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Consumo alimentar e antropometria
relacionados a sindrome de fragilidade em
idosos residentes em comunidade de baixa
renda de um grande centro urbano

Food consumption and anthropometry related to
the frailty syndrome in low-income community-
living elderly in a large city

Consumo alimentario y antropometria,
relacionados con el sindrome de fragilidad en
ancianos, residentes en una comunidad de
renta baja de un gran centro urbano

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever dados antropométricos e de alimentagdo
relacionados a sindrome de fragilidade em idosos. O desenho foi transversal,
com individuos > 60 anos de inquérito domiciliar realizado em Manguinhos,
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil (n = 137). Foram obtidos o diagndstico
de sindrome de fragilidade sequndo Fried et al., medidas antropométricas e
aplicado questiondrio de frequéncia de consumo alimentar, comparando-se ds
recomendagoes do Ministério da Saiide. Nos grupos pré-frdgeis e frdgeis, o
indice de massa corporal e medidas de centralizacdo de gordura apresenta-
ram valores mais elevados e os parametros musculares, valores menores, com
a gradagdo da sindrome. O consumo de cereais foi maior nos frdgeis e o de
feijdo e frutas menor; o de vegetais, laticinios e alimentos ricos em agticar e
gordura foi maior nos pré-frageis; o de carne foi semelhante nos grupos. As-
sim, o diagndstico da sindrome, a avaliacdo antropométrica e da alimentacdo
sdo agdes a serem incluidas as politicas de saiide do idoso por identificar pre-
cocemente o risco e beneficiar intervengoes de prevengdo e promog¢do a satide
e nutricdo.
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Introdugéao

Nas ultimas décadas, as mudancas demograficas brasileiras vém determinando alteracdes na estrutura
etaria da populagao, caracterizada por um aumento progressivo e acentuado da populagao adulta e,
especialmente, a idosa. A queda dos niveis de fecundidade combinada a reducdo da mortalidade tém
acarretado um processo de envelhecimento populacional e de aumento da longevidade da populagio
no Brasil 1. Interligado a transi¢ao demografica, o pais tem experimentado um processo de transi¢iao
epidemioldgica, marcado pelo aumento da participacdo das doencas cronico-degenerativas em subs-
tituicdo as doencas infectocontagiosas no total de mortes 2. Assim, a tendéncia atual é ter um nimero
crescente de individuos que vivem mais e apresentam maior nimero de condi¢des cronicas.

A sindrome de fragilidade caracteriza-se pela reducdo da reserva energética e da resisténcia fisio-
l6gica, com um declinio cumulativo de 6rgdos e sistemas corporais e consequentes alteracdes neuro-
musculares, desregulacdo do sistema enddcrino e disfun¢ido do sistema imunoldgico 34. No Brasil, a
prevaléncia varia de 10% a 25%, enquanto em chineses, americanos e europeus é de 4,9%, 6,9% e 17%,
respectivamente 56. E, por ora, considerada um dos grandes problemas enfrentados pelas sociedades
que envelhecem, por afetar a qualidade de vida dos idosos e estar diretamente associada a desfechos
negativos em satide, como as quedas, fraturas, hospitalizacdo e institucionaliza¢io 7.8.

Em relacdo as principais doengas cronicas, como as cardiovasculares, cAncer, diabetes, enfermidades
respiratdrias e neuropsiquiétricas, estudos tém mostrado uma forte associacao com o consumo de tabaco
e élcool, excesso de peso, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo, sendo o monitoramento da
prevaléncia das doengas e seus fatores de risco basilar para definicdo de politicas de satide voltadas a pre-
vencao desses agravos 9. No entanto, a relagao de caracteristicas ligadas a alimentacao com a sindrome
de fragilidade em idosos ainda é pouco estudada, como evidenciado em revisio sistemadtica acerca de
fatores associados a sindrome 10.

A perda de massa muscular interagindo com a nutricdo deficiente caracterizam um ciclo autossus-
tentado, com potencial decrescente de energia além do observado como normal do envelhecimento,
levando a reducdo da atividade fisica e consequente subnutri¢do cronica, sarcopenia, reducio da forca
fisica e do gasto total de energia 11,12,

A perda de massa muscular pode ser identificada por meio de uma abordagem mais abrangente,
factivel de execucdo nos servicos de satide, que inclui avaliacdo do consumo alimentar e medidas
antropométricas que mensuram ndo somente o peso total, mas buscam diferenciar a massa muscu-
lar da gordura corporal. Medidas simples de adiposidade central como circunferéncia da cintura,
relacdo cintura-quadril e indice de conicidade, e indicadores antropométricos de massa muscular
como circunferéncia muscular do braco e da panturrilha, poderiam ser avaliadas na rotina de aten-
dimento para se ter mais precisdo do quadro nutricional do idoso. A investigacao mais detalhada
dos habitos alimentares, levando em consideracdo a quantidade, variedade, disponibilidade de ali-
mentos, condi¢des, procedimentos e preparo também possibilitaria uma intervenc¢ao dietoterapica
mais eficiente 13,14, Isso permitiria maior poténcia na prevencdo de doencas relacionadas a alimen-
tacdo e ao acimulo excessivo de gordura abdominal, tais como as crénico-degenerativas, e aquelas
relacionadas a diminuicdo dos estoques de proteina, como a incapacidade funcional e sindrome de
fragilidade 415.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi estudar a sindrome de fragilidade em idosos moradores
de uma comunidade de contexto socioecondémico e ambiental vulneravel e a relacao dela com para-
metros antropométricos e de consumo alimentar.

