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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se o habito alimentar e os marcadores do status hormonal
interferem na composicdo corporal em pessoas idosas. Trata-se de um estudo transversal
quantitativo, realizado de janeiro a julho de 2015 com pessoas idosas residentes na zona urbana
no municipio de Aiquara-BA. A composi¢ao corporal foi mensurada através da equagao de
Durnin & Womerley (1974) utilizada para calculo da densidade corporal, percentual de massa
magra e massa gorda. Para avaliagao do habito alimentar e perfil nutricional foi aplicado um
inquérito recordatorio alimentar referente as ultimas 24 horas do dia anterior, analisando o
consumo estimado calorico diario e de macronutrientes. O status hormonal foi avaliado através
dos niveis plasmaticos de testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre. Para a andlise estatistica
utilizou-se o coeficiente R6 de Spearman, adotando o nivel de significancia de 5%. Participaram
do estudo 145 pessoas idosas, sendo 86 mulheres e 59 homens. Constatou-se que houve uma
correlagdo positiva entre o consumo de proteina e o percentual de massa gorda para as mulheres,
sendo que a manutencao do percentual de massa magra em mulheres idosas pdde ser explicada
pelo consumo de proteina. Para os homens a densidade corporal e o percentual de massa magra
apresentaram correlagdo positiva com o nivel de testosterona e o percentual de gordura
apresentou correlacdo negativa com a testosterona (p < 0,05). Para os homens o consumo
alimentar ndo interferiu na composicao corporal, sendo a taxa hormonal de testosterona
responsavel por explicar a composicao corporal. Conclui-se que o consumo alimentar e a taxa
hormonal podem influenciar em alteragdes da composi¢ao corporal, podendo refletir nas
modificagdes advindas do processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Composi¢do corporal. Estado nutricional. Testosterona.
Hipogonadismo.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify whether eating habits and markers of hormonal status
affect body composition in elderly people. This is a quantitative cross-sectional study, carried
out from January to July 2015 with elderly people living in the urban area in the municipality
of Aiquara-BA. Body composition was measured using the Durnin & Womerley (1974)
equation, using the biceps, tricipital, subscapular and suprailiac skinfolds to calculate body
density, percentage of lean mass and fat mass. To evaluate eating habits and nutritional profile,
a dietary recall survey was applied over the last 24 hours for the previous day, analyzing
estimated daily caloric and macronutrient consumption. Hormonal status was assessed through
plasma levels of testosterone, cortisol, total T4 and free T4. For statistical analysis, Spearman's
RO coefficient was used, adopting a significance level of 5%. 145 elderly people participated
in the study, 86 women and 59 men. It was found that there was a positive correlation between
protein consumption and the percentage of fat mass for women, that is, the maintenance of the
percentage of lean mass in elderly women was explained by the consumption of protein. For
men, body density and lean mass percentage showed a positive correlation with testosterone
level and fat percentage showed a negative correlation with testosterone (p < 0.05). For men,
food consumption did not affect body composition, with the testosterone hormone level being
responsible for explaining body composition. It is concluded that food consumption and
hormonal levels can influence changes in body composition, which may reflect changes
resulting from the aging process.

Keywords: Elderly. Body composition. Nutritional status. Testosterone. Hypogonadism.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno consolidado mundialmente em
decorréncia do processo de transi¢ao demografica, culminando no incremento da proporg¢ao de
pessoas idosas e no aumento da expectativa de vida da populacdo, resultante principalmente,
dos avangos cientificos e tecnoldgicos.

Associados as alteragdes fisiologicas, ocorrem mudangas na composi¢ao corporal € no
estilo de vida, redugdo da capacidade funcional, bem como o consumo inadequado de
alimentos, gerando uma maior necessidade de utilizagdo dos servicos de saude (Soares et al.,
2012; Silva, Pedraza, Menezes, 2015). Consequentemente, esse fato impde aos governos e a
sociedade a necessidade de um novo olhar sobre o envelhecimento, de forma a proporcionar
melhoria nas politicas puiblicas de satilde promovendo cada vez mais qualidade de vida aos anos
de vida adicionados (Silva et al., 2023; Who, 2022).

