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RESUMO

Objetivo: O Índice de Massa Corporal, é largamente utilizado para

diagnóstico nutricional em idosos visto que ele utiliza apenas peso e altura para ser

calculado,. Assim, esse estudo busca avaliar a associação de diferentes padrões

alimentares e as faixas de IMC. Métodos: Estudo transversal, arrolou indivíduos

com idade igual ou superior a 80 anos em acompanhamento ambulatorial em

hospital terciário do sul do Brasil entre março e outubro de 2018. Para se obter o

consumo de energia e macronutrientes, utilizou-se o recordatório alimentar de 24

horas (R24h) e posteriormente o Índice de Alimentação Saudável para divisão dos

grupos alimentares. Os dados antropométricos foram obtidos através da aferição de

peso, altura e posterior classificação do IMC. Resultados: Na amostra de 119

idosos com idade média de 83,4 ± 3,0 anos, 56,3% eram mulheres. O IMC médio da

amostra foi 27,7 ± 4,6. Da amostra, 2,5% dos idosos foram classificados com baixo

peso, 26,9% eutróficos, 40,3% com sobrepeso e 30,3% com obesidade. Os idosos

com maior adequação do consumo de hortaliças e menor adequação do consumo

de carne foram classificados com baixo peso. A prevalência de diabetes mellitus foi

de 37% na amostra. Destes, 28,1% em idosos eutróficos, 35,4% com sobrepeso e

50% em idosos com obesidade. Conclusão: Embora tenha sido encontrada

diferença significativa entre as diferentes faixas de Índice de Massa Corporal e dois

componentes do instrumento Índice de Alimentação Saudável, sendo os grupos

“hortaliças” e “carnes”, se faz necessário mais estudos com essa abordagem em

idosos longevos para se poder afirmar essa hipótese. Além disso, o estudo

apresentou correlação entre idosos com maior IMC e prevalência de Diabetes

Mellitus.

Palavras chave: Idosos longevos; Índice de Massa Corporal; Padrão Alimentar;
Avaliação Nutricional;
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ABSTRACT

Objective: The Body Mass Index is widely used for nutritional diagnosis in the

elderly since it uses only weight and height to be calculated. Thus, this study seeks

to assess the association of different dietary patterns and BMI ranges. Methods: A

cross-sectional study, enrolled individuals aged 80 years or older in outpatient

follow-up at a tertiary hospital in southern Brazil between March and October 2018.

To obtain energy and macronutrient intake, a food recall of 24 hours (R24h) and later

the Healthy Eating Index to divide the food groups. Anthropometric data were

obtained by measuring weight, height and subsequent classification of BMI. Results:
In the sample of 119 elderly people with a mean age of 83.4 ± 3.0 years, 56.3% were

women. The mean BMI of the sample was 27.7 ± 4.6. Of the sample, 2.5% of the

elderly were classified as underweight, 26.9% eutrophic, 40.3% overweight and

30.3% obese. The elderly with greater adequacy of vegetable consumption and less

adequacy of meat consumption were classified as underweight. The prevalence of

diabetes mellitus was 37% in the sample. Of these, 28.1% were eutrophic elderly,

35.4% were overweight and 50% were obese. Conclusion: Although a significant

difference was found between the different ranges of Body Mass Index and two

components of the Healthy Eating Index instrument, being the “vegetables” and

“meat” groups, more studies with this approach in long-lived elderly are needed to

this hypothesis can be confirmed. In addition, the study showed a correlation

between elderly people with higher BMI and prevalence of Diabetes Mellitus.