Materiais e métodos

Desenho do estudo e amostra

Este é um estudo transversal, de base domiciliar, cujos participantes (idosos de 60 anos ou mais de
idade, ambos os sexos) foram identificados pelo Inquérito sobre Condicdes de Saiide e Utilizacao de Servigos
de Satide no Territério de Manguinhos, Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, estudo mais abrangente em uma
area de favelas realizado no periodo de 2012-2013 16,
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O referido inquérito teve amostra probabilistica de domicilios (n = 955) e moradores (n = 2.918),
com selecdo sistematica de um domicilio a cada dez, de modo que toda a comunidade tivesse igual
probabilidade de ser entrevistada. Todos os idosos identificados no inquérito foram convidados a
participar de etapa complementar da pesquisa, com coleta de informacdes adicionais do presente
estudo. Houve a aplicacdo de questionarios domiciliar e individual compostos por questdes fechadas,
construido por perguntas extraidas da Pesquisa Nacional de Saiide (PNS) 17 e da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) 18,

O tamanho amostral foi validado pela equacdo de Lwanga & Lemeshow 19, sendo N = P x
Q/E/1,96)2, onde: N = tamanho minimo da amostra; P = prevaléncia média de sindrome de fragilidade
em idosos maiores de 65 anos, segundo o Ministério da Satde em 2006 5; Q = 100 - P; E = margem de
erro amostral tolerado. Considerou-se um erro amostral de = 7% e confiabilidade do estudo em 95%.
Assim: N = [17,5 x (100-17,5)]/(7/1,96)2 = 1443,75/12,75 = 113 sujeitos. Adicionando-se 5% de perda,
deveriam ser selecionados 119 idosos.

A selecao dos participantes teve como critério de inclusdo idosos de ambos os sexos, com 60 anos
ou mais de idade e residentes nos domicilios sorteados pelo Inquérito de Saide-Manguinhos. Foram
excluidos do estudo aqueles que se encontravam acamados ou cadeirantes, pois ndo poderiam realizar
um dos testes (velocidade da marcha) que faz parte do critério diagndstico adotado para a sindrome. As
entrevistas e avaliacdes ocorreram nas unidades bésicas e/ou nos domicilios dos participantes por
dois pesquisadores treinados e equipamentos calibrados.

Variaveis estudadas

A sindrome de fragilidade foi avaliada segundo o critério proposto por Fried et al. 4, composto por
cinco itens: perda de peso nao intencional de pelo menos 4,5kg ou pelo menos 5% do peso corporal no
dltimo ano, fadiga autorreferida, forca diminuida de preensdo palmar medida com um dinamémetro
na mio dominante, baixo nivel de atividade fisica medido pelo dispéndio semanal de energia em Kcal,
redugao da velocidade da marcha em segundos.

A perda de peso foi analisada de acordo com o relato do entrevistado. A fadiga foi considerada
mediante resposta afirmativa em pelo menos uma de duas perguntas da escala de depressdo do Center
for Epidemiological Studies (CES-D) 20, versido validada em idosos brasileiros 21. A forca diminuida de
preensio foi estimada com dinamémetro do tipo JAMAR, modelo NC 701/42 (North Coast Medical
Inc., Gilroy, Estados Unidos), e foram considerados como apresentando sindrome de fragilidade para
esse critério os idosos que tiveram medidas abaixo do percentil 20 de forca de preensao dentro de cada
quartil de indice de massa corporal (IMC) da amostra, ajustado por sexo. A atividade fisica foi investi-
gada por meio da versio reduzida do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ) e foram definidos como apresentando baixos niveis aqueles que tiveram
dispéndio semanal abaixo do percentil 20 de calorias da amostra, ajustado por sexo. A velocidade da
marcha foi mensurada pela cronometragem do tempo de marcha em segundos gasto para percorrer
uma distancia de 4,6 metros em velocidade habitual, e foi considerada velocidade baixa aqueles que
revelaram tempo acima do percentil 80 ajustado por sexo e média de estatura.

Os idosos apresentando pelo menos trés dos cinco itens foram considerados frageis. Aqueles com
presenca de um a dois componentes foram classificados como pré-frageis e os que ndo preencheram
nenhum dos critérios foram considerados nao frageis.

Para avaliacdo antropométrica, foram aferidas massa corporal (MC), estatura, circunferéncia da
cintura (CC), do braco (CB), da panturrilha (CP), dobra cutanea triciptal (DCT), e calculados o IMC, a
circunferéncia muscular do braco (CMB), a relacdo cintura-estatura (RCE), e o indice de conicidade
(IC). Todas as medidas foram aferidas segundo protocolo da Organizacio Mundial da Satde (OMS) 22
e de acordo com as técnicas preconizadas por Gomes et al. 23 e Harrison et al. 24. O IMC foi calculado
pela férmula: IMC = MC(kg)/estatura2 (m2). A CMB foi obtida pela equacio: CMB(cm) = [CB (cm) - (x x
DCT(cm))] 25. A RCE foi determinada pela férmula: RCE = CC(cm)/estatura(cm), e o IC pela expressao:
IC = CC(m)/(0,109) 26,27,

A avaliacdo do consumo alimentar foi feita por meio da aplicacdo de um Questiondrio de Frequéncia
de Consumo de Alimentos (QFCA), de natureza quantitativa e qualitativa, que computou a ingestdo diéria,
semanal e mensal de uma lista de alimentos. Esse QFCA foi baseado na proposta de Sichieri 28, com 83
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itens, validado para adultos da cidade do Rio de Janeiro. Os dados obtidos foram distribuidos em grupos
alimentares e convertidos em unidades e fracdes de porcdes de consumo diarias. As porcoes estimadas
foram comparadas com as por¢des sugeridas pelo Ministério da Saude, no guia Alimenta¢do Sauddvel para
a Pessoa Idosa — Um Manual para Profissionais de Satide 29.