Dentre as principais alteragdes nutricionais € corporais inerentes ao processo de
envelhecimento, evidencia-se a inadequacdo na ingestdo proteico-caldrica, de nutrientes e
consequente modificagdes na composic¢ao corporal (Oliveira et al., 2020). Ocorre aumento da
redistribuicdo de gordura corporal com actimulo na regido abdominal, perda progressiva da
massa muscular, da densidade 6ssea e diminui¢do da percepcdo sensorial, o que pode predispor
a pessoa idosa ao desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis (Chaves et al., 2017;
Pereira et al., 2015; Pimentel, Silva, Aragjo, 2019; Previato et al., 2014; Valentim, Carrapeiro,
Gurgel, 2016).

Além da associacao com o envelhecimento tipico, a polifarmécia acarreta prejuizo na
absor¢do de nutrientes e vitaminas aumentando o risco de desnutri¢ao e a suscetibilidade as
reacdes adversas e as interagdes medicamentosas (Menergardo et al., 2020; Peixoto, et al., 2012;
Tindco et al., 2021; Wong, 2015)

Adicionalmente, com o envelhecimento glandular dos sistemas endocrinos ocorre a
redu¢do da mensagem enviada as glandulas pelo sistema nervoso central, ocasionando a
reducdo gradual na produc¢ao hormonal, do metabolismo e a¢do e concentraciao plasmatica dos
hormdnios em pessoas idosas (Oliveira & Cabral, 2020; Kanaan, Garcia e Carvalho, 2005).

O declinio nas concentragdes séricas da testosterona e os androgénios que atuam
estimulando a sintese proteica muscular, mitocondrial € no recrutamento das células satélites
no tecido muscular, pode ter efeito catabdlico indireto sobre o musculo, podendo aumentar o
risco de lesdes e fraturas O6sseas em pessoas idosas (Morley, Thomas E Wilson, 2006; Rastrelli

et al., 2018; Rodrigues, Fernandes e Lubanco, 2022). O aumento dos niveis de horménios como
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cortisol pode aumentar o estresse em pessoas idosas e levar a sobrecarga emocional com
aparecimento de vulnerabilidade e limitagdes, que pode levar a instabilidade mental e ao
isolamento, podendo promover o aparecimento de depressdo e disturbios psicossomaticos
(Macena, Hermano e Costa, 2018).

Com o avango da idade, em ambos os sexos, alteragdes morfolégicas na glandula
tireoidiana decorrentes de processos degenerativos geram a reducdo do 6rgdo e proliferagdo de
tecido conjuntivo fibroso, ocasionando a redu¢ao dos niveis séricos de T3 e T4 e elevagao dos
niveis do TSH (Langdahl et al., 1996; Milinkovic et al., 2014, Oliveira & Cabral, 2020).

A prevaléncia de distrbios tireoidianos em pessoas idosas atinge aproximadamente 2,0-
4,0%, enquanto a prevaléncia na populacao geral ¢ de 0,5-1,0% (Ferreira, Costa e Costa, 2018).
Sabe-se que os hormonios tireoidianos influenciam no sistema cardiovascular por meio de seus
efeitos na circulacdo periférica, e tem sido associado a varios fatores risco para doenca
cardiovascular, como hipertensdo e dislipidemia, além de causar impacto sobre a funcgao
cognitiva e incapacidades (Aguiar et al., 2023; Jabbar, et al., 2017; Oliveira & Cabral, 2020;
Razvi et al., 2018).

