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RESUMO

Introducdo: O estilo de vida é caracterizado
como um padrdo de comportamento que pode
ter efeito na salde e esti relacionado a
aspectos que refletem atitudes, valores e
oportunidades. Objetivo: Realizar uma reviséo
sistematica de artigos publicados sobre a
influéncia do estilo de vida no estado
nutricional de idosos. Materiais e Métodos:
Foram pesquisados artigos publicados em trés
bases de pesquisa, Lilacs, Pubmed e Scielo.
ApoOs a busca dos descritores foi realizada
selecdo dos resumos por pares em duas fases
por dois leitores em cada uma. Analise do
risco de viés foi realizada através de protocolo
validado (Newcastle-Ottawa). Esse foi
adaptado para estudos transversais.
Resultados: Durante a revisdo sistematica
foram identificados 8 artigos. Houve um maior
numero de trabalhos publicados em 2013. Do
total de artigos analisados, foram identificados
quatro fatores do estilo de vida
significativamente associados ao estado
nutricional do idoso. Os estudos incluidos na
revisdo utilizaram como ferramentas para
avaliacdo do estado nutricional, Mini
Nutritional ~ Assessment, Mini  Nutritional
Assessment-Short Form e o critério European
Working Group on Sarcopenia in Older
People. Discussao: Alguns dos fatores de
estilo de vida que foram identificados
significativamente como protetores para o
estado nutricional, foram: consumo usual de
alcool, atividade fisica habitual e lazer. Outros
fatores com interferéncia negativa sdo o
tabagismo e sedentarismo. Conclusdo: O
presente estudo identificou a existéncia de
influéncia dos fatores de estilo de vida
(atividade fisica, alcool, tabagismo, lazer) no
estado nutricional de individuos idosos.

Palavras-chaves: Dieta. Estado nutricional.
Exercicio fisico.
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ABSTRACT

The lifestyle influence the nutritional status of
the elderly: a systematic literature review

Introduction: Lifestyle is described as a pattern
of behavior that can have effects on health and
is related to aspects that reflect attitudes,
values, and opportunities. Goal: To conduct a
systematic review of published articles on the
influence of lifestyle on the nutritional status of
elderly people. Materials and Methods:
Published articles found in three research
databases, namely, Lilacs, PubMed, and
SciELO, were analyzed. After searching for
descriptors, abstracts were peer-selected in
two phases, by two readers each. Bias
analysis was conducted using a validated
protocol (Newcastle-Ottawa), which has been
adapted for cross-sectional studies. Results:
Eight articles were identified in the systematic
review. Most of the papers were published in
2013. From the analyzed articles, four lifestyle
factors were found to be significantly
associated with the nutritional status of elderly
people. The studies included in the review
employed the Mini Nutritional Assessment, the
Mini Nutritional Assessment-Short Form, and
the criterion of the European Working Group
on Sarcopenia in Older People to assess
nutritional status. Discussion: Some of the
lifestyle factors found to be significant
protectors of nutritional status were regular
consumption of alcohol, habitual physical
activity, and leisure. Factors with a negative
influence were smoking and sedentarism.
Conclusion: The study identified the influence
of lifestyle factors (physical activity, alcohol,
smoking, and leisure) on the nutritional status
of elderly people.

Key words: Diet. Nutritional status. Physical
exercise.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ocorre
em escala mundial, com o aumento cada vez
maior da expectativa de vida (Veras, 2003;
WHO, 2002).

Resultantes da drastica queda dos
niveis de mortalidade e fecundidade ocorridos
na segunda metade do século passado -
tendéncia, portanto, quase inexoravel -, o
aumento da esperanca de vida e da proporcéo
de idosos guardam estreita correlagdo com a
dindmica epidemioldgica (Chaimowicz e
Camargos, 2011).

Entre 2010 e 2050, proje¢bes indicam
que o numero de pessoas idosas nos paises
menos desenvolvidos irda aumentar mais do
que 250 por cento, em comparagdo com um
aumento de 71 por cento em paises
desenvolvidos (WHO, 2011).

O envelhecimento da populagdo vai
desafiar a sociedade, aumentando a demanda
por cuidados na salde primaria, nos sistemas
de pensdes e de seguridade social. Promover
a saude na velhice é fundamental para a
resposta global ao envelhecimento da
populacdo (WHO, 2012).

No processo de envelhecimento,
ocorrem alteracfes fisiologicas e biolégicas
(Najas, Maeda, Nebuloni, 2011).

Quanto a composicao corporal, as
modificacdes naturais da senescéncia mais
relevantes sdo: diminuicdo da massa livre de
gordura e de seus componentes, como agua,
proteina e minerais, principalmente em
mulheres idosas, incremento da gordura
corporal e redugcdo da massa 6ssea (Mello,
2014).

O estado nutricional é afetado pela
diminuicdo dos botdes gustativos e reduc¢éo do
olfato e da visdo, que tém como consequéncia
a reducdo do apetite, o decréscimo de
producdo da secrecdo salivar e gastrica
(Garcia, Romani e Lira, 2007).