Andlise estatistica

A andlise da sindrome de fragilidade com as variaveis sociodemograficas e pardmetros antropométri-
cos e alimentares foi feita por meio de proporcoes para as varidveis categdricas (Tabela 1) e média e
intervalo de mais ou menos um erro-padrdo para as variaveis continuas (Figuras 1 e 2).

Os dados foram armazenados no software EpiData (Epidata Association, Odense, Dinamarca) e as
analises empreendidas no pacote estatistico R versdo 3.0.2 (The R Foundation for Statistical Compu-
ting, Viena, Austria; http://www.r-project.org).

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica

Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz, parecer ne 7933/2012, e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tabela 1

Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas segundo a classificacdo de sindrome de fragilidade em idosos de
Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, 2012-2013.

Variaveis Fragilidade
Nao fragil Pré-fragil Fragil Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (anos) *

60-69 25 (69,4) 44 (52,4) 6(35,3) 75 (54,8)

70-79 9(25,0) 30(35,7) 5(29,4) 44 (32,1)

80 e mais 2(5,6) 10(11,9) 6(35,3) 18 (13,1)
Sexo

Feminino 22 (61,1) 57 (67,9) 14 (82,4) 93(67,9)

Masculino 14 (38,9) 27 (32,1) 3(17,6) 44 (32,1)
Escolaridade (anos de estudo)

Menos de 1 5(13,9) 16 (19,05) 6(35,3) 27 (19,7)

1-3 9(25,0) 28(33,3) 3(17,6) 40 (29,2)

4-7 10 (27,8) 23(27,4) 7 (41,2) 40 (29,2)

8 ou mais 11(30,5) 16 (19,05) 1(5,9) 28(20,4)

N&o soube responder 1(2,8) 1(1,2) 0(0,0) 2(1,5)
Renda mensal per capita **

Até um salario minimo 15 (60,0) 50 (73,5) 14 (87,5) 79 (72,5)

Mais de um salario minimo 10 (40,0) 18 (26,5) 2(12,5) 30(27,5)
Total 36 (26,3) 84 (61,3) 17 (12,4) 137 (100,0)

* Teste qui-quadrado - p < 0,05;
** Dados faltantes por auséncia de resposta do entrevistado.
Fonte: elaboracdo prépria.
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Figura 1

Médias de parametros antropométricos segundo a classificacdo de sindrome de fragilidade dos idosos de Manguinhos,

Rio de Janeiro, Brasil, 2013.
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Resultados

Foram estudados 137 idosos, sendo 44 homens (32,1%) e 93 mulheres (67,9%). A idade variou de 61-97
anos, com mediana de 69,0 anos e média e desvio-padrdo de 70,2 e 7,4 anos, respectivamente. Dos
idosos convidados a integrar o estudo, 2% foram excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade e
6,5% se recusaram a participar. A maioria relatou ndo estar trabalhando (77,4%), ter de um a sete anos
de estudo (60%) e receber até um salario minimo corrente da época (R$ 622,00) (72,5%), o que evi-
dencia um perfil de popula¢io de baixa renda e escolaridade. A Tabela 1 apresenta as frequéncias das
principais caracteristicas sociodemograficas segundo a sindrome de fragilidade.

Quanto a condic¢do de sindrome de fragilidade, 12,4% dos idosos foram considerados frageis e
61,3% pré-frageis. A tnica varidvel significativamente associada a classificacio da sindrome foi a
idade. No que se refere a frequéncia dos componentes do fenétipo da sindrome, destacam-se: perda
de peso em 20,4% dos idosos (n = 28); fadiga em 33,6% (n = 46); e baixo nivel de atividade fisica, for¢a
diminuida de preensao palmar e velocidade de marcha em, respectivamente, 20,4%, 23,4% e 21,2%.

Na Figura 1, observa-se que, embora os valores de IMC sejam maiores com a gradacdo da sindro-
me, os parametros de afericdo de massa muscular (CMB e CP) tendem a ser menores e os de medidas
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Figura 2

Médias de consumo de por¢des diarias de grupos alimentares segundo a classificacdo de sindrome de fragilidade dos idosos de Manguinhos,

Rio de Janeiro, Brasil, 2013.
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Nota: linha horizontal tracejada: recomendacdo do Ministério da Satde 29.

de tendéncia central (CC, RCE e IC), a ser mais elevados nos grupos pré-frageis e frageis, mesmo com a
quantidade pequena de idosos frageis na amostra, evidenciada pela amplia¢ido do intervalo em torno
da média do parametro.

A Figura 2 apresenta a média de consumo de por¢oes didrias dos grupos alimentares segundo a
classificagao da sindrome. A linha horizontal tracejada representa a recomendac¢ao do Ministério da
Saude 29 para cada grupo e a linha vertical tracejada em torno do ponto, o intervalo referente ao erro-
padrdo. Em rela¢do as recomendacdes, verifica-se que todos os idosos superaram o consumo reco-
mendado para frutas, carnes e, sobretudo, alimentos ricos em agucares e gorduras, e nao alcancaram
o sugerido para laticinios e cereais. Em relacdo as verduras e legumes, verifica-se que os nio frageis
ndo alcancaram a recomendacdo proposta. Quanto aos feijoes, todos atingiram a recomendacao.
Comparando-se os grupos, o consumo de cereais tende a ser maior no grupo fragil; o de feijoes tende
a ser menor quao mais grave é a sindrome, assim como o de frutas; o consumo de verduras e legumes,
laticinios e alimentos ricos em acticares e gorduras tém seu pico de consumo no grupo dos pré-frageis; e
o consumo de carne tende a ser semelhante nos trés grupos.
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Discussao