Aliado a triagem e manuteng¢ado dos niveis hormonais, a alimentacao adequada e a pratica
regular de exercicio fisico devem ser estimuladas para pessoa idosa, pois apresenta inumeras
vantagens frente ao processo de envelhecimento. Contribui com a redug¢do do risco
cardiovascular, preven¢ao de doengas como depressao, quedas e declinio cognitivo, além da
preservacdo e manutencdo da mobilidade, forca muscular, equilibrio e coordenagdo, da
independéncia e autonomia para as atividades da vida diaria, promovendo melhora da
composi¢do corporal, da qualidade de vida e consequente aumento da longevidade (ICL
BRASIL, 2015; BRASIL, 2021; Pimentel & Silva, 2019; Silva et al., 2023; WHO, 2005; WHO,
2022).

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de estudos sobre o conhecimento do
héabito alimentar e taxas hormonais de pessoas idosas para subsidiar a discussdo acerca de
caréncias e estado nutricional, bem como a determina¢do da composig¢ao corporal para propiciar
maior qualidade de vida, além de nortear o estabelecimento de agdes de educacao
alimentar/nutricional e, se necessario a utilizacdo de reposicdo hormonal no contexto do
cuidado integral a satde da pessoa idosa.

Assim, observando os principais fatores que influenciam no consumo alimentar,
alteragdes hormonais e mudangas na constitui¢do corporal que ocorrem durante o processo de

envelhecimento, o presente artigo objetivou verificar se o habito alimentar e os marcadores do
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status hormonal interferem na composi¢do corporal em pessoas idosas residentes em

comunidade, considerando os valores da testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre.

METODOS
Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com pessoas idosas (=60 anos)
residentes na zona urbana do municipio de Aiquara, localizado na mesoregido centro-sul do
Estado da Bahia. Este estudo foi realizado entre os meses de janeiro a julho de 2015 e representa
um recorte temporal de dados do projeto intitulado “Condi¢des de satide e estilo de vida de
idosos residentes em municipio de pequeno porte”, desenvolvido por docentes da Universidade

Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Participantes do estudo e critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo utilizados foram: pessoas idosas de ambos os sexos, residentes
na zona urbana que ndo apresentassem déficit cognitivo. Como critérios de exclusao: pessoas
idosas residentes na zona rural e que apresentassem déficit cognitivo detectado pelo mini-exame
do estado mental (Folstein, Folstein e Mchugh, 1975), utilizando como ponto de corte
pontuacdo <13 pontos; incapacidade permanente que o impedisse de realizar os testes
funcionais ou aqueles que se negaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) e ndo compareceram para realizagao da coleta sanguinea.

Procedimentos de coleta de dados

As coletas foram realizadas em trés etapas, onde foram utilizadas a aplicagao de
questionarios contendo informagdes sociodemograficas, condi¢des de satude e estilo de vida, a
segunda etapa com a realizagdo de medidas antropométricas e testes funcionais, e por fim a
coleta de material biologico (sangue). Os participantes foram convidados a participar do estudo
e todas as avaliagdes foram conduzidas pelos integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Epidemiologia (GEPE-UESB), que foram previamente treinados (estudantes de graduagdo dos
cursos de saude e de pos-graduagao) para calibracdo e padronizacao das técnicas.

Inicialmente, durante o inquérito domiciliar foram coletadas informacgdes relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de saude e estilo de vida. Para os incluidos na

pesquisa apos triagem realizada pelo mini-exame do estado mental, foi aplicado o inquérito
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recordatdrio alimentar para avaliar o estado nutricional, que consiste em definir e quantificar
os alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas do dia anterior a entrevista, mostrando assim o
habito alimentar do individuo. Através dos dados obtidos, o consumo estimado caldrico diario
e de macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideo) foram calculados e analisados utilizando
o software DietPro®.

