AVALIACAO
NUTRICIONAL
DO IDOSO NO
AMBIENTE
EXTRA-
HOSPITALAR




INTRODUCAOQ

Conhecer as alteracdes corpéreas que ocorrem com o
envelhecimento é fundamental para entender o impac-
to destas no estado nutricional.

As alteragdes biolégicas como a progressiva diminui-
¢a0 da massa magra e de liquidos corpéreos, 0 aumen-
to da quantidade de tecido gorduroso que passa a ser
armazenado predominantemente no tecido intra-abdo-
minal e intramuscular, a diminuicao do peso de varios
érgaos (rins, figado e pulmoes) e, sobretudo, a grande
perda de musculos esqueléticos, impactam negativa-
mente na ingestao e na absorcao dos alimentos.”*

Serdo abordados neste manual as ferramentas ade-
quadas para avaliar o estado nutricional do idoso nos
seguintes ambientes:

AMBULATORIO
/CONSULTORIO

HOME CARE

INSTITUICAO

LONGA
PERMANENCIA
(LPI)




AVALIACAO
NUTRICIONAL

A sistematica da avaliacao nutricional do

idoso deve contemplar:"’

v

v

v

Modificagées do peso corporal

Alteracdes da inHgestao alimentar
bem como a anamnese alimentar

Presenca de sinais e sintomas
Distdarbios do trato digestério
Reviséo dos sistemas

Habitos gerais

Gasto energético relacionado
a doenca principal

Exame fisico principalmente
para avaliar perda de massa magra
e de gordura corporal

Capacidade funcional



ETAPAS DO PROCESSO
DE AVALIACAO
NUTRICIONAL*®

TRIAGEM NUTRICIONAL
Processo de identificado das
caracteristicas associadas ao risco de
desnutrigao e sarcopenia

AVALIACAO NUTRICIONAL
de identificada pela
btidas por
bioquimicos,

ASNSNSNSSNSK

Neste manual
destacaremos a parte
antropomeétrica da
avaliacao nutricional




TRIAGEM
NUTRICIONAL

A triagem nutricional é o
processo de identificacao de
caracteristicas associadas a

problemas dietéticos ou

nutricionais com o propdsito de
identificar sujeitos em risco.

Deve ser realizada por meio de
questionario validado afim de
identificar precocemente a
condicao de um individuo e
detectar a necessidade de
realizacao de uma avaliacao
nutricional de forma mais
completa e detalhada.



INSTRUMENTOS PARA
TRIAGEM NUTRICIONAL
DO IDOSO

MINIAVALIACAOQ
NUTRICIONAL (MAN)™

Tem como diferencial a sua composico
em quatro dominios: antropométrico,
dietético, avaliagdo global e autoavaliagao

Pode ser realizada por qualquer
profissional bem treinado

Teste simples e ndo invasivo,
facil de ser aplicado, nao oneroso
e de boa reprodutibilidade

Altamente especifico (98%) e sensivel (96%)
para o diagnéstico de desnutricio.

E recomendado por: European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN),
Associagao Internacional de Gerontologia

(IAG) e Academia Internacional de Nutricao
e Envelhecimento (IANAJ como instrumento
preferivel para triagem nutricional de idosos.
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E validada e deve ser
aplicada em:
ambulamrlo/consulmno
e home care’

Mini Nutrtonal Assessment
MNA®




TRIAGEM ,
NUTRICIONAL NA ILPI"""

0 idoso institucionalizado deve ser triado na admis-
s30 e essa rotina repetida a cada trés meses ou anual-
mente, a depender das condides clinicas e do habito
alimentar.

Na presenca de deméncias, o paciente pode ter uma
nova triagem em um intervalo de trés a seis meses,
considerando as condicdes clinicas e nutricionais

A MAN ¢ a ferramenta mais indicada para a triagem
de idosos institucionalizados, por sua excelente sensi-
bilidade e especificidade.



INSTRUMENTOS PARA
TRIAGEM NUTRICIONAL
DO IDOSO

MINIAVALIACAO
NUTRICIONAL (MNA-SF®)

Validada em idosos vivendo na
comunidade ou em diferentes contextos
clinicos com precis3o diagnéstica
comparével & MNA completa

Composta por 6 questd:
correspondem & parts

instrumento com utiliz:
circunferéncia da panturritha em
substituicao ao IMC quando este nao
estiver disponivel

Nao s6 determina o risco, mas
também indica o estado nutricional
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validada para uso em todos

os ambientes mas pensando

na dinamica, recomenda-se
para consultérios e
ambulatérios™ ™




INSTRUMENTOS PARA
TRIAGEM NUTRICIONAL
DO IDOSO

VERIFIQUE A CONDICAO
NUTRICIONAL DO IDOSO -
SEM A MENSURACAO
CORPORAL"™"