Key Words: Older adults; Body Mass Index; Food Pattern; Nutritional
Assessment
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LISTA DE ABREVIATURAS

IMC = Índice de Massa Corporal

IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas

OMS = Organização Mundial da Saúde

kg = Quilograma

DCNT = Doenças Crônicas Não Transmissíveis

CC = Circunferência da Cintura

BIA = Bioimpedância

QFA = Questionário de Frequência Alimentar

POF = Pesquisa de Orçamentos Familiares

HEI = Healthy Eating Index

IAS = Índice de Alimentação Saudável

IQD = Índice de Qualidade da Dieta

ILPI = Instituições de Longa Permanência

HAS = Hipertensão Arterial Sistêmica

DM = Diabetes Mellitus

DPOC = Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica
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1 INTRODUÇÃO

A população mundial acima de 60 anos está em franco processo de

crescimento, sobretudo no Brasil. Dados indicam que isso pode ocorrer por

diminuição das taxas de fecundidade, o que favorece o aumento da população

idosa. Conforme o Censo Demográfico, realizado em 2012, pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatísticas, o IBGE, a expectativa de vida do brasileiro é de 74

anos, e no ano de 1982, era de 59 anos. Isso se deve a mudança de estilo de vida e

melhores condições socioeconômicas. Nesse mesmo Censo, os idosos brasileiros

somavam 21 milhões de pessoas, representando 10,7% da população, com idade

igual ou maior a 60 anos (IBGE, 2012).

Segundo projeções elaboradas a partir de dados do IBGE/Diretoria de

Pesquisas, pela Coordenação de População e Indicadores Sociais, em 2060 esse

número pode ser ainda maior, somando 32,2% da população total. Deste percentual

os idosos longevos, considerados com idade maior ou igual a 80 anos, representam

8,4% (DOS SANTOS et al., 2017). Em 1940, segundo o IBGE, a expectativa de vida

era de 45,5 anos. Projeções apontam que com os avanços da medicina e as

melhorias nas condições gerais de vida (LASMAR e SIVIERO, 2018) em 2050 a

expectativa será de 81,29 anos, semelhante a países desenvolvidos como, por

exemplo, Hong Kong, China e Japão (BRASIL, 2021).

Com o avanço da idade, acontecem alterações na fisiologia do organismo que

causam lentidão e fraqueza, diminuindo a mobilidade. Há uma troca de fibras

rápidas por fibras lentas na musculatura esquelética, causando perda da força e da

qualidade muscular e também perda de massa (YANAGA, 2020). Por isso, não se

trata somente de viver mais, mas viver melhor, necessitando de estudos sobre o

público idoso (SILVA et al., 2021).

Além das mudanças corporais e fisiológicas, acontecem também alterações

nas necessidades de nutrientes e padrão de consumo alimentar. Mesmo que o

índice de massa corporal (IMC) seja um conceito bem difundido, usado para

diagnóstico nutricional em idosos e conhecido por todos os profissionais da saúde,

ele não vai além do valor bruto resultado da equação, visto que a avaliação

nutricional se torna mais completa quando são utilizadas outras medidas como

circunferência da cintura (CC) e Bioimpedância (BIA), por exemplo. Porém, é um
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método que evita erros de aferição e interpretação incorreta do resultado (SOUZA et

al., 2013). Sendo assim, este estudo pretende verificar a associação entre os

padrões alimentares em idosos e compreender a influência deles em diferentes

classificações de IMC.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Envelhecimento populacional

Uma das características mais marcantes da atual dinâmica demográfica

mundial é o processo de envelhecimento populacional, isto é, o aumento do número

absoluto e do percentual de idosos no conjunto da população, que ocorre desde

1950, mas principalmente ao longo do século XXI (UN/Pop Division: World

Population Prospects, 2019).

Em termos demográficos, o país passa por uma transformação que traz

consigo grande peso para a situação econômica do país. Dados de natalidade vem

em queda nos últimos anos, acompanhada por uma queda na mortalidade. Esses

fatos intensificam o processo de envelhecimento populacional, aumentando a

população idosa em relação ao jovem (OLIVEIRA, 2019).

