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RESUMO

A expectativa de vida do brasileiro subiu para mais de 75 anos, a nutrição adequada para esse público é indispensável para um envelhecimento saudável. Alterações fisiológicas do envelhecimento, condições socioeconômicas e outros fatores podem alterar o estado nutricional da pessoa idosa, sendo mais comum o aumento da gordura corporal e diminuição da massa e potência muscular. O estudo busca atualização sobre as principais medidas antropométricas e ferramentas de triagem para avaliação nutricional do paciente idoso, a fim de ter maior confiabilidade no diagnóstico nutricional do público geriátrico. Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada em outubro de 2019, analisando artigos publicados entre abril de 2016 e abril de 2019 na BRASPEN Journal. Foram incluídos artigos publicados em qualquer idioma, dentro do período específico, pesquisas que abordavam sobre avaliação nutricional e idosos. Foram excluídos trabalhos publicados antes de abril de 2016, artigos de revisão e ensaios com baixa ou nenhuma compatibilidade com o tema. Conceder um diagnóstico nutricional correto é de grande importância para o profissional nutricionista, uma vez que diferentes diagnósticos requerem condutas distintas. Para maior confiabilidade do diagnóstico diversos parâmetros devem ser utilizados, os mais validados recentemente são: IMC, CP, CB, DCT, CMB, FPP, EMAP e MAN®. Para maior precisão no diagnóstico nutricional de idosos todos esses parâmetros podem ser utilizados, assim como exames bioquímicos, análises de consumo alimentar e exame físico. 
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INTRODUÇÃO
Segundo dados do IBGE divulgados em 2015 a expectativa de vida do brasileiro subiu para mais de 75 anos em 2014 (BRASIL, 2015). Percebendo que o país passa por um aumento considerável do número de idosos, a nutrição adequada para esse publico é indispensável para um envelhecimento saudável (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Alterações fisiológicas do envelhecimento, condições socioeconômicas e outros fatores podem alterar o estado nutricional da pessoa idosa, sendo mais comum o aumento da gordura corporal e a diminuição da massa e potência muscular (VITOLO, 2008). 

Dentre os citados fatores socioeconômicos a perda de entes próximos como cônjuge e irmãos, solidão, baixa condição financeira, isolamento social, depressão e diminuição na capacidade de realizar atividades cotidianas, estão relacionados com o menor consumo de alimentos e consequentemente aumento da desnutrição (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007; CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

O Índice de Massa Corporal (IMC) é um indicador antropométrico de baixo custo, de fácil e rápida aplicabilidade, além de pequena variação entre avaliadores, que serve como avaliador de estado nutricional, sendo por esses motivos o mais utilizado (VITOLO, 2008; KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007). O IMC é um indicador utilizado para todos os indivíduos, porém Lipschitz (1994) sugeriu uma classificação específica para o público idoso, levando em consideração mudanças corporais que ocorrem no processo de envelhecimento (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007).

A circunferência do braço (CB), dobra cutânea triciptal (DCT) e a circunferência muscular do braço (CMB) também são utilizadas para fechamento de diagnóstico nutricional, são dados de fácil obtenção com relação a tempo e custo (WHO, 1995; FRISANCHO, 1990). A circunferência da panturrilha (CP) é uma medida antropométrica de fácil realização que monitora uma possível depressão da massa muscular em idosos, sendo considera um parâmetro de boa sensibilidade em ambos os sexos (WHO, 1995). A CP tem sido utilizada como avaliador da quantidade e da função muscular, sendo associados seus valores a capacidade física (KAWAKAMI et al., 2015; ROLLAND et al., 2003; LANDI et al., 2014). 

Uma excelente ferramenta de triagem, controle e avaliação nutricional é a Mini Avaliação Nutricional (MAN®), podendo identificar indivíduos com risco de desnutrição. Trata-se de uma ferramenta validada por estudos internacionais que apresenta boa correlação entre morbidade e mortalidade, além de ser facilmente aplicada, de maneira barata e rápida (MUSSOI, 2014). Além disso, é fortemente recomendada pelas Diretrizes Brasileiras de Terapia Nutricional (DIAS et al., 2011). 

A Força de Preensão Palmar (FPP) também pode ser utilizada na avaliação nutricional de pacientes geriátricos, a fim de detectar perda de massa e função muscular, sendo vista como um teste rápido, de baixo custo e facilmente realizado (KIZILARSLANOGLU et al., 2017; LEONG et al., 2015.). 

Dentre os métodos de avaliação nutricional a espessura do músculo adutor do polegar (EMAP) vem ganhando destaque na literatura científica como forma de identificar desnutrição seja em adultos, idosos, indivíduos saudáveis ou enfermos ( VALENTE et al., 2016). Trata-se de uma medida de fácil realização, baixo custo, sensível e rápida para mesurar o compartimento muscular (LAMEU et al., 2004).