Opgéo para realizagao de triagem
nutricional de idosos na atencao
primaria sem a necessidade de
realizagao de mensuracdes corporais,

Compreende 10 questdes que avaliam
diferentes areas que podem afetar o
estado nutricional

Pode ser utilizada por profissionais de
saiide, especialmente nutricionista,
podendo ainda ser aplicada pelo
enfermeiro e até mesmo pelo agente
comunitério da saide (quando treinado)
ou ainda ser respondida pelo proprio
idoso ou pelo acompanhante




Desenvolvido, especificamente,
para ser ut apenas em
idosos domlclllados.

acio em
% Sonsultee s em.
Unidade Basica de Satide (UBS) *

Verifique a condicao nutricional do idoso

0la) Srlal tem alguma doenca ou problema de 2
saide que ola] obrigou a mudar a sua alimentaao?

Ole) ris) come menos 3
de 2 vezes por

Ola) Srla] come, poucas vezes por dia, frutas, 2
legumes, verduras, leite, queijo e iogurte’

Ola) Srla) bebe 3 ou mais copos de cerveja, 2
vinho ou cachaga, quase todos 0s dias?

Ola) Srlal tem problemas na boca ou 2
nos dentes que dificultam sua alimentagao?

a
a
a
a
n Algumas vezes o(a) Sr.(a) nao teve dinheiro 4
a
a
a
[

suficiente para comprar os seus alimentos?

Na maioria das vezes, ofal Sr-(a) come 1
sozinho, ou seja, sem companhia’

Ola) Sr.(a] usa 03 ou mais remédios 1
diferentes por dia?

Nos Gltimos 6 meses, olal St (al, sem querer, 2
perdeu ou ganhou, mais ou menos 4.5 kg?

lgumas vezes, ofa] Srlal ndo o fisicamente capaz |
de fazer compras, de cozinhar ou comer sazinho?

il alto = 6 ou mais pontos.




TRIAGEM NUTRICIONAL
DO IDOSO - SARCOPENIA

SARCF+CP"™*

E um instrumento de triagem baseado em 5 questdes
autorreferidas sobre forca, deambulaco, sentar e
levantar da cadeira, subir escadas e queda acrescida
da CP.

£ um método barato e conveniente para avaliar sinais
sugestivos de sarcopenia.

£ recomendada como ferramenta para introduzir a
avaliago e tratamento da sarcopenia na pratica clinica

ASSSNSNNSNSN

Recomenda-se sua
utilizacdo em
consultorio,

ambulatérios, home

care e ILP!




INSTRUMENTO SARC-F + CP

quanto
b - A
levantar e carregar 5kg? | Muta,oungo

Nenhuma
0 quanto d difcldade
Audapara | T e vensar | Agum
um cémodo? Muita, usa apoio
ouincapaz=2
R

0 quanto de dificuldade

Levantar Aguma=1
e | ey | Mt ounao
consegue =
0 quanto de dificuldade (=i
Subir voc tem para subir um Algum:
escadas | lance de escadas de 10 Muita, oun3o
degraus e
Nenhun
Quantas vezes vocd 1-3quedas=1
Quedas 5 o
caiu no Gltimo ano ey
quedas =2
Mecaa circunferénciada | Mulheres
ireita oxposta | >33om -0
dolal paciente em pé, co Fem=
Ragturitha s relaxadas e com | Homens:

0-10:sem sinais sugestivos de sarcopenia
no momenta (cogitar reavaliasao periddical.
11-20: sugesivo de sarcopenia [prossequir
cominvestigag3o diagnostica complata



AVALIACAO
NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA



MEDIDAS |
ANTROPOMETRICAS
RECOMENDADAS PARA
AVALIACAO NUTRICIONAL

PESO

i

ALTURA

dJ

CIRCUNFERENCIAS DO BRAGO,
CINTURA E PANTURRILHA

T

FORGA DE
PREENSAQ PALMAR

a

TESTE DE SENTAR
E LEVANTAR



PESO E ALTURA®

PESO: Para uma pesagem correta, os idosos deverdo
estar descalgos, usando o minimo de roupa possivel,
com os bragos estendidos ao longo do corpo e a balanca
deve estar calibrada. A leitura deverd ser feita em quilo-
grama.