Em seguida, foram realizadas as medidas antropométricas e os testes funcionais. A
avaliacdo antropométrica foi realizada mediante aferi¢do da massa corporal (kg), altura (m),
circunferéncias(cm) e dobras cutaneas. A determinacdo da massa corporal (MC) foi aferida com
a balanca digital (Plenna®), com os voluntarios posicionados em pé, no centro da plataforma
da balanca, com os pés unidos e os bragos ao longo do corpo e utilizando roupas leves
(Frisancho, 1984). Por meio de um estadiometro portatil (WiSO®) foi mensurada a estatura,
com os voluntarios em pé, pés descal¢os e unidos, além dos calcanhares, nadegas e cintura
escapular em contato com a parede, e o olhar fixo no plano de Frankfurt.

As medidas das circunferéncias de brago, cintura, abdominal, quadril, coxa e panturrilha
foram mensuradas com fita antropométrica flexivel e ineldstica da marca Sanny ® de acordo
com o protocolo proposto por Petroski (1999) (Petroski, 1999). A mensuracdo das dobras
cutaneas biciptal, triciptal, subescapular e suprailiaca foram feitas com um adipémetro (marca
Lange, Santa Cruz, California®). As medidas foram realizadas em triplicata e por um avaliador
unico e experiente, utilizando-se a média das mesmas para o célculo da densidade corporal,
percentual de massa magra e massa gorda, de acordo com a férmula proposta por Durnin &
Womerley (1974) (Durnin & Womerley, 1974).

Com orientagdes sobre jejum de 8 a 12 horas e agendamento prévio, foi realizada a
coleta de sangue para realizacdo dos exames laboratoriais. Para reduzir o numero de perdas,
foram realizadas coletas no domicilio para as pessoas que apresentassem dificuldade de
deslocamento. O processamento e analise das amostras sanguineas foram realizadas em
laboratorio de andlises clinicas no municipio de Jequié-BA. Foram utilizados como varidveis a
serem analisadas no estudo os niveis plasmaticos de testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre.

Aplicados os critérios de exclusdo para os participantes que apresentaram incompletude
dos dados dos marcadores bioquimicos e/ou dados para o calculo de densidade corporal, a

populacdo do estudo foi composta por 145 pessoas idosas, sendo 59 homens e 86 mulheres.



88

Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para calcular a normalidade dos dados. Os
resultados da andlise descritiva foram expressos em mediana e intervalo de confianca (95%)),
para a caracterizagdo do habito alimentar, composi¢do corporal e niveis plasmaticos dos
indicadores do perfil hormonal.

O consumo caldrico diario, a ingestdo diaria estimada de carboidrato, proteina e lipideos
foram calculados com o software DietPro® versao 5.8.1, os parametros de ajuste dessas
variaveis foram relativizados para cada individuo. Para cada pessoa idosa, a ingestio caldrica
diaria foi normalizada pelo gasto energético de respouso (GER) indicando que, quando o gasto
¢ superior ao consumo diario, hd um balanco negativo levando a perda de peso corporal.
Quando o consumo ¢ maior que o gasto energético, ha um balancgo caldrico positivo, com
consequente manutengdo ou ganho de peso. Os valores abaixo de 1,0 foram considerados como
indicativo de ingestdo calorica diaria estimada insuficiente para o gasto energético de repouso.

A ingestdo proteica didria estimada foi expressa em valores absolutos (gramas de
proteina) e dicotomizada como adequada (igual ou > 1,2 g/Kg) ou inadequada (< 1,2 g/Kg) de
acordo com a recomendagao de ingestdo diaria de proteina (Bauer et al., 2013).

A fim de verificar a associacdo entre as variaveis estudadas, foi utilizado o teste
estatistico de correlagdo RO de Spearman para os dados ndo-paramétricos, sendo considerado
significativo o valor de p<0,05. Todas as analises foram realizadas utilizando o programa

estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL).

