1026

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

CARACTERIZAGCAO DOS IDOSOS ATENDIDOS EM UMA CLINICA GERIATRICA DE CASCAVEL
- PARANA E OS BENEFICIOS DA INTERVENGAO NUTRICIONAL INDIVIDUALIZADA
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RESUMO

Introducdo: Com a senescéncia, alguns
cuidados devem ser adotados, dentre os
principais esta a intervencdo nutricional
individualizada que identifica caréncias e
excessos, readequando-os as necessidades
vitais do idoso. Objetivos: Caracterizar os
idosos que recebem atendimento regular em
uma Clinica de Geriatria na cidade de
Cascavel-PR; Analisar possiveis variaveis
preditoras que caracterizam o risco para 0
desenvolvimento das doencas crbnicas néo-
transmissiveis (DCNTs) nos idosos; Observar
retrospectivamente como a intervencgéo
nutricional individualizada tem contribuido na
prevencdo ou na melhora das DNTCs.
Materiais e métodos: Foram analisados 50
pacientes idosos (68%; n=34 mulheres e 32%;
n=16 homens) atendidos entre agosto de 2017
e julho de 2019, caracterizando-os a partir dos
prontuarios clinicos. Os dados foram
analisados de forma descritiva e inferencial.
Resultados: Foram  classificados  com
sobrepeso ou obesidade (56%; n=28), com
diabetes mellitus (DM, 42%; n=21) e com
hipertensdo arterial (HAS, 70%, n=35). A
variavel hemoglobina glicada (HG) foi
considerada uma variavel preditora para o
desenvolvimento do DM no idoso (exp(B):
25,07, 1C95%: 3,24;193,82, P<0,05), mas
nenhuma das variaveis predispbés para o
desenvolvimento de HAS ou obesidade. E a
intervencao nutricional individualizada, durante
0 periodo de 16 semanas, foi eficaz para a
perda de peso corporal e para a redugdo da
HG e da concentracdo plasmatica de LDL dos
idosos (P<0,05). Conclusdo: As principais
doencas que acometem o0s idosos avaliados
sdo obesidade, HAS e DM. A HG apresentou
como fator preditivo para o desenvolvimento
de DM e a intervencdo nutricional
individualizada auxiliou na reducéo dos fatores
de risco que contribuem para as DCNTs nos
idosos.
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Diabetes mellitus. Hipertensao.
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ABSTRACT

Characterization of the elderly care at a
geriatric clinic in Cascavel - Parana and the
benefits of individualized nutritional
intervention

Introduction: With  senescence, some
precautions must be adopted, among which is
the individualized nutritional intervention that
identifies deficiencies and excesses,
readjusting them to vital needs of elderly.
Objectives: To characterize the elderly who
receive regular care at a Geriatrics Clinic in the
city of Cascavel-PR; Analyze possible
predictive variables that characterize the risk
for the development of chronic non-
communicable diseases (NCDs) in the elderly;
Looking back on how individualized nutritional
intervention has contributed to the prevention
or improvement of NCDs. Materials and
Methods Fifty elderly patients (68%; n = 34
women and 32%; n = 16 men) seen between
August 2017 and July 2019 were analyzed,
characterizing them from clinical records. The
data were analyzed in a descriptive and
inferential manner. Results: They were
classified as overweight or obese (56%; n =
28), with diabetes mellitus (DM, 42%; n = 21)
and with arterial hypertension (SAH, 70%, n =
35). The glycated hemoglobin (HG) variable
was considered a predictive variable for the
development of DM in the elderly (exp (B):
25.07, 95% CI: 3.24; 193.82, P <0.05), but
none of the variables predisposed to the
development of SAH or obesity. And the
individualized nutritional intervention, during
the 16-week period, was effective for the loss
of body weight and for the reduction of the HG
and plasma LDL concentration of the elderly (P
<0.05). Conclusion: The main diseases that
affect the elderly evaluated are obesity, SAH
and DM. And the HG was a predictive factor
for the development of DM and the
individualized nutritional intervention helped to
reduce the risk factors that contribute to NCDs
in elderly.

Key words: Aging. Nutrition. Diabetes
mellitus. Hypertension.
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INTRODUCAO

Em varios paises em
desenvolvimento, como o Brasil a expectativa
de vida aumentou, passando de 75,8 anos
para 76 anos de 2016 para 2017 (IBGE,
2018).