Ha ainda o consumo frequente de
medicamentos que interferem na digestao,
absorcdo e utilizagdo de nutrientes (Mello,
2014).

Desta forma, o monitoramento das
referidas condi¢des é de extrema importancia
por prevenir agravos evitiveis nesta fase da
vida, muitos deles relacionados diretamente a
alimentacdo ou ao estado nutricional (WHO,
2009).

Sob outra dimensdo, o avanco da
idade cronolégica ndo impede os idosos de
conduzir suas vidas de forma autbnoma e

decidir sobre seus interesses, sendo
considerados individuos saudaveis, ainda que
apresentem uma ou mais doengas (Veras,
2009).

Essa perspectiva envolve uma visdo
positiva da salde, que deixa de ser uma
condicdo estatica, definida biologicamente,
para ser um estado dindmico, produzido
socialmente (Buss, 2000).

Desse modo, ao considerar o
ambiente no qual o idoso organiza sua
vivéncia diaria, pode-se apresentar estilos de
vida singulares no processo de
envelhecimento (Santos e colaboradores,
2013).

O estilo de vida é caracterizado como
um padrdo de comportamento que pode ter
efeito na saude e esté relacionado a aspectos
gue refletem atitudes, valores e oportunidades
(WHO, 1998a).

Ja o estilo de vida ativo, que inclui a
pratica de atividades fisicas, esta associado a
reducdo da incidéncia de Doencgas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) e de mortalidade
em geral (Meurer e colaboradores, 2013).

Devido a alta prevaléncia das DCNT
no idoso, torna-se fundamental implementar
medidas preventivas sélidas, principalmente
no tocante a Modificacdo do Estilo de Vida
(MEV), como por exemplo a pratica de
atividades fisicas regulares (Ministério da
salde, 2006, 2006b, 2011).

Além da atividade fisica, o tabagismo
e o consumo de bebidas alcodlicas séo fatores
importantes na determinacdo de um estilo de
vida saudavel (Farias, 2013).

A necessidade de uma adequada
sistematizacdo sobre qual o estilo de vida tem
mais influéncia no estado nutricional ressalta a
importancia de defini-los.

Dessa forma, objetivou-se realizar
uma revisao sistematica de artigos publicados
sobre a influéncia do estilo de vida no estado
nutricional de idosos.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisao sistematica
da literatura, orientada a partir da seguinte
pergunta: O estilo de vida influencia o estado
nutricional de idosos em estudos
epidemiolégicos analiticos? A mesma foi
elaborada a partir da estratégia PICO.

Essa representa um acrdnimo para
Paciente, Intervencdo, Comparacdo e
"Outcomes" (desfecho). Dentro da Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) esses quatro
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componentes sdo os elementos fundamentais
da questdo de pesquisa e da construcdo da
pergunta para a busca bibliografica de
evidéncias.

A busca de artigos cientificos foi
conduzida  utlizando-se  0s  seguintes
descritores:  “estilo de vida’, “estado
nutricional” e “idoso”.

Para a pesquisa bibliografica, foram
utilizadas as bases de dados LILACS, SCIELO
e Pubmed. Para a busca na base “LILACS, os
termos presentes no modelo foram localizados
na lista de Descritores em Ciéncias da Salde,
disponivel no portal da Biblioteca Virtual em
Saude (http://decs.bvs.br). A expressdo de
busca utilizada foi: (((((“estilo de vida”) or
“atividade motora”) or “atividades de lazer”) or
“tabagismo”) or “alcoolismo”) or “dieta”
[Descritor de assunto] and “estado nutricional’
[Descritor de assunto] and “humanos, idoso
[Limites]”.

Para a busca na base SCIELO, os
termos também foram localizados na lista de
Descritores em Ciéncias da Saude. A
expressao de busca utilizada foi: (((((estilo de
vida) or atividade motora) or atividades de
lazer) or tabagismo) or alcoolismo) or dieta
[Assunto] and estado nutricional [Assunto].

Para a pesquisa na base Pubmed, os
descritores foram identificados no Medical
Subject Headings — Mesh, disponivel na U.S.
National Library of Medicine (http://www.
nim.nih.gov/mesh/). A expressdo de busca
utilizada foi: ((((((life style [MeSH Terms]) OR
motor activity [MeSH Terms]) OR leisure
activities [MeSH Terms]) OR smoking [MeSH
Terms]) OR alcoholism [MeSH Terms]) OR
dietetics [MeSH Terms]) AND nutritional status
[MeSH Terms].

Para a busca dos artigos ndo foram
utilizados filtros para idiomas ou datas de
publicacéo.

Para a selecao dos artigos os critérios
de inclusdo foram: tipo de exposicédo
(relacionado ao estilo de vida), desfecho de
interesse (estado nutricional em idosos ou
sarcopenia), tipo de estudo (estudos
analiticos, dos tipos coorte, transversal e caso-
controle) e faixa etaria da amostra (estudos
que incluissem individuos com 60 anos ou
mais). Foram critérios de exclusdo: estudos
referentes a patologias especificas em idosos,
sarcopenia associada a doenca, estudos sem
analise estatistica adequada para controle de
variaveis de confusdo e auséncia de analise
especifica para o grupo de idosos (60 anos ou
mais).