Aspectos Eticos

Esta pesquisa atendeu aos preceitos €ticos dispostos na Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, os procedimentos da coleta de dados foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB),
sob parecer de nimero 171.464 e CAAE: 10786212.3.0000.0055. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos adotados, garantia de anonimato e
sigilo das informag¢des e do carater voluntario da pesquisa. Apos esclarecimento do estudo,

todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

RESULTADOS
Foram estudadas 145 pessoas idosas com idade > 60 anos, sendo 86 do sexo feminino e

59 do sexo masculino. Na tabela 1 e 2, estdo descritas as caracteristicas da composi¢ao corporal,
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o consumo calorico diario, perfil de ingestdo de macronutrientes, e alguns marcadores
hormonais dos participantes do estudo, com valores expressos em mediana e intervalo de
confianga (95%). Para as mulheres (tabela 1), verifica-se o percentual de massa gorda
excessivo, percentual de massa magra e densidade corporal dentro dos valores preconizados.
Para os homens (tabela 2), pode-se destacar o indice de massa magra considerado muito bom
para a idade/ faixa etaria estudada (pessoas idosas).

Tabela 1. Caracterizagdo da composicao corporal (% massa magra, % massa gorda e densidade
corporal) e indicadores do perfil alimentar e status hormonal em mulheres idosas.

Variavel Mediana 1C95% da mediana

% massa magra 60,953 59,557 — 62,840

% massa gorda 38,993 36,025 — 38,828
Densidade corporal 1,010 1,011 - 1,016
Consumo calérico® 0,738 0,723 — 0,939

Consumo (zg/oc)arbmdrato 63.80 57,035 — 64.599

C"“s“““z;}") proteina 17,664 16,857 — 21,160

Consumo de lipideo (%) 16,944 17,128 — 23,217
Consumo proteico/Kg 0,623 0,635 -0,931
Testosterona 30,99 31,95 -41,74
Cortisol 8,200 7,462 — 9,042
T4 total 6,685 6,656 — 7,390
T4 livre 0,955 0,948 — 1,017

Tabela 2. Caracteriza¢dao da composigao corporal (% massa magra, % massa gorda e densidade
corporal) e indicadores do perfil alimentar e status hormonal em homens idosos.

Variavel Mediana 1C95% da mediana

% massa magra 72,017 70,673 — 74,579

% massa gorda 27,982 25,220 — 28,304
Densidade corporal 1,035 -1,318 — 8,028
Consumo calérico® 0,935 1,012 — 1,487

Consumo (zg/oc)arbmdrato 61,082 55,836 — 63,310

C"“S“m‘;;e) proteina 18,993 17,256 - 21,770

(1]

Consumo de lipideo (%) 19,469 17,243 — 24,583
Consumo proteico/Kg 0,883 0,887 -1,329

Testosterona 702,76 589,02 — 802,78
Cortisol 8,850 8,404 — 9,977
T4 total 6,230 6,228 — 6,956

T4 livre 0,940 0,951 — 1,047




90

Ao se avaliar a ingestdo calorica diaria, observou-se que para as mulheres a ingestao
calorica diaria estimada ndo foi adequada ao gasto energético de repouso, indicando assim um
déficit na ingestdo calorica. Para os homens a ingestdo caldrica diaria estimada se apresenta
dentro dos parametros adequados (Tabelas 1 e 2).

Seguindo a recomendacdo do consumo médio de macronutrientes, os percentuais do
consumo de carboidratos, lipideos e proteinas se apresentaram fora dos valores preconizados,
para ambos o0s sexos, seguindo um padrio da inadequagdo por consumo excessivo de
carboidratos (63,80% mulheres, 61,08% homens), e consumo insuficiente para proteinas
(17,66% mulheres, 18,99% homens) e lipidios (16,94% mulheres, 19,46% homens) (Tabelas 1
e 2).

Nas tabelas 1 e 2, observa-se os resultados do consumo de gramas de proteina e de
gramas de proteina por kg de peso ideal. Dentre as mulheres (tabela 1), em média, o consumo
de proteina foi de 17,66%, enquanto o consumo de proteina por kg de peso ideal foi de
0,635+0,931, se apresentando como insuficiente. Para os homens (tabela 2) a média do
consumo de proteina foi de 18,99%, enquanto o consumo de proteina por kg de peso ideal foi
de 0,887+1,329, que esta acima do valor do ponto de corte quando considerado o IC. Para os
niveis de testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre, os valores se encontram dentro da
normalidade para ambos os sexos.