E como predisposto por (Wilmoth,
1998), estima-se que em 2050, a expectativa
de vida ao nascer chegue a 85 anos de idade,
elevando significativamente a parcela de
idosos na populacgédo brasileira.

O envelhecimento promove mudancas
fisiolégicas, com importantes alteracbes
metabdlicas e da capacidade funcional, a
reducdo da massa magra, o aumento do
tecido adiposo e a menor eficiéncia de
bombeamento do coragéo.

Também, o olfato e o paladar podem
tornar-se menos discriminativos, a mastigacao
mais dificil devido a perda dos dentes, ha
menor secrecdo de acido cloridrico e bile,
dificultando a digestao e ha perda do ténus do
trato gastrointestinal levando a constipagdo
(Menezes e Marucci, 2005).

Essas alterac6es fazem como que o
processo de digestdo dos alimentos seja
prejudicado e exigem necessidades
nutricionais especificas.

Além disso, a populagdo idosa €
bastante heterogénea, devido a diversidade
social, cultural, econébmica e, especialmente,
pela idade fisioldgica, que por sua vez,
estabelece cuidados individualizados para
cada caso em especifico (Jensen, Mcgee e
Binkley, 2001; Sampaio, 2004).

Admite-se que, na forma de
envelhecimento comum, os fatores extrinsecos
(como dieta, sedentarismo, condi¢cdes
psicossociais, etc.) intensificam os efeitos
adversos que ocorrem com o passar dos anos,
proporcionando o desenvolvimento de DNTCs.
Essas doencas estdo associadas com as
modificacbes na  composicdo  corporal,
habitualmente sem mudancgas concomitantes
no peso corporal e no Indice de Massa
Corporal (IMC) (Wachholz, Rodrigues e
Yamane, 2011) que acarretam em obesidade
(Nagahashi e colaboradores, 2014) levando a
distarbios fisiol6gicos importantes,
aumentando o risco de desenvolver doencas
de alta morbimortalidade, como o diabetes
mellitus, a hipertensdo  arterial, as
dislipidemias, as doencas cardiovasculares e o
cancer, além de distarbios psicolégicos e
sociais (Cabrera e Jacob, 2001).

Dentro deste contexto, os objetivos do
estudo foram caracterizar os idosos que
recebem atendimento regular em uma Clinica
Geriatrica, identificar fatores que promovem o
desenvolvimento de doencas, a partir do
quadro clinico do individuo, e avaliar
retrospectivamente como a intervengao
nutricional individualizada tem contribuido na
prevencdo dos acometimentos causados pelo
envelhecimento.

MATERIAIS E METODOS

A execucdo deste trabalho foi
aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos da Universidade Estadual
de Maringa - Parecer n° 3.714.789.

Foi realizado um estudo observacional
retrospectivo em pacientes idosos, maiores de
60 anos, de ambos os géneros, atendidos em
uma Clinica Geriatrica localizada na cidade de
Cascavel-PR, no periodo de agosto de 2017 a
julho de 2019, que apresentavam em seus
prontuarios os seguintes dados: sexo, idade,
peso, altura, IMC, circunferéncia de
panturrilha, patologias metabdlicas (pré-
diabetes e diabetes) e cardiovasculares
(hipertensdo arterial sistémica, acidente
vascular periférico, insuficiéncia cardiaca
congestiva e insuficiéncia renal cronica),
pratica de atividade fisica classificados como:
ativos, ou seja aqueles que, além de
executarem uma atividade fisica aerdbica
diaria, também realizavam a pratica de
musculacéo trés vezes na semana, consumo
de agua, funcionamento intestinal e resultados
de exames bioquimicos.

Foram excluidos da pesquisa o0s
pacientes abaixo de 60 anos de idade e
aqueles que ndo possuiam nos prontuarios os
registros dos dados acima mencionados ou
gue nao realizaram a consulta de retorno apos
16 semanas.