A partir dos descritores, a busca de
dados selecionadas levou a identificacdo de
683 titulos potenciais para incluséo na revisao
sistematica, sendo iniciada a selegdo. A
segunda consistiu na leitura de 683 resumos,
realizada por dois leitores independentes,
autores do presente estudo (Bandeira, e
Lima), com base nos critérios de inclusdo e
exclusédo pré-definidos.

Dos 683 resumos lidos, houve
concordancia de 10 resumos para inclusao na
revisdo sistematica e de 612 resumos para
exclusdo. Houve divergéncia para 61 resumos.
Os resumos para 0s quais houve discordancia
foram lidos por um terceiro leitor, autor do
presente estudo (Silva) e foi realizada a
reunido de consenso entre os trés leitores,
cujo objetivo foi aprimorar a compreenséo dos
critérios pré-definidos. Apds a reunido, houve
consenso para inclusdo de 20 resumos e
exclusdo de 41 resumos. Ao final, 30 resumos
foram incluidos para a terceira etapa de
selecdo, ou seja, a leitura completa dos
artigos.

A exemplo da leitura de resumos, a
leitura completa de artigos foi realizada por
dois leitores independentes. Durante a leitura
foram confirmados os critérios de incluséo e
exclusdo. Houve concordancia de oito artigos
entre os leitores para a inclusdo e 21 artigos
para a exclusdo e divergéncia para um artigo.
Na reunido de consenso realizada com os trés
leitores, houve a exclusdo desse artigo,
totalizando 22 artigos excluidos.

ApOs a selecdo de oito artigos na
revisdo sistemética, foi iniciada a extracao de
dados.

Foi realizada andlise do risco de viés
com os protocolos para cada de desenho de
estudo encontrado nos artigos. A analise do
risco de viés foi analisada por meio da Escala
Newcastle Ottawa (NOS) para estudos de
coorte. Para estudos transversais a verséo
adaptada da NOS para caso-controle foi
utiizada. A adaptacdo incluiu: definicdo
adequada do estado nutricional, tamanho da
amostra, amostragem aleatdria, definicdo de
estilo de vida, comparabilidade, avaliagdo do
estilo de vida e taxa de ndo-resposta.

Os dados dos artigos resultantes da
selecdo desta revisdo sistemética foram
expressos em tabelas. A figura 1 representa o
fluxograma da reviséo sistemética.
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RESULTADOS

Durante a revisdo sistematica foram
identificados oito artigos (Tabela 1), sendo

sete do tipo transversal e uma coorte cujo o
objetivo foi avaliar o estado nutricional de
idosos e caracteristicas do estilo de vida.

BASES DE DADOS:
Pubmed, Lilacs, Scislo

‘ 683 resumes |
| LEITOR 1 ‘ | LEITOR 2 ‘
T T
/ T \
SIM: NAO- Reuniio de consenso:
10 resumos 812 resumos (auséncia da 61 resumos
exposigio e/ou desfecha,
1 estudos envolvendo / \
patckgias, sem analise
SIM- especifica para idosos, =
30 resumos para a leitura completa artigos de opiniac) -0 SIM: 21 NAD:
de ariigos resumos resumos
[P —
‘ LEITOR 1 ‘ | LEITOR 2 |
| J
T —‘_‘—____‘_‘—_—____h
SiM: NAD: NAG: Reunido de consenso:
B artigos 20 artigos: — 1 artigo (s=m 1 artigo
(Estudos sam ACESS0 A0
analise artigo l
multrvariada, completo).
artigos repatidos, NAD:
sem analise 1 arton
s rh
especifica para g
idosos).

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 1 - Fluxograma do processo de selec¢é@o de artigos na reviséo sistematica da influéncia do
estilo de vida no estado nutricional de idosos.

Tabela 1 - Artigos incluidos na reviséo sistematica segundo pais de estudo, faixa etaria estudada
(anos), nimero de pessoas analisadas, fatores do estilo de vida e andlise do estado nutricional.

Autor. = Pais/Regiao Fa'lx_a Amostra Fator de estilo de vida Anallse‘dp estado
(Ano de publicacéo) etaria nutricional
Alexandre e colaboradores (2013)  Brasil 60 e mais 1149 Alcoolismo, ta}baglsmo, sedentarismo, Sarcopenia, MNA
estado de salde
. . Alcoolismo, tabagismo, dieta e IMC, MNA-SF
Boscatto e colaboradores (2013)  Brasil 60 e mais 133 atividade fisica
Coqueiro e colaboradores (2010)  Cuba 60 e mais 1905 Atividade fisica e tabagismo IMC
Fares e colaboradores (2012) Brasil 60 e mais 450 Alcoolismo, tabagismo e sedentarismo  IMC
Marian e colaboradores (2013) Holanda 80 e mais 448  Alcoolismo, tabagismo IMC, MNA
Pearson e colaboradores (2001) Paises europeus 80 a 85 627  Viver sozinho MNA
Timpini e colaboradores (2011) Italia 65 e mais 698  Atividade fisica e lazer IMC, MNA-SF
Kostka e Bogus (2007) Pol6nia 65 e mais 300 Atividade fisica IMC, MNA

Tabela 2 - Distribuicao dos artigos incluidos segundo a analise do risco de viés baseada na Escala de
Newcastle Ottawa (NOS).