Os resultados da andlise de correlagdao entre os indicadores de composicao corporal,
habito alimentar e os indices hormonais de testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre estdo
apresentados nas tabelas 3 e 4.

A tabela 3 apresenta os niveis de correlagdo, considerando os valores para as mulheres,
estes permitem observar que o percentual de massa magra apresentou correlagdo positiva com
o consumo de proteina por kg (p < 0,05), ou seja, aquelas com o melhor percentual de massa
magra apresentaram uma ingestdo significantemente maior de proteinas e menor de
carboidratos e lipideos. Em todas as outras varidveis ndo foram identificadas correlagdes
estatisticamente significantes. A auséncia de significancia estatistica para algumas
comparagoes pode ser decorrente da falta de poder do estudo em fun¢do do tamanho amostral

obtido apds a aplicagdo dos critérios de exclusao na populagdo em estudo.
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Tabela 3. Coeficiente de correlagdo entre a composi¢do corporal (% massa magra, % massa
gorda e densidade corporal) e perfil alimentar e status hormonal em mulheres idosas.

Variavel % massa magra % massa gorda Densidade
corporal

Consumo calérico® 0,070 -0,003 0,041
Consumo de

carboidrato (%) -0,094 0,098 -0,040
Consumo de

proteina (%) 0,199 -0,110 0,076

Consumo de lipideo 0,006 0,071 0,000

(%)

Consumo 0,251% 20,146 20,156
proteico/Kg

Testosterona -0,152 0,199 -0,224

Cortisol 0,149 -0,171 0,110

T4 total -0,156 0,184 -0,190

T4 livre -0,102 0,128 -0,086

(®) Consumo calérico ajustado pela taxa metabolica basal; (*) p < 0.05

Na tabela 4, apresenta-se os niveis de correlagdo para os homens, estes permitem
observar que a densidade corporal e o percentual de massa magra apresentaram correlagao
positiva com o nivel de testosterona. Esse dado nos permite inferir que quanto maior a dosagem
hormonal da testosterona para os homens, melhor serd o valor da densidade corporal e do
percentual de massa magra. Houve correlagdo negativa entre o percentual de gordura e os niveis
de testosterona (p < 0,05), o que se mostra ser um dado interessante, uma vez que a dosagem
da testosterona também interfere no percentual de gordura corporal.

Tabela 4. Coeficiente de correlacdo entre a composi¢cdo corporal (% massa magra, % massa
gorda e densidade corporal) e perfil alimentar e status hormonal em homens idosos.

Variavel % massa magra % massa gorda Densidade
corporal

Consumo calérico® 0,161 -0,108 0,167
Consumo de

carboidrato (%) 0,031 -0,006 -0,042
Consumo de

proteina (%) -0,054 0,036 0,035

Consum(z de lipideo 20,059 0,057 20,046

(%)

Consumo 0,175 -0,0136 0,240
proteico/Kg

Testosterona 0,494%* -0,521* 0,448*

Cortisol -0,026 0,039 -0,020

T4 total 0,022 -0,069 0,036

T4 livre -0,027 -0,038 0,029

(®) Consumo calérico ajustado pela taxa metabolica basal; (*) p < 0.05
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DISCUSSAO

O presente estudo envolveu a coleta de dados relacionados a verificagao da correlagao
do habito alimentar, composicao corporal e dos marcadores do status hormonal em pessoas
idosas residentes em comunidade de uma cidade do interior da Bahia. Nossos resultados
mostraram uma interacdo entre o habito alimentar e os niveis hormonais, que foram
significativamente associados para determinar o perfil de composi¢dao corporal na populacao
estudada.