ALTURA: Para a medida da estatura, deve-se utilizar
preferencialmente uma fita métrica inelastica, fixada
em uma superficie plana e verdadeiramente vertical, ou
o antropdmetro da balanca. O paciente devera manter-
-se 0 mais ereto possivel, com os pés paralelos e as
maos ao longo do carpo, sem sapatos ou objetos na
cabeca, com os joelhos unidos e olhando para o hori-
zonte. Os calcanhares, as nadegas, os ombros e a
cabeca deverdo tocar a parede ou a superficie vertical
da fita métrica. Caso esteja sendo utilizado antropome-
tro da balana, este devera descer suavemente e
apoiar-se no topo da cabeca ao mesmo tempo em que
desliza sobre a escala graduada indicando a estatura. A
leitura deverd ser feita em metros.

Peso nao discrimina a composicao
corporal, a condicao hidrica, e as
diferencas na estrutura éssea dos idosos

Mesmo considerando que a medida de peso
isolado nao é um bom indicador do estado
nutricional, ela é fundamental para o
monitoramento da velocidade de perda de
peso (VPP) durante o acompanhamento

ASN\N

Devem ser utilizados para

idosos com funcionalidade

preservada em consultorio,
home care, ambulatorio e ILPI




IDOS0S COM RESTRICAO
DE MOBILIDADE**

ALTURA DO JOELHO (AJ): A altura do joelho ests forte-
mente relacionada com a estatura e parece sofrer
poucas modificacdes com o envelhecimento. Sendo,

por isso, uma alternativa Gtil para estimar a estatura
de idosos com instabilidade postural e/ou restrico de
mobilidade.

Método de aferigo: deve ser realizada na perna es-
querda formando um &ngulo de 90° com o joetho. 0 ins-
trumento utilizado para a realizagao dessa medida pode
ser o antropémetro infantil ou um broad-blade caliper,
desenvolvido por Chumlea et al.2 A base da régua deve
ser posicionada embaixo do calcanhar do pé esquerdo,
e a haste deve pressionar a cabeca da patela. A leitura
deve ser feita quando a régua estiver exatamente

AASSNSNSNSSS

Indicado para uso em
idosos com

mobilidade reduzida

em ILPl e home care




PESO E ALTURA ESTIMADOS: Na impossibilidade da
aplicacao da técnica para coleta do peso, estimativas.
podem ser realizadas por meio de férmulas de predicao.

josos.
A
EP +
1,10
A c8
=T + B -
0,44 2,86
A
J
X

B 7581

cB
el - I - B -
1,09 2,68
A, cB
=| + 3 -
1,50 2,58

AL st dojostho
B cireunteréncia do braco (cm)
Fonte Chumlea et L., 1988,

A 1DD
vuner B 8488 B X B X
1,83 0,24

Adattura dojoslho
100 e (ano)
Fonte Chumles Roche;Stinsaugh, 1985

A
2,04

+

2424554



VELOCIDADE DE
PERDA PESO (VPP)”

Considerada por varios autores como o critério mais
importante na avaliagao de risco de desnutricao. Ela
pode estar associada a perda preponderante de massa
muscular, que terd forte impacto na capacidade funcio-
nal e no desenvolvimento da fragilidade.

Aférmula a seguir mostra como o calculo para a VPP
deve ser feito:

VPP(%) =

Periodo Significativa (%) Severa (%)
1 semana 122 >2
1 més. 5 >5
3 meses 5a7 >7
6 meses 10 >10

Fonte: Blackburn, 1977.



iNDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC)“*”

E um indicador do estado nutricional que consiste na
medida secundéria obtida por meio de duas medidas
primarias: peso (kg) dividido pela estatura (m) o qua-
drado.

Tem alta correlagéo com massa corporal mas o dis-
tingue adequadamente massa gorda e massa magra
sendo por isso um indicador menos dtil de adiposidade
entre idosos. Apesar de suas limitacdes, é um parame-
tro muito utilizado.

IMC =

Pontos de corte para o IMC adotados para idosos

IMC Diagnostico nutricional
<22 kg/m? Desnutricao
22227 kg/m? Eutrofia

>27 kg/m? Obesidade

Fonte: NSl, 1982.%

AASSNNNSNSSN

Indicado para uso em
idosos em consultério,
ambulatério, home
care e ILPI




CIRCUNFERENCIAS

As circunferéncias corporais podem fornecer estima-
tiva das reservas corporais
3 DO BRAGO (CB): A &ncia do
brago é um indice de reserva calérica e proteica. Sofre
alteractes da perda de peso aguda e cronica, e pode
ser usada para estimar o grau de desnutricgo.»=

METODO DE AFERICAO: Deve ser coletada no brago es-
querdo flexionado, de modo a formar um &ngulo reto. O
ponto médio entre as extremidades do processo acro-
mial da escapula e o olécrano da ulna é determinado e,
com o brago relaxado e estendido ao longo do corpo,
contorna-se com fita métrica o ponto médio, sem pres-
sionar os tecidos moles.