Autor = - Exposicéo/

(ano de publicacao) Selegdo Comparabilidade Desfecho
Alexandre e colaboradores (2013) Fkk b *
Marian e colaboradores (2013) b *x *
*kkk *% *%

Boscatto e colaboradores (2013)
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na Europa e a outra parte na América Latina
com variagdo dos anos da publicacdo entre
2001 e 2013, concentrando um maior niumero
de trabalhos publicados em 2013. Metade dos
artigos obteve boa avaliacdo através da NOS
(Tabela 2).

Do total de artigos analisados, foram
identificados quatro fatores do estilo de vida
(alcoolismo, lazer, atividade fisica, tabagismo)
significativamente associados ao estado
nutricional do idoso. Tais fatores foram
agrupados de acordo com as ferramentas
utilizadas para avaliacdo do estado nutricional
(Tabelas 3 e 4).

Apenas um estudo associou a dieta
com o estado nutricional; porém ndo houve
significancia estatistica.

abordaram a atividade fisica como fator de
estilo de vida, dos quais quatro identificaram
significAncia com o estado nutricional. Sendo
gue, um artigo descreveu morar sozinho como
fator de estilo de vida, porém ndo houve
associagdo significativa com o estado
nutricional. Quatro artigos descreveram o
conceito do fator de estilo de vida na
metodologia do trabalho.

Sobre a ferramenta utilizada para
avaliacdo do estado nutricional, seis artigos
descreveram em sua metodologia o indice de
Massa Corporal (IMC), quatro descreveram a
Mini Nutritional Assessment (MNA), e dois a
Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-
SF). Um artigo utilizou o critério European
Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) para definir a sarcopenia. O grupo
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Fares e colaboradores (2012) Fkkk ** *x
Timpini e colaboradores (2011) Fkk ** *
Coqueiro e colaboradores (2010) Fxkk *x *
Kostka e Bogus (2007) Fkk *x *x
Pearson e colaboradores (2001) ** * i
Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica de acordo com a MNA e
MNA-SF.
Autor . . . Valor de MNA e Valor de
(ano de publicago) Fator de estilo de vida/ Conceito MNA-SE OR (IC) b
Marian e colaboradores (2013) Alcoolismo atual (sem descricéo) MNA <17 0.4 (0.2-0.8) 0,01
Sem Lazer MNA-SF < 11 1
Timpini e colaboradores (2011) Com lazer (teatro, cinema, conferéncias, 0.8 (0.3-2.0) 0.01
clubes ou atividades civicas, igreja, bar). ) T ’
Kostka e Bogus (2007) Atividade fisica habitual (sem descrigcdo) MNA 0.89 (0.79-0.99) <0,05
Nunca pratica atividade fisica MNA-SF < 11 1
Timpini e colaboradores (2011) Atividade fisica (caminhar ao ar livre, 4.4(2.0-9.7) < 0,001
ciclismo, exercicios e pesca). ) T
Tabela 4 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sisteméatica de acordo com o IMC.
Autor . . . Valor de Valor
(Ano de publicacio) Fator de estilo de vida/Conceito IMC (kg/m?) OR (IC) dep
Boscatto e Nunca fumou <22 e >27 1
<22 1.16 (0.44-3.04)
colaboradores (2013)  Fumante >27 0.28 (0.11-0.70) 0,005
Coqueiro & Nunca fumou <22 e >27 1
<22 1.83(1.36-2.45) <0,001
colaboradores (2010)  Fumante >07 0.65 (0.47-0.90) 0.008
Fares e colaboradores Nunca fumou <22e>27 L
(2012) Fumante <22 4,48 (1,54-13,04) 002
>27 0,93 (0,48-1,80) '
Fares e colaboradores N&o beber (ndo consumir) <22 e >27 1
o <22 0,51 (0,24-1,11)
(2012) Beber 1 ou mais dias/semana >27 0.65 (0.45-0,95) 0,03
Sedentarismo (tempo sentado <4h/dia) <22 e >27 1
Fares e colaboradores =4 h e <6 h/dia) <22 1,05 (0,49-2,27)
(2012) >27 1,56 (1,03-2,37) 0004
> 6 h/dia <22 0,40 (0,17-0,96) ’
B >27 1,60 (1,08-2,39)
Pratica atividade fisica (esportes, caminhada
c . rapida, danga ou trabalho pesado) trés ou mais <22 e >27 1
oqueiro e vezes por semana durante os Ultimos 12 meses.
colaboradores (2010)
Né&o pratica atividade fisica <22 1.8 (1.05-1.80) 0,018
p >27 1.42 (1.07-1.87) '
Metade dos estudos foi desenvolvido Durante a revisdo seis artigos
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europeu EWGSOP desenvolveu uma pratica
com critérios de diagnéstico clinico e definicdo
de consenso para sarcopenia relacionada a
idade.