Os principais resultados para a populagdo estudada mostraram uma deficiéncia da
ingestdo caldrica diaria estimada ao gasto energético de repouso para as mulheres, o que
corrobora com outros estudos realizados em faixa etaria semelhante (Silva et al., 2023; Silva et
al., 2020; Franco, Crispim e Schieferdecker, 2021). Esses achados também podem estar
relacionados ao fato de que as mulheres sdo mais preocupadas com saude e estética sendo mais
propensas a realizarem dietas restritivas para o emagrecimento (Franco, Crispim e
Schieferdecker, 2021; Silva et al, 2023; Venturini et al., 2015).

Além disso, a polifarmacia e a utilizagdo de varios medicamentos de uso continuo
observado em pessoas idosas, aumentam a susceptibilidade as reagdes adversas e as interagdes
medicamentosas, podendo acarretar sintomas como nauseas, xerostomia e inapeténcia,
causando impacto na absor¢ao dos nutrientes e vitaminas (Ferreira, Silva e Paiva, 2020; Freitas,
2016; Peixoto et al., 2012; Picca et al., 2022). Por isso, a multipla prescricao medicamentosa
e as interacdes entre medicamentos e nutrientes podem tornar delicado o manejo nutricional na
pessoa idosa, agravando assim o risco de desnutrigdo (Campos, Monteiro ¢ Ornelas, 2000;
Menergardo et al., 2020; Tinoco et al., 2021; Wong, 2015).

Para os homens a ingestdo calodrica diaria estimada se apresenta com valores mais
proximos dos parametros adequados em nosso estudo, porém vale ressaltar que o consumo
calorico inadequado para as necessidades diarias pode ocorrer durante o envelhecimento
devido a reducao da sensibilidade gustativa, alteragcdes no trato gastrointestinal, perda parcial
ou total dos dentes e diminui¢cdo do metabolismo que afetam o consumo de macronutrientes e
de micronutrientes (Silva et al., 2023).

Os achados deste estudo evidenciam o perfil alimentar caracterizado por uma
inadequagdo no consumo de macronutrientes, para ambos 0s sexos, com um maior percentual
de ingestdo de carboidratos e menor de lipidios e proteinas, fator preocupante uma vez que a
orientacdo para o consumo de proteina dever ser 20% do total da ingestdo diaria (Oliveira et

al., 2017). Estudos com pessoas idosas saudaveis avaliando a propor¢do do consumo de
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macronutrientes t€ém encontrado variagdes semelhantes, de 12% a 18% para proteina, 44% a
60% para carboidratos e 25% a 42% para gordura. (Burgos et al., 2019; Fulgoni, 2008; Garcia-
Arias et al., 2003). Silva et al (2023) avaliaram o consumo alimentar, estado nutricional e nivel
de atividade fisica de mulheres idosas praticantes de exercicio fisico, observando que o

consumo de lipidio foi insuficiente em 22,2% da amostra e excessivo em apenas 13,3%.

Apesar dos valores da mediana demonstrarem um consumo de macronutrientes
inadequado para a idade, tanto para os homens quanto para as mulheres, quando analisadas as
correlagdes, o consumo proteico se apresentou como a varidvel que melhor explicou o
percentual de massa magra para as mulheres. Embora a Organiza¢do Mundial de Satde (WHO,
2007) recomende que a ingestdo diaria proteica seja de 0,8g/kg, este achado indica que a
recomendacao da OMS pode estar subestimando a ingestdo diaria necessaria de proteina em
pessoas idosas, uma vez que o baixo consumo de proteina pode estar associado a maior
suscetibilidade para perda de massa magra, distirbios metabdlicos e DCV (Freire et al., 2021).
Assim, seguindo a recomendagdo proposta a manuten¢do da massa magra e prevencao da
sarcopenia, em nosso estudo, consideramos como valor para ponto de corte o consumo de

proteina de 1,2g/kg (Bauer et al., 2013; Morley et al., 2010