Outro fenômeno além do envelhecimento populacional, é o “envelhecimento”

da população idosa. Na imagem abaixo, (Figura 1), temos uma pirâmide etária com

os dados populacionais do Brasil no ano de 2019. Nele, é possível perceber que a

maioria da população está na faixa de 20 a 30 anos, seguido pelas idades de 30 a

40 anos. Já a outra pirâmide etária abaixo, (Figura 2), há uma projeção feita para

termos conhecimentos sobre a população brasileira no ano de 2050. Pode-se

visualizar uma diferença com a imagem anterior, pois a maioria da população já está

idosa, mas, além disso, se faz importante pontuar que teremos idosos com idades

mais avançadas em maior número em comparação à pirâmide anterior. (UN/Pop

Division: World Population Prospects, 2019).
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Figura 1: População conforme a ONU no Brasil em 2019

Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population

Division World Population Prospects 2019, Volume II: Demographic Profiles

Figura 2: Projeção da população brasileira em 2050.

Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population

Division World Population Prospects 2019, Volume II: Demographic Profiles
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2.2 Nutrição e Idosos

As necessidades energéticas tendem a ser menores em idosos devido à

composição corporal alterada e à redução da atividade física. No entanto,

acredita-se que as necessidades de alguns nutrientes permaneçam inalteradas

resultando em uma necessidade de uma dieta mais baixa em energia e mais densa

em nutrientes (CLEGG M,E. E,S  WILIAMS; 2018).

Uma revisão bibliográfica traz que a desidratação, causada pelo baixíssimo

consumo de água em idosos, é uma das causas de internações do público idoso em

hospitais, principalmente em institucionalizados. Outros fatores importantes com o

avanço da idade, são as alterações nos sentidos e na dentição, que podem interferir

na capacidade de se alimentar, ou ainda o desconhecimento sobre escolhas

alimentares saudáveis, que podem ser possíveis causas de má nutrição

(GUIMARÃES et al., 2021).

A má nutrição foi definida pela European Society for Clinical Nutrition and

Metabolism (ESPEN) como um estado nutricional que resulta da baixa ingestão ou

uma maior ingestão que alterem a composição das células que compõem o corpo.

(ESPEN, 2017). Tanto idosos morando em suas casas, como em instituições de

longa permanência (ILPI), possuem uma ingestão menor de alimentos e apresentam

consumo deficiente de alguns nutrientes, como cálcio, ferro, zinco, vitaminas do

complexo B e vitamina E. Um estudo mostrou que os que estão em alguma ILPI

apresentaram deficiência de vitaminas como a A, D e E, enquanto os que residem

em suas casas, apresentam deficiência de vitaminas A, B12, D e zinco. As

mulheres, que geralmente têm uma expectativa de vida maior que os homens,

correm maior risco de deficiência de vitaminas B12, A, C, D, e minerais como ferro e

zinco (MAGGINI; PIERRE; CALDER, 2018).
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2.3 IMC e idosos

Além de aspectos nutricionais, o longevo apresenta alterações na

composição corporal. A perda de peso e perda de massa muscular em idosos

podem resultar em aumento do risco de sarcopenia, osteoporose e outras doenças

do envelhecimento (CLEGG M,E. E,S WILIAMS; 2018). O estado nutricional de

idosos interage frequentemente com as modificações inerentes ao envelhecimento,

tais como diminuição do metabolismo basal, redistribuição da massa corporal e

alterações no funcionamento digestivo. (JI et al. 2020)

Uma das formas de conhecer o estado nutricional de idosos é através do

IMC. O Índice de Massa Corporal (IMC), é obtido pela relação entre o peso dividido

pelo quadrado da altura do indivíduo, assim como expresso pela fórmula IMC = Peso

(kg) / Altura (m)² (Norma Técnica da Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN,

2004). Para indivíduos idosos, sendo estes com idade igual ou superior aos 60 anos,

o IMC possui diferentes extratos e classificações do que para os indivíduos adultos,

que podem ser interpretados da seguinte forma: valor de IMC menor ou igual a 22,0

o idoso é classificado como baixo peso. Valores de IMC entre 22,1 e 27,0

classificam-se como adequado (eutrófico). Para valores acima de 27,0 classifica-se

como excesso de peso. (LIPSCHITZ, 1994).