O presente estudo encontrou uma elevada prevaléncia das condi¢des de pré-fragilidade e fragilida-
de, sendo superior em mulheres e na idade mais avancada, uma tendéncia de IMC mais elevado nos
grupos pré-frageis e frageis e de menor consumo de feijoes e frutas com a gradacdo da sindrome
nessa amostra. Cabe ressaltar que a pesquisa ocorreu em area favelizada, com um dos piores Indices
de Desenvolvimento Humano do Estado do Rio de Janeiro, o que retrata uma condi¢ido de maior
vulnerabilidade dos residentes. Além de o idoso ter dificuldades inerentes ao préprio processo de
envelhecimento, as pessoas que residem em favelas vivem num contexto social histérico de urbani-
zacdo e saneamento precarios, falta de investimentos em educacao, habitacdo e saide, desigualdade
social, baixa qualidade de vida e violéncia, com escassez de pesquisas, particularmente as relacionadas
ao consumo alimentar e sindromes associadas ao avanco da idade.

Tal prevaléncia difere da grande parte dos estudos internacionais que utilizaram o mesmo método
diagnoéstico da sindrome, em que os indices variam de 34,6% a 50,4% para pré-frageis e de 4,9% a 17%
para frageis 6. Contudo, em é4reas de condicdes socioeconomicas piores, a prevaléncia se assemelha,
como no caso de estudo realizado no Nordeste do Brasil, em que as prevaléncias foram de 60,1% para
pré-frageis e 17,1% para frageis 30. Observa-se também que a frequéncia de pré-fragilidade é mais ele-
vada em locais com processo de transi¢ao demogréfica mais recente, como é o caso de Manguinhos e
dos paises em desenvolvimento quando comparados aos desenvolvidos, dados que ainda ndo possuem
uma quantidade elevada tanto em nimeros absolutos quanto relativos de idosos muitos idosos 31,32,
Esse grupo é o mais acometido pela sindrome, que tende a aumentar com o envelhecimento e a maior
longevidade da populacio 33,34,

No que diz respeito a relacdo entre sindrome de fragilidade e condi¢des nutricionais em idosos nao
frageis, pré-frageis e frageis, evidenciou-se uma situaciao adversa nos idosos estudados: nos grupos
pré-frageis e frageis, os valores de IMC e de medidas de centralizacdo de gordura abdominal (indi-
cadores de obesidade) foram mais elevados; os pardmetros de massa muscular apresentaram valores
menores (perda de massa magra); assim como o consumo de feijao e de frutas. Ha escassez de estudos
acerca dessas relagdes em nosso meio, aspecto inovador e relevante do presente estudo.

O padrao de eleva¢ido do IMC nos grupos pré-frageis e frageis aqui evidenciado é corroborado em
estudos internacionais, nos quais a proporc¢ao de mulheres americanas e italianas pré-frageis e frageis
aumentou com o incremento no IMC 35,36, A utilizagao de diferentes indicadores antropométricos foi
importante e mostrou que a avaliacdo do estado nutricional somente pelo uso do IMC ¢ insuficiente
para um diagnéstico adequado, visto que nado detecta perda de massa muscular e centralizacao de gor-
dura corporal, agravos passiveis de deteccio e interven¢ao precoce. Nos servicos de atencdo primaria
a saude no Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) orienta apenas afericdo
de MC e estatura para calculo do IMC 37. Especialmente em idosos, cabe atentar para o uso critico do
IMC para avaliacdo nutricional devido a tendéncia de centralizacdo de gordura com o aumento da
idade 38. Além disso, a perda progressiva de massa magra e a regionaliza¢do de gordura, presentes no
envelhecimento, podem nao levar a reducio do IMC, o que ocasionaria um diagnéstico equivocado
de eutrofia, mascarando, desse modo, um déficit nutricional importante e maior risco de desenvolvi-
mento da sindrome de fragilidade.

Reforcando tal discussao, ha estudos que relataram ser frequente em idosos frageis a presenca da
chamada obesidade sarcopénica, caracterizada pelo aumento de MC por conta dos depdsitos de gor-
dura, concomitantemente a supressdo de massa muscular nas extremidades, tornando o idoso mais
fragilizado e suscetivel a problemas nos membros inferiores, reducao de atividade fisica e quedas 35,39.
Dessa forma, adapta¢des quanto ao uso do IMC e a adocdo de outros métodos de avaliacdo do estado
nutricional em idosos sdo sugeridas hé bastante tempo 40.

Nesse sentido, foram testados outros pardmetros relacionados a mensuracdo da massa muscu-
lar, no caso a CP e CMB, e a centralizacdo de gordura corporal, como a CC, a RCE e o IC, segundo
a classificacdo de sindrome de fragilidade. Percebeu-se que todos os indicadores de massa muscular
foram menores com a gradacao da sindrome, ocorrendo o contrario com os indicadores de adiposida-
de abdominal. Esses resultados concordam com os encontrados em outros estudos. Em idosos italia-
nos de ambos os sexos com idade acima de 80 anos, foi constatada uma relacdo inversa entre medida
de CP e classificacdo de sindrome de fragilidade 41. J4 em idosos ingleses com 65 anos ou mais de
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idade, verificou-se que aqueles que apresentavam medidas mais elevadas de CC eram mais frageis 42.
Vale ressaltar que sao escassos os estudos associando tais indicadores com a sindrome, especialmente
com utilizacdo da RCE e do IC, além do fato de todos os indicadores, exceto o IMC, ndo ter um ponto
de corte especifico para idosos, o dificulta um diagndstico baseado em tais parametros, suscitando a
realizacio de pesquisas com esse fim. Os perimetros sdao medidas faceis de obter porque necessitam
apenas de uma fita métrica, e se utilizados como medidas complementares as de rotina clinica, como
peso e estatura, tornam a avaliacdo de satide mais informativa para tomada de decisdes e prescri¢oes.