O estudo busca atualização sobre as principais medidas antropométricas e ferramentas de triagem para avaliação nutricional do paciente idoso, a fim de ter maior confiabilidade no diagnóstico nutricional do público geriátrico.Seguir normas ABNT para citação e formatação. 
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada em outubro de 2019, analisando artigos publicados entre abril de 2016 e abril de 2019 na BRASPEN Journal. Foram incluídos artigos publicados em qualquer idioma, dentro do período específico, pesquisas que abordavam sobre avaliação nutricional e idosos. Foram excluídos trabalhos publicados antes de abril de 2016, artigos de revisão e ensaios com baixa ou nenhuma compatibilidade com o tema.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Estudo publicado em 2017 avaliou 119 idosos, onde a maior parte da amostra foi composta por mulheres (79%) com idade média de 75 anos e utilizou para fechamento de diagnóstico o IMC onde  < 22 kg/m² indica baixo peso segundo Lipschitz (1994), CP onde < 31 cm indica depleção da massa muscular segundo a World Health Organization (1995) e MAN® onde de 0 a 7 pontos é indicado desnutrição e de 8 a 11 risco de desnutrição segundo Vellas et al. (1999). O ensaio encontrou alto índice de sobrepeso (54,6%) de acordo com o IMC (CARDOZO et al., 2017).

Um ensaio realizado com 200 mulheres de idade superior a 60 anos, moradoras de uma comunidade na cidade de Caxias do Sul, aprovado pelo Centro de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário da Serra Gaúcha, utilizou como parâmetros antropométricos o IMC, a CP onde segundo Barbosa-Silva et al. (2016) < 33cm indica perda de massa muscular, além da FPP. Segundo resultados obtidos de FPP cerca de 52% das idosas apresentaram baixa força muscular (DELL'OSBEL; ZANOTTI, 2018).
 Pesquisa de corte transversal e descritivo, realizado no Hospital Municipal Dr. Cármino Caricchio – Hospital Tatuapé, localizado na cidade de São Paulo, contou com 47 pacientes em sua amostra final, que foram avaliados pelo IMC e EMAP. Cerca de 55% dos pacientes apresentou baixo peso segundo IMC (< 22kg/m²) e valores médios de EMAP em torno de 13,4mm para mão esquerda, sendo EMAP inversamente proporcional ao risco nutricional. Concluiu-se que a EMAP se mostrou um bom parâmetro para avaliação nutricional de rotina, com baixo custo, fácil aplicabilidade e de grande valia para determinação do diagnóstico nutricional (SOUZA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2019).


Em 2016 foi realizado um estudo transversal onde a amostra constituiu todos os indivíduos internados no Hospital Universitário de Uberlândia aptos a participar. Foram avaliados 106 pacientes de ambos os sexos após assinatura de TCLE e aprovação do Comitê de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlândia. Observou-se que valores de FPP e CP foram maiores em homens, indicando maior massa e força muscular, enquanto o percentual de gordura foi maior em mulheres. O estudo concluiu que houve correlação positiva da CP com FPP e massa muscular, indicando a utilização da circunferência para mensura reserva muscular (PEIXOTO et al., 2016).

No ano de 2017 foi realizado um ensaio quantitativo, transversal e analítico em um hospital do município de Russas no Ceará. A amostra contou com 70 indivíduos de ambos os sexos admitidos nas últimas 72 horas, mediante assinatura do TCLE e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará (UFC). Onde foi observado que a CB tem relação inversamente proporcional com risco de desnutrição indicado pelas ferramentas de triagem nutricional, onde quanto menor a CB maior o risco de desnutrição no indivíduo (LIMA; SILVA, 2017). 

 Pesquisa realizada em 2018 de corte transversal descritivo em três instituições de longa permanência para idosos (ILPI) localizadas no estado de São Paulo, contou com 52 idosos de ambos os sexos. Os indivíduos foram avaliados segundo a MAN®, IMC, CP, CB, percentual de perda de peso utilizando valores de corte sugeridos por (13). Os idosos tinham 76 anos em média e segundo a MAN®, grande parte se encontrava em risco de desnutrição (69,2%). A pesquisa identificou que idosos do interior apresentaram média de CP maior (5 cm) que idosos da capital, indicando maior preservação muscular. Foi possível observar que idosos do interior apresentaram melhor estado nutricional (MANTOVANI; VIEBIG; MORIMOTO, 2018). 

Sopeña et al. (2018) avaliou 108 idosos, maioria do sexo feminino (73,2%), onde segundo o IMC 38,9% apresentavam sobrepeso e 32,4% obesidade. Através dos resultados os autores concluíram que a composição e distribuição corporal sofrem mudanças ao decorrer da vida, e que idosos geralmente possuem menor volume de massa muscular e maior quantidade de gordura corporal. Ensaio publicado por Veras et al. (2016) avaliou 45 indivíduos divididos entre adultos e idosos admitidos nas últimas 36 horas na Unidade de Cirurgia Geral de um Hospital, e utilizou como parâmetros para definir o estado nutricional: IMC, CB, CMB e DCT. Segundo a CB cerca de 30% apresentavam desnutrição moderada, já segundo DCT 24,4% apresentaram desnutrição grave. Após análise total dos dados foi observado que 33% da amostra total apresentaram algum grau de desnutrição.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conceder um diagnóstico nutricional correto é de grande importância para o profissional nutricionista, uma vez que diferentes diagnósticos requerem condutas distintas. Para maior confiabilidade do diagnóstico diversos parâmetros devem ser utilizados, os mais validados recentemente são: IMC, CP, CB, DCT, CMB, FPP, EMAP e MAN®. Para maior precisão no diagnóstico nutricional de idosos todos esses parâmetros podem ser utilizados, assim como exames bioquímicos, análises de consumo alimentar e exame físico.
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