Utilizando o resultado obtido através da fórmula citada anteriormente a OMS

classifica valores menores que 18,5kg/m² como baixo peso, eutróficos entre

18,5kg/m² e 24,9kg/m², entre 25kg/m² e 29,9 kg/m² como sobrepeso e acima de

30kg/m² como obesidade. A obesidade tem três graus diferentes, sendo eles: grau I

entre 30kg/m² e 34,9kg/m², grau II IMC entre 35kg/m² e 39,9kg/m² e por fim,

obesidade grau III valores acima de 40kg/m² (OMS, 1995).

O IMC é um marcador utilizado para análise e diagnóstico nutricional mas

possui algumas limitações. Porém, segue sendo o mais utilizado na prática clínica e

em estudos epidemiológicos pela facilidade em aferir peso e altura e de classificar

os participantes conforme seu peso (SOUZA et al., 2018; ROSÁRIO, 2018).

Como estudos prévios trazem essa correlação do IMC com DCNT, uma meta

análise foi feita para entender a correlação de IMC e mortalidade. Os autores

relataram que, “revisões anteriores de resultados de peso e mortalidade em idosos

concluíram que indivíduos com IMC na faixa de sobrepeso (25-29,9) tinham risco

semelhante ou menor de mortalidade por todas as causas do que aqueles na faixa
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de peso normal” (Winter, 2014, p: 1). E nos resultados, os autores trazem que para

populações mais velhas, o excesso de peso de fato não está associado a um

aumento de mortalidade, porém em pessoas classificadas com um IMC de baixo

peso, existe um risco aumentado. Por isso, o estudo recomenda o monitoramento

desse indicador em idosos (WINTER et al., 2014).

2.4 Padrão Alimentar e idosos

O padrão alimentar em todas as faixas etárias podem ser consequência de

vários fatores. O que pode influenciar, além de questões étnicas e culturais, são

fatores ambientais como as propagandas de produtos, disponibilidade dos alimentos

perto da nossa casa, condição financeira para a compra e o preparo dos alimentos,

considerando a capacidade e conhecimento de práticas culinárias

(FERREIRA-NUNES; PAPINI; CORRENTE, 2018).

Em um estudo realizado com idosos de 60 a 92 anos, em que os participantes

responderam um Questionário de Frequência Alimentar (QFA), quantitativo com 71

itens alimentares e utilizaram padrões alimentares já explorados em um estudo

anterior, dividiu o consumo dos idosos em 6 padrões alimentares, sendo eles: 1.

Saudável 2. Lanches e refeições de final de semana, 3. Frutas, 4. Light e integral, 5.

Dieta Branda 6. Tradicional, com alimentos como arroz branco, feijão, alface e

tomate. O estudo percebeu que o padrão saudável teve maior consumo de vitaminas

e minerais, assim como o padrão de lanches e refeição de final de semana é pobre

nesses nutrientes. A análise por alimentos permitiu conhecer um maior consumo de

ferro em indivíduos com alta adesão ao padrão número 2, é uma hipótese levantada

pelos autores é que em função da fortificação da farinha de trigo com ferro e ácido

fólico, pode ter contribuído para esse resultado. A alta adesão ao padrão dieta

branda resultou em médias menores de consumo de fibras e proteína, e médias

mais elevadas de açúcar de adição se comparado aos demais padrões.

(FERREIRA-NUNES; PAPINI; CORRENTE, 2018).

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 2017-2018 analisou o

consumo alimentar pessoal no Brasil e comparou os resultados encontrados com a

POF de 2008-2009, gerando um gráfico (Figura 3). Nesse gráfico, é possível

perceber a diminuição percentual do consumo de alimentos base da alimentação

brasileira, como arroz e feijão, por exemplo. Carne bovina, frutas, leite, laticínios e

preparações, e refrescos e refrigerantes também tiveram diminuição no consumo.
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Foi percebido um aumento no consumo dos padrões aves e suínos, salada crua,

café, sucos e também de sanduíches e pizza (IBGE, 2020).