Os componentes desse critério
incluem: indice de massa muscular
esquelética baixo (<8.90kg/m2 para homens e
<6.37kg/m2 para mulheres); forga muscular
diminuida, avaliada por handgrip (< 30kg para
homens e < 20kg para mulheres) e o baixo
desempenho fisico, definido por velocidade de
marcha < 0.8 m/s. Dois dos artigos dos que
utilizaram a MNA, descreram relevancia entre
o fator de estilo de vida e o estado nutricional;
sendo um para o consumo de &lcool e o outro
para a atividade fisica. Para os artigos que
utilizaram a MNA-SF, um descreveu o lazer e
a atividade fisica.

Do total de artigos que utilizou o IMC
como ferramenta de avaliagéo, trés continham
relacdo significativa com algum fator de estilo
de vida, sendo: trés artigos com tabagismo,
dois com atividade fisica e um com o consumo
de élcool.

Os fatores de estilo de vida que foram
identificados significativamente como fatores
protetores de acordo com a MNA foram:
consumo usual de alcool para desnutri¢do,
atividade fisica habitual para risco de
desnutricdo. A MNA-SF detectou o lazer como
fator protetor para risco de desnutricdo. O fator
de estilo de vida que interfere negativamente
no estado nutricional de acordo com a MNA-
SF foi a atividade fisica para risco de
desnutricdo.

De acordo com o IMC foram
encontrados como protetores: fumar para o
excesso de peso, beber para o estado
nutricional e sedentarismo (tempo sentado =
6h/dia) para baixo peso. Os fatores de estilo
de vida que interferem negativamente sé&o:
fumar para baixo peso, sedentarismo (tempo
sentado = 4 e <6h/dia) para o estado
nutricional, assim como ndo praticar atividade
fisica. Um tempo sentado >6h/dia também foi
apontado como um fator de risco para o
excesso de peso.

DISCUSSAO

Atualmente, a maioria das pessoas
pode esperar viver até os 60 anos ou mais
(World economic and social survey, 2007).

Quando combinados com quedas
acentuadas nas taxas de fertilidade, esses
aumentos na expectativa de vida levam ao
rapido envelhecimento das populagfes em

todo o mundo. Essas mudancas séo
draméticas e as implicacdes sdo profundas.
Uma crianca nascida no Brasil ou em Mianmar
em 2015 pode esperar viver 20 anos mais que
uma crianca nascida ha 50 anos (Organizagéo
Mundial da Salde, 2015).

Apesar disso, foram encontrados
poucos estudos nessa revisao sistematica que
abordavam o envelhecimento, notando que
ndo foram utilizadas restricbes quanto ao
tempo e ao idioma.

Desde 1998 a OMS discute o papel da
atividade fisica na saude de idosos. Percebe-
se a escassez de estudos europeus que
incluam o estilo de vida e o estado nutricional
nessa temética, com apenas quatro estudos
nessa revisdo, considerando o0 tempo
decorrido dessa discussdo pela OMS. Um
estilo de vida passivo, principalmente
sedentério, € um risco importante para a
salde debilitada e reducdo da capacidade
funcional (WHO, 1998b).

A producdo cientifica encontrada no
Brasil nessa revisdo sistematica, totalizou
apenas trés estudos no periodo de 2012 a
2013.

Desde 2006, foi divulgada a Politica
Nacional de Promocé&o da Saude do Ministério
da Saude que j& continham prioridades
incluindo a alimentacdo saudavel, pratica
corporal/atividade fisica, prevencao e controle
do tabagismo e reducdo da morbimortalidade
em decorréncia do uso abusivo de alcool em
idosos (Ministério da Salde, 2011).

Dessa forma, apesar de ser um tema
recente, em consonancia com o rapido
envelhecimento populacional dos paises em
desenvolvimento, s8o necessarios mais
estudos que abordem a influéncia do estilo de
vida no estado nutricional do idoso.

A nutricho € um aspecto importante
pela modulagdo das mudancgas fisioldgicas
relacionadas  com a idade e no
desenvolvimento de doengas crdnicas nao-
transmissiveis, como doencas
cardiovasculares, diabetes, obesidade,
osteoporose e alguns tipos de céancer (Dirren,
1994).

Em idosos, no entanto, torna-se mais
complexa a analise do estado nutricional em
virtude da maior heterogeneidade entre os
individuos deste grupo (Goodwin, 1989; WHO,
1989) e do fato de seu valor preditivo estar
atrelado a um conjunto de fatores ndo apenas
relacionado as mudancas biolégicas da idade,
doencas e mudancas seculares, como
também ao estilo de vida (fumo, dieta,
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atividade fisica) e aos fatores
socioecondémicos (WHO, 1995).

Ha poucos estudos para valores de
referéncia especificos em idosos e ndo ha
ainda uma definigéo clara dos limites de corte
do IMC para esse estagio da vida (Cervi,
Franceschini e Priore, 2005; Sampaio e
Figueiredo, 2005).