Quanto a avaliacdo do consumo alimentar, ela foi feita mediante o uso do QFCA, convertendo-
se os resultados em quantidade de porcdes didrias de grupos alimentares. A opcdo por essa analise
objetivou ampliar o debate sobre formas de se gerar informacoes com base no consumo alimentar que
sejam mais praticos para formulacédo de politicas voltadas para a alimentag¢ao saudavel e utilizacdo nos
servicos de satide. A sugestao de por¢oes didrias e as instru¢oes simples para alimentacdo e nutricao
tém sido a diretriz adotada pelo Ministério da Saide para orienta¢do nutricional por meio de guia
alimentar especifico para tal grupo etario 29. Essa acdo facilita o entendimento e a comunicacado entre
profissionais e usudrios na atencdo primaria em satde do que é entendido como alimentacdo adequa-
da, tornando a informagao mais objetiva e promovendo maior adesdo as intervengdes.

Os estudos que relacionam alimentacdo com sindrome de fragilidade na literatura cientifica em
geral analisam a associacdo entre macro e micronutrientes com a sindrome, o que dificulta a com-
paracdo com os nossos resultados, ficando, dessa maneira, restrita a analise do comportamento de
consumo entre os grupos e sua relacdo com o agravo.

Ao se compararem os resultados encontrados com as por¢oes diarias sugeridas pelo Ministério da
Saude 29, observou-se que, para a maioria dos grupos alimentares, os idosos da amostra superaram a
recomendacdo, salvo verduras e legumes, laticinios e cereais. Contudo, a amostra do estudo é de uma
regido especifica (um complexo de favelas), diferente da maioria das pesquisas com essa faixa etaria, o que
pode gerar padrdes de consumo alimentar diferentes do habitualmente encontrado em outras literaturas.
Além disso, tais resultados devem ser analisados com cautela quanto a comparagio entre o que é reco-
mendado para popula¢des sadias e para idosos em condicdes de sindrome de fragilidade. Um panorama
sobre habitos de consumo alimentar na populacdo brasileira foi estudado pela PNS, que investigou
como marcadores de padrao saudavel de alimenta¢do o consumo recomendado de frutas, legumes e
verduras e de feijao 17. No Brasil, o percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade que consumiam
cinco porcoes diarias de frutas e hortalicas foi de 37,3%, propor¢io que aumentava com a idade (40%
nos idosos) e com o grau de escolaridade. J& o consumo regular (em cinco ou mais dias da semana) de
feijao foi referido por 71,9% das pessoas (e 71% dos idosos).

Em relacdo ao maior consumo de cereais nos grupos frageis, ressalta-se que esses idosos, em geral,
sdo mais velhos; assim, uma hipétese é a de que com o avanco da idade, ha modifica¢des fisiologicas
importantes que afetam o consumo alimentar, como a reducdo das papilas gustativas, diminui¢do do
olfato e da visdo e maior degeneracio cognitiva, o que diminui o prazer durante as refeicdes e aumenta
a dificuldade em cortar e consumir alimentos mais fibrosos e consistentes, como frutas, verduras e
carnes 43. Isso pode interferir na ingestdo e escolha de alimentos, ocasionando a preferéncia por ali-
mentos menos densos, como raizes cozidas, arroz e paes, presentes no grupo de cereais.

A ingestao reduzida de laticinios chama a atengéo pelo fato de esse grupo ser composto de alimen-
tos ricos em célcio, nutriente que é fundamental para o fortalecimento 6sseo e muscular, o que pode
influenciar diretamente na sindrome 44.

Observou-se especialmente um consumo elevado de alimentos ricos em aguicares e gorduras satu-
radas em todos os grupos de participantes, como doces e frituras, contribuindo para a ocorréncia de
obesidade e doengas cronico-degenerativas. O consumo de carnes também foi superior ao recomen-
dado nos trés grupos, especialmente a bovina e a de frango. Embora carnes de uma forma geral sejam
boas fontes de proteina de alto valor bioldgico, deve-se ficar atento se tal consumo provém de carnes
magras, pois aquelas ricas em gorduras saturadas também podem ocasionar o aumento de peso e
ocorréncia de dislipidemias. No presente estudo, igualmente foi verificado um alto relato de consumo
de frutas, principalmente laranja, banana e suco de frutas naturais ou de polpa.

Quanto a tendéncia observada de maior consumo de feijoes nos grupos néo frageis e menor con-
sumo com a gradacdo da sindrome, destaca-se que as leguminosas sdo alimentos fontes de proteina,
0 que auxilia na manuten¢do da massa muscular, de custo mais baixo quando comparado a outras
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fontes proteicas, pobres em gordura e comuns na alimentacdo brasileira didria 45. Além disso, tém
textura macia e palatabilidade que facilitam seu consumo, dado que os idosos tém maior dificuldade
de mastigar em razdo da reducdo da secrecdo salivar e gastrica e falha na mastigacido pela auséncia
de dentes ou uso de préteses impréprias. Salienta-se que o consumo de arroz com feijao, habito no
Brasil, é considerado mundialmente uma combinacdo adequada e nutritiva, pois juntos conseguem
fornecer a maioria dos aminoécidos essenciais, que sdo grandes responséaveis na formacao dos tecidos
musculares e manutencdo de diversos sistemas fisioldgicos 44.