O estado nutricional foi diagnosticado
por meio do IMC de idosos de acordo com
(Lipschitz, 1994): Magreza: < 22; Eutréfico: =
22 e < 27; Sobrepeso: = 27. A féormula para o
calculo do IMC foi: Peso + Altura?. Para
avaliagdo da sarcopenia foi utlizada a
circunferéncia da panturrilha (CP), seguindo o
estabelecido por (Lohman, 1988): >31 normal
<31 sarcopenia. E as andlises bioquimicas
foram analisadas a partir dos dados descritos
Nos prontudrios.

A orientacéo nutricional foi
individualizada, levando em consideracdo
todos os fatores registrados no prontuério e,
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também, a condicédo socioecondmica e cultural
do paciente idoso. Foi feita uma reavaliacédo
apés 16 semanas do inicio da intervencao
nutricional, possibilitando avaliar seus efeitos.

De modo geral, as orienta¢des
estabeleciam a ingestdo de carboidratos
complexos e integrais, de fibras através de
gréos, vegetais e frutas, de gorduras
saudaveis como as dos peixes e das
oleaginosas (mono e poli-insaturadas), de
proteinas de carnes magras, de ovos e de
leites e seus derivados na forma desnatada.

Cada paciente, conforme suas
necessidades e seu estado nutricional recebeu
um protocolo alimentar com a quantidade
energética, proteica, vitaminica e mineral,
além de suplementos como modulos
nutricionais de édmega 3, fibras insollveis e
soluveis, probidticos, simbioticos, vitaminas e
minerais.

Os dados analisados descritivamente
foram expressos em média e desvio padrdo ou
frequéncias absolutas e percentual. Para as
andlises de inferéncia foi  realizado

inicialmente testes da normalidade dos dados
pelo teste de Shapiro-Wilk e o teste t de
Student - pareado para comparacdo dos
momentos e a Regressdo Logistica Binéaria
para analise dos fatores preditivos entre as
variaveis categoricas e numéricas. O nivel de
significAncia adotado foi de p<0,05. E a
analise dos dados foi realizada utilizando o
software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®, IBM, versao 24).

RESULTADOS

Foram analisados dados de prontuario
de 50 pacientes idosos, destes 68% (n=34)
eram mulheres e 32% (n=16) eram homens.

Ao analisar os resultados da tabela 1
observa-se que cerca de 90% da amostra
pesquisada tinha idade entre 60 a 80 anos,
portanto, classificados como idosos e, apenas
6% tinham mais de 80 anos, caracterizados
como muito idosos (dados ndo apresentados
com idade média de 72,74 anos.

Tabela 1 - Valores médios do peso corporal e do indice de massa corporal
(IMC) de pacientes idosos (n=50) atendidos em Clinica Geriatrica na cidade de
Cascavel, no periodo de agosto de 2017 a julho de 2019.

Par&metro Médiat DP
Idade (anos) 72,74+9,63
Peso corporal (Kg) 71,32+17,28
IMC (Kg/m?) 27,86+5,61

Conforme resultados apresentados na
Tabela 2, apenas (12)24% dos idosos
avaliados apresentaram IMC dentro da
subclasse normal, sendo que (28)56% tinha
sobrepeso ou obesidade.

De todos os avaliados, 21(42%) foram
diagnosticados com diabetes mellitus ou com
gquadro de  pré-diabetes e (35)70%
apresentaram quadros diagnosticados de
hipertenséao.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes idosos (n=50) atendidos em Clinica geriatrica na cidade de
Cascavel - PR, no periodo de agosto de 2017 a julho de 2019.

Parametros Classificacao n (%)
IMC - indice de massa corporal  Baixo 10 (20%)
Normal 12 (24%)
Sobrepeso 8 (16%)
Obesidade 20 (40%)
Diabetes mellitus N&o 29 (58%)
Sim 21 (42%)
Hipertenséo Arterial N&o 15 (30%)
Sim 35 (70%)
Atividade Fisica Sedentério Patoldgico 4 (8%)
Sedentario 12 (24%)
Ativo Aerébico 21 (42%)
Ativo 13 (26%)
Consumo de Agua/dia <500m| 16 (32%)
500-1000ml 13 (26%)
>1000ml 16 (32%)
>2000ml 5 (10%)

Com relacdo a execucdo de préticas
de exercicios fisicos regulares, apenas
13(26%) dos pacientes foram classificados
como ativos, ou seja, aqueles que, além de
executarem uma atividade fisica aerdbica
diaria, também realizavam a pratica de
musculacdo trés vezes na semana
(>150min/semana), (21)42% dos idosos foram
classificados como ativos aerobicos
(realizavam atividades aerébicas cotidianas) e
(16)32% eram sedentarios (ndo realizavam
atividade fisica).