Figura 3: Frequência de consumo alimentar de itens selecionados na alimentação de idosos - Brasil

- 2008-2009/2017-2018

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa de

Orçamentos Familiares 2008-2009/2017-2018.

A relação existente entre nutrição e saúde pode ser avaliada pela quantidade

de alguns nutrientes no alimento, bem como pelas categorias de alimentos

consumidos, a variação intra e intergrupos de alimentos escolhidos e pelos padrões

alimentares. Uma maneira de avaliar esta associação é através de índices que

avaliam a qualidade de dietas (IANISKI; GUENO; BÓS; 2019)

Dentre os vários índices existentes, destacam-se o Escore de Diversidade da

Dieta (EDD) (DREWNOWSKI et al, 1996; KANT et al, 1991), o Índice de Qualidade

da Dieta (IQD) (PATTERSSON; HAINES; POPKIN; 1994) e o Healthy Eating Index

(HEI), traduzido para o português como Índice de Alimentação Saudável (IAS).

O IAS se utiliza de diretrizes alimentares americanas e tem o objetivo de

analisar e guiar a ingestão de nutrientes e de grupos de alimentos, criado em 1995

pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA). Os autores da

ferramenta acreditam que ele pode ser usado como forma de promover saúde, uma

vez que se entende os padrões de consumo (PREVIATO, 2014). Desde então, ele

vem sendo constantemente atualizado e revisado a cada nova diretriz, para estar

sempre conforme as recomendações mais atuais. A atualização do Dietary
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Guidelines for Americans em 2005 foi o motivo da primeira revisão do índice.

(PREVIATO; VOLP; FREITAS, 2014)

No Brasil, o estudo de Fisberg et al., 2004 traz adaptações do HEI à nossa

realidade a partir do Guia Alimentar para a População Brasileira. Além dos autores

acima, Mota e al., 2008 adaptaram o IAS anteriormente desenvolvido para a

população adulta, mas acrescentaram grupos alimentares e incluíram outros itens. O

IAS avalia 10 componentes e os confere pontuação de 0 a 10 para cada

componente, ou seja, o índice pode variar de 0 a 100. Dos 10 componentes, os 5

primeiros avaliam a dieta conforme recomendações de porções a partir da pirâmide

americana, são eles: cereais, hortaliças, frutas, leite e carnes. Componentes 6 e 7

são a porcentagem calórica vinda de gordura total e saturada, respectivamente,

assim como 8 e 9 são sobre a ingestão de colesterol e sódio em miligramas. Por fim,

o componente 10 avalia a variedade da dieta, medida por quantos itens diferentes

são consumidos em três dias. (PREVIATO; VOLP; FREITAS, 2014)

A partir do IAS, outros índices surgiram com adaptações, como o Índice de

Alimentação Saudável Alternativo (IAS-A), utilizado em estudos de predição do risco

de doenças crônicas. Após conversas com profissionais de nutrição, e analisarem

dados dietéticos de 38615 homens de um estudo, e 67271 mulheres de outro,

McCullough et al., 2022, autores do IAS-A chegaram a conclusão de considerar o

consumo de vegetais, frutas, oleaginosas e soja, razão entre carne branca e

vermelha, fibra, percentual de energia vinda de gordura trans, razão entre gordura

poli insaturada e saturada, bebida alcoólica, e uso de polivitamínicos. Os escores

estão na imagem abaixo (Figura 4). Mesmo com várias adaptações do HEI ao longo

dos anos, Previato, Volp e Freitas (2014) alegam ser importante o desenvolvimento

de um índice para avaliar a alimentação com base na regionalidade brasileira, visto

grande variedade de alimentos entre as regiões do país. (PREVIATO; VOLP;

FREITAS, 2014).