A presente pesquisa apresenta como principal contribuicdo a ampliacdo da discussdao em torno
da avaliacdo nutricional de idosos e sua relacdo com a sindrome de fragilidade, contribuindo para
a reorientacdo de modelos de aten¢do que fortalecam a aten¢do primaria a satide integral, robusta e
resolutiva. [dosos sob risco ou com quadro de sindrome de fragilidade ja instalados sdo grupos priori-
tarios para identificacdo e manejo resolutivo na aten¢do primaria a saude, evitando-se consequéncias
indesejaveis, como quedas, fraturas, depressido e dependéncia funcional, que prejudicam a saide e o
envelhecimento ativo, tanto quanto acarretam o6nus cada vez maiores para o sistema de saude. Os
ndo frageis e pré-frageis sdo ainda sensiveis a prevencao e tratamento que impediriam a progressao
para a sindrome, como melhoria da alimentacio, uso de suplementos nutricionais e realiza¢ido de
musculacdo para desacelerar a perda de massa muscular. Tais praticas podem ser fomentadas com o
trabalho de equipe multiprofissional, o suporte do Nticleo de Apoio a Satide da Familia, o estimulo ao
estilo de vida ativo, a articulacdo com as Academias da Saidde atuando préximas as unidades bésicas,
considerando as vulnerabilidades e singularidades dos idosos 46. No caso daqueles com a sindrome
ja instalada, essas acOes preservariam por mais tempo a qualidade de vida e autonomia do individuo.

Na atencdo a saude dos idosos, é preciso facilitar condicoes de trabalho e processos de educacio
em sadde que permitam o diagndstico precoce de condi¢des comuns na velhice, como desnutricéo,
sobrepeso, doencas cronico-degenerativas, incapacidade funcional e sindrome de fragilidade. Estudos
com esse foco auxiliam na aplica¢do e validacdo de métodos simples de avalia¢cdo nutricional que
podem ser utilizados nos sistemas locais de saide, na deteccdo precoce e manejo da sindrome e de
agravos nutricionais. Essa avaliacdo alimentar e nutricional, se incorporada as praticas de saude no
acompanhamento longitudinal da populacéo, especialmente no 4mbito da aten¢io primaria a saude, é
potente para promocao de saude, prevencao e manejo de situacdes como a sindrome de fragilidade em
idosos, mormente em seus estagios iniciais, quando sdo maiores as chances de regressao do fenémeno
47,4849, Considerada a porta preferencial de entrada dos usuarios na Rede de Atencdo a Sadde, a aten-
¢do primaria a saide deve prover acesso e resolutividade as necessidades de saude mais frequentes da
populacao, atuando ainda segundo atributos da integralidade, da longitudinalidade, da coordenacao
do cuidado das pessoas, da familia e da comunidade 46,50,

Como limita¢des, cumpre mencionar que o tamanho da amostra é pequeno, ainda que represente
em torno de 10% da populacdo desta faixa etaria na regido. E importante também ter em vista que o
instrumento de avaliacdo do consumo alimentar utilizado, apesar de validado para a populacdo adul-
ta da cidade do Rio de Janeiro, ndo incluiu especificamente a populacdo idosa e como instrumento
de natureza quanti-qualitativo detalhada, depende da meméria do entrevistado sobre seus habitos
alimentares em um tempo determinado. Portanto, seus resultados poderiam subestimar ou superes-
timar o consumo de determinados alimentos 13. Somados a isso, avalia¢do e pontos de corte de alguns
componentes da sindrome, como forc¢a de preensdo, atividade fisica e velocidade da marcha, sofreram
adaptacdes com o objetivo de se adequar a realidade local da pesquisa, o que pode propiciar algumas
divergéncias ao se comparar com os resultados de outros estudos.

Considerando o desenho transversal do estudo, ndo é possivel estabelecer uma relagao de causa
e efeito. De fato, o menor consumo de feijdo nos grupos frageis, por exemplo, pode ser posterior a
instalacdo da sindrome, possivelmente por limitacdes da atividade didria, inclusive cozinhar, carac-
terizando o efeito de causalidade reversa. Além disso, a prépria sindrome é definida como um ciclo
autossustentado, em que a reducio de for¢a fisica, modifica¢cdes alimentares e subnutri¢io interagem
de forma circular. E necessario realizar estudos longitudinais para elucidar melhor a relacio entre
nutri¢do e a sindrome de fragilidade, com amostras maiores.

Finalmente, uma alimentac¢ido adequada, colorida, equilibrada em nutrientes e rica em fontes
de proteina é fundamental para garantir uma boa nutricdo e evitar a perda de nutrientes e do teci-
do muscular, que sdo fatores relacionados a sindrome de fragilidade. O diagnéstico clinico dos
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componentes que compdem a sindrome e a avaliacdo antropométrica e do consumo alimentar duran-

te os atendimentos rotineiros nos servi¢os de saide se fazem necessarios para avaliar com maior pre-

cisdao a populacao idosa, garantir uma intervencao precoce e se evitar prejuizos nutricionais e de satide.

Colaboradores

A. C. Mello, M. S. Carvalho, L. C. Alves, V. P. Gomes
e E. M. Engstrom contribuiram na concepc¢éo e pro-
jeto, andlise e interpretacdo dos dados, redagao e
revisao critica do artigo e aprovacao final da versao
a ser publicada.

Agradecimentos

Agradecemos a equipe da Estratégia Satide da Fami-
lia de Manguinhos pelo auxilio durante a execu-
¢ao do projeto; a Rede PDTSP-Teias pelo apoio e
cessao de dados da pesquisa; as profissionais Ana
Paula Josefa da Silva, Cintia da Silva Ramos e Marisa
Maria dos Santos na execucdo da pesquisa de cam-
po; aos voluntarios participantes pela contribuicao
na coleta de dados e a Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) pela
concessdo da bolsa de doutorado a A. C. Mello.

Cad. Saude Publica 2017; 33(8):e00188815

Referéncias

1.

10.

11.