Quanto ao consumo hidrico, (29)58%
dos idosos costumavam ingerir menos que um
litro de &gua por dia.

Ao analisar a tabela 3, que a
populacdo idosa avaliada n&o apresentou
desnutricdo proteica, considerando os valores
de CP registrados.

Os parametros para avaliacdo da
funcdo renal, assim como os valores
plasmaticos de vitamina D, vitamina B12,
colesterol total e HDL estavam dentro da faixa
de normalidade. No entanto, os valores de
LDL e de hemoglobina glicada estavam

elevados.

Tabela 3 - Circunferéncia da panturrilha e pard@metros bioquimicos de pacientes idosos
(n=50) atendidos em Clinica geriatrica na cidade de Cascavel, no periodo de agosto de
2017 ajulho de 2019, sendo sua primeira consulta nutricional na clinica.

Parametros Média + DP
Circunferéncia da panturrilha (cm) 35,54 +4,58
Creatinina (mg/dL) 0,95 +0,22
Filtragdo Glomerular (mL/min) 65,60 +38,77
Hemoglobina glicada (mg/dL) 6,01 £1,41
Vitamina Bi2 (mcg) 451,66 +159,74
Vitamina D (mg/dL) 31,29 £12,91

Colesterol total (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)
HDL(mg/dL)
LDL(mg/dL)

187,27 £49,15
129,27 £78,37
51,91 £15,52

109,42 £37,17

Considerando a elevada percentagem
de diabéticos e hipertensos na amostra
estudada neste trabalho, foram realizadas
andlises de interferéncia com regressao

logistica bindria para identificar fatores
preditivos dos prontudrios no diagndstico
patolégico, cujos resultados sdo apresentados
nas tabelas 4 e 5.
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Tabela 4 - Resultados das analises de regressao logistica binaria entre as variaveis categéricas e
numeéricas para os fatores preditivos do Diabetes mellitus.

Variavel EXP(B) Cl195% p
Intercepto 0,00 - 0,016
Creatinina 0,11 0,00;11,548 0,355
Filtracdo glomerular 1,00 0,98;1,03 0,619
Hemoglobina glicada 25,07* 3,24;193,82 0,020*
Vitamina B12 0,99 0,994;1,00 0,844
Vitamina D 1,01 0,954;1,08 0,613
Colesterol total 1,00 0,982;1,02 0,883
Constipacao 0,67 0,10;4,28 0,674
Baixo consumo de agua 0,99 0,00;2,17 0,142
(500-1000ml)

Legenda: EXP(B) — expoente beta; CI95% - intervalo de confianca ; *Diferenca significativa (p<0,05).

Observando os dados apresentados hipertensédo arterial, nenhum dos parédmetros
na Tabela 4, verifica-se que a hemoglobina avaliados teve efeito preditivo significativo,
glicada é um importante fator preditivo para o conforme tabela 5.

diabetes mellitus (p<0,05). Com relacdo a

Tabela 5 - Resultados das analises de regressao logistica binaria entre as variaveis categéricas e
numeéricas para os fatores preditivos da hipertensao arterial.

Variavel EXP(B) Cl95% p
Intercepto 13,70 - 0,696
Hemoglobina glicada 0,87 0,15;4,85 0,875
Vitamina B12 1,00 1,00;1,01 0,053
Vitamina D 0,93 0,85;1,01 0,093
Colesterol Total 1,08 0,97;1,04 0,683
Triglicerideos 1,02 0,99;1,05 0,068
HDL 1,01 0,936;1,09 0,802
LDL 0,97 0,93;1,01 0,202
Ativ. Fisica (Ativo) 0,37 0,02;4,92 0,456
Legenda: EXP(B) — expoente beta; CI95% - intervalo de confianca.

Ao avaliar a intervencdo nutricional reducdo nos valores de hemoglobina glicada e
individualizada, durante 16  semanas, de LDL, sem modificagBes significativas na
representada na tabela 6, verifica-se que esta circunferéncia da panturrilha e nos valores de
foi eficiente para perda de peso corporal, HDL.