A Organizacdo Mundial de Salde
(1995), sugeriu a adocao dos mesmos pontos
de corte utilizados para adultos (magreza:
IMC<18,5kg/m2; eutrofia: 18,5<IMC<25kg/m2;
sobrepeso: 25<IMC<30kg/m2 e obesidade:
IMC>30kg/m2).

Acredita-se que deve haver uma
flexibilidade maior com o aumento do IMC,
quando se trata de idosos. Assim, discute-se o
uso do IMC e dos limites da normalidade
adotados para analise da pré-obesidade e
obesidade em idosos, sugerindo-se definir a
obesidade em um patamar de IMC mais
elevado neste grupo etario (Cabrera e Jacob,
2001).

A OMS também néo recomenda 0 uso
de valores de referéncia universais, pois
diferentes  populagbes mostram grande
variacdo étnica e geogréfica nas medidas
antropométricas, além de diferenca no estilo
de vida (WHO, 1995).

Entretanto, Lipschitz (1994)
recomenda para idosos 0s pontos de corte
para  baixo peso e pré-obesidade,
respectivamente, IMC abaixo de 22kg/m2 e
acima de 27kg/m2. Esse foi utilizado em todos
os artigos que possuiam IMC como critério de
avaliacdo do estado nutricional.

O idoso apresenta aspectos peculiares
que levam os profissionais a realizar
avaliagbes mais complexas com analise de
fatores de risco para distlrbios nutricionais.
Entre os instrumentos propostos para essa
avaliacdo destaca-se a MNA, que engloba
antropometria, avaliagdo dietética, avaliagao
subjetiva global e auto percepcgdo de saude e
estado nutricional (Lacerda, Santos, 2007).

O desenvolvimento, a validagdo e a
validag&o cruzada foi o resultado da unido das
pesquisas com mais de 600 idosos, dos
Departamentos de Medicina Interna e
Gerontologia Clinica do Hospital Universitario
de Toulouse na Franca, do Programa de
Nutricdo Clinica da Universidade do Novo
México nos Estados Unidos da América e do
Centro de Pesquisa Nestlé em Lausanne na
Suica (Guigoz, Vellas e Garry, 1996; Guigoz,
Lauque e Vellas, 2002).

A MNA vem sendo cada vez mais
utilizada em diferentes estudos envolvendo a
populacdo geriatrica, uma vez que utiliza
classificacdo baseada em escores com
sensibilidade de 96%, especificidade de 98% e
valor progndstico para desnutricdo de 97%
(Guigoz e Vellas, 2002), sendo por essa razao
considerada como método sensivel, especifico
e acurado na identificacdo do risco de
desnutricdo (Guigoz, 2006).

Diferente de outra revisdo sisteméatica
(Mello, Engstrom e Alves, 2014) que também
identificou os fatores de estilo de vida em
idosos, com artigos que corresponderam ao
tabagismo (n = 10), uso de alcool (n = 6) e
atividade fisica (n = 2); essa verificou um
maior nimero da atividade fisica (n = 6) nos
estudos analisados. O sedentarismo nessa
revisdo esteve associado negativamente com
0 estado nutricional. No entanto, apesar do
conhecimento acerca da importancia da
atividade fisica, grande parte da populagao
idosa mantém um estilo de vida sedentario
(Binotto e Tassa, 2014).

Em estudo realizado pelo Ministério da
Saude (2008) em todas as capitais brasileiras
e no Distrito Federal, ficou constatado que
53,7% dos homens idosos e 58,3% das
mulheres idosas séo fisicamente inativos. O
envelhecimento esta associado com o declinio
da massa muscular, desempenho de forca e
condicionamento cardiorrespiratorio,
resultando em uma capacidade diminuida para
realizar atividades diarias e num
funcionamento  dependente (Aagaard e
colaboradores, 2010).

Evidéncias cientificas também tém
demonstrado que a inatividade fisica esta
associada também a um aumento do risco de
mortalidade (Bath e Morgan, 1998) e aumento
do risco de morbidade por doencas
cardiovasculares em idosos (Klieman, Hyde e
Berra, 2006).

Numa revisdo que corrobora o0s
resultados encontrados observou-se que a
maioria dos artigos analisados apresentou
uma prevaléncia maior de idosos
considerados mais ativos (idosos que realizam
um tempo igual ou superior a 150 minutos por
semana de atividades moderadas e vigorosas)
(Binotto e Tassa, 2014).

Verifica-se a importancia na
prescricdo, acompanhamento e avaliacdo do
desempenho fisico e funcional de idosos
através de programas de atividades fisicas e
exercicios, numa perspectiva da manutencao
da independéncia funcional do individuo,
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através de niveis satisfatérios de pratica da
atividade fisica e, consequentemente, na
adocdo de um estilo de vida mais saudavel e
subsequente melhoria na qualidade de vida.