Alves LC, Duarte YAO, Lebrao ML. Perfis de fra-
gilidade dos idosos paulistanos no ano de 2006:
evidéncias do estudo SABE. In: Anais do XIX
Encontro Nacional de Estudos Populacionais,
ABEP - “Popula¢iao, Governanca e Bem-Estar”.
Sao Pedro: Associacio Brasileira de Estudos Po-
pulacionais; 2014. p. 1-19.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Mudanca demografica no Brasil no inicio do
século XXI: subsidios para as projecoes da po-
pulacao. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 2015.

Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bau-
er JM, Bernabei R, et al. Frailty consensus: a call
to action. ] Am Med Dir Assoc 2013; 14:392-7.
Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB,
Hirsch C, Gottdiener J, et al. Frailty in older
adults: evidence for a phenotype. ] Gerontol A
Biol Sci Med Sci 2001; 56:M146-56.

Ministério da Satide. Envelhecimento e satde da
pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Satde; 2006.
(Cadernos de Atencao Bésica, 19). (Série A. Nor-
mas e Manuais Técnicos).

Choi J, Ahn A, Kim S, Won CW. Global preva-
lence of physical frailty by Fried’s criteria in
community-dwelling elderly with National
Population-Based Surveys. ] Am Med Dir Assoc
2015; 16:548-50.

Fried LP, Ferrucci L, Darer J, Williamson JD, An-
derson G. Untangling the concepts of disability,
frailty, and comorbidity: implications for im-
proved targeting and care. ] Gerontol A Biol Sci
Med Sci 2004; 59:255-63.

Vries NM, Staal JB, van Ravensberg CD, Hobbel-
enJS, Olde Rikkert MG, Nijhuis-van der Sanden
MW. Outcome instruments to measure frail-
ty: a systematic review. Ageing Res Rev 2011;
10:104-14.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa Nacional de Satde 2013: percepcao do
estado de sadde, estilo de vida e doencas cro-
nicas — Brasil, Grandes Regides e Unidades de
Federacao. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica; 2014.

Mello AC. Aspectos nutricionais, sociodemogra-
ficos e de satde relacionados a sindrome de fra-
gilidade em idosos moradores de Manguinhos,
RJ [Tese de Doutorado]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saide Publica Sergio Arouca; Fun-
dacdo Oswaldo Cruz; 2014.

Bortz WMA. Conceptual framework of frailty:
a review. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci 2002;
57:M283-8.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Walston ], McBurnie MA, Newman A, Tracy RP,
Kop W], Hirsch CH, et al. Frailty and activation
of the inflammation and coagulation systems
with and without clinical morbidities: results
from the cardiovascular health Study. Arch In-
tern Med 2002; 162:2333-41.

Fisberg RM, Marchioni DML, Colucci ACA.
Avaliacao do consumo alimentar e da ingestdo de
nutrientes na pratica clinica. Arq Bras Endocri-
nol Metab 2009; 53:617-24.

Conselho Federal de Nutricionistas. Resolucao
CFN no 417 de 18 de marc¢o de 2008. Dispoe
sobre procedimentos nutricionais para atua-
¢do dos nutricionistas e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido 2008; 24 mar.

Mello AC. Aplicabilidade de parametros an-
tropomeétricos e de bioimpedancia elétrica na
avaliacdo do estado nutricional de idosos [Dis-
sertacio de Mestrado]. Vicosa: Universidade
Federal de Vicosa; 2009.

Carvalho MS, Mello AC, Rabello, RS. Como es-
ta a sua saude? Resultados da pesquisa sobre a
situagdo de satide dos moradores da regido de
Manguinhos. http://www.icict.fiocruz.br/sites/
www.icict.fiocruz.br/files/Saude%20Urbana_
Projeto%20Teias_boletim_corrigido.pdf (aces-
sado em 21/Set/2015).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa Nacional de Satde. http://www.pns.
icict.fiocruz.br/index.php?pag=principal (aces-
sado em 21/Set/2015).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios.
2009. http://www.ibge.gov.br/estadosat/temas.
php?sigla=rj&tema=pnad_2009 (acessado em
01/0ut/2011).

Lwanga SK, Lemeshow S. Sample size determi-
nation in health studies: a pratical manual. Ge-
neva: World Health Organization; 1991.

Radloff LS. The CES-D Scale: a self-report de-
pression scale for research in the general popula-
tion. Appl Psychol Meas 1977; 1:385-401.
Batistone SST, Neri AL, Cupertino APFB. Vali-
dade da escala de depressao do Center for Epide-
miological Studies entre idosos brasileiros. Rev
Saude Publica 2007; 41:598-605.

Organizacién Mundial de la Salud. El estado fisi-
co: uso e interpretacion de la antropometria. Ge-
nebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 1995.
(Serie de Informes Técnicos, 54).

Gomes MA, Rech CR, Gomes MBA, Santos DL.
Correlagao entre indices antropométricos e dis-
tribuicao de gordura corporal em mulheres ido-
sas. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum
2006; 8:16-22.

Harrison GG, Buskirk ER, Carter JL, Johnston
FE, Lohman TG, Pollock ML, et al. Skinfold
thicknesses and measurement technique. In:
Lohman TJ, Roache AF, Martorell R, editors. An-
thropometric standardization reference manual.
Champaign: Human Kinetics; 1988. p. 55-70.
Gurney JM, Jelliffe DB. Arm anthropometry in
nutritional assessment: nomogram for rapid cal-
culation of muscle circumference and cross sec-
tional muscle and fat areas. Am J Clin Nutr 1973;
26:912-5.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

NUTRIGAO E FRAGILIDADE EM IDOSOS DE COMUNIDADE DE BAIXA RENDA

Ho SY, Lam TH, Janus ED. Waist to stature ratio
is more strongly associated with cardiovascular
risk factors than other simple anthropometric
indices. Ann Epidemiol 2003; 13:683-91.