Tabela 6 - Efeito da intervencdo nutricional durante 16 semanas no peso corporal (PC), na
circunferéncia da panturrilha (CP), na concentragdo plasméatica de hemoglobina glicada (HG), de LDL
e de HDL de pacientes idosos (n=50) atendidos em uma Clinica Geriatrica de Cascavel, no periodo
de agosto de 2017 a julho de 2019.

Parametros Pré-intervencéo Pés-intervengédo Valor de p
PC (Kg) 71,32+17,28 68,92+14,96* 0,0001
CP 35,54+4,58 35,53+3,82 0,969

HG 6,01+1,41 5,37+1,17* 0,001

LDL 109,42+37,17 95,70+29,54* 0,001
HDL 51,91+15,52 53,76+14,84 0,170

Legenda: *diferenca significativa (p<0,05).
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DISCUSSAO

Os dados apresentados neste trabalho
indicam que a maioria dos idosos apresentava
sobrepeso ou obesidade, eram hipertensos,
praticavam pouca atividade fisica, tinham
baixo consumo de agua e 42% deles era
portador de diabetes mellitus e 70% possuiam
hipertenséao arterial.

Dada a elevada prevaléncia de
diabéticos e hipertensos, foram realizadas
andlises buscando identificar variaveis
preditoras, o que permitiria identificar os
individuos de maior risco para o
desenvolvimento destas doengas, podendo
intervir tanto na prevengdo como no
diagndstico precoce.

Os resultados obtidos mostraram que
0 aumento da hemoglobina glicada pode
predizer significativamente o desenvolvimento
da diabetes mellitus no idoso.

Diferentemente da glicemia de jejum
ou da pos-prandial, que representam valores
pontuais, ou seja, a quantidade de glicose
sanguinea no momento das coletas de
amostras de sangue, a porcentagem de
hemoglobina glicada representa o controle
glicémico médio dos quatro meses anteriores.
Isto porque a literatura apresenta que a
hiperglicemia prolongada causa, dentre muitas
outras alteracdes fisiolégicas, a glicacdo nédo
controlada de proteinas plasmaticas e
teciduais.

Este processo causa muitos dos
distirbios funcionais associados com o
diabetes mellitus. A hemoglobina, uma vez
glicada, assim permanecerd até seu
desaparecimento da corrente sanguinea.

Considerando que o tempo de vida de
um eritrécito é de 120 dias, a porcentagem de
hemoglobina glicada registrada representa a
glicemia média deste individuo por varias
semanas. A quantidade de glicose ligada a
hemoglobina é diretamente proporcional a
concentracdo média de glicose no sangue,
sendo por isso um parametro essencial na
avaliacdo do controle do diabetes (DCCT,
1993; Goldstein e colaboradores, 2004).

As modificagcbes fisiolégicas no
metabolismo  dos carboidratos e as
consequéncias no controle glicémico em
idosos é um tema complexo.

Segundo alguns estudos, ocorre
diminuicdo na tolerancia a glicose da terceira
até a nona década de vida, ocasionando
pequenos aumentos nos valores glicémicos de
jejum e nos testes de tolerancia a glicose e,

conseguentemente, um aumento de pessoas
com subdiagnéstico de diabetes, conforme o
avanco da idade. Acredita-se num aumento de
8% e 6% na glicemia de jejum em homens e
mulheres, respectivamente, apds a sétima
década (Davidson, 1979; Elahi, 2000).

Num estudo realizado com sete mil
japoneses, foi observado um aumento na
porcentagem de hemoglobina glicada e uma
reducdo na tolerancia a glicose em funcéo do
aumento da idade (Colman e colaboradores
1995).

Postula-se que o0 aumento na
resisténcia periférica a insulina, semelhante ao

gue ocorre no diabetes tipo I, seja o
protagonista desta evolucao.
Assim sendo, fatores como

sedentarismo, hébitos alimentares e
obesidade (especialmente a gordura
abdominal), frequentemente encontrados na
terceira idade, podem contribuir classicamente
para acentuar o distarbio original.

A intolerdncia a glicose com o
envelhecimento parece ser consequéncia da
maior resisténcia periférica a insulina, causada
por defeitos poés-receptor nos tecidos
periféricos.