Sendo assim, a identificagdo do nivel
de atividade fisica em grupos etarios
especificos, como na populagdo de idosos,
tem servido como paradmetro importante na
formulacdo de politicas publicas que
favorecam mudancas para a adocdo de um
estilo de vida mais ativo (Binotto e Tassa,
2014).

O consumo de alcool, foi encontrado
como fator protetor do estado nutricional,
quando se referia ao consumo usual. Diversos
estudos nas Ultimas décadas tém sugerido
também o efeito protetor do alcool na
populacao geral sobre doencas
cardiovasculares quando consumido em doses
moderadas (Chemello, Raupp-da-Rosa e
Clausell, 2010).

Esse efeito parece estar relacionado
com modulagdo do perfil lipidico e ativagdo
plaguetaria nesses pacientes (Thun e
colaboradores, 1997). A despeito do grande
numero de estudos publicados, muitos deles
mostrando o papel protetor do uso de alcool
em doses moderadas, salienta-se que todos
eles apresentam limitagbes metodolégicas
importantes, o que impede extrair conclusdes
definitivas sobre o tema (United States, 2005).

O consumo moderado de &lcool é
definido, de acordo com o Dietary Guidelines
for Americans, como o consumo de até 1
dose/dia (mulheres) ou 2 doses/dia (homens).
Em termos praticos, uma dose de bebida
alcodlica equivale a 355 ml de cerveja, 150 ml
de vinho, ou 45 ml de bebidas destiladas
(United States, 2005).

Vale ressaltar que as principais
doencas caracteristicas da populacdo idosa
sdo a hipertensdo e a cardiopatia, que estédo
associadas a habitos de vida pouco
saudaveis. A obesidade, a vida sedentéria, o
estresse, a ingestdo excessiva de alcool e
uma alimentacdo irregular sdo exemplos de
situagfes e habitos que podem colaborar tanto
com a hipertensdo quanto com a cardiopatia
em pessoas predispostas e, além desses
fatores predisponentes, a prépria hipertensao
contribui para a cardiopatia (Camarano, Kanso
e Mello, 2004).

Outro fator visto como protetor foi
atividades de lazer. Apds a aposentadoria, 0
tempo de lazer constitui uma parte
relativamente maior da vida didria dos idosos.
Atividades de lazer surgiram como a meta

mais importante para mudancas de estilo de
vida e uma grande aliada na longevidade com
qualidade devido ao efeito potencialmente
benéfico nas midltiplas dimensdes do ser
humano (Wang, Xu e Pei, 1822).

Numa coorte foi identificado ainda
que a atividade fisica ou de lazer esta
associado com maior capacidade cognitiva,
contudo nao verificou especificidade de
atividades ou de tempo de pratica (Gow,
Mortensen e Avlund, 2012).

A falta de lazer para pessoas da
terceira idade é de qualquer classe social,
mas, sobretudo, daquelas desfavorecidas
economicamente por falta de agregacdo da
cultura do lazer, por meio da educacéo para o
lazer (Mori e Silva, 2010).

Em outro estudo, cita-se como
dificuldade ao acesso do lazer, pelas camadas
desfavorecidas, a necessidade de cumprir
horas-extras no trabalho, precos inacessiveis
dos ingressos para apreciacdo de eventos de
carater cultural, além de dependéncia de
transportes coletivos e a longa distancia do lar
para os centros de lazer (Bruhns, 1997).

Socialmente decorre do modo vigente,
se valorizar a atividade produtiva —trabalho,
enquanto rendimento, geracdo de riquezas e
lucro (Bruhns, 1997).

Assim, segundo Dumazedier (1994),
muitos aposentados preferem ou necessitam
continuar trabalhando, como forma de se
manterem financeiramente independentes.
Quando ndo mais trabalham ndo sabem
atribuir valor ao tempo livre e ao que nele
podem vivenciar de positivo para as suas
vidas. O fato de n&o terem tido acesso a
conhecimentos sobre lazer e nem vivenciado o
lazer - Educacdo na escola ou fora dela,
interfere negativamente na histéria do cidadéo,
gque ao chegar a terceira idade se vé
impossibilitado muitas vezes de adquirir novos
habitos (Mori e Silva, 2010).

O tabagismo descrito como fator de
risco para o estado nutricional é o mais
importante fator de risco para 7 das 14
principais causas de morte entre o0s idosos
(Doolan e Froelicher, 2008), constituindo um
dos principais problemas de saude publica da
atualidade (Kaczynski e colaboradores, 2008).

Num estudo recente o tabagismo
mostrou-se, também significativamente mais
frequente entre os idosos que consumiam
alcool de 4 a 7 vezes por semana, que tinham
dieta inadequada, que ndo praticavam
atividade fisica de lazer e que estavam na
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condicdo de baixo peso (Doolan e Froelicher,
2008).

A abordagem do tabagismo no idoso é
semelhante a dos mais jovens, exceto pela
maior possibilidade de comorbidades e maior
risco de interacdes medicamentosas
(Peterson, 2003). Neste grupo etario, o0s
efeitos do fumo coincidem com o da
populacao em geral, com a diferenca de que,
com maior frequéncia, teremos nao o risco de
sofrer de uma doenca relacionada ao tabaco
e, sim, a presenca da mesma, seja
respiratéria, vascular corondria, vascular
periférica, cerebrovascular ou neoplasica e
suas complicacdes (Centers for Disease
Control and Prevetion, 2004).