Valdez R. A simple model-based index of abdom-
inal adiposity. ] Clin Epidemiol 1991; 44:955-6.
Schieri R. Epidemiologia da obesidade. Rio de
Janeiro: EDUER]; 1998.

Departamento de Atencdo Basica, Secretaria de
Atencdo a Sadde, Ministério da Saude. Alimen-
tacdo saudavel para a pessoa idosa: um manual
para profissionais de satide. Brasilia: Ministé-
rio da Satde; 2009. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos).

Sousa ACPA, Dias RC, Maciel ACC, Guerra
RO. Frailty syndrome and associated factors in
community-dwelling elderly in Northeast Brazil.
Arch Gerontol Geriatr 2012; 54:¢95-101.

Vieira RA, Guerra RO, Giacomin KC, Vascon-
celos KSS, Andrade ACS, Pereira LSM, et al.
Prevaléncia de fragilidade e fatores associados
em idosos comunitarios de Belo Horizonte, Mi-
nas Gerais, Brasil: dados do estudo FIBRA. Cad
Sadde Publica 2013; 29:1631-43.

Perez M, Lourenco RA. Rede FIBRA-R]: fragi-
lidade e risco de hospitalizacdo em idosos da
cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Cad Satude Pu-
blica 2013; 29:1381-91.

Chaves PH, Varadhan R, Lipsitz LA, Stein PK,
Windham BG, Tian J, et al. Physiological com-
plexity underlying heart rate dynamics and frail-
ty status in community-dwelling older women. J
Am Geriatr Soc 2008; 56:1698-703.
Gruenewald TL, Seeman TE, Karlamangla AS,
Sarkisian CA. Allostatic load and frailty in old-
er adults. ] Am Geriatr Soc 2009; 57:1525-31.
Blaum CS, Xue QL, Michelon E, Semba RD,
Fried LP. The association between obesity and
the frailty syndrome in older women: the Wom-
en’s Health and Aging Studies. ] Am Geriatr Soc
2005; 53:927-34.

Shardell M, Hicks GE, Miller RR, Kritchevsky
S, Andersen D, Bandinelli S, et al. Association of
low vitamin D levels with the frailty syndrome in
men and women. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci
2009; 64:69-75.

Ministério da Saude. Orientacoes para coleta e
andlise de dados antropométricos em servicos
de sadde: norma técnica do Sistema de Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011.

Santos DM, Sichieri R. Indice de massa corporal
e indicadores antropométricos de adiposidade
em idosos. Rev Saude Publica 2005; 39:163-8.
Jarosz PA, Bellar A. Sarcopenic obesity: an
emerging cause of frailty in older adults. Geriatr
Nurs 2009; 30:64-70.

World Health Organization. Physical status: use
and interpretation of anthropometry. Geneva:
World Health Organization; 1995.

Landi F, Onder G, Russo A, Liperoti R, To-
sato M, Martone AM, et al. Calf circumference,
frailty and physical performance among older
adults living in the community. Clin Nutr 2014;
33:539-44.

Cad. Saude Publica 2017; 33(8):e00188815

11



12 MelloACetal.

42. Hubbard RE, Lang IA, Llewellyn DJ, Rockwood
K. Frailty, body mass index, and abdominal obe-
sity in older people. ] Gerontol A Biol Sci Med
Sci 2010; 65:377-81.

43. Campos MTFS, Monteiro JBR, Ornelas APRC.
Fatores que afetam o consumo alimentar e a
nutricao do idoso. Rev Nutr 2000; 13:157-65.

44. Chemim SS, Mura JDP. Tratado de alimenta-
¢ao, nutricdo e dietoterapia. Sdo Paulo: Editora
Roca; 2007.

45. Departamento de Atencao Basica, Secretaria
de Atencao a Satude, Ministério da Sadde. Guia
alimentar para a popula¢ao brasileira. Brasilia:
Ministério da Saude; 2014.

46. Gill TM, Gahbauer EA, Allore HG, Han L. Tran-
sitions between frailty states among communi-
ty-living older persons. Arch Intern Med 2006;
166:418-23.

Abstract
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study in individuals > 60 years of age in a house-
hold survey in the Manguinhos neighborhood of
Rio de Janeiro, Brazil (n = 137). Frailty syndrome
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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir datos an-
tropométricos y de alimentacion, relacionados con
el sindrome de fragilidad en ancianos. El disefio
fue transversal, con individuos > 60 afios de una
encuesta domiciliaria realizada en Manguinhos,
Municipio de Rio de Janeiro, Brasil (n = 137). Se
obtuvo el diagndstico de sindrome de fragilidad
segiin Fried et al., y las medidas antropométricas,
ademds se administré un cuestionario de frecuen-
cia de consumo alimentario, compardndose con
las recomendaciones del Ministerio de Salud. En
los grupos pre-frdgiles y frdgiles, el indice masa
corporal y medidas de centralizacion de grasa pre-
sentaron valores mds elevados, y los pardmetros
musculares, valores menores con la gradacion del
sindrome. El consumo de cereales fue mayor en los
fragiles y el de frijoles y frutas menor; el de vege-
tales, ldcteos y alimentos ricos en aziicar y grasa
fue mayor en los pre-frdgiles; el de carne fue se-
mejante en los grupos. De esta forma, el diagnos-
tico del sindrome, la evaluacion antropométrica y
de la alimentacion son acciones que deben ser in-
cluidas en las politicas de salud del anciano para
identificar precozmente el riesgo y beneficiar in-
tervenciones de prevencion y promocion a la salud
Y nutricion.
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