Quadro 1: Componentes IAS-A seus respectivos escores
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FONTE: Adaptado de McCullough et al. 2004 (PREVIATO; VOLP; FREITAS, 2014)

Outro marcador importante é o Índice de Qualidade da Dieta (IQD),

construído por Previdelli et al. em 2011, que incluiu doze componentes, mais do que

o IAS, sendo nove grupos de alimentos e dois nutrientes, e um deles representa a

soma do valor energético proveniente da ingestão de gordura sólida (saturada e

trans), álcool e açúcar de adição (PIRES et al., 2020).

2.5 Idosos e comorbidades

Em idosos longevos as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são

encontradas em maior percentual. Possuem causa multifatorial e se desenvolvem ao

longo da vida. Devido à idade mais elevada esse fato pode causar aumento também

no número de internações hospitalares. Além das DCNT, também existem as

comorbidades relacionadas às doenças neurológicas. (SILVA et al., 2018).

Em 1986, Charlson et al., desenvolveram um estudo visando criar um índice

para classificar as comorbidades. Nesse estudo os participantes foram classificados

segundo as comorbidades presentes e conforme a gravidade da condição. Foram

consideradas comorbidades do miocárdio, vasculares, pulmonares, neurológicas,

endócrinas, renais, hepáticas, gastrointestinais, cânceres/imunidade e diversas,

como reumatológicas e de coagulação (CHARLSON et al., 1986).

As comorbidades podem levar a aumento na dependência dos idosos, visto

que o processo de envelhecimento pode trazer consigo o comprometimento da
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capacidade funcional e com isso a dificuldade de realizar atividades rotineiras como

tomar banho, vestir-se, preparar alimentos, etc. Um estudo realizado na Itália

mostrou que a dependência é maior entre as mulheres, assim como a prevalência

de comorbidades, podendo ser fatores relacionados (JUNIOR et al., 2021).
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3. JUSTIFICATIVA

A população idosa, sobretudo longeva, apresenta demandas metabólicas

diferentes, bem como alteração na composição corporal. Devido ao IMC ser um

indicador de relevância para o diagnóstico nutricional em idosos é importante

conhecer e avaliar o que esse público consome e dividir em padrões alimentares e

nutricionais. Sendo assim, o presente estudo visa conhecer o padrão alimentar da

amostra e entender a influência desse consumo nos valores de IMC e sua respectiva

classificação.
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4. OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é investigar a associação de padrões

alimentares em diferentes extratos de Índice de Massa Corporal (IMC).

4.2 Objetivos Específicos

● Caracterizar a amostra;

● Classificar o estado nutricional através das faixas de IMC e

conhecer o consumo de energia e macronutrientes nos

diferentes grupos de IMC;

● Conhecer a correlação de padrões alimentares nas

classificações do IMC.

● Verificar a possível associação entre escala de Charlson e IMC.
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5. MATERIAL E MÉTODOS

5.1 População e Delineamento

Trata-se de um estudo transversal oriundo de um projeto maior intitulado

“Associação entre padrões dietéticos diferentes com a prevalência e incidência de

sarcopenia em longevos: um estudo de coorte”, aprovado pelo Comitê de Ética do

Hospital de Clínicas de Porto Alegre sob o número 2019-0786.

5.2 Amostragem

Idosos com idade igual ou superior a 80 anos.

5.3 Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos no estudo, participantes com idade igual ou superior a 80

anos, em acompanhamento ambulatorial no HCPA, após aceite de convite realizado

por ligação telefônica e consentimento de participação e após apresentação do

TCLE.

Foram excluídos do estudo, pacientes com diagnóstico prévio de

comprometimento cognitivo, pacientes que não eram capazes de realizar as

medidas antropométricas e testes e pacientes que se negarem a participar da

pesquisa.