Aproximadamente 50% dos fumantes
de longa data morrem precocemente em
consequéncia de doenga relacionada ao
tabagismo, sendo que dois ter¢cos das mortes
sdo devidas a quatro causas: cancer de
pulméo, Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica,
cardiopatia isquémica e doenca
cerebrovascular. Todo idoso fumante deve
receber ajuda adequada para cessagdo do
tabagismo de acordo com a fase de motivagéo
em que se encontre, como nas demais faixas
etarias (Centers for Disease Control and
Prevetion, 2004).

O comprometimento do estado
nutricional  pode  ocorrer devido as
complicagbes geradas pelas doencas
decorrentes do tabagismo, ocasionando na
maioria dos casos desnutricdo no individuo
idoso.

Dentre dos vérios fatores de estilo de
vida estudados nessa revisdo, a dieta foi
descrita na pesquisa de Boscatto e
colaboradores (2013) e sem relevancia com o
estado nutricional. O estudo em questédo
avaliou 134 idosos com idade = 80 anos no sul
do Brasil, de fevereiro a abril de 2010. O
resultado encontrado pode ser decorrente de
uma populacdo pequena e do periodo restrito
de coleta num estudo transversal. E
surpreendente o0 achado de apenas um estudo
citar a dieta como fator de estilo de vida, e do
mesmo nédo encontrar relacdo desse fator com
0 estado nutricional, visto que existe relacdo
entre o habito alimentar e o peso do individuo.
Ressalta-se a importancia de mais estudos
que incluam esse fator de estilo de vida, pois o
padrdo alimentar inadequado ao longo do
tempo esta diretamente ligado ao surgimento
da obesidade e de outras doencas cronicas.

A elevada prevaléncia de desvio
nutricional na populacdo idosa vem sendo

demonstrada por meio de diferentes estudos,
em varios paises, onde, a desnutricdo, o
sobrepeso e a obesidade predominam sobre
os individuos eutréficos. Esses resultados séo
decorrentes das condicdes peculiares em que
os idosos se encontram, seja no ambiente
familiar, vivendo sozinho, ou em residéncia de
Terceira ldade, agravadas pelas condicbes
socioecondmicas, pelas alteracdes fisiolégicas
inerentes a idade e pela progressiva
incapacidade para realizar sozinho as suas
atividades cotidianas. Nesse contexto, 0s
efeitos da alimentacdo inadequada, tanto por
excesso como por déficit de nutrientes, tém
expressiva representacdo, o que reflete hum
guadro latente de m& nutricdo em maior ou
menor grau (Campos, 1996).

A situacdo nutricional da populacdo
geriatrica brasileira sinaliza a necessidade de
buscar conhecer e compreender todas as
peculiaridades que afetam o consumo
alimentar do idoso, levando-se em
consideragdo as caracteristicas regionais nas
quais estao inseridos (Campos e
colaboradores, 2000). Os idosos apresentam
condi¢des peculiares que condicionam o seu
estado nutricional. Alguns desses
condicionantes sdo devidos as alteracdes
fisiologicas proprias do envelhecimento,
enquanto outros sdo influenciados pelas
enfermidades presentes e por fatores
relacionados com a situacdo socioeconémica
e familiar (Nogués, 1995).

Os inquéritos populacionais realizados
no Brasil encontraram uma prevaléncia de
baixo peso em torno de 15,0%, distribuido de
forma semelhante para os dois sexos. O
problema afetou principalmente idosos com
renda domiciliar per capita menor que meio
salario minimo, atingindo mais de 25%, em
comparacédo com cerca de 10% de idosos cuja
renda excedeu dois saldrios minimos per
capita.

A prevaléncia de sobrepeso foi de
aproximadamente 25,0% e de obesidade foi
de 8,3%, demonstrando que o problema da
escassez tem sido rapidamente substituido
pelo excesso alimentar, fenbmeno
denominado transicao nutricional. Segundo a
World Health Organization, o crescente
aumento da prevaléncia da obesidade se
caracteriza como uma pandemia global,
também observada no Brasil (Acufia e Cruz,
2004).
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CONCLUSAO

O presente estudo identificou a
existéncia de influéncia dos fatores de estilo
de vida (atividade fisica, alcool, tabagismo,
lazer) no estado nutricional de individuos
idosos.

O planejamento de acbes em saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo, deve
considerar esses fatores a fim de minimizar o
declinio funcional decorrente de doencas
cronicas e melhorar a qualidade de vida da
populacao idosa.

E interessante, lembrar da intrinseca
relagdo dos determinantes sociais da saude
com o estado nutricional, destacando-se o
estilo de vida. S8o necessarios mais estudos
visto que, o aprofundamento em pesquisas
voltadas para essa populagdo ainda ¢é
escasso.
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