Por outro lado, parece haver consenso
de que a secrecdo de insulina ndo se altera
com o envelhecimento (Hashimoto e
colaboradores., 1995; Risig e colaboradores.,
1996; Fink e colaboradores, 1983).

Neste trabalho foi constatado que 70%
dos idosos avaliados apresentaram
diagnostico de hipertensdo, comprovando a
alta associagdo com o envelhecimento.

Nenhum dos parametros bioquimicos
avaliados e nem o nivel de atividade fisica
apresentaram-se como variaveis preditivas no
desenvolvimento da hipertensdo arterial,
outros fatores como os morfofuncionais e
moleculares podem ter maior controle sobre o
desenvolvimento da doenga, no entanto, ndo
foram parametros avaliados nos prontuarios.

Segundo estudo, 0 espessamento da
parede arterial, mudancas na composi¢do da
matriz vascular com perda de elasticidade nas
paredes arteriais (aumentando a rigidez), e um
aumento no ténus do mausculo liso séo
modificagdes que ocorrem com 0 avanco da
idade e estdo associados aos problemas
cardiovasculares (Trompieri, 2012).

Neste trabalho, além da
caracterizacdo dos idosos atendidos em uma
clinica geriatrica e a busca de variaveis
preditivas para os dois principais problemas de
salde nos idosos (diabetes e hipertenséao),
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também foram avaliados os efeitos da
intervencao nutricional por um periodo de 16
semanas.

A intervengdo nutricional utilizada foi
individual, buscando amenizar as principais
alteragGes registradas no prontuario.

Os resultados observados mostraram
grande eficacia da intervengdo nutricional
utilizada, com respostas significativas na perda
de peso corporal, na reducdo da hemoglobina
glicada e na concentracdo plasmatica de LDL
dos idosos.

Um dos aspectos que foi dado muita
énfase na orientacdo nutricional realizada
neste estudo foi reportado que os idosos
fizessem a ingestdo de varios alimentos ricos
em fibras.

O maior consumo de fibras insolluveis
e solaveis melhora a glicemia e a fungéo
intestinal, reduz a dislipidemia e tem
propriedades laxativas (Brennan, 2005).

Segundo Chandalia (2000), as
evidéncias experimentais tém demonstrado
que a ingestdo de fibras sollveis retarda o
esvaziamento gastrico e a digestao, diminui a
absorcado de glicose e a glicemia pos-prandial.
Giacco e colaboradores (2000) compararam
os efeitos de dietas ricas e pobres em fibras
(50 e 15 g de fibras/dia, respectivamente),
principalmente sollveis, por 24 semanas,
sendo que as porcentagens de carboidratos,
proteinas, lipideos e colesterol eram as
mesmas para os dois grupos.

Os resultados mostraram  que,
comparada com a dieta pobre em fibras, a
dieta rica em fibras reduziu significativamente
a glicemia pés-prandial e consequentemente a
hemoglobina glicada, o que reforca os dados
encontrados no presente estudo.

Alam e  colaboradores  (2011)
mencionam que as necessidades do idoso, em
termos nutricionais, sdo especificas. O
consumo adequado de proteina é essencial no
idoso, ja que estes constituem um grupo de
risco para o desenvolvimento de doencas e
ma nutricdo. E as fibras (frutas, vegetais, pao
e cereais) sdo um importante constituinte da
dieta. As fibras fixam a agua na massa fecal,
amolecendo as fezes, aumentando e
regularizando as dejecdes.

Individuos que apresentam doencas
cardiovasculares, obesidade e diabetes
podem se beneficiar com dietas ricas em
cereais como a aveia e a cevada, os quais
podem alterar positivamente o metabolismo de
carboidratos e lipidios (Mira e colaboradores.,
20009).

Segundo Lemos (2018) é notavel
como a nutricdo inadequada contribui para o
aumento da morbimortalidade.

Sendo assim faz-se necessaria uma
politica de incentivo a alimentagdo saudavel
na terceira idade, através de acBes mais
efetivas no controle e prevencao,
considerando-se as modificagcdes inerentes ao
processo de envelhecimento e sua influéncia
no habito alimentar.

