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RESUMO

HABITOS DE VIDA, SARCOPENIA E ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS
FREQUENTADORES DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA DE BELEM-PA

Autora: Thaissa Carolina Pacheco Leite
Orientadora: Réia Silvia Lemos da Costa e Silva Gomes

Co-orientador: Walyson Santos de Souza

Introdugao: O envelhecimento agrega modificagbes na composi¢cao corporal dos
individuos e umas das mais marcantes é a perda progressiva de massa, forga e fungéo
musculares, conhecida como sarcopenia, possivelmente, associada aos desajustes no
estado nutricional dos mesmos. Objetivo: Verificar os habitos de vida, a ocorréncia de
sarcopenia e o estado nutricional de pessoas idosas de um grupo de convivéncia
comunitaria na cidade de Belém-PA. Método: Estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com 22 idosos assistidos pela Pastoral da Pessoa Idosa
de uma pardquia do bairro do Guama. No estudo foram usados a avaliacdo da massa
muscular (MM) e desempenho fisico para diagnéstico da sarcopenia: a MM foi avaliada
pela circunferéncia de panturrilha (CP); a forga de preensao palmar (FPP) foi quantificada
com auxilio de um dinamdmetro digital; o teste de velocidade habitual de marcha (VM) foi
realizado em um espacgo medido em 10 m; com emprego de trés combinagdes distintas
entre os métodos. Na avaliagdo do estado nutricional foi utilizado o indice de Massa
Corporal (IMC). Resultados: Quanto ao diagndstico nutricional, a amostra expressa no
IMC 11 % em desnutricdo, 57% em eutrofia e 32% com excesso de peso; os desnutridos
apresentavam sarcopenia grave; os obesos, graus de sarcopenia. Conclusao: Tanto os
idosos desnutridos quanto os obesos apresentaram sarcopenia. A orientacdo para a
atividade fisica regular preserva a massa muscular, ativa e retarda o surgimento do
processo de deplecdo. A adequagao alimentar e nutricional, 0 acesso aos alimentos de
qualidade e politicas publicas voltadas para a promocdo da saude devem estimular o
publico idoso a desenvolver atividades fisicas, manter peso adequado e ter qualidade de
vida.

Palavras-chave: Envelhecimento, Saude, Alimentacdo saudavel.



ABSTRACT

LIFE HABITS, SARCOPENIA AND NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY
PEOPLE ATTENDING TO A BELEM- PA COEXISTENCE CENTER

Author: Thaissa Carolina Pacheco Leite
Teacher Advisor: Réia Silvia Lemos da Costa e Silva Gomes

Co-advisor: Walyson Santos de Souza

Introduction: Aging adds changes in the body composition of individuals and one of the
most striking is the progressive loss of muscle mass, strength and function, known as
sarcopenia, possibly associated with imbalances in their nutritional state. Objective: To
verify the life habits, nutritional status and occurrence of sarcopenia in elderly people of a
community group in the city of Belem-PA. Method: Descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach carried out with 22 elderly people assisted by a pastoral action in
the neighborhood of Guama. In the study were used the evaluation of muscle mass (MM)
and physical performance for the diagnosis of sarcopenia: one MM was evaluated by calf
circumference (CC); the palmar grip strength (PGS) was quantified with the aid of a digital
dynamometer; the usual gait velocity test (VT) was performed in a space measured at 10
m; using three different combinations of methods. In the evaluation of nutritional status, the
Body Mass Index (BMI). Results: Regarding the nutritional diagnosis, the sample
expressed in BMI 11% in malnutrition, 57% in eutrophy and 32% in excess weight;
malnourished patients had severe sarcopenia; the obese, degrees of sarcopenia.
Conclusion: Both malnourished and obese elderly patients presented with sarcopenia,
which is why orientation to regular physical activity preserves active muscle mass and slows
the onset or muscle depletion. Adequate food and nutrition education, access to quality
food, and public policies aimed at health promotion should stimulate the elderly to develop
physical activity, maintain adequate weight and have quality of life.

Key words: Aging, Health, Healthy eating.
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APRESENTAGAO

Trabalho de Conclusdo de Curso estda sendo apresentado sob a forma de
manuscrito, com a formatacao definida pela Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
- RBGG, em conformidade com as instru¢cdes aos autores para a preparagao dos

manuscritos (https://www.rbgg.com.br/).