5.4 Medidas antropométricas

Os dados antropométricos para cálculo do IMC foram obtidos por altura (em

cm) e peso corporal (em kg), conforme o sistema internacional de unidade (SI).

O peso dos participantes foi obtido com o uso de uma balança digital

(Toledo® 200 kg), em que o idoso foi pesado com o mínimo de roupas e sem

sapatos. A altura foi aferida com o auxílio de um estadiômetro (Sanny®, 220 cm),

com o indivíduo em posição ereta. A partir dessas medidas, foi possível calcular o

Índice de Massa Corporal (IMC) dos participantes, e classificá-los conforme os

pontos de corte estabelecidos pela OMS, em 1995. São eles, baixo peso para

valores de IMC menores que 18,5kg/m²; eutrofia entre 18,5kg/m² e 24,9kg/m².

Classifica-se como sobrepeso entre 25kg/m² e 29,9kg/m², e acima de 30kg/m² como
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obesidade. Existem três graus de obesidade, sendo grau I índices de 30kg/m² a

34,9kg/m², grau II de 35kg/m² a 39,9kg/m² e grau III valores acima de 40kg/m² (OMS,

1995).

5.5 Avaliação do padrão alimentar

Para a avaliação do padrão alimentar e consumo de calorias e

macronutrientes, utilizou-se o recordatório alimentar de 24 horas (R24h), aplicado

através de uma entrevista pessoal, cujo objetivo é obter informações sobre os

alimentos e bebidas ingeridos pelos participantes nas 24 horas anteriores à

aplicação do questionário. Todos os alimentos informados pelos participantes foram

quantificados por medidas caseiras. Para obter dados mais fidedignos, imagens

ilustrativas de diversos utensílios e alimentos com seus pesos e medidas foram

apresentados no momento da entrevista.

Em momento posterior à coleta das informações, os dados informados pelos

participantes foram calculados a partir do software de nutrição Dietwin Profissional®.

Os padrões alimentares utilizados foram obtidos a partir do Índice de

Alimentação Saudável (Healthy Eating Index, HEI), desenvolvido por Kennedy et al.

(1994) em um estudo cujo objetivo foi construir um índice de qualidade global da

dieta, classificando a qualidade dela. O IAS utiliza 10 componentes, sendo cada

componente avaliado com notas de zero (0) a dez (10), e o índice varia de zero (0) a

cem (100).

Os componentes são: 1) grupo de cereais, 2) hortaliças, 3) frutas, 4) leite, 5)

carnes, 6) consumo de gordura, 7) gordura saturada, 8) colesterol na dieta, 9)

consumo de sódio e 10) variedade na dieta. Por fim, os 10 componentes do IAS

foram utilizados como padrões alimentares e correlacionados com a classificação de

IMC estabelecida pela OMS.

5.6 Avaliação das comorbidades

As comorbidades foram obtidas através do índice de comorbidades de

Charlson que pontua a presença de insuficiência cardíaca, infarto do miocárdio,

vasculopatia periférica, doença cerebrovascular, pneumopatia crônica, hepatopatia,
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doença ulcerosa, diabetes, nefropatia, neoplasia, leucemia, linfoma, tumor sólido

metastático, SIDA, doença do tecido conjuntivo, demência e hemiplegia.

5.7 Análise estatística

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou

mediana e amplitude interquartílica. As variáveis categóricas foram descritas por

frequências absolutas e relativas.

A comparação de médias foi realizada pela Análise de Variância (ANOVA)

one-way em conjunto com o teste de Tukey. Em caso de assimetria, os testes de

Kruskal-Wallis em conjunto com Dunn foram aplicados.

Para comparar proporções, os testes qui-quadrado ou qui-quadrado de

tendência linear foram aplicados.

O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) e as análises foram

realizadas no programa SPSS versão 21.0.

5.8 Considerações éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HCPA (protocolo

nº 2019-0786). Todos os participantes, ou seus responsáveis em caso de

impossibilidade, consentiram participação após apresentação e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I).
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