Com a idade existem alteracdes na
regulacdo hidroeletrolitica corporal e uma
reducéo global da agua. A quantidade de agua
ingerida, em funcéo do reflexo da sede ou por
habitos, varia entre os individuos e diminui
com a idade.

A desidratacdo é muito frequente nos
idosos e, se ndo diagnosticada, pode ser fatal
(Araujo, 2013).

Estudos demonstram que, com o0
envelhecimento, a ingestédo total de agua vai
diminuido em comparacdo aos adultos mais
jovens e que, particularmente as mulheres,
correm riscos de ingestdo demasiadamente
baixa (EFSA, 2010).

A &gua constitui uma grande parte do
nosso peso corporal (em média 60%),
distribuida entre 0s compartimentos
intracelulares - liquido existente dentro das
células que constitui aproximadamente 40%
do peso corporal total e extracelulares - todo o
liguido que se encontra fora das células e que
constitui cerca de 20% do peso corporal total
(Messinger-Rapport e colaboradores, 2009).

A agua é o principal componente dos
liguidos corporais, como o sangue, o liquido
sinovial (liquido nas articulagcbes), a saliva e a
urina, que desempenham func¢des vitais no
organismo (Popkin, D’anci e Rosenberg,
2010).

Pode-se  compreender com a
intervencdo que insere na rotina de consumo
alimentar do idoso alimentos ricos em fibras,
carboidratos compostos, gorduras monos e
poli-insaturadas e proteinas adaptada a
caracteristica cotidiana, que essas
modificacbes a médio prazo (16 semanas)
proporcionam melhoras no quadro metabolico
e consequentemente, reduzem 0S riSCOS
agravantes de desenvolvimento do diabetes
mellitus, como apresentados nas tabelas 4 e
6.

Apesar da maioria dos idosos
avaliados neste estudo apresentar realizacdo
cotidiana de atividades aerbbicas, apenas
pouco mais de 20% deles foram classificados
como ativos e realizavam exercicios para
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manutencdo ou recuperacdo da forca
muscular.

A atividade fisica ajuda a manter a
integridade muscular e Ossea no idosos e
caminhar é uma atividade especialmente
benéfica, mas o trabalho da forca e resisténcia
€ essencial para sintese e deposicao das
proteinas no tecido muscular, aumentando
significativamente a capacidade funcional do
idoso. Sendo nado apenas a intervencao
nutricional responsavel pelo ganho de massa
magra, mas sim, compilamento de atividade
fisica e alimentacdo adequada.

Adicionalmente, a atividade fisica
moderada e regular atua significativamente na
prevencdo de doencas cardiovasculares,
como na doenca cardiaca isquémica, no AVC
(Acidente Vascular Cerebral), na hipertenséo e
na doenga vascular periférica.

Um programa de exercicio leve pode
melhorar tanto a qualidade de vida quanto o
progndstico daqueles que possuem
insuficiéncia cardiaca (Trompieri, 2012).

Segundo Wachholz, Rodrigues e
Yamane (2011), a qualidade de vida, como um
conceito genérico, é a interpretacdo individual
do bem-estar da pessoa independente, das
condicdes de vida e das percepcdes técnicas
de saude, incluindo a satisfagdo com a prépria
vida e com os valores pessoais e culturais.

Isoladamente, é mais dificil obter
melhora significativa na qualidade de vida de
um paciente idoso.

E necessario a intervencdo de varios
profissionais de diferentes areas, para assim
poder aliar boa nutricdo, atividade fisica
aerdbica e anaerobica e, quando necessario, a
intervencao psicoldgica e medicamentosa.

CONCLUSAO

A grande parte dos idosos avaliados
apresentaram sobrepeso ou obesidade, baixo
consumo hidrico, baixo nivel de atividade
fisica regular e alta prevaléncia de diabetes
mellitus e hipertensao.

Demonstrando que  hemoglobina
glicada pode ser considerada uma variavel
preditora para o desenvolvimento do diabetes
mellitus no grupo avaliado e a intervencéo
nutricional individualizada, durante o periodo
de 16 semanas foi eficiente para a perda de
peso corporal, para a reducdo da hemoglobina
glicada e da concentracdo plasmatica de LDL
dos idosos, diminuindo o quadro cronico de
desenvolvimento das DCNTSs.
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