A partir da pagina 12 a formatacao segue a orientagao da revista escolhida para o

encaminhamento do manuscrito, a RBGG, acima nominada.

Prof? Réia Silvia Lemos
- Orientadora do TCC -
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Associagao do estado nutricional a sarcopenia observada em idosos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
= Avaliar as condigdes de saude e habitos de vida do grupo de idosos
» Caracterizar o perfil sociodemografico
» Realizar avaliagdo antropométrica da populagao-alvo.

» Diagnosticar a sarcopenia, de acordo, com o critério Europeu de Estudos pra
Sarcopenia em ldosos (EWGSOP)

11



ARTIGO CIENTIFICO (RBGG)

Habitos de vida sarcopenia e estado nutricional de idosos pertencentes a

um centro de convivéncia de Belém-PA

Titulo Curto:

Habitos de vida sarcopenia e estado nutricional em idosos

Life habits, sarcopenia and nutritional status of elderly people pertencers to
a Belém-pa accommodation center
Short Title:

Habits of life sarcopenia and nutritional status in the elderly

Thaissa Carolina Pacheco Leite

Graduanda de Nutricdo - Faculdade de Nutricao
Universidade Federal do Para — Belém-PA, Brasil
thaissa_carolina@hotmail.com

Pesquisadora de campo, redatora

Walyson Santos de Souza

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — Belém-PA, Brasil
walysson360@hotmail.com
Orientador de campo, analise estatistica

Réia Silvia Lemos da Costa e Silva Gomes

Prof? Associado — Instituto de Ciéncias Bioldgicas
Universidade Federal do Para — Belém-PA, Brasil
D4 rs.ufpa@gmail.com (55 91) 99325-5397
Revisor, redator

Financiamento: Proprio

Conflito de Interesses: Inexistentes


mailto:thaissa_carolina@hotmail.com
mailto:walysson360@hotmail.com
mailto:rs.ufpa@gmail.com

Habitos de vida sarcopenia e estado nutricional de idosos pertencentes a um

centro de convivéncia de Belém-PA

Habits of life, sarcopenia relationship and nutritional status of elderly people

attending to a Belem- PA coexistence center

Resumo

Introducgédo: O envelhecimento agrega modificagbes na composi¢ao corporal dos individuos
e umas das mais marcantes & a perda progressiva de massa, forca e fungdo musculares,
conhecida como sarcopenia, possivelmente, associada aos desajustes no estado
nutricional dos mesmos. Objetivo: Verificar a ocorréncia de sarcopenia em pessoas idosas
de um grupo de convivéncia comunitaria na cidade de Belém-PA. Método: Estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 22 idosos assistidos
pela Pastoral da Pessoa ldosa de uma paréquia do bairro do Guama. No estudo foram
usados a avaliagdo da massa muscular (MM) e desempenho fisico para diagnéstico da
sarcopenia: a MM foi avaliada pela circunferéncia de panturrilha (CP); a forca de preensao
palmar (FPP) foi quantificada com auxilio de um dinamémetro digital; o teste de velocidade
habitual de marcha (VM) foi realizado em um espag¢o medido em 10 m; com emprego de
trés combinacdes distintas entre os métodos. Na avaliacdo do estado nutricional foi
utilizado o indice de Massa Corporal (IMC). Resultados: Quanto ao diagndstico nutricional,
a amostra expressa no IMC 11 % em desnutricao, 57% em eutrofia e 32% com excesso de
peso; os desnutridos apresentavam sarcopenia grave; os obesos, graus de sarcopenia.
Conclusao: Tanto os idosos desnutridos quanto os obesos apresentaram sarcopenia. A
orientagdo para a atividade fisica regular preserva a massa muscular, ativa e retarda o
surgimento do processo de deplecdo. A adequacgao alimentar e nutricional, o acesso aos
alimentos de qualidade e politicas publicas voltadas para a promog¢ao da saude devem
estimular o publico idoso a desenvolver atividades fisicas, manter peso adequado e ter

qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento, Saude, Alimentagédo saudavel.
Abstract

Introduction: Aging adds changes in the body composition of individuals and one of
the most striking is the progressive loss of muscle mass, strength and function,
known as sarcopenia, possibly associated with imbalances in their nutritional state.

Objective: To verify the occurrence of sarcopenia in elderly people of a community
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cohabitation group in the city of Belem-PA. Method: Descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach carried out with 22 elderly people assisted by a
pastoral action in the neighborhood of Guama. In the study were used the evaluation
of muscle mass (MM) and physical performance for the diagnosis of sarcopenia:
one MM was evaluated by calf circumference (CC); the palmar grip strength (PGS)
was quantified with the aid of a digital dynamometer; the usual gait velocity test (VT)
was performed in a space measured at 10 m; using three different combinations of
methods. In the evaluation of nutritional status, the Body Mass Index (BMI). Results:
Regarding the nutritional diagnosis, the sample expressed in BMI 11% in
malnutrition, 57% in eutrophy and 32% in excess weight; malnourished patients had
severe sarcopenia; the obese, degrees of sarcopenia. Conclusion: Both
malnourished and obese elderly patients presented with sarcopenia, which is why
orientation to regular physical activity preserves active muscle mass and slows the
onset or muscle depletion. Adequate food and nutrition education, access to quality
food, and public policies aimed at health promotion should stimulate the elderly to

develop physical activity, maintain adequate weight and have quality of life.

Key words: Aging, Health, Healthy eating.

INTRODUGAO

Sao considerados idoso os individuos com faixa etaria igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, sem distingdo de cor, raga ou idade. O IBGE divulgou
em 2010 que as projegdes da populagao brasileira indicavam crescimento de
idosos de aproximadamente 70 milhdes até o ano de 2050. Nos dias de hoje
existem aproximadamente 30 milhdes de pessoas nesse grupo, correspondendo a

15% da populacao brasileira, 56% representado por mulheres e 44% por homens”.

As inumeras mudancas e adaptag¢des bioldgicas, fisioldgicas, sociais e
psicolégicas do ser humano, ao longo da vida caracterizam o envelhecimento.
Quando o envelhecimento se consolida esta ligado a perda de massa corporal e
diminuicdo da resisténcia fisica, com redugéo progressiva dos tecidos, perda da
capacidade funcional e alteragao das fungdes metabdlicas, tornando vulneravel o

organismo e aumentando a complexidade de patologias?.
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Sarcopenia, palavra de origem grega, significa “pobreza de carne”, utilizada
para expressar patologia marcada pela perda progressiva da massa muscular e
sua forca motora. Diversos fatores contribuem para seu surgimento, dentre os
quais: reducdo da sintese de proteinas, caquexia, perda da integridade
neuromuscular, faléncia de 6rgédos; ma ingestdo e mal-absor¢cdo de calorias e
nutrientes?; além disso, na fisiopatologia ocorre a redugéo de neurénios motores e
de secregbes hormonais, como a da testosterona e da dehidroepiandrosterona
(DHEA), considerado como horménio da juventude, por potencializar o

desenvolvimento fisico e a forga muscular*.

Estima-se que a prevaléncia de sarcopenia € de quase 50% na populagao
idosa, variando entre idade e sexo; apesar de ser uma patologia comum na
comunidade geriatrica, estudos apontam sua incidéncia em adultos jovens?, sendo
que a partir dos 40 anos ocorre uma queda aproximada de 5% da massa muscular,
aumentando consideravelmente a perda a partir dos 60 anos®®. A sarcopenia esta
presente em até 13% dos individuos com idade entre 60 e 70 anos e entre 11% a
50% dos gerontes com idade igual ou superior a 80 anos, sendo mais prevalente

em homens®.

O sedentarismo é fator determinante para o surgimento da sarcopenia’,
agravada pelas patologias que comprometem o desenvolvimento do idoso, que
resultam em maiores despesas socioecondémicas e gastos com cuidados em saude,
refletindo-se na receita da populagdao aposentada, nas atividades cotidianas mais
basicas, imitando seu desempenho no ambiente sociocultural, em face de sua
dependéncia®. Com o envelhecimento acontece o comprometimento de algumas
fungdes organicas, principalmente relacionadas aos sistemas neuroldgicos,
endécrino, gastrointestinal e imunolégico, sendo significativa as alteragdes
sensoriais, como a do paladar, que prejudica a ingestdao de alimentos e os

processos metabdlicos®.

O conhecimento dos habitos do idoso permite fazer planejamento e
protocolo individualizado, capaz de retardar a evolucao de deficiéncias ou prevenir
o surgimento de doengas, como a sarcopenia, sendo a avaliagdo nutricional de
papel fundamental no manejo da alimentagdo geriatrica’®, uma vez que a

desnutricao geriatrica causada pela ma ingestdo de nutrientes, que passam a nao
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ser suficientes para suprir as necessidades energéticas do organismo idoso'!. O
aporte de nutrientes € necessario e muito mais aqueles sarcopénicos. Medidas
complementares indicadas sdo as recomendagdes para exercicios fisicos e de
resisténcia com regularidade, terapias hormonais e usos de suplementos

nutricionais'?.

O presente estudo teve por objetivo associar o estado nutricional do idoso
através da avaliagdo antropométrica, com a prevaléncia da sarcopenia e

manifestagdes associadas, conforme estabelece o critério europeu.

METODO

A populacado-amostra foi composta por 22 pessoas com idade = 60 anos,
constituida por frequentadores usuais do atendimento em saude de um nucleo de
convivéncia da Pastoral da Pessoa ldosa da Paroquia de Sdo Pedro e S&o Paulo

(PPI-ISPSP), no bairro do Guama, em Belém do Para.

Estudo descritivo, transversal e de abordagem quanti-qualitativa. Foi
utilizado um questionario estruturado com perguntas fechadas sobre variaveis de
caracterizagdo sociodemograficas, condigdes de saude e habitos de vida. A
avaliagdo nutricional'15.18 foi realizada pela obtencdo de dados antropométricos:
medidas de altura, aferidas com estadidmetro portatil; a circunferéncia da

panturrilha, com fita métrica inelastica; o peso, verificado em balancga eletrbnica fixa.

Na avaliagdo do estado nutricional a pesagem foi aferida em balancga
eletrénica fixa com capacidade de 180kg, com individuo sem sapatos e usando
roupas leves, em posicao ortostatica, pernas e pés paralelos, peso distribuido em
ambos os pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas das méos voltadas para
o corpo’™. A estatura foi mensurada com estadidmetro Welmy® (preciséo da escala
de 0,5 cm), individuo em posig¢ao ortostatica, descalgo, com pernas e pés paralelos,
peso distribuido em ambos os pés, bracos relaxados ao lado do corpo e palmas
das maos voltadas para o corpo; calcanhar, panturrilhas, nadegas, costas e a parte
posterior da cabecga voltadas para a parede; a cabeca posicionada no plano de
Frankfurt (alinhar horizontalmente a borda inferior da abertura do orbital com a

margem superior do condutor auditivo externo)'¢. Para a avaliagdo do indice de
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massa corporal (IMC= peso/estatura®), seguiu-se a classificacdo proposta pela
Organizagdo Panamericana de Saude'. Na medigdo da circunferéncia da
panturrilha, em centimetros, foi utilizado trena corporal antropométrica inelastica
Prime Med®. O idoso foi colocado em pé e as medidas foram aferidas na panturrilha
da perna esquerda, na sua parte mais protuberante, obedecendo a classificacao

estabelecida por Chumlea et al'® e posterior aplicagdo ao Consenso Europeu's.

O diagndstico de sarcopenia foi realizado de acordo com os critérios do
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)'?: a)
capacidade funcional mensurada pela velocidade de marcha: reducdo da
velocidade da marcha < 0,8m/s; b) forga muscular mensurada através do
dinamdmetro manual digital modelo DM-90, Instrutherm®: diminuicdo da forca de
preensdo manual < 20kg para mulheres e < 30kg para homens; perda de massa
muscular através da medi¢cao da circunferéncia da panturrilha: < 31 cm para
homens e para mulheres, conforme estabelece o consenso. No Quadro 1
apresentam-se o parametro para a classificacédo do grau de sarcopenia, segundo o
Protocolo Europeu (EWGSOP):

Quadro 1: Subclassificagao da sarcopenia segundo o EWGSOP*

CLASSIFICAGAO  wSCULAR  MUSCULAR  FUNCIONAL
Nao sarcopénico Normal Normal Normal
Pré-sarcopénico Reduzida Normal Normal
Sarcopénico Reduzida Reduzida OU Reduzida
Sarcopénico grave Reduzida Reduzida E Reduzida

(*) European Working Group on Sarcopenia in Older People, 201012

A pesquisa obedece a todos os critérios éticos, estando aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Para, sob CAAE n°® 56210016.5.0000.0018. Teve como como critérios
de inclusdo: idosos com idade = 60 anos, que compreendessem as orientacoes
sobre os procedimentos realizados, que deambulassem de forma independente,
sem dispositivos de auxilio a marcha e fossem capazes de realizar todos
procedimentos do protocolo de pesquisa; e de exclusdo, os participantes que néo
atendiam aos requisitos de inclusdo ou que nao assinassem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os dados coletados foram registrados
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em planilha eletrénica Microsoft Office Excel® 2013 e a andlise estatistica descritiva

esta expressa em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra contou com 22 idosos, sendo 97% do sexo feminino e 3% do sexo
masculino, com idade entre 61 e 83 anos. As comorbidades mais citadas pelos
participantes foram: hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e diabetes melittus.
Quanto a ingesta de medicamentos, 97% dos idosos se enquadram como poli

medicados, pois fazem uso de duas ou mais medicagdes por dia.

Para a avaliagdo da sarcopenia, tomando por base o Consenso Europeu
(EWGSOP)'?, os gerontes foram enquadrados em 3 grupos distintos: G1, os idosos
identificados como pré-sarcopénicos, aqueles com baixa quantidade de massa
muscular; G2, os sarcopénicos com baixa quantidade de massa muscular e baixa
intensidade de forga muscular ou baixo desempenho funcional; e G3, os
sarcopénicos graves, com baixa quantidade de massa muscular, baixa intensidade

de forgca muscular e baixo desempenho funcional.

Partindo destes indicadores, os dados obtidos na avaliagdo antropométrica
e do estado funcional da musculatura estdo expressos na Tabela 1 com o
percentual da amostra que reflete o diagndstico de evolugdo da sarcopenia nos

idosos avaliados na pesquisa.

Tabela 1: Indicadores de sarcopenia em idosos - PPI-ISPSP, 2019.

"N'o(4)  MUSCULAR  MUSCULAR _ FUNCIONAL  DIAGNOSTICO
- Normal Normal Normal Nao sarcopénico
15 (71%) Reduzida Normal Normal Pré-Sarcopénico
5 (25%) Reduzida Reduzida ou Reduzida Sarcopénico
2 (4%) Reduzida Reduzida Reduzida Sarcopénico grave

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a avaliagéo do estado nutricional (Tabela 2) os resultados obtidos
estdo classificados de acordo com o indice de massa corporal. Quando
relacionamos os valores de IMC obtidos com os resultados de sarcopenia
diagnosticados verifica-se que os idosos abaixo do peso sdo aqueles sarcopénicos
graves; enquanto os idosos obesos tém diagndstico de sarcopenia. Estes
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resultados sao explicados pelo fato de que o aumento da gordura corporal esta
associado a diminuigdo na massa muscular, resultando em limitagdes funcionais e

na incapacitagéo do individuo®.

Tabela 2: Associacao IMC, estado nutricional e a presenga de sarcopenia - PPI-ISPSP, 2019.

Az'ooes(f/'SA ESTADO NUTRICIONAL DIAGNOSTICO
2 (11%) Baixo Peso Sarcopénicos grave
12 (57%) Eutrofia Pré-sarcopénicos
7 (32%) Sobrepeso/Obesidade Sarcopénicos

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 3 estdo relacionados o desempenho no teste de velocidade de
marcha com o indice de massa corporal, na qual observa-se que os idosos com
baixo desempenho no teste estavam acima do peso ou desnutridos; enquanto
aqueles com desempenho adequado, segundo o IMC, encontravam-se eutroficos.
A capacidade de executar atividades diarias envolvendo trabalho muscular, de
forma segura e independente, sem apresentar fadiga excessiva, esta diretamente
ligada as alteragdes na distribuigdo da gordura corporal, uma vez que estudos
demonstram que a obesidade tem sido associada a redugdo da capacidade

funcional'7:18.19,

Tabela 3: Capacidade funcional: teste de velocidade e o IMC - PPI-ISPSP, 2019.

AMO%S(TO/SA DESEMPENHO FUNCIONAL  DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
17 (78%) Baixo Sobrepeso / Obesidade
3 (18%) Adequado Eutrofia

2 (4%) Baixo Baixo Peso

Fonte: Dados da pesquisa.

Durante o envelhecimento ocorre alteragbes nas fibras musculares,
relacionadas ao seu tamanho e numero, quando do processo de atrofia de cada
fibra, isso influencia diretamente na diminuicdo da massa muscular, sendo a
reducdo de fibras diretamente ligada a gravidade sarcopénica’?°. No presente
estudo todos os idosos apresentaram perda muscular, verificada pela mensuragao

da circunferéncia da panturrilha (massa magra).

O processo de envelhecimento, naturalmente, reduz os niveis de forga?'??;
contudo, a pratica de exercicios fisicos pode contribuir para a minimizacao de tais
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efeitos, a frequéncia da atividade fisica esta diretamente associada a manutengéo
de forga?'2223, Para a avaliagdo de forga muscular o Consenso Europeu’? sugere
o teste de forca de preensdo palmar (FPP), utilizado como indicador de forga
muscular global em avaliagdes de funcionalidade e aptidao fisica de idosos?°22,
Todos os individuos avaliados na amostra do estudo apresentaram FPP baixa,

sendo a maioria sedentarios (Tabela 5).

Tabela 4: Associacao da atividade com o diagnéstico da sarcopenia - PPI-ISPSP, 2019.

AMOSTRA ATIVIDADE FORGA DE PRENSAO 5
N° e (%) FiSICA PALMAR DIAGNOSTICO
15 (69%) Sedentario Reduzida garcop?n!cos ©
arcopénicos grave
7 (31% Praticante Reduzida Pré-sarcopénicos

Fonte: Dados da pesquisa.

CONCLUSAO

O estado nutricional dos idosos foi associado a presenga de sarcopenia.
Observou-se que tanto o excesso de peso como o baixo peso estiveram associados
ao processo sarcopénico. A elevagao da gordura corporal foi associada a fraqueza

muscular, revelando a presencga de obesos sarcopénicos

O diagnéstico precoce da sarcopenia possibilita a atuagao do profissional
nutricionista em conjunto a outros profissionais da saude. Para prevengao e/ou
retardamento do processo sarcopénico o nutricionista tem papel relevante ao
orientar a ingestdo adequada de calorias, proteinas e de macro e micronutrientes

essenciais para a saude.
Agradecimentos:
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APENDICES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CONDICOES DE SAUDE DE IDOSOS ATENDIDOS PELA PASTORAL DA PESSOA IDOSA DE UMA IGREJA DE
BELEM- PA
1- IDENTIFICACAO
Nome: Idade: Sexo: ()F()M Data: /[
Atendimento de 17vez? ()SIM ( )NAO
Escolaridade: ( )Analfabeto () EF.L ()EF.C. ()EM.L () EM.C ()ES.L ()E.S.
Renda: ()Semrenda ()< 1SM( )1 SM () 1-2 SM () 3-4 SM

2- ANTECEDENTES MEDICOS

Tem alguma Doenca? ( ) Dislp. ( )DM ( ) HAS ( ) Cancer ( ) DRC ( ) Osteoporose ( ) Sarcopenia ( ) Oufras
3- SINTOMAS GASTROINTESTINAIS

Mastigacao: () Rapida () Adequada () Lenta ( ) Compulsiva Denticfo: ( ) Completa () Incompleta ( ) Protese

Alteracoes Gastrointestinais: ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Constipacdo ( ) Diarreia ( ) R. Gastresofagico
Outros:

4- AVALIACAO DOS HABITOS DE VIDA

Atividade Fisica ( ) Sim ( )Nao Tabagista: ( ) Sim () Ndo( ) Etilismo: ( ) Sim ( ) Nao
Utiliza Medicamentos: ( ) Sim( ) Nao Quantos tipos? ( )l1a2 ( )2a3 ( )3a4 ( )Sou+t
5-DIETA

Ingestdo de agua: ( )<1L ( )=1L ( )=2L ( )=3L

Responsavel pelo preparo da alimentacao: ( ) Instituicdo ( ) Cuidador ( ) proprio entrevistado () familiar. Grau
de parentesco:

Alteracoes de apetite: ( ) Inapeténcia ( ) Normal ( ) Polifagia
Alergia alimentar: ( ) Mariscos ( ) Gluten ( ) Lactose Outros:

6- Auto percepcao do Idoso:
Como vocé avalia o seu estado nutricional ao ser comparado com um idoso saudével de mesma faixa etdria?
Bem Nutrido? ( ) Mal Nutrido () Nio sabe dizer ( )

Como vocé avalia o seu humor hoje?
Bem humorado / feliz ( ) Bem humorado / Triste ( ) Mal humorado ( ) Nao sabe Dizer ( )

1- AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Data da avaliacio ) Classificacio ) Classificacio i Classificacio

Altura

Peso Atual

IMC

CB

cC

CcQ

CP




