. A diferenca entre auséncia e presenca de suplemento para
todos os nutrientes obteve p < 0,05, por meio do Teste Wilcoxon.
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Tabela 8. Percentual dos individuos com ingestdo adequada de nutrientes, segundo o género e presenca de suplemento alimentar. Ub4, MG.

Auséncia de suplemento alimentar Presenca de suplemento alimentar
Nutrientes Adequacéo (%)** Adequacdo (%)**
Masculino Feminino Masculino Feminino
Calorias (kcal) 24 11 12 6
Fibras (g)**® 6 44 12 50
Retinol (RE) 50 56 82 94
Acido Ascorbico (mg) 17 28 24 61
Calciferol (ng)*
Tocoferol (mg)
lodo (pg)*® 17 39 59 78
Magnésio (mg) 61 83 88 94
Zinco (mg) 94 94 94 100
Manganés (mg)* 61 56 76 100
Selénio (ug) 0 0 0 0
Sédio (mg)* 78 100 100 100
Caélcio (mg)* 0 0 6 6
Fdsforo (mg) 94 100 100 100
Ferro (mg) 94 100 94 100

* Nutrientes que possuem Al. **Adequacao conforme valores de EAR / Al (I0OM, 2006). °p < 0,05, Teste qui-quadrado. Proteinas e Carboidratos
ndo alteraram o percentual de adequacéo.
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Ao analisar a diferenca de consumo dos nutrientes entre os trés periodos (t0, t1,
t2), observa-se que o consumo de riboflavina, retinol, acido ascoérbico, zinco, sddio,
ferro e fibras obteve diferenca estatisticamente significante, ou seja, 0 consumo desses
nutrientes variou entre os trés periodos de andlise (Tabela 3).

A incorporacdo do suplemento ao consumo alimentar didrio dos idosos
proporcionou um acréscimo do aporte de micronutrientes, em ambos os sexos, sendo
que tanto a média quanto a mediana dos valores de ingestdo dos nutrientes se
aproximaram ou superaram os valores de Al ou da Recommended Dietary Allowances
(RDA), considerado a meta de ingestdo para os nutrientes (Tabela 4 e 5).

A avaliacdo da dieta dos idosos foi realizada por meio da comparagéo da EAR,
uma vez que a ingestdo acima da EAR foi considerada adequada. Para 0s nutrientes que
possuem Al, a ingestdo acima da Al foi considerado adequado. O percentual de
adequacao aumentou com a presenca do suplemento para os nutrientes riboflavina,
piridoxina, cianocobalamina, retinol, acido ascérbico, iodo, magnésio, zinco, manganés,
fibras, sodio, célcio e fésforo (Tabela 8).

Nas Tabelas 3, 4, 5, 6, 7 e 8, desconsiderou-se o0s valores de colesterol, lipidios,
acidos graxos poliinsaturados, monoinsaturados e saturados uma vez que tais nutrientes

estavam ausentes na formulagéo do suplemento.

Com a finalidade de identificar o habito e preferéncia alimentar dos idosos,
verificou-se os alimentos e preparacdes mais consumidos por eles, dentre os quais
destacaram-se: pdes (100%), café (95,91%), feijdo (90,94%), arroz (87,72%), leite
integral (80,70%), margarina (77,19%). Considerando as preparacdes protéicas, a carne
de frango foi a mais consumida (94,7%). Quanto ao consumo de alimentos e
preparacdes que envolvam alimentos reguladores, tém-se o quiabo refogado (94,74%),
chuchu, batata e abdbora refogada (82,90%) e saladas de folhosos, como alface,
almeirdo, couve, mostarda (63,68%).

Dentre as frutas in natura, somente a banana obteve consumo expressivo
(46,84%), sendo que as demais, como macd, laranja e manga néo ultrapassaram 3% de
individuos que as consumiam. O consumo de refrescos (sucos de frutas em menor
concentracédo), a maioria preparados a partir de sucos concentrados industrializados, se
destaca. Porém qualquer percentual que fosse apresentado neste estudo seria incoerente
guanto a realidade observada, uma vez que os refrescos eram distribuidos em diversos
recipientes pela instituicdo asilar e seu acesso era irrestrito aos idosos, dificultando a

contabilidade da frequéncia de consumo real.
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5.3.4. DISCUSSAO

Neste ensaio clinico, o padrdo de dieta dos idosos se mostrou normoproteico,
normolipidico, normoglicidico, hipercolesterolémico, rico em gorduras saturadas e com
alto consumo de sodio; padrdo este que se assemelha ao descrito por Bonomo et al.
(2003), em idosos participantes do Projeto Bambui. Tal estudo ainda ressalta que as
maiores inadequacgdes de micronutrientes foram encontradas nos idosos com o alto
consumo de colesterol e baixo consumo de fibra alimentar.

Braga et al (2008) obtiveram o perfil alimentar de idosos e verificaram que o
maior consumo alimentar foi de café, pdo e sucos de frutas, se assemelhando ao
presente estudo. As caréncias nutricionais de micronutrientes na terceira idade podem
ser consequéncia de um padrdo alimentar monotono caracterizado por alto consumo de
produtos industrializados, doces, massas, bolachas, sal, café, agicar e baixo consumo de
alimentos frescos, fibras e carnes ou da presenca de alteracbes fisiologicas ou de
patologias que aumentam a necessidade de nutrientes (SALCEDO e KITAHARA,
2004; BORBA et al., 2007). Este padrdo alimentar, com exce¢do do alto consumo de
produtos industrializados, se assemelha com o encontrado no presente estudo, o que
permite identificar monotonia alimentar. Tal comportamento que potencializa os riscos
para doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmente as cardiovasculares.

Porém, apesar da identificacdo de caracteristicas de monotonia alimentar,
percebe-se sinais de variacdo da dieta, ja que em nove dias de registros alimentares,
foram servidos 13 tipos diferentes de guarnicbes e saladas, no almogo e jantar dos
idosos, envolvendo as mesmas hortalicas em diversas formas de preparo. Tal fato parece
justificar a variabilidade significativa dos nutrientes descritos nos resultados do presente
estudo, na Tabela 2. Assim, vale ressaltar que a variabilidade diaria da dieta depende
dos alimentos consumidos pelos individuos, devido a diversificacdo, heterogeneidade e
flutuacbes da alimentacdo rotineira. Nota-se que os individuos também possuem
caracteristicas intrinsecas diferentes, como a preferéncia, que os impulsiona a selecionar
determinados alimentos (SLATER et al., 2004).

Individuos com baixa renda estdo mais sujeitos a variabilidade intraindividual de
micronutrientes mais alta, devido ao acesso irregular aos alimentos (NIAMBOSE et al.,
2002). Apesar de néo ter sido explicitado a renda dos idosos, o relato de variabilidade
da dieta pode ser justificado pela condigcdo de institucionalizagdo dos idosos, uma vez
que os alimentos utilizados nas preparacdes no asilo provéem de doacdes, ou seja, ha

predominio de alimentos nédo-pereciveis e de facil preparo, sendo estes geralmente de
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baixa densidade de micronutrientes. Outro fato importante, igualmente ao observado no
estudo de Aranha et al (2004), é a perda de vitaminas no preparo e cozimento dos
alimentos, devido a méo-de-obra ndo especializada; em geral, a cozinheira e auxiliares
estabelecem o cardapio, montado de acordo com a disponibilidade dos géneros
alimenticios das instituicbes, mesmo com orienta¢do de uma nutricionista.

Anteriormente a suplementacdo, destaca-se que todos 0s micronutrientes
apresentaram percentual significativo de inadequacdo, alguns alcangcando 100%, como o
selénio, vitaminas Bs, Be, vitamina E, célcio e folato. Apos a suplementacéo, a vitamina
Bs e o0 calcio apresentaram aumento no percentual de adequacdo. Os demais
permaneceram inadequados, porém seus valores de consumo foram significativamente
superiores considerando o acréscimo do suplemento (p < 0,05).

O incremento nutricional fornecido pelo suplemento, mesmo que nao atinja as
recomendacdes, ja gera um impacto positivo na salde dos idosos. A vitamina E, por
exemplo, € apontada como o0 mais importante antioxidante endégeno para a lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e, além disso, a sua deficiéncia tem sido associada a um
aumento da viscosidade das plaquetas do sangue, predispondo a formacao de coagulos
potencialmente fatais (NOVAES et al., 2005). Corroborando com o presente estudo,
Fernandes et al (2007) descreveram a ingestdo dietética de nutrientes antioxidantes em
idosos portadores da Sindrome Metabdlica, e a prevaléncia de inadequacdo de vitamina
E também foi de 100%. Ja a ingestdo do selénio obteve uma prevaléncia de inadequacao
menor (21%) que no presente estudo (100%).

Na deficiéncia de selénio, ha um acumulo de hidroperdxidos, o que inibe a
enzima prostaciclina sintetase, responsavel pela producdo das prostaciclinas
vasodilatadoras pelo endotélio e pelo estimulo a producdo de tromboxanos, associados a
vasoconstricdo e a agregagdo plaquetéria, o que estd diretamente ligado a génese de
doencas cardiovasculares (FERNANDES et al., 2007). Em um estudo com individuos
sem histdrico de cancer, a suplementagdo com 200 ug de selénio por dia ndo teve efeito
sobre os incidentes cardiovasculares mas apresentou um efeito protetor de mortalidade e
na incidéncia de cancer de pulmao e colorretal (HUANG et al., 2006). Este mineral esta
intimamente ligado ao processo de envelhecimento, ja que suas reservas no organismo
tendem a decair com a idade (RAYMAN et al., 2008) e baixas concentragdes séricas de
Se em idosos estdo significantemente associadas a senilidade, mal de Alzheimer e
depressdao (LETAVAYOV'A et al., 2006). Contribuindo para evitar tais danos & saltde

dos idosos, o consumo do suplemento aumentou em 5 vezes o aporte de selénio
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fornecido apenas pela alimentacdo, apesar de ainda estar muito aquém das
recomendac0es ideais.

Outro mineral ligado ao processo de envelhecimento é o zinco (Zn). As
principais consequéncias de sua deficiéncia estdo ligadas a uma reducdo significativa da
capacidade do sistema imune prover uma resposta imune adequada aos agentes
patogénicos em funcéo do envelhecimento (PAWELEC e LARBI, 2008). Novaes et al
(2005) afirmam que as mudancas que ocorrem no sistema imune de idosos podem ser
inerentes ao processo de senescéncia, e que essas seriam mudancas qualitativas nos
tipos celulares, enquanto mudancas quantitativas estariam associadas a individuos com
comprometimento do estado nutricional. Dessa forma, a atuacdo do suplemento foi
importante, pois garantiram que os valores de consumo do Zn alcangassem o valor de
RDA, ou seja, a probabilidade da ingestdo estar inadequada € minima (FISBERG et al.,
2001).

Contrério as tendéncias de inadequacdo dos demais micronutrientes, houve
aumento na prevaléncia de individuos com consumo de sddio, retinol e magnésio acima
da UL apds a suplementacdo, sendo que ja possuiam percentual elevado antes mesmo da
intervencdo.

O sodio aumentou sua prevaléncia de inadequacdo acima da UL de 74,3% para
83%, ja que o consumo mesmo sem suplementacdo era alto. Apesar de ndo ter sido
mensurada a quantidade de sal utilizada na preparacdo dos alimentos, observou-se certa
exacerbacdo em sua utilizacdo, uma vez que os proprios idosos exigiam o sabor salgado
aos alimentos. Tal fato é atribuido a necessidade do idoso de maior concentracdo do
sabor atribuido ao alimento, em comparacdo com adultos jovens. Campos et al (2000)
em sua revisao de literatura, citaram que a dificuldade que o idoso possui para detectar o
sabor doce dos alimentos o predispde a adogcar mais os alimentos, comportamento
similar ocorre com relacdo ao sabor salgado. O idoso tende a concentrar o tempero dos
alimentos para ajusta-lo ao paladar, que esté alterado.

O teor de sodio em uma porg¢éo do suplemento alimentar utilizado neste estudo é
de 121mg. Apesar deste teor ter contribuido para o aumento no percentual de
inadequacdo acima da UL, sua participacdo € de apenas 9,3% do recomendado pelas
DRI’s. A fonte de sodio provéem dos ingredientes que compdem o suplemento,
principalmente dos que sdo a fonte protéica, como a albumina. A retirada ou diminuicao
da quantidade desses ingredientes comprometeria o valor e a qualidade protéica do

suplemento.
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Além de ter ultrapassado a UL, o consumo de retinol variou entre os trés
momentos de analise. Isto se deve ao fato da distribuicdo dos seus valores de ingestdo
serem assimétricos, o que pode ser identificado quando o coeficiente de variacdo for
maior que 60% a 70%. Além disso, a variabilidade intrapessoal é relativamente alta,
considerando que seu valor pode chegar ao triplo do valor da EAR e superior também a
RDA (LOPES et al., 2005).

Outro fato a se considerar é que dos trés registros no momento t1, em dois deles
houve o consumo de figado acebolado, como prato principal do almogo. Este alimento
elevou muito os niveis de consumo de retinol, ja que em 100 g de alimento cozido, esta
presente cerca de 14,5 mg do nutriente (MS, 2004). Caso tal preparacdo ndo fosse
servida, provavelmente os niveis de retinol se manteriam por volta de 225 pg, como foi
no t0 e t2 do presente estudo, e no estudo de Fernandes et al (2007), no qual o consumo
médio de retinol entre os idosos atendidos em Unidade Basica de Saude foi de 260,6 ug.

Entre os estudos que tratam da suplementagdo com nutrientes antioxidantes,
destaca-se o realizado por Arnaud et al (2007), que avaliaram o efeito antioxidante da
suplementacdo em baixas doses dos nutrientes retinol, acido ascoérbico, tocoferol, e
selénio em marcadores da patogénese da trombose e aterosclerose por meio de seus
niveis séricos correspondentes. Apos 2 anos de intervencdo, por se tratar de um estudo
duplo-cego com placebo, o grupo suplementado obteve aumento dos niveis séricos dos
nutrientes correspondentes, além de apresentar menores niveis dos marcadores de
ativacdo plaquetaria. Os participantes do estudo englobam um estudo de maiores
proporcdes na Franga, com duracdo de 8 anos, chamado SU.VI.MAX (suplementacao
em vitaminas e minerais antioxidantes).

No presente estudo, o fornecimento de 22 mg de vitamina C por por¢do de
suplemento aumentou em 45% o aporte desse nutriente para os idosos, sendo que o
perfil de consumo por género se assemelhou ao encontrado por Gaudenzi et al (1991),
no qual as mulheres institucionalizadas, em geral, apresentaram ingestdo de vitamina C
maior do que a dos homens. A suplementacdo de vitamina C em idosos residentes em
instituicOes asilares de Jodo Pessoa, na Paraiba, foi o foco de um estudo realizado por
Aranha et al (2004). A suplementacdo ocorreu por meio de suco de acerola e de
farmacos, sendo administrados em diferentes grupos, porém todos receberam a mesma
quantidade (500 mg/dia). Os niveis séricos de acido ascorbico foram satisfatorios apds
20 dias de suplementacdo, o que reverteu o quadro inicial de deficiéncia de vitamina C
nestes idosos, no qual 100% deles consumiam apenas de 50% a 80% da ingestao

recomendada (ARANHA et al., 2004).
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A presenca da vitamina C nas refeigdes aumenta a absorcéo do ferro mesmo em
presenca de alimentos que contenham fatores inibidores como fitatos, polifendis,
fosfatos, carbonatos e taninos pela formacdo do quelato ferro-ascorbato. A
biodisponibilidade desse mineral pode ser potencializada pelo consumo simultaneo de
carnes, visceras, alimentos ricos em &cidos organicos como o ascorbico, retinol e
carotenos (FANTINI et al., 2008). Apesar da alta adequacgéo do ferro entre os idosos
sem a intervencdo, houve aumento de 19% e 14% em seu aporte por meio do
suplemento entre homens e mulheres, respectivamente.

O aumento no aporte de ferro na dieta dos idosos previne consequéncias de sua
deficiéncia, como a anemia, que é uma condicdo comum no idoso, geralmente
multifatorial e sua prevaléncia aumenta com a idade. Embora o declinio da hemoglobina
tenha sido, no passado, considerado uma consequéncia normal do envelhecimento, as
evidéncias acumuladas demonstram que a presenca de anemia nas pessoas idosas reflete
salde comprometida e aumento da vulnerabilidade para desfechos adversos
(GUALANDRO et al., 2010).

Para avaliar a ingestdo de nutrientes relacionados a hematopoiese em idosas
residentes na periferia do Distrito Federal, Colares-Bento et al (2009) recorreram a trés
registros alimentares e dosagens séricas correspondentes aos nutrientes ferro, folato e
vitamina B12. Observou-se que as médias de ingestdo foram maiores para o ferro e
vitamina B> e inferior para o folato, comparado as idosas do presente estudo
considerando a ingestdo de suplemento. No entanto, 0 consumo médio de vitamina B1>
entre as pacientes nao-anémicas mostrou-se 2,6 vezes superior a ingestdo média
observada no grupo anémico. A utilizacdo de diferentes tabelas de composicdo de
alimentos, os habitos alimentares de uma regido diferente e a consideracdo de uso de
suplementos alimentares no célculo da ingestdo neste estudo pode justificar a diferenca
entre os achados, comparando com o presente estudo.

A suplementacédo proporcionou que a média de ingestao da vitamina B12 entre as
mulheres atingisse a RDA, e quase dobrou a quantidade ingerida pelos homens. Devido
a incidéncia de 10 a 30% de idosos com baixa absorcdo de vitamina Bi> provindo da
dieta, o Instituto de Medicina recomenda que pessoas acima dos 50 anos devem
consumir suplementos de vitamina Bi> ou alimentos fortificados com esse nutriente
(IOM, 2006; PARK et al., 2009).

O consumo adequado de nutrientes pode estar relacionado a doencas recorrentes
ao envelhecimento. Luchsinger et al (2007) acompanharam 965 idosos a fim de estimar

sua ingestdo alimentar e o consumo de suplementos alimentares. O alto consumo de
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folato pode diminuir os risco de desenvolvimento do mal de Alzheimer, independente
de outros fatores de risco. Apesar da administracdo do suplemento néo ter alterado a
situacdo de inadequacdo de 100%, no presente estudo o suplemento aumentou em 9,5
vezes 0 suprimento de folato.

Ao analisar os questionarios de frequéncia alimentar de 6000 individuos
predominantemente idosos participantes do estudo MESA (Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis), nos Estados Unidos, Burnett-Hartman et al examinaram a contribuicéo
do suplemento alimentar para alcancgar as recomendacdes de micronutrientes. Entre os
usuarios de suplementos alimentares, a ingestdo de célcio aumentou em 56%, de
magnésio em 42% e de vitamina C em 190%. Tais dados corroboram com o presente
estudo quanto ao célcio e magnésio — aumento de 62,5% e 30% respectivamente -, mas
ndo a respeito da vitamina C (45%). Além disso, os dois estudos observam que, mesmo
com a suplementacéo, existiram idosos que nao alcancaram a recomendacdo da EAR
(BURNETT-HARTMAN et al., 2009).

O consumo de célcio provindo da dieta ndo proporcionava adequacdo desse
nutriente em nenhum dos idosos. A baixa ingestdo desse mineral se faz presente em
outros estudos, como de Lanzilotti et al (2003), utilizando o questionario de frequéncia
de consumo alimentar, tambeém encontraram baixo consumo do mineral em mulheres de
46 a 85 anos, na pds-menopausa, residentes em um bairro de classe média e média alta
do Rio de Janeiro (630,1 mg/dia). Mulheres cearenses com diagndstico prévio de cancer
de mama, também apresentaram baixa ingestdo de célcio, com quantidades médias de
591,07 mg/dia, utilizando-se o recordatério de 24 horas e o questionario de frequéncia
de consumo alimentar (MACHADO et al., 2007).

Outro aspecto a ser considerado quanto ao consumo de célcio é a sua relacdo
com o fosforo, ja que quando a relacdo P/Ca ingeridos se apresenta alta, o risco do
individuo desenvolver osteoporose aumenta. Isto se deve ao aumento dos niveis de
horménio paratireiodiano (PTH) estimulados pelo alto consumo de fosforo e
consequente aumento dos seus niveis circulantes. As consequéncias da hipersecrecao
continua do PTH podem levar a reducdo da massa 6ssea (SANTOS, 2010). Apesar da
relacdo P/Ca ter diminuido apo0s a intervencdo, de 1,84 para 1,34, a deficiéncia de calcio
ainda é preocupante entre os idosos Vvisto que a prevaléncia de osteoporose € maior neste
grupo.

Em um estudo realizado com mulheres atendidas por um ambulatério de
menopausa da Universidade de Campinas (Unicamp) em Campinas-SP, a prevaléncia

de osteoporose foi de 14,7%, avaliando-se a densitometria na coluna lombar (COSTA-
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PAIVA et al., 2003). Assim, a suplementacao de célcio é um importante componente na
prevencao e tratamento da osteoporose, principalmente em mulheres na pés-menopausa.
Em um estudo que investigou 930 idosos de ambos 0s sexos com intuito de verificar o
efeito da suplementacdo de calcio durante 4 anos sobre o risco de fraturas obteve bons
resultados: a suplementacdo de calcio reduziu o risco de todas as fraturas em pessoas
saudaveis. Porém, o beneficio pareceu se dissipar apds o término do tratamento
(BISCHOFF-FERRARI et al., 2008). Tal resultado somente reforca a importancia da
ingestdo adequada de célcio na terceira idade.

O consumo proteico aumentou significativamente com o aporte fornecido pelo
suplemento, provendo 13% a mais de proteinas para os idosos. E manter tal consumo
adequado justifica-se, uma vez que manter o balanco de nitrogénio em equilibrio
diminui, principalmente, o desgaste do tecido muscular magro, observado com o avango
da idade (SHILS, 2003). Tal desgaste pode resultar na sarcopenia, condicdo essa que €
frequentemente associada a fragilidade e incapacidade do idoso em envelhecer com
salde, alem do desenvolvimento de diversas sindromes geriétricas.

Os aminoacidos essenciais, em particular, os de cadeia ramificada como a
leucina, podem estimular a sintese protéica muscular em idosos (GARLICK, 2005).
Solerte et al (2008) observaram a atuacdo de um suplemento composto de uma mistura
de amino&cidos em idosos com tecido muscular magro reduzido e sarcopenia. Além de
aumentar o tecido muscular magro dos idosos com sarcopenia, pode ser associado com
maior sensibilidade insulinica. Tais autores reforcam que sarcopenia e resisténcia
insulinica estdo fortemente associadas em idosos e que aminoacidos essenciais,
presentes em proteinas de alta qualidade — contidas no suplemento do presente estudo,
podem corrigir ambas alteracbes por meio do aumento da atividade mitocondrial e
producdo de ATP pelas células.

O suplemento alimentar administrado aos idosos no presente estudo foi
destinado a suprir 30% das necessidades nutricionais. Entretanto, a alimentacdo desses
idosos ainda apresenta deficiéncia de nutrientes. Esta baixa ingestdo pode ter como
causa a limitacdo das tabelas de composicao de alimentos, uma vez que nem todos os

alimentos e nem todos 0s nutrientes estao disponiveis para consulta.
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5.3.5. CONCLUSAO

A administracdo do suplemento alimentar formulado para a terceira idade
aumentou o aporte de nutrientes essenciais para o envelhecimento saudavel, como o
selénio, ferro, célcio e zinco, proporcionando um aumento no percentual de individuos
que atingiram os valores de consumo dos nutrientes preconizados pela DRI’s.

Apesar de o suplemento conter sédio, ele pouco contribui para o alto percentual
de individuos com consumo acima do recomendado. Em contrapartida, a presenca de
inadequacdo de determinados nutrientes, como folato, piridoxina, acido pantoténico,
tocoferol e célcio, apesar de amenizada pelo uso do suplemento, ainda persiste, e pode
ser vista como um alerta a possiveis agravos a saude desta populagao.

Desse modo, faz-se necessaria a conscientiza¢do dos funcionarios da institui¢éo
asilar por parte da nutricionista responsavel tanto acerca da quantidade de sodio
utilizada no preparo dos alimentos e sobre a utilizacdo de preferencial de temperos
naturais e a oferta de alimentos fonte dos nutrientes que apresentaram consumo
inadequado, quando disponiveis.

As medidas acima relacionadas associadas a conseqiiente melhoria no perfil
nutricional desses idosos resultante da suplementacdo alimentar possibilitara melhor
controle e prevencdo de males associados a terceira idade, como a hipertensao, anemia e

osteoporose.
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5.4. ARTIGO 2

EFEITO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR NO PERFIL BIOQUIMICO DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito de um suplemento alimentar no perfil bioquimicos de idosos

institucionalizados.

Métodos: A populacdo foi caracterizada por meio de algumas questdes contidas na
Miniavaliacdo nutricional e de acordo com sua pontuacado final. O suplemento alimentar
foi administrado durante a colacdo da manhd por 12 semanas. Foram realizadas
avaliacGes dietéticas em trés momentos (antes, durante e ap6s a suplementacdo), e
avaliacBes dos parametros bioquimicos e mensuracdo do nivel de atividade fisica por
meio da utilizacdo de peddmetros em dois momentos (antes e apds a suplementacao).

Resultados: Os niveis séricos de hemoglobina, volume corpuscular média (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo hemoglobinica corpuscular
médio (CHCM), mondcitos, plaquetas, ferro sérico, transferrina, fosfatase alcalina
0ssea, creatinina, albumina, lipoproteina de alta qualidade (HDL-c) e glicose variaram
seus niveis significativamente e positivamente ap6s o uso do suplemento. Entrentanto,
para os idosos que ingeriram abaixo da mediana do consumo, houve um aumento para

hemoglobina, HCM, CHCM, creatinina e uma diminuicdo para a glicose.

Conclusdo: O consumo do suplemento alimentar proporcionou melhoria do estado
nutricional dos individuos, reduzindo a prevaléncia de anemia e dos parametros
relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis, como a glicemia e o HDL-c.
Outros estudos se fazem necessarios em vistas de certificar quais seriam os efeitos do

suplemento em questdo com seu uso continuo e prolongado.
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5.4.1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial e, no Brasil, as
modificagdes ocorreram de forma acelerada (VERAS, 2009). Em 2000, 8,6% da
populacéo total no Brasil possuia 60 anos ou mais, um crescimento significativo em
relacdo ao ano de 1991, no qual 7,3% da populacdo era idosa. As projecdes indicam
que, em 2020, a populacdo de idosos no Brasil sera de mais de 26,2 milhdes de
individuos, representando quase 12,4% da populacdo total (CARVALHO e GARCIA,
2003). O grande desafio deste século sera cuidar de uma populacéo envelhecida, em sua
maioria com niveis socioecondmicos e educacionais baixos e com alta prevaléncia de
doencas cronicas e incapacitantes (MARQUES et al, 2007).

Devido aos fatores fisioldgicos relacionados, em associacdo a ocorréncia de
doencas cronicas, uso de varias medicacdes, dificuldades na alimentacdo
(comprometendo a mastigacdo e degluticdo), depressdo, alteracdes da mobilidade com
dependéncia funcional e diminuicdo da absorcdo de nutrientes, a populacdo idosa é
particularmente propensa a problemas nutricionais (ACUNA e CRUZ, 2004; MOTTA
et al, 2007). Além disso, 0 baixo poder aquisitivo da populacdo idosa leva a aquisic¢do
de alimentos mais acessiveis e a monotonia alimentar, fazendo com que o seu
comportamento alimentar seja caracterizado pelo elevado consumo de lipidios, acidos
graxos saturados, e a baixa quantidade de fibra alimentar e gorduras insaturadas
(CAMPOS et al, 2000; LOPES et al, 2005). Dessa forma, uma intervencdo por meio de
um suplemento alimentar pode ser uma estratégia eficaz no alcance e manutencédo do
estado nutricional adequado (PARK et al, 2009), atenuando as deficiéncias nutricionais
na terceira idade, como também as doencas decorrentes da ma nutricao.

Por meio da avaliagdo nutricional, é possivel identificar individuos em risco
nutricional e estabelecer programas de intervengdo com o objetivo de reduzi-los. Os
exames biogquimicos podem ser utilizados para detectar deficiéncias subclinicas e para
confirmacéo diagnostica, com a vantagem de possibilitar seguimento de intervencdes
nutricionais ao longo do tempo e detectar precocemente mudancas que podem ocorrer
na ingestdo de nutrientes (ACUNA e CRUZ, 2004). A elevada prevaléncia de
inadequacBes nutricionais e bioquimicas em estudos populacionais reforga a
necessidade de utilizar um suplemento alimentar que atenda as necessidades
nutricionais de uma faixa etaria tdo peculiar. Neste estudo, objetivou-se avaliar a

eficacia de um suplemento alimentar formulado para a terceira idade, por meio de
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indicadores bioquimicos relativos ao estado nutricional de proteinas, ferro e calcio em

idosos.

5.4.2. METODOLOGIA

5.4.2.1. Casuistica

Trata-se de um estudo epidemiolégico, prospectivo, analitico, com idosos
institucionalizados residentes do Asilo Sdo Vicente de Paula, Uba, Minas Gerais,
durante o periodo de janeiro a abril de 2010.

O tamanho amostral foi determinado segundo recomendacdo de Pearson (1954),
no qual devem ser realizadas no minimo 20 observacgdes para que 0s desvios-padrdo das
amostras se aproximem cada vez mais da populacdo original do estudo, tornando
fidedignas as analises estatisticas.

A instituicdo abrigava no momento da analise 101 idosos, dentre os quais 35
foram inicialmente selecionados de acordo com os critérios de exclusdo, sendo eles:
individuos com idade inferior a 60 anos, uso frequente de medicamentos ou de
patologias que interferissem na biodisponibilidade dos nutrientes presentes no
suplemento, presenca de alteracGes no padrdo de consumo alimentar e atividade fisica,
individuos acamados ou com locomocdo prejudicada, idosos que ndo completaram
alguma etapa do estudo ou que consumiram quantidade de suplemento inferior a 10 g
por dia. Dentre os selecionados, foi explicitado a cada um os objetivos e pretensdes do
estudo e, caso 0 idoso estive em consonancia com o descrito no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, previamente aprovado pelo Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos da UFV, tal individuo era confirmado como parte da

amostra. Caso contrario, era imediatamente excluido do estudo.

5.4.2.2. Caracterizagdo da populacéo

Foram coletados pelo pesquisador ou estagiario treinado, para a caracterizacao
da populacdo, os dados disponiveis nos prontuarios dos idosos acerca do motivo de
institucionalizacéo e idade. Anterior a intervengdo com suplemento alimentar, os idosos
responderam as perguntas (questdes 6,7,16,17,18) presentes no questionario da Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN), e obteve-se também sua pontuacdo resultante, afim de
caracterizar melhor a populacdo. O questionario foi aplicado anteriormente a

intervengdo com o suplemento alimentar.
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5.4.2.3. Administracéo do suplemento alimentar

O suplemento alimentar oferecido aos idosos tem sua composicao de vitaminas e
minerais estabelecida de acordo com as recomendagdes nutricionais para idosos do sexo
masculino, suprindo assim as recomendacfes para ambos os sexos (IOM, 2006). A
porcdo de 30 g do suplemento objetivou suprir 30% das RDA (Recommended Dietary
Allowance) e atender a exigéncia da portaria da ANVISA, que preconiza um minimo de
25% das RDA (BRASIL, 1998).

Uma porcao do suplemento foi administrada juntamente a alimentacdo habitual
dos idosos, no horario da colacdo da manhd, uma vez ao dia. O suco de frutas oferecido
no horério da colacdo da manha teve papel de veiculo do suplemento, sendo que 200
mL do suco eram liquidificados com uma porgdo do suplemento, equivalente a 30 g.
Aos idosos que sentiram certa intolerancia ao ingerir o suplemento, procedeu-se ao

oferecimento de somente 15 g do suplemento.

Somente 0s pesquisadores e estagiarios tiveram acesso ao preparo do suco
contendo o suplemento. Porém, os idosos e seus cuidadores receberam orientacGes
sobre a administracdo correta da suplementacdo e esclarecimento de ddvidas quanto ao

uso do suplemento.

5.4.2.4. Avaliacao dietética

A avaliacdo da ingestdo alimentar foi realizada em trés momentos: no tempo 0
(t0), anterior a administracdo do suplemento; no tempo 1 (t1), 40 dias apos o inicio da
administracdo do suplemento; e no tempo 2 (t2), apds o término de 12 semanas da
intervengdo com suplemento alimentar. Em cada um dos trés momentos, procedeu-se ao
registro alimentar de trés dias ndo-consecutivos, sendo dois dias uteis e um final de

semana.

O cardépio era composto de 7 refei¢cBGes, sendo que os idosos realizavam suas
refeicBes no refeitdrio ou no seu proprio dormitorio. As fichas técnicas das preparacfes
foram obtidas para posterior anélise de sua composic¢ao. Procedia-se também a pesagem
das preparacdes em porcdes estabelecidas de acordo com os talheres disponibilizados
para os idosos se servirem.

O registro alimentar, utilizado neste estudo para mensurar o consumo alimentar,
exige orientacdo padronizada dos participantes sobre o detalhamento das informacdes a

serem registradas e pode levar o individuo a alterar a escolha e consumo do alimento,
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além de exigir um grau de escolarizacdo que permita as anotacdes (PEREIRA e
SICHIERI, 2007). Assim, o consumo alimentar dos idosos foi mensurado por meio da
observacgdo da ingestdo alimentar dos individuos, sendo que ao final do dia, obtinha-se
um registro alimentar de cada idoso. No momento da observacgdo, os pesquisadores e
estagiarios procediam a anotacéo de tudo o que fosse ingerido pelos idosos. Quaisquer
restos de alimentos deixados pelos idosos também eram contabilizados.

A andlise da composicdo nutricional dos registros alimentares procedeu-se
primeiramente na conversdo das medidas caseiras em medidas padrdo (gramas e
mililitros), com auxilio da “Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas
Caseiras” (PINHEIRO, 2002). Apds tal procedimento, as preparagdes inerentes ao
cardapio da instituicdo asilar tiveram suas composicGes analisadas e inseridas no
software AVANUTRI® (2007) para serem utilizadas na insercdo dos dados dos registros
alimentares. Assim, tais dados foram inseridos em duplicata no software, visando
minimizar erros metodolégicos. As duas entradas de dados foram comparadas entre si e,
caso houvesse discrepancia entre elas, recorreu-se aos registros alimentares iniciais para
conferéncia dos dados.

Foi calculada a média de ingestdo de nutrientes em cada momento de registro,
t0, t1 e t2. A partir dessas trés médias, pode-se verificar se houve alteracdo no perfil
alimentar dos idosos durante o periodo de suplementacao.

5.4.2.5. Nivel de Atividade Fisica

Os individuos foram avaliados em relacdo ao nivel atividade fisica com o uso do
equipamento pedémetro Digi-Wlaker SW200, da marca ALEXDAN. Os idosos
portaram o equipamento durante 3 dias ndo consecutivos sendo 2 dias durante a semana
e 1 dia no final de semana. A avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada nos

momentos t0 e t2.

5.4.2.6. Avaliacao bioguimica

A coleta de sangue foi realizada em dois momentos: anteriomente ao inicio da
administracdo do suplemento (t0) e apos seu término (t2). No dia seguinte a realizagédo
de jejum de no minimo 8 horas pelos idosos, coletou-se sangue venoso do participante
na propria instituicdo asilar, por profissional de enfermagem treinado. Os exames
bioquimicos realizados foram o0s seguintes: hemograma completo, leucdcitos totais,

proteina C reativa, albumina, creatinina, ferritina sérica, ferro sérico, capacidade de
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combinacédo do ferro, transferrina, indice de saturacdo da transferrina, célcio sérico, C-
telopeptideos do colageno tipo | 6sseo, osteocalcina, fosfatase alcalina dssea, colesterol
total e fragdes, triglicerideos e glicose jejum.

As amostras de sangue coletadas foram refrigeradas e imediatamente
encaminhadas ao Laboratorio de Analises Clinicas da Divisdo de Saude — Universidade

Federal de Vigosa.

Os valores de referéncia utilizados foram preconizados por Lee (1998) para
hemograma; Botonni et al (2002) para albumina; Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2007) para creatinina sérica; Bastos et al (2009) para acido Urico; Sociedade Brasileira
de Diabetes (2007) para glicemia de jejum; Organizacdo Mundial de Saude (2001) para
ferritina e ferro sérico; Kodak et al (2002) para capacidade de combinacdo do ferro e
indice de saturagcdo da transferrina; Loureiro (2008) para a transferrina; Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2007) para colesterol e fracbes e triglicerideos; e o proprio
Laboratorio de Andlises Clinicas onde foram feitas as andlises, para os demais

parametros bioquimicos.

5.4.2.7. Andlise estatistica

Os dados obtidos no estudo foram estruturados em banco de dados do software
Excel, versdo 2010, e analisados utilizando os softwares SPSS versdo 17.0 e Sigma Plot
versdo 11.0. Para avaliar a distribuicdo dos valores das variaveis em relacdo a média, foi
realizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Em todo o estudo,
considerou-se um p< 0,05 para a significancia estatistica.

Para verificar se houve alteracdo significante no padrdo de atividade fisica e nos
valores encontrados nos exames bioquimicos entre 0s momentos t0 e t2, foi utilizado o
teste T pareado se a distribuicdo dos valores seguir uma distribuicdo normal, ou seu
equivalente ndo-paramétrico (Wilcoxon) se ndo ocorrer uma distribuicdo normal.

A analise de variancia (ANOVA Repeated Measures) foi utilizada para
comparacdo entre os valores de ingestdo de nutrientes nos trés momentos (t0, t1, t2),
quando apresentaram distribuicdo normal. Para aqueles nutrientes que ndo apresentaram
distribuicdo normal, empregou-se o teste de Friedman. Em situacbes em que houve
diferenga estatistica significante, empregou-se o teste post-hoc de Tukey de modo a

identificar quais grupos diferiram entre si.
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O teste t de Student foi utilizado para comparacdo entre as médias de grupos
independentes com distribuicdo paramétrica e Mann-Whitney para as amostras com
distribuicdo ndo paramétrica.

5.4.3. RESULTADOS

Dentre os 35 idosos selecionados para participar do estudo, 51,4% era do sexo
masculino e 48,6% do sexo feminino. A idade média dos individuos foi de 73,97 + 8,16,
sendo gue entre o sexo feminino a média foi de 74,58 + 7,91 e o sexo masculino obteve
a média de idade de 73,38 + 8,57.

Dentre as questBes abordadas pela MAN, verificou-se que 55% dos individuos
fazem uso de trés ou mais tipos de medicamentos, apenas 15% nédo sofreram algum
estresse ou doenca nos Ultimos meses, mas todos tem a capacidade de se alimentarem
sozinhos. Quanto a autopercepc¢do, a maioria nao se vé com algum problema nutricional
(77%), ou com a saude pior que a de pessoas da mesma idade. Entrentanto, 65%
consideraram sua saude boa e 25% a consideraram melhor que a de outros de mesma
faixa etaria. Considerando a pontuacéo total da MAN, 52% dos idosos encontravam-se
bem nutridos, e 0os demais (48%) apresentaram risco de desnutri¢ao.

A internacdo dos idosos na instituicdo asilar foi devido principalmente a
auséncia de cuidados ou de companhia em suas antigas moradias e a necessidade de
cuidados de saude (80%).

O consumo do suplemento alimentar obteve média de 25,5 + 5,9 g por dia por
individuo, sendo a média de consumo do sexo masculino (26,57 + 3,98) maior que a do
sexo feminino (24,59 + 7,27). A mediana de consumo foi de 28,82 (10,71 - 30) g. N&o
houve diferencas estatisticamente significantes entre os géneros quanto ao consumo do
suplemento.

Ao analisar a diferenca de consumo dos nutrientes entre os trés periodos
analisados (t0, t1, t2), observou-se que o consumo de riboflavina, retinol, acido
ascorbico, zinco, sodio, ferro e fibras obteve uma diferenca estatisticamente
significante, ou seja, o consumo desses nutrientes variou entre os trés periodos de

analise (Tabela 1), mesmo na auséncia de consumo do suplemento.
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Tabela 1. Média, mediana e desvio padrdo (DP) dos nutrientes consumidos que variaram significativamente antes (t0), durante (t1) e ap6s (t2) o
periodo de suplementacdo alimentar dos idosos residentes no Asilo S&o Vicente de Paulo, Ub4, MG, desconsiderando o consumo do suplemento
alimentar.

Média de ingestédo de nutrientes

Nutrientes t0 t1 t2 Valor de p
Media + DP Mediana Media + DP Mediana Média + DP Mediana

Riboflavina (mg) 1,27 + 0,45 1,272 2,32 +0,96 2,19° 1,16 + 0,47 1,152 <0,001*
Zinco (mg) 11,392 + 3,65 10,57 11,822 + 3,66 11,28 14,70° + 5,49 13,77 <0,001°
Fibras (g) 22,72 + 6,95 22,08° 19,60 + 6,18 19,72 22,62 + 8,97 23,17% 0,006°
Retinol (RE) 240,68 + 101,16 226,652 6053,31 + 4886,14  4968,55" 358,58 + 647,5 255,432 <0,001*
Acido ascorbico (mg) 45,35 + 39,05 37,102 84,51 + 180,25 51,57° 71,09 + 100,04 36,51% 0,025*
Sédio (mg) 3367,75%+1152,51  3341,43 2717,38° + 897,63  2480,83 3176,372+1087,48  3092,40 <0,001¢
Ferro (mQ) 8,55° + 2,58 8,79 10,812 + 3,58 10,48 9,962 + 3,47 10,42 <(0,001°¢

*p <0,05, Friedman ; ° p < 0,05, ANOVA Repeated Measures. Comparacdes realizadas entre as colunas t0, t1 e t2 (teste post hoc de Tukey): letras
iguais indicam valores iguais e letras diferentes indicam valores com diferenca estatistica.
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Tabela 2. Média, mediana e desvio padrdo dos parametros bioguimicos, referentes ao hemograma, analisados antes (t0) e ap0ds (t2) a suplementacédo
alimentar e o valor de p resultante da comparacao estatistica entre os dois momentos de intervengdo, Asilo Sdo Vicente de Paulo, Uba, MG.

t0 t2
Exames bioquimicos Média + DP ' _Median,a _ Média + DP , _Median,a _ Valor de p
(minimo - maximo) (minimo - maximo)

Eritrocitos (milhdes/mms3) 4,6 +0,6 4,5(3,8-5,9) 4,7+0,6 4,7 (3,7-5,8) 0,11
Hb (g/dL) 13,1+19 12,7 (9,3-17,1) 13,7+19 13,3 (10,6 - 18,3) <0,001*
Ht (%) 41,4+55 40 (31,4 -52,9) 415+5.2 40,2 (32,8 - 53) 0,954
VCM (fL) 90,2+ 7,6 91,2 (69,9 - 103,5) 88,8+£5,5 89,1 (67,6 - 95,7) 0,033*
HCM (pg) 28,4+28 29 (19,8 -32,2) 29,2+23 29,6 (20,5 - 32,7) <0,001*
CHCM (%) 315+1 31,7 (28,1 - 33,2) 329+1 32,7 (30,3 - 34,6) <0,001*
Leucdcitos (/mm3) 9145,7 + 10348,4 7400 (4100 - 67000) 8060 + 3119,7 7400 (3700 - 16100) 0,443
Eosinofilos (/mms3) 204,9 + 224 4 138 (0 - 960) 278,9 + 221,3 219 (0 - 824) 0,134
Linfdcitos (/mm3) 2168,9 +677,1 2132 (826 - 3827) 2088,3 + 683,9 1938 (1184 - 4347) 0,404
Monacitos (/mm3) 167,2 + 88,6 156 (0 - 360) 117,6 £134,5 89 (0 - 588) 0,02*
Plaquetas (mil/mm3) 249,1 £ 67,4 236 (125 - 450) 227,2 +74,6 220 (108 - 435) 0,001*

Hb: hemoglobina; Ht: hematocrito; VCM: volume corpuscular médio; HCM:

hemoglobinica corpuscular média; * p < 0,05, Wilcoxon.
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Tabela 3. Média, mediana e desvio padrdo dos pardmetros bioquimicos, referentes a albumina, creatinina, acido Urico, proteina C reativa, colesterol

total e fracdes e triglicerideos, analisados antes (t0) e apds (t2) a suplementacdo alimentar e o valor de p resultante da comparacao estatistica entre os
dois momentos de intervencdo, Asilo Sao Vicente de Paulo, Ub4, MG.

t0 t2

ames bloguimices Média + DP (minirl\n/lgqiﬁ?:ximo) Media + DP (minimgqiar:?;ximo) vaerder
Albumina (g/L) 3,6+0,2 3,6(3,2-3,9) 38+04 3,7(2,8-4,8) 0,035*
Creatinina (mg/dL) 0,7+0,2 0,7(0,4-1,2) 0,8+0,2 0,8(0,5-1,4) <0,001**
Acido trico (mg/dL) 41+14 39(1,9-8,4) 42+14 39(1,5-7,3) 0,576
PCR (mg/L) 92+78 8(1,3-50,1) 145+ 19,1 8 (3,9 - 96) 0,134
CT (mg/dL) 197,1+41,7 184,5 (118 - 293) 203 £43,5 199 (134 - 297) 0,066
HDL (mg/dL) 40,1+17,5 35,5 (24 - 123) 435+19,7 38 (25 - 127) 0,017*
TG (mg/dL) 136,9 £ 58 128,5 (49 - 291) 137,5 £ 63,2 125 (40 - 338) 0,773
VLDL (mg/ml) 27,4+11,6 25,7 (9,8 - 58,2) 275+12,6 25 (8 - 67,6) 0,773
LDL (mg/ml) 129,6 + 37,3 122,8 (69,2 - 219,8) 132 + 37,6 127 (70,8 - 220,2) 0,269
CT/HDL 53+15 54(2,1-8,1) 51+15 52(2,1-8,5) 0,254
LDL/ HDL 35+12 3,7(1-5,8) 34+12 3,3(1-6,4) 0,084

PCR: proteina C reativa; CT: colesterol total; HDL: high density lipoprotein; TG: triglicerideos; VLDL.: very low densitiy lipoprotein;

LDL: low density lipoprotein; * p < 0,05, Wilcoxon; **p < 0,05, Teste t pareado.



Tabela 4. Média, mediana e desvio padrao dos parametros bioquimicos, referentes a glicemia de jejum, estado nutricional de ferro e célcio, analisados
antes (t0) e apds (t2) a suplementacdo alimentar e o valor de p resultante da comparagéo estatistica entre os dois momentos de intervencdo, Asilo S&o
Vicente de Paulo, Uba, MG.

t0 t2
Exames bioquimicos Média + DP (m.'nimgqiﬁ?:ximo) Média + DP (minirl;/lgﬁﬁqn;)(imo) Valor de p

Glicose (mg/ dL) 105,1 £ 37,7 97 (76 - 241) 97 £ 47,6 82 (70 - 256) 0,001*
Ferro sérico (ug/dL) 7851321 76,9 (22 - 150) 95+31,4 95 (145 - 29) 0,03**
CCF (ug/dL) 304,6 + 55,9 314 (132 - 396) 302,9+50 307 (179 - 407) 0,445
IST (%) 28,4+ 13,3 27,5 (4,8 - 74) 26,6 £8,1 28,3 (6,3 - 37,4) 0,333
Ferritina (ng/ml) 66,1 + 39,1 62,9 (10,1 - 175,1) 76,9 + 75,7 58,5 (9,8 - 381,7) 1
Transferrina (mg/dL) 238,2 +37,8 241 (145 - 311) 255,6 + 44 249,5 (188 - 363) 0,005**
Calcio sérico (mg/dL) 9,2+04 9,1(8,6-10,2) 92+04 9(8,8-10) 0,861
Osteocalcina (ng/ml) 156+6,4 14,5 (6,3 - 40,3) 15,6 + 8,1 14,4 (7 - 49,6) 0,866
FAO (ug/L) 14+55 12,6 (5,9 - 28,7) 14,6 £5,9 13,6 (7 - 30,9) 0,033**
CTX (ng/ml) 0,3+0,2 0,3(0-1) 03+0,2 0,3(0-0,8) 0,088

CCF: capacidade de combinacéo do ferro; IST; indice de saturacdo de transferrina; FAO: fosfatase alcalina 6ssea; CTX : C-telopeptideo tipo
| 6sseo; * p < 0,05, Wilcoxon; **p < 0,05, Teste t pareado.
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O nivel de atividade fisica dos idosos nédo se alterou comparando o inicio do
estudo ao seu final (p = 0,09), ou seja, eles permaneceram sedentarios.

Os valores médios obtidos por meio da anélise dos exames bioquimicos estdo
descritos nas Tabelas 2, 3 e 4. Alguns dos parametros bioguimicos analisados diferiram
(p < 0,05) o valor inicial do final (t0 e t2), sendo eles: hemoglobina, VCM, HCM,
CHCM, monacitos, plaquetas, ferro serico, transferrina, fosfatase alcalina dssea,
creatinina, aloumina, HDL e glicose. Somente 0 VCM, mondcitos, plaquetas e glicose
apresentaram diminuicao de seus niveis comparando t0 e t2.

De acordo com o valor da mediana de consumo do suplemento, os individuos
foram divididos em dois grupos: os 50% dos individuos que consumiram abaixo de
28,82 g (G1) e 0s 50% dos individuos que consumiram acima de 28,82 g (G2), a fim de
comparar os dois grupos quanto aos valores dos exames bioguimicos. Assim, observou-
se diferenca (p<0,05) entre t0 e t2 para os parametros hemoglobina, HCM, CHCM,
creatinina e glicose, em ambos os grupos (G1 e G2) (Tabela 5 e 6). Porém, no G2, o0s
valores de p foram menores, o que revela maior significancia estatistica em tais
diferencas.

Entre os idosos do G2, acrescenta-se ainda a diferenca entre os parametros de

monacitos, plaquetas, ferro sérico, transferrina, albumina sérica, e HDL (Tabela 6).
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Tabela 5. Média, mediana e desvio padrdo dos pardmetros bioquimicos de idosos institucionalizados antes (t0) e ap6s (t2) o consumo abaixo da
mediana de 28,82¢g do suplemento alimentar (G1), Asilo Séo Vicente de Paulo, Ub4, MG.

Exames bioquimicos © © Valor de p
Media + DP Mediana Meédia + DP Mediana

Eritrocitos (milhdes/mms3) 4,66 + 0,54 4,60 4,78 + 0,63 4,79 0,284
Hb (g/dL) 13,21 + 2,19 12,70 13,89 + 2,29 13,90 0,04*
Ht (%) 41,73 + 6,15 38,80 42,31 + 6,05 42,10 0,818
VCM (fL) 89,58 + 8,94 92,44 88,75 + 6,90 90,64 0,225
HCM (pg) 28,35 + 3,50 29,16 29,12+2,91 30,04 0,008*
CHCM (%) 31,57 +1,25 31,88 32,75+1,19 32,63 0,001*
Leucdcitos (/mm3) 7335 + 2291 7800,00 8617 + 3300 7900,00 0,159
Eosindfilos (/mm3) 209,59 + 204,08 138,00 242,18 + 234,87 161,00 0,353
Linfécitos (/mm3) 2165,88 + 570,38 2132,00 2130,12 + 743,88 2074,00 0,799
Monacitos (/mm3) 146,82 + 91,31 138,00 127,18 + 92,81 117,00 0,513
Plaquetas (mil/mm3) 231,65 + 66,80 221,00 219,71 + 82,28 191,00 0,08

*p < 0,05, Wilcoxon; **p < 0,05, Teste t pareado.
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Tabela 6. Média, mediana e desvio padrdo dos parametros bioquimicos, referentes a glicemia de jejum, estado nutricional de ferro e célcio, de idosos
institucionalizados antes (t0) e apds (t2) o consumo abaixo da mediana de 28,829 do suplemento alimentar (G1), Asilo Sdo Vicente de Paulo, Ub4,
MG.

t0 t2

Exames bioquimicos Valor de p
Media + DP Mediana Meédia + DP Mediana
Ferro sérico (ug/dL) 82,13 + 36,87 80,00 94,92 + 41,37 96,00 0,146
CCF (pg/dL) 301,12 + 70,75 306,00 308,44 + 50,66 310,50 0,827
IST (%) 31,16 + 17,00 27,30 26,38 + 10,33 28,60 0,528
Ferritina (ng/ml) 71,05 + 44,82 63,90 91,56 + 100,09 58,95 0,821
Transferrina (mg/dL) 239,47 + 40,19 242,00 253,25 + 49,51 243,00 0,318
Célcio sérico (mg/dL) 9,09 +0,25 9,10 9,21 +0,39 9,10 0,249
Osteocalcina (ng/ml) 15,69 + 7,67 14,40 16,19 + 10,54 13,30 0,473
FAO (ug/L) 14,14 + 5,92 12,57 14,19 + 6,30 12,81 0,117
CTX (ng/ml) 0,28 +0,24 0,19 0,25 +0,17 0,21 0,507
Glicose (mg/ dL) 100,82 + 29,49 98,00 94,59 + 44,46 77,00 0,027*

CCF: capacidade de combinacéo do ferro; IST; indice de saturagdo de transferrina; FAO: fosfatase alcalina 6ssea; CTX : C-telopeptideo tipo |
0sseo; * p < 0,05, Wilcoxon; **p < 0,05, Teste t pareado.
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Tabela 7. Média, mediana e desvio padrdo dos pardmetros bioquimicos, referentes a albumina, creatinina, acido Urico, proteina C reativa, colesterol

total e fracOes e triglicerideos, de idosos institucionalizados antes (t0) e apds (t2) o consumo abaixo da mediana de 28,829 do suplemento alimentar
(G1), Asilo Séo Vicente de Paulo, Ub4, MG.

Exames bioquimicos © © Valor de p
Média + DP Mediana Média + DP Mediana

Albumina (g/L) 3,67+0,19 3,70 3,72+ 0,45 3,70 0,642
Creatinina (mg/dL) 0,65+ 0,16 0,60 0,77 +0,12 0,76 0,009**
Acido drico (mg/dL) 4,32 +1,53 4,10 4,51+ 1,40 4,30 0,339
PCR (mg/L) 7,34 + 3,83 8,00 19,68 + 26,75 8,00 0,039*
CT (mg/dL) 201,12 + 41,19 193,00 204,65 + 39,17 205,00 0,484
HDL (mg/dL) 42,12 + 22,12 36,00 43,88 + 23,56 36,00 0,356
TG (mg/dL) 143,35 + 63,83 136,00 146,82 + 79,48 125,00 0,677
VLDL (mg/ml) 28,67 + 12,77 27,00 29,36 + 15,90 25,00 0,677
LDL (mg/ml) 130,33 + 36,30 127,00 131,40 + 34,59 127,00 0,812
CT/HDL 5,30 + 1,60 5,23 5,23 +1,59 5,02 0,8
LDL/HDL 3,48 +1,28 3,65 3,40 +1,31 3,13 0,725

PCR: proteina C reativa; CT: colesterol total; * p < 0,05, Wilcoxon; **p < 0,05, Teste t pareado.
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Tabela 8. Média, mediana e desvio padrdo dos pardmetros bioquimicos, referentes ao hemograma, de idosos institucionalizados antes (t0) e ap6s (t2) o
consumo acima da mediana de 28,829 do suplemento alimentar (G2), Asilo S&o Vicente de Paulo, Uba, MG.

Exames bioquimicos © e Valor de p
Meédia + DP Mediana Meédia + DP Mediana
Eritrocitos (milhdes/mms3) 4,54 + 0,60 4,51 4,59 + 0,55 4,68 0,246
Hb (g/dL) 12,92 +1,61 12,70 13,42 + 1,50 13,10 0,009*
Ht (%) 41,12 + 5,05 40,30 40,69 + 4,24 39,85 0,966
VCM (fL) 90,85 + 6,22 90,41 88,83 + 3,90 87,71 0,067
HCM (pg) 28,53 +1,97 28,40 29,29 + 1,72 29,06 0,007*
CHCM (%) 31,41 +0,73 31,44 32,96 + 0,87 32,68 <0,001*
Leucdcitos (/mm3) 10855 + 14242 7300,00 7533 + 2933 6700,00 0,86
Eosindfilos (/mm3) 200,39 + 247,91 142,00 313,67 + 208,28 249,00 0,122
Linfécitos (/mm3) 2171,83 + 781,47 2107,50 2048,89 + 641,37 1849,00 0,374
Mondcitos (/mm3) 186,50 + 83,85 161,00 108,50 + 166,94 71,50 0,031*
Plaquetas (mil/mm3) 265,50 + 65,58 261,50 234,33 + 68,22 226,50 0,003*

*p < 0,05, Wilcoxon; **p < 0,05, Teste t pareado.
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Tabela 9. Média, mediana e desvio padrdo dos parametros bioquimicos, referentes a glicemia de jejum, estado nutricional de ferro e céalcio, de idosos
institucionalizados antes (t0) e apds (t2) o consumo acima da mediana de 28,829 do suplemento alimentar (G2), Asilo Séo Vicente de Paulo, Ub4, MG.

Exames bioquimicos © e Valor de p
Meédia + DP Mediana Meédia + DP Mediana
Ferro sérico (ug/dL) 74,84 + 27,18 72,98 95,12 + 19,23 95,00 0,002**
CCF (pg/dL) 307,89 + 38,91 315,50 298,06 + 50,40 307,00 0,362
IST (%) 26,67 + 8,35 28,15 26,78 + 5,88 27,80 0,961
Ferritina (ng/ml) 61,47 + 33,38 62,25 63,77 + 43,48 58,50 0,832
Transferrina (mg/dL) 236,94 + 36,43 228,50 257,67 + 39,79 249,50 0,003**
Célcio sérico (mg/dL) 9,22 +0,42 9,09 9,15+0,41 8,97 0,687
Osteocalcina (ng/ml) 15,49 + 5,26 15,25 15,02 + 5,39 14,40 0,434
FAO (ug/L) 13,96 + 5,25 12,59 15,05 + 5,59 14,01 0,063
CTX (ng/ml) 0,34+ 0,20 0,34 0,33 +0,20 0,30 0,071

CCF: capacidade de combinacdo do ferro; IST; indice de saturacdo de transferrina; FAO: fosfatase alcalina 6ssea; CTX : C-telopeptideo tipo |
6sseo; * p < 0,05, Wilcoxon; **p < 0,05, Teste t pareado.
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Tabela 10. Média, mediana e desvio padrdo dos pardmetros bioquimicos, referentes a albumina, creatinina, acido urico, proteina C reativa, colesterol
total e fracdes e triglicerideos, de idosos institucionalizados antes (t0) e apos (t2) o consumo acima da mediana de 28,82g do suplemento alimentar

(G2), Asilo Séo Vicente de Paulo, Ub4, MG.

t0 t2

Exames bioguimicos Média + DP Mediana Meédia + DP Mediana Valorde p
Albumina (g/L) 3,54+0,18 3,50 3,82 +0,35 3,70 0,007*
Creatinina (mg/dL) 0,69 + 0,19 0,68 0,82 + 0,23 0,80 <0,001**
Acido drico (mg/dL) 3,85+1,33 3,60 3,82+1,31 3,80 0,652
PCR (mg/L) 10,95 + 10,07 8,00 9,90 + 5,29 8,00 0,846
CT (mg/dL) 193,06 + 42,27 183,00 201,39 + 48,30 196,50 0,082
HDL (mg/dL) 38,18 + 11,73 34,00 43,06 + 16,02 39,50 0,021*
TG (mg/dL) 130,47 + 52,60 122,00 128,67 + 43,35 129,00 0,983
VLDL (mg/ml) 26,09 + 10,52 24,40 25,73 + 8,67 25,80 0,983
LDL (mg/ml) 128,79 + 39,36 122,60 132,60 + 41,28 127,00 0,215
CT/HDL 5,36 + 1,45 5,75 5,03 +1,47 5,32 0,094
LDL/HDL 357+1,12 3,91 3,33+1,17 3,45 0,116
Glicose (mg/ dL) 109,35 + 45,03 96,00 99,28 + 51,57 82,00 0,009*

CCF: capacidade de combinacdo do ferro; IST; indice de saturacdo de transferrina; FAO: fosfatase alcalina dssea; CTX : C-telopeptideo tipo |
6sseo; * p < 0,05, Wilcoxon; **p < 0,05, Teste t pareado.
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5.4.4. DISCUSSAO

Neste ensaio clinico, o padrdo da dieta dos idosos se mostrou normoproteico,
normolipidico, normoglicidico, hipercolesterolémico, rico em gorduras saturadas e com
alto consumo de sodio.

Mediante as comparagOes dos trés momentos no qual foram realizados os
registros, pressupde-se que o padrdo de consumo alimentar dos idosos néo foi alterado,
uma vez que a maioria dos nutrientes nao teve seu consumo alterado significativamente
durante tal periodo.

O consumo das vitaminas A e C possuem uma caracteristica de alta
variabilidade do consumo intrapessoal, que € o componente que explica a variagdo do
consumo de alimentos do individuo no dia a dia, o que pode ser identificado quando o
coeficiente de variacdo for maior que 60% a 70% (MARCHIONI et al., 2004; LOPES
et al., 2005). Tal fato pode ser observado no presente estudo, no qual alguns individuos
variaram seu consumo de retinol em 200% em apenas um dia.

A variabilidade diaria da dieta depende dos alimentos consumidos pelos
individuos, devido a diversificacdo, heterogeneidade e flutuagbes da alimentacédo
rotineira. Nota-se que os individuos também possuem caracteristicas intrinsecas
diferentes, como a preferéncia, que os impulsiona a selecionar determinados alimentos
(SLATER et al., 2004). A variacdo intrapessoal da ingestdo de um nutriente é também
amplamente determinada pela cultura do pais no qual os individuos residem (CAl et al.,
2004).

Os exames laboratoriais que se diferiram entre os dois tempos interferiram
positivamente na saude dos idosos. O aumento da hemoglobina observado no presente
estudo reflete diretamente na prevaléncia de anemia encontrada entre os individuos,
diminuindo de 37% para 22% apo0s a intervencdo com o suplemento. A OMS (2001)
considera que, numa populacdo saudavel, é esperada uma prevaléncia de 2,5% de
anemia.

Apesar de tal diminuicdo, estudos demonstram valores inferiores de prevaléncia,
como os 4,8% encontrados por Silva (2008) em idosos usuarios do Programa de Saude
da Familia ou na coorte de idosos participantes do Cardiovascular Health Study, nos
Estados Unidos, cuja prevaléncia encontrada foi de 8,5% (ZAKAI et al., 2005; SILVA,
2008). Porém, o fato dos idosos residirem em instituicdo asilar demonstrou que a
prevaléncia pode ser maior, como na avaliacdo de 900 idosos em instituicdes asilares

nos Estados Unidos dentre os quais 50% estavam anémicos (ARTZ et al., 2004).
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Os demais indices hematimétricos relacionados também refletem a mudanca na
hemoglobina, como o0 aumento do HCM e do CHCM. Apesar da reducgéo significativa
do VCM, seus valores encontraram-se dentro dos parametros de normalidade (80 a 100
fL) (LEE, 1998). O VCM é um importante indice hematimétrico na medida em que sua
determinacdo orienta o diagnostico das anemias, classificando-as em microciticas,
normociticas e macrociticas. No presente estudo, 11,4% dos individuos apresentaram
anormalidades na morfologia eritrocitaria (microcitose e macrocitose), sendo que 8,55%
foram corrigidos a normalidade apds a intervencdo nutricional. O percentual de
anormalidades do VCM foi semelhante ao encontrado por Barbosa et al (2006), em
idosos cadastrados no Programa de Salde da Familia.

Apesar de sua avaliacdo ndo ser indicada em idosos com hiperlipidemia,
condicdo muito frequente nesse faixa etaria (JOHNSON, 1990), a concentracdo
hemoglobinica corpuscular média no presente estudo encontrava-se perto de sua
normalidade inferior, mas sua mediana aumentou para niveis mais seguros de
normalidade (31% a 37%) (LEE, 1998).

A melhora apresentada dos indices hematimétricos dos idosos é de grande
importancia para esta faixa etaria, uma vez que existe tendéncia de aumento da
prevaléncia de anemia com a idade, principalmente entre os maiores de 80 anos
(GURALNIK, 2004). Além disso, tém sido postulado que baixos niveis de hemoglobina
atuam negativamente na saude geral do idoso, agravando problemas de salde
preexistentes e levando ao surgimento de complicacGes inesperadas (EISENSTAEDT et
al., 2006).

Relacionado aos indices hematimétricos, o ferro sérico e a transferrina também
tiveram seus niveis aumentados. A dosagem do ferro sérico pode ser utilizada para fins
diagndsticos uma vez que ocorre diminuicdo desse indicador no segundo estdgio de
deficiéncia de ferro (CARVALHO et al., 2006). O aumento nos seus niveis indica boas
reservas de ferro, pois, quando estas estdo exauridas, qualquer declinio no ferro corporal
reflete na redugdo na concentragdo de ferro sérico (PAIVA et al., 2000).

Os niveis séricos de transferrina sdo afetados pelo status corporal de ferro por
estarem ligados ao seu transporte. No presente estudo, apesar do aumento de seus
niveis, a transferrina sérica continua dentro dos parametros de normalidade e assim tal
fato ndo pode ser associado a deficiéncia de ferro ou a desnutricdo (CLIQUET, 2010),
como ocorreu no estudo de Fonseca (2009), no qual os niveis de transferrina foram

significativamente inferiores nos individuos diagnosticados como desnutridos. No
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presente estudo, quanto ao género, somente entre 0os homens a diferenca dos valores de
transferrina foi significativa (p = 0,009).

As alteragBes encontradas nos niveis de transferrina e dos demais indices
hematimétricos podem ter como causa a melhora do aporte nutricional de ferro provindo
do suplemento alimentar na dieta, uma vez que o numero de individuos que estava
abaixo da RDA, que é a meta de ingestdo de nutrientes, passou de 23% para 6%. Além
disso, o aumento do aporte de ferro de alta biodisponibilidade, acido ascérbico, retinol,
zinco e proteinas fornecido pelo suplemento foi significativo (p<0,05), o que contribuiu
para maior biodisponibilidade do ferro ingerido pelos idosos.

Os niveis séricos de albumina reduzem-se na presenca de processo infeccioso ou
inflamatorio agudo, num processo que cuja intensidade é proporcional a quantidade de
interleucinas secretadas, como no estudo descrito por Silva (2007), no qual os niveis
séricos de albumina se apresentaram menores em individuos portadores da Sindrome
Metabdlica. No presente estudo ocorreu situacao inversa, uma vez que 0s niveis de
albumina aumentaram, sendo que a mediana, antes no limite inferior de normalidade,
passou a integrar valores considerados normais (3,5 a 5,5 g/L), ap0s a intervencao
alimentar. Além disso, dentre os integrantes do G1, o percentual de individuos
hipoalbuminemia aumentou (de 5% para 17%). Porém, o oposto ocorreu entre 0s que
consumiram maior quantidade do suplemento (G2), sendo que a prevaléncia diminuiu
de 27% para 5%.

O decréscimo da massa muscular inerente ao envelhecimento pressupde que 0s
idosos tenham niveis de creatinina menores que as demais faixas etarias, além de
correlacionar-se com mortalidade independente da causa da morte. Apesar dos seus
niveis terem apresentado discreto e significante aumento, a média da creatinina no
momento t2 se manteve nos niveis de normalidade (0,4 a 1,4 mg/dL) (SBN, 2010).
Saraiva et al (2007), ao dosarem a creatinina sérica de idosos, encontrou que 0s niveis
foram maiores entre os idosos de vida livre, em relagdo aos institucionalizados.

O consumo protéico aumentou significativamente com o fornecimento do
suplemento (p< 0,001). A manutencdo de tal consumo adequado justifica-se por
conservar o balanco de nitrogénio em equilibrio, diminuindo, principalmente, o desgaste
do tecido muscular magro, observado com o avanco da idade (SHILS, 2003). Dessa
forma, o pequeno aumento da creatinina pode ser um reflexo de tal aporte protéico
fornecido pelo suplemento, fazendo com que a massa muscular dos idosos fosse

parcialmente preservada de seu natural desgaste.
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Quanto ao sistema imunoldgico, os mondcitos e as plaquetas tiveram seus
valores diminuidos significativamente, porém ndo extrapolaram o limite de
normalidade. A ativacdo plaquetaria contribui para o desenvolvimento de trombose e
aterosclerose e esta envolvido no surgimento de doencas isquémicas, cujo risco aumenta
na presenca de deficiéncias de selénio, vitamina E, C e A (ARNAUD et al., 2007).

A menopausa é marcada pelo aumento dos marcadores de remodelacdo dssea,
como por exemplo, a fosfatase alcalina dssea e a osteocalcina. Porém, apesar dos niveis
se apresentarem inferiores nas mulheres pré-menopausa, ha uma tendéncia de
decréscimo dos marcadores de formacdo 6ssea em mulheres pos-menopausa (SHAN et
al., 2006).

O aumento dos marcadores de formacdo dssea é inferior em mulheres pés-
menopausa com osteoporose, podendo até apresentar diminuicdo (EASTELL e
HANNON, 2008). Desse modo, na osteoporose, ocorre um desequilibrio entre formacao
e reabsorcdo Ossea. Os niveis séricos da FAO aumentaram no presente estudo, sem
extrapolar o intervalo de normalidade, e o aporte de calcio fornecido pelo suplemento
aumentou em 60%. Este fato pode ter contribuido para que o desequilibrio entre a
formacdo e a reabsorcdo dssea fosse amenizado, ja que o célcio integra o processo de
formagdo 6ssea (LANZILLOTTI et al., 2003).

Considerando o género, apenas 0s homens obtiveram um aumento significativo
da FAO (p=0,014). A perda 6ssea devido ao envelhecimento entre os homens se
relaciona a queda dos niveis de hormdnios sexuais, do paratorménio, da globulina
ligada ao horménio sexual (SHBG), e do fator de crescimento ligado a insulina (IGF-1).
Gennari et al (2003) acompanharam idosos do sexo masculino avaliando as relagdes
entre os niveis hormonais, marcadores de formacdo dssea, densidade mineral dssea e
taxas de perda dssea. A FAO apresentou niveis mais altos nos individuos que
apresentaram niveis de estradiol e taxa de estrogénio livre mais baixos. Alem disso, a
razdo estradiol/testosterona aumentou significativamente com a idade e foi maior em
individuos ndo-osteoporoticos. Assim, os resultados indicam um importante papel dos
estrogénios na regulacdo do metabolismo 6sseo em homens idosos.

Grande parte dos estudos relacionados a densidade mineral Ossea e seus
distdrbios tém como populacao alvo o sexo feminino (PI et al., 2006; TRENTO et al.,
2009, HALILOGLU et al., 2010), devido ao maior risco de osteoporose entre as
mulheres p6s-menopausa. Tal fato se deve a acelerada remodelacdo dssea em funcao da
deficiéncia de estrogénio nesta fase da vida. Dessa forma, uma em cada trés mulheres,

com mais de 50 anos, sdo afetados pela osteoporose, ao passo que entre os homens tal
83



incidéncia é de um em cada oito homens, apesar de que tal problema entre os homens
vem ganhando maiores propor¢des (NUNES et al, 2010).

A suplementacdo de célcio é recomendada a toda mulher pds-menopausa € a
homens acima de 65 anos, como prevencdo de perda dssea (YAZBEK e NETO, 2008).
A ingestdo de calcio e magnésio aumentou no presente estudo devido ao aporte
fornecido pelo suplemento e tais nutrientes estdo significativamente relacionados ao
aumento da densidade dssea dos individuos. Porém, a duragdo e a quantidade da
suplementacdo influenciam no surgimento de evidéncias que comprovem tal fato
(RYDER et al., 2005).

Os niveis séricos de HDL-c aumentaram significativamente apos a intervencao
no sexo masculino e em ambos 0s sexos para 0 G2. Qualquer aumento nos niveis de
HDL-c é relevante para individuos da terceira idade, uma vez que tal populacdo é
suscetivel a desenvolver alteracdes no perfil de lipidios favoraveis ao surgimento de
doencas cardiovasculares (FAGHEZZI et al, 2008), uma vez que Freitas et al (2009)
observaram que a presenca de dosagens permanentemente baixas de HDL-c em idosos
durante 8 anos foi fator de risco para desenvolvimento de eventos cardiovasculares.

O efeito agudo ou crdnico do exercicio aerdbio, tanto de baixa como de alta
intensidade e duracdo, pode melhorar o perfil lipoprotéico, favorecendo principalmente,
aumentos dos niveis da HDL-colesterol (PRADO et al., 2002). Porém, no presente
estudo, houve diminuicdo significante na distancia percorrida por dia entre os homens
(p=0,074). Ja entre os individuos do G2, o padrdo de atividade fisica por meio do
pedémetro ndo se diferenciou.

No estudo conduzido por Faghezzi et al (2008) com predominéancia de idosos, 0S
niveis de HDL-c foram mais favoraveis no grupo que combinou a intervencdo da dieta e
exercicio fisico do que no grupo que apenas alterou sua atividade fisica. Assim, no
presente estudo, o aumento do HDL-c no grupo G2 e nos idosos do sexo masculino
pode ter sido influenciado pelo aporte de micronutrientes oferecido pelo suplemento
alimentar, como o de retinol que, por meio de sua fungdo antioxidante, promove a
reducdo no risco de doencas cardiovasculares por meio da agdo antiaterogénica, ndo sé
por mecanismos ligados a oxidagdo do LDL-c, mas também pelo aumento da HDL-c e
pela inibicdo da proliferacdo de células musculares lisas (FERNANDES et al., 2007).

A presenca das fibras alimentares no suplemento, como a inulina, também pode
ter influenciado na melhoria dos niveis de HDL-c e, ja que ha relatos de que elevado
consumo de fibras, particularmente as fibras soluveis, teve efeitos benéficos no

metabolismo dos lipidios (STEEMBURGO et al., 2007); como no estudo de Silva et
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al.(2003), no qual apds 63 dias recebendo dietas experimentais em ratos Wistar, 0s
grupos alimentados com 10 e 15% do farelo de aveia apresentaram niveis de HDL
maiores do que nos grupos alimentados com 5% de farelo de aveia e com farelo de trigo
a 5,10 e 15%.

O perfil glicémico dos idosos em geral reduziu significativamente com a
intervencdo, porém, considerando o género, somente o sexo masculino apresentou tal
reducdo (p=0,002). A prevaléncia de individuos com glicemia normal aumentou em
30,6%, enquanto que as prevaléncias de tolerancia a glicose diminuida e de Diabetes
mellitus diminuiram 27,8% e 2,8%, respectivamente (SBD, 2007). Situacdo semelhante
ocorreu no estudo de Martins et al (2010), no qual houve melhoria do perfil glicémico
nos individuos que foram submetidos a intervencdo por meio de dieta personalizada,
fato que ndo foi presente no grupo controle. Os idosos participantes do estudo de Silva
(2008) também apresentaram prevaléncia semelhante de glicemia normal (81%)
comparado aos idosos do presente estudo apos a intervencao (86,1%).

O zinco pode ser um dos responsaveis pela melhoria do perfil glicémico dos
idosos, uma vez que participa de vias metabdlicas que favorecem a tolerancia a glicose.
Associado a esse fato, muitos estudos tém demonstrado que as concentracdes de zinco
no plasma, nos eritrécitos e no soro de individuos obesos estdo diminuidas, e que a
suplementacdo com esse mineral reduz a resisténcia a insulina (MARQUES e
MARREIRO, 2006). Em um estudo que objetivou descrever ingestdo dietética de
nutrientes antioxidantes, sugeriu-se que a ingestdo inadequada de zinco, somada ao
consumo de dieta de alta carga glicémica e reduzida em fibra, pode ter sido um dos
fatores dietéticos que colaboraram para a elevada prevaléncia de hiperglicemia
(FERNANDES et al., 2007).

As fibras sollveis, encontradas no suplemento na forma de inulina, também
atuam positivamente no metabolismo da glicose. Liu et al. (2000) avaliaram a relacéo
entre a ingestdo de grdos integrais e o risco de diabetes mellitus em mulheres
americanas com idade entre 38 a 63 anos, sem diagndstico prévio de diabetes ou de
doencas cardiovasculares. Durante os 10 anos de seguimento do estudo, observou-se o
consumo de grandes quantidades de graos refinados aumentou de 57% na incidéncia de
diabetes mellitus, quando comparado ao maior consumo de cereais integrais.

Além disso, o aporte de proteinas de alta qualidade fornecido pelo suplemento
pode ter interferido na melhoria do perfil glicémico, j& que sarcopenia e resisténcia
insulinica estdo fortemente associadas em idosos e que aminoacidos essenciais,

presentes em proteinas de alta qualidade — presente no suplemento testado, podem ter
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corrigido ambas as alteragdes por meio do aumento da atividade mitocondrial e
producdo de ATP pelas células (SOLERTE et al., 2008).

A alteracdo observada no perfil glicémico dos idosos é extremamente favoravel
a prevencdo do surgimento de comorbidades, como doencas cardiovasculares e renais. E
tal faixa etaria deve ser constantemente monitorada, uma vez que, raramente apresenta a
sintomatologia tipica da hiperglicemia, devido as mudancas inerentes ao
envelhecimento (SILVA, 2008). Além disso, o diabetes mellitus parece aumentar sua
incidéncia com o avancar da idade, como demonstrado no estudo de Passos et al (2005),
na comunidade de Bambui, MG, que encontraram prevaléncia 7 vezes maior em idosos
que em adultos.

Além dos efeitos da suplementacdo alimentar observados por meio dos
parametros bioguimicos do presente estudo, outros estudos monitoraram tais efeitos de
diferentes maneiras. Como no estudo de Bleys et al (2006), que em sua metanalise
objetivou verificar estudos que apresentassem o efeito da suplementacédo de vitaminas e
minerais na progressao da aterosclerose. A andlise procedeu-se separadamente entre os
nutrientes antioxidantes (vitaminas A, C, E e selénio) e vitaminas no complexo B. Néo
houve evidéncias de efeito protetor das vitaminas analisadas na progressdao da
aterosclerose. Porém, no estudo duplo cego com placebo de Arnaud et al (2007),
encontrou-se apds 2 anos de intervencdo com suplementacdo de vitaminas A, C, E e
selénio nos idosos, aumento no nivel sérico dos nutrientes contidos no suplemento, além
de apresentar menores niveis de marcadores da ativacdo plaquetaria, cenario esse
favoravel a prevencdo de trombose e doencas isquémicas.

E importante ressaltar que nem sempre mudancas comportamentais resultam em
mudancas fisicas ou fisioldgicas em sujeitos idosos em intervencdes em curto prazo,

uma vez que diversos estudos de intervencdo alimentar tém duracgdo superior a um ano.

5.4.5. CONCLUSAO

As mudancas ocorridas nos padrfes bioquimicos foram positivas em vistas a
melhoria da saude geral dos idosos. A suplementacdo alimentar se destacou por
melhorar parametros bioquimicos relacionados as doencgas cronicas nao-transmissiveis,
como o perfil glicémico, o HDL-c e marcador de formagdo dssea. Houve também a
reducdo da prevaléncia de anemia, especialmente no sexo masculino e entre os

individuos que consumiram maior quantidade de suplemento. O consumo do
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suplemento no presente estudo pode se tornar um recurso na prevencdo e controle de
anemia e de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

A utilizagdo de novos marcadores bioquimicos subclinicos como interleucinas
pré e antiinflamatorias, capacidade antioxidante e insulinemia poderiam reforcar a acao
positiva do suplemento sobre as DCNT.

Porém, outros estudos se fazem necessarios em vistas de certificar quais seriam

os efeitos do suplemento em questdo com seu uso continuo e prolongado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia de micronutrientes tem sido apontada como causa contribuinte de
diversas doencas cronicas ndo transmissiveis. A administracdo do suplemento alimentar
formulado para a terceira idade aumentou significativamente o aporte de nutrientes
como o selénio, ferro, célcio e zinco, e as mudancas apresentadas nos parametros
bioquimicos dos idosos com o advindo da suplementacdo, como perfil glicémico, o
HDL-c, marcador de formacao 6ssea a prevaléncia de anemia, foram positivas em vistas

a melhoria da satde dos idosos.

Sugere-se que o fdsforo contido no suplemento alimentar em questdo seja
retirado ou reduzido de sua composi¢do, uma vez que, apesar da relacdo P/Ca ter sido
reduzida apds a suplementacdo, a retirada do fésforo proporcionaria maior seguranca
aos idosos quanto a propensdo de desenvolver osteoporose. Outra possibilidade seria o
desenvolvimento das vers@es light e diet do produto, com intuito atender melhor as
necessidades desse grupo populacional, frequentemente acometido pelas doengas

cronicas.

Chama-se atencdo da populacdo em geral para a importancia do consumo
adequado de micronutrientes, que embora requeridos em pequenas quantidades, sdo
essenciais para a saude. Assim, é imprescindivel que o profissional de nutricdo e 0s
demais profissionais de salde atuantes em instituicGes asilares estejam cientes sobre a
importancia de sua atuacdo no sentido de contribuir para a prevengdo de problemas
nutricionais de elevado impacto social, empenhando-se a oferecer uma alimentacao de
qualidade com vistas a suprir suas necessidades nutricionais dos idosos, com atencédo
especial aos nutrientes mais suscetiveis ao baixo consumo, como o folato, piridoxina,

acido pantoténico, tocoferol e célcio, e ao alto consumo, como o sédio.

A ocorréncia de males associados a terceira idade, como hipertensdo, anemia e
osteoporose, poderdo ser melhor controlados por meio do aporte de nutrientes fornecido
pelo suplemento alimentar do presente estudo, tornando-se um recurso na prevengao
dessas morbidades associadas a terceira idade. Porém, outros estudos se fazem
necessarios em vistas de certificar quais seriam os efeitos do suplemento em questao

com seu uso continuo e prolongado.
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7.1. APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

1- Titulo do projeto:
Avaliacao do efeito funcional de um suplemento alimentar para a terceira
idade.

2.0bjetivo geral
Avaliar o efeito funcional de um suplemento alimentar no estado

nutricional de idosos por meio de parametros bioquimicos e dietéticos..

2.10Dbjetivos Especificos

= Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos;

= Avaliar o consumo alimentar e de nutrientes dos idosos antes, durante e
apos a ingestdo do suplemento;

= Auvaliar os efeitos do suplemento nos indicadores bioquimicos referentes
ao estado
nutricional de proteinas de alta qualidade, ferro e calcio em idosos;

= Auvaliar o efeito funcional do suplemento na salde 6ssea dos idosos;

= Caracterizar a prevaléncia de sindrome metabdlica nos idosos antes,

durante e apos a intervencao com suplemento

3- Local de execucgéo:

O estudo seré realizado no Asilo Sdo Vicente de Paula em Uba, Minas Gerais.

4- Responsaveis pelo projeto:

- Carolina Gomes Coelho - Nutricionista / Mestranda em Ciéncia da Nutricdo —
Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa. CRN n°
9117. Funcdo: Pesquisadora / Autora do Projeto - Telefones: (31)3892-7872 /
(31)91365754
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- Adelson Luiz Araujo Tinéco - Medico Veterinario/ Professor Associado do
Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa. CRMV n°
2355. Fungdo: Responsavel pelo Projeto/ Orientador. Telefone: (31) 3899-2383

- Neuza Maria Brunoro Costa- Nutricionista / Professora Associada do Curso de
Nutricdo da Universidade Federal do Espirito Santo. Orientadora no PPG-
CN/UFV. Funcéo: Co-orientadora. Telefone: (31) 9189 4630

- Hércia Stampini Duarte Martino — Nutricionista/ Professora Adjunta do
Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vicosa. Funcéo:
Co-orientadora. Telefone: (31) 3899-2545

5- Critérios de excluséo

Os idosos serdo excluidos da amostra se ndo passarem no Teste de Senilidade, se
estiverem consumindo outro tipo de suplemento e aqueles que estiverem acamados ou
que ndo estiverem recebendo alimentacdo por via oral. Nao participardo também da
pesquisa aqueles que passaram por cirurgias recentes ou disfuncdo genética para o
metabolismo de ferro, apresentarem processos patoldgicos no trato digestério como,
dispepsia, diarréias, parasitoses, sindrome da méa-absorcdo e processos infecciosos que
possam retardar ou inibir a absor¢éo de ferro, e ainda aqueles que fagam uso frequente
de medicamentos que possam influenciar nos resultados como os antigcidos e outros.
Serdo determinantes de exclusdo se apresentarem alteracdes no seu padrdo de consumo
alimentar, atividade fisica, e uso de medicamentos e outros suplementos ao longo da
fase experimental que possam interferir na biodisponibilidade dos nutrientes oferecidos
através do suplemento alimentar em questéo; ou ainda se surgirem doencgas que possam
comprometer seu estado de saude. Durante a fase experimental serd realizado
acompanhamento com o voluntério a fim de verificar se houve alguma mudanca nesses

pontos que podem influenciar nos resultados.

6- Critérios de acompanhamento e assisténcia

Ap0s a avaliacdo dos idosos por meio dos parametros bioquimicos e dietéticos,
aqueles que apresentarem alteracbes nos respectivos parametros receberdo um
acompanhamento nutricional concomitante a administracdo do suplemento pelas
nutricionistas responsaveis pelo projeto e pela nutricionista responsavel pelo asilo,

durante e apos a realizacdo da coleta de dados.
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7- Descricao do estudo:

O estudo sera do tipo prospectivo realizado em idosos residentes do Asilo Sdo
Vicente de Paula, no municipio de Uba, MG. A amostra serd delineada a partir do
universo de 100 idosos residentes na referida instituicdo,com uma variacao na idade de

60 a 80 anos, com a selecdo de acordo com o critério de excluséo.

Realizar-se-4 a uma intervencdo nutricional durante 90 dias através de um
suplemento alimentar fonte de proteinas de alta qualidade, ferro e célcio, além dos
demais nutrientes presentes. Tal suplemento sera oferecido aos idosos, na quantidade de
30 gramas, uma vez ao dia, em substituicdo a uma bebida. Havera também avaliacdo do
consumo alimentar por meio de registros alimentares, no qual também sera analisado o
indice de Qualidade da Dieta.

Os indicadores bioguimicos serdo obtidos por meio de coleta de sangue, que sera
feita na enfermaria do préprio asilo, apdés jejum de 10 horas, por um enfermeiro
responsavel, e transportado sob condi¢cBes apropriadas a Divisdo de Salde da
Universidade Federal de Vicosa (UFV), Vicosa -MG. Serdo colhidas, em seringas
descartaveis, por puncdo venosa, amostras de 10 mL de sangue. Tal procedimento
ocorrera antes e ap0s a intervengdo com o suplemento alimentar.

Os individuos receberdo retorno sobre sua situacdo nutricional encontrada e,
guando necessario, sera realizado pelas nutricionistas da UFV e do asilo
acompanhamento e orientacdo nutricional individualizado com os participantes a fim de
melhorar o estado nutricional e os héabitos alimentares, de acordo com os dados
encontrados neste estudo

8 — Beneficios para os individuos

Os voluntérios receberdo diagndstico do estado nutricional e de satde, por meio de
indicadores bioquimicos como hemograma, leucdcitos totais, proteina C reativa, albumina,
creatinina, ferritina sérica, ferro sérico, capacidade de combinacéo do ferro, transferrina,
indice de saturacéo da transferrina, calcio sérico, C-telopeptideos do colégeno tipo | 6sseo,
osteocalcina, fosfatase alcalina 6ssea, colesterol total e fracGes, triacliglicerdis e glicose
jejum; e de indicadores dietéticos, com informagGes acerca da ingestdo de alimentos e
nutrientes. Os individuos que apresentarem déficits de nutrientes e pardmetros bioquimicos
inadequados terdo orientacdo e acompanhamento nutricional de modo a proporcionar

melhoria do estado nutricional.

9- Riscos para os individuos
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N&o h& qualquer tipo de risco para os envolvidos no desenvolvimento do trabalho. As
avaliacGes serdo realizadas por profissionais capacitados e os idosos serdo devidamente

orientados e informados sobre todo o procedimento.

10 — Direito dos individuos se recusarem a participar do estudo
A participacdo no estudo é voluntaria e ao individuo confere-se o direito para
recusar-se a participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo ou justificativa.

11 — Direito dos individuos a privacidade
Os resultados do estudo serdo analisados e aos envolvidos serd assegurado o

direito a privacidade.

12 — Publicagdes das informagdes
Os dados obtidos estardo disponiveis para a equipe envolvida na pesquisa.

Poderdo ser publicados, atendendo ao item 11.

13 — Informacdo financeira
Os individuos participantes do estudo serdo voluntérios. Desta forma, os

mesmos nao serdo remunerados por sua colaboragéo.

14 — Danos a saude dos individuos
Os responsaveis pelo projeto se responsabilizam por danos a saude dos

individuos participantes, decorrentes de sua colaboracéao direta ao estudo.

Vigosa, de de 2010.
Carolina Gomes Coelho Adelson Luiz Aradjo Tinoco
Nutricionista/ Mestranda PPGCN Professor PPGCN/Orientador
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Estou ciente dos objetivos e metodologia e concordo em participar da pesquisa
denominada “Avaliacdo da Efeito funcional de um Suplemento Alimentar para a
Terceira ldade Através dos Parametros Bioquimicos e Dietéticos”, desenvolvida pelo
Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa, sob a

coordenacdo do professor Adelson Luiz Araujo Tinéco.

Autorizo os autores do estudo a utilizar as avaliacfes realizadas para elaborar relatorios

e artigos para divulgacdo em encontros e publicac@es académico-cientificas.

Estou ciente dos procedimentos e concordo em me submeter aos seguintes

procedimentos:

e Avaliacdo dos indicadores bioquimicos (através da coleta de sangue a ser
realizada em dois momentos);

e Avaliacdo dietética (registro alimentar, a ser realizado em trés momentos).

Também estou ciente do sigilo das informacGes que prestarei e do direito de me retirar

da pesquisa a qualquer momento que desejar.

Assinatura do participante

Entrevistadora Carolina Gomes Coelho

Vigosa, _ de de 2010.

Colocando-nos a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a sua

colaboracéo.
Atenciosamente,
Mestranda: Carolina Gomes Coelho (31. 38927872)

Prof. Dr. Adelson Luiz Aradjo Tindco (31. 3899-2383)
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8.1. ANEXO 1

an

Feso: Kg o Ahura an - Afura do Joeho!
Lindice de massa corporal (M) - Kg / Attura 2

MC< 19 =0portos  -MC 2l - <23 =2 pontos
AMCI9-<21 =] ponta AMCz23 =3 pontos

Fontos

i

3. Circunferéndia da panturrilha (CP) em cm
a CP<3l
b CPz3

=( ponto
= | ponto

2 Circunferéneia do Braco (CB) em cm
CB <2l =0ponto (B2l €21 =05 ponto

CB>22 =1 ponto

|

4, Perda de Peso durante os (ftimos 3 meses
Ferda = 3 K= 0 pontos
Perda de | e 3Kg=2portos  Nio teve perda de peso= 3 pontos

Nao sabe =1 ponto

]

5. Vive sozinho (ndo e casas de repotso ou hospitais)
Nio =0 ponto

Sim = | ponto

TRIAGEM
AVALIACAO GLOBAL
|2 Ingastdo proteica:
—— | -l porgio de produto licteo(eite, queljoiopurte) pordia? Sim - NEo
-2 ou mals porgdes de legumes ou ovos por digl Sm Ndo
| -Ingere came, pelxe ou aves diariamente! Sm Nio

SeOou | sim=00pontos Se 2sim =05 porto  Se 3sim = | ponto

6. Ingere mais de trés medicamentos por dia

Sim = 0 pontos Nao = | ponto

3. Consome 2 ou mais porgdes de frutas por dial

5im = | pontes Nio = 0 ponto

7. Safreu stress picoldgico ou doenca aguda, em 3 meses anteriores!
Sim = 0 pontos

[4.A ingestio declinou (ftimos 3 meses) devido perda de apetite,
problemas digestivos, dificuldade de mastigacio ou deghticio?

Nio = | ponto L Severa perda de apstite =0 pontos Moderada perda de apetite = | ponto | L
Sern perda de apetite= 2 pontos
8. Mobilidade 15. Qual a quantidad de liquido (dgua, suco, café, chd, lefte..,)

(Cama ou cadeira de roda = 0 pontos
E capaz e sair da cama/ cadeira mas no o fiz = | ponto
Deambula = 2 pontos

consumido por dia? (1 copo = 240ml)
Menos de 3 copos = 0.0 pontos De 34 5 copos = 05 porto

Mais de 5 copos = | panto

9. Probleras neuroldgicos

Deméncia severa ou depressio = 0 pontos
Deméncia rmédia = | ponto

Sern problemas psicoldgicos = 2 pontos

6. Forma de alimerntaio

3. Incapaz de comer sem assisténcia = portas
b. Dificuldade em se alimertarsozinho = | ponto
¢.Come sczinho sem problemas =1 pontos

[0Marcas de pressdo ou escaras
a.5im = 0 pontos

b Nio = | ponto

7.0 paciente s v& com problemas nutricionais?
Desnutricio grave = 0 portos
Nio sabe ou desnutricio moderada = | ponto

Sem problemas nutricionais = 2 pontos

1. Quantas refeicies o paciente faz por dial
Urna refeicio = 0 portos
Duas refeicées = | ponto

18.Em comparagio com outras pessoas da mesma idade, como o
paciente considera sua sade!

MNéo tio boa = 0.0 pontos MNio sabe = 0.5 ponto

Trés refeicfes = 1 pontos Boa = 1.0 ponto Melhor = 2.0 pontes
Avallacio Total ( Maxdmo de 30 pontos)
Escore de Indicacio de Desnutrigio = a 24 poritos Bem Nulrido 174 235 pontos Risco de Desnutricdo < que 17 pontos Desnutrido
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8.2. ANEXO 2

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570-000 - T. elefone: (31) 3899-1269

Of. Ref. N° 105/2009/Comité de Etica

Vigosa, 16 de dezembro de 2009.

Prezado Professor:

Cientificamos V. §*. de que o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, em sua 8* Reunidio de 2009, realizada em 15-12-2009,
analisou e aprovou, sob o aspecto ético, o projeto de pesquisa intitulado
Avaliagdo do efeito funcional de um suplemento alimentar para a terceira
idade por meio de pardmetros bioquimicos e dietéticos.

Atenciosamente,

B\
Professor Gilberto Paixdo Rosado

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Presidente

Professor
Adelson Luiz Aratjo Tindco
Departamento de Nutrigdo
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