As pregas cutaneas
correlacionam-se menos com a
gordura corporal total em idosos.

ASSNNNSSSSS

_Indicado para uso em
idosos em consultério,
home care e ILPI




Classificagao da circunferéncia do braco (cm)
por percentis e por idade de individuos
do sexo masculino e feminino

Vade | 5 | 10 | 25 50| 75 | % | %
atey| 5 | 20 | 21 | 297 | 3 | |
AR AR ERED
B%us| on | w2 | aw | 9w | @ | w2 | I
S-hs| 78 | 7 | a5 | ;e | 35 | ws | om
EEAEIEREIEAEAED
ssip| 258 | 213 | 26 | am | 3 | 3% | %
eu9| a8 | w3 | 7 | | % | % | =
Vade | 5 | 10 | 25 | 50| 75 | % | 95
tes| 22 | 21 | w1 | %8 | | w2 | s
9ug| 21 | 20 |0 | 25 | 70 | 3 | s
Bus| 2 | 20 3
R E
ssig| 22 | % a8
049 | 243 | 25 E
sus| w0 | = £

Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade

Fonte: Blackburn, 1979."



CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CP): é uma
medida sensivel da massa muscular em idosos. Indica
alteracdes que ocorrem com a idade e o decréscimo na
atividade fisica.

Método de aferigo: deve ser realizada na perna es-
querda, com uma fita métrica inelastica, na sua parte
mais protuberante.

0 ponto de corte recomendado para predizer a massa
muscular diminuida é de 33 cm para mulheres e 3 cm
em homens.* %

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC: tem sido propos-
ta como um dos melhores preditores antropométricos
de gordura visceral.

Método de afericao: Essa medida deve ser aferida com
fita métrica flexivel e ineldstica no ponto médio entre as
costelas inferiores e as cristas iliacas. A leitura é feita
no momento da expiracao,

A medida da circunferéncia da cintura isoladamente é
analisada a partir dos pontos de corte sugeridos pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS) para populaao
adulta ja que essa medida ainda nao possui pontos de
cortes especificos para a populagao idosa

Valores da CC [cm) considerados como
isco para doengas associadas a obesida

Risco Risco muito
elevado elevado
Mulheres >80 >88
Homens >9%4 >102
Law

Fonte: World Health Organization

Indicado para uso em
idosos em consultério,
ambulatério, home
care e ILPI

AR



TESTE DE SENTAR
E LEVANTAR DA
CADEIRA 5 VEZES™"

A habilidade de sentar e levantar da cadeira envolve
FEENES (e D MIERHLT @ S epl:

a0s aspectos comp ém
disso a redugao da drea muscular da coxa efou a redu-
¢ao da forca muscular de membros inferiores estao re-
lacionados & imobilidade e a redugao de uma vida social
ativa. Por isso a avaliagao da forca de membros inferio-
res pode ser utilizada como preditora da incapacidade
funcional em idosos.

Método de avaliacio: O teste deve ser realizado com o
idoso sentado em uma cadeira no meio do assento, com
a coluna ereta, 0s pés apoiados no chao e os braos cru-
zados contra o torax. Ao sinal o avaliado deve se levan-
tar, ficando totalmente em pé e depois retornar a posi-
¢do completamente sentada repetindo o movimento
cinco vezes.

Prejuizos no sentar e levantar sio || L)
considerados quando o tempo for: eI

>15 ‘

segundos

ASSNNNSSSSSKS

Indicado para uso em
idosos com funcionalidade
r -eservada em
consultdrio, ambulatorios,
home care e ILP




FORCA DE
PREENSAO PALMAR"**

E uma medida de facil aplicacao, baixo custo e pouco

invasiva considerado um bom indicador para a forca
muscular global.
Método de afericéo: O idoso deve permanecer sentado
em cadeira com o brago aduzido e em rotacao neutra,
com cotovelo flexionado a 90°, com antebrago e punho em
rotacdo neutra. A empunhadura deve ser autoajustada,
conforme o relato de maior conforto dado pelo paciente e
apos a observaao da posigao correta do aparelho, cuja
haste foi posicionada entre as segundas falanges dos
dedos (indicador, médio e anular). No inicio do teste, a
agulha deve ser colacada na posicéo neutra (zero). Ao co-
mando de voz do avaliador, o idoso deve realizar o méximo
de forga para aproximar as duas hastes o aparelho.

Para avaliar a forca de pressao palmar, o Consenso
Europeu de Sarcopenia [EWGSOP, 2018) recomenda os
pontos de corte de <27 kg para homens ou <16 kg para
mulheres, para diagndstico de sarcopenia

Além deste referencial, um estudo brasileiro recente
(SABE, 2021) recomenda pontos de corte mais
elevados para o diagnéstico de sarcopenia: <32Kg para
homens e < 21Kg para mulheres. A utilizagao de
pontos de corte mais elevados pode ser uma medida
vantajosa ao possibilitar o diagndstico e intervencio

precoce.
ASNSNS

Indicado para uso em
idosos com
funcionalidade
mantida em
consultorio, home
careelLPl




OUTROS METODOS
DE AVALIACAO
NUTRICIONAL



BIOIMPEDANCIA
ELETRICA™”

BIOIMPEDANCIA ELETRICA(BIA): é um método pratico,
portatil, nao invasivo e um dos mais amplamente dispo-
niveis e utilizados para anélise da composicao corporal.
Pode ser um método dtil para a sarcopenia, principal-
mente como instrumento de acompanhamento periédi-
<o dos pacientes apds o inicio de intervences.

Consiste na passagem pelo corpo de uma corrente
elétrica de baixa amplitude e alta frequéncia. Isso per-
mite mensurar a resisténcia R) e a reactancia (Xc. A
partir dos valores de R e Xc sio calculados a impedancia
(2) e 0 angulo de fase, estimada a 4gua corporal total, a
massa livre de gordura e o massa de gordura. Com
esses dados pode ser calculada a massa muscular
(MMIkg)) utilizando-se a equacao proposta por Janssen
et al [2000), e o Indice de Massa Muscular Esquelética
(IMME kg/m?)

Limitada pelo estado

de hidratagao

AN

Indicado para uso em
idosos em consultério
e ambulatdrio




x 0,401

RESISTENCIA
Tof

+

X 3,825 [

fonos x -0,071

+
5,102

IMME =

ALTURA?
m)

0s valores de referéncia para IMME sugeridos
por Janssen et. al (2004), para diagnosticar
baixa massa muscular sao:

PARA MULHERES PARA HOMENS

£6,75 £10,75

kg/m? kg/m?

&850



ULTRASSOM PORTATIL“"*

ULTRASSOM PORTATIL: Este método tem como vanta-
gens ser portatil, nao invasivo, apresentar confiabilida-
de satisfatéria intra e interavaliador, ser seguro para
medidas repetidas além de avaliar mudangas longitudi-
nais nos misculos e como desvantagens o fato de nao
haver pontos de corte para fazer diagnosticos, escassez
de protocolos clinicos e uso limitado em situagaes de
edema excessivo.

Protocolos diferentes com a utilizacao de um ou mais
sitios anatbmicos podem ser utilizados como: medicéo
da espessura da camada muscular do quadriceps
(QMLT), espessura combinada do musculos reto femo-
ral RF] e vasto intermediario,

ASNSSNNN

Indicado para uso em

idosos em consultério

e ambulatério e home
careelLPI




INTERPRETACAQ
DOS INSTRUMENTOS



MAN: RISCO DE vp:
DESNUTRICA0 0U SIGNIFICATIVA
OU SEVERA

DESNUTRICAO

DESNUTRICAO

IM
DIMINUIDO

MAN: SEM RISCO ce:
DE DESNUTRIGAO AUMENTADA

OBESIDADE

CcBECP:
NORMAIS

e 0



IMC: NORMAL
SARCF-CP 0U DIMINUIDO
ENTRE 1120 CP <33,0 CM (mulher]

<34,0CM (homem)

SARCOPENIA

SENTAR E LEVANTAR:

(classifica sarcopenia
como sever:

IMC: AUMENTADO
SARCF-CP ©P < T30 CM imulher)
ENTRE 1120 <36,
CC: AUMENTADA

OBESIDADE
'SARCOPENICA

TESTE DE SENTAR
E LEVANTAR:

>15 SEGUNDOS.

oe



CONSIDERACOES
FINAIS

Avaliar o risco nutricional, a
desnutricao e a sarcopenia, deve ser-
um dos objetivos primarios de
médicos e nutricionista. Somente
apos conhecer o estado nutricional,
pode-se definir os objetivos
individuais do plano nutricional e
interromper a espiral da fragilidade
e as incapacidades nos ambientes
intra e extra-hospitalar, garantindo
uma ingestao alimentar adequada
de calorias, nutrientes e objetivando
manter ou melhorar o estado
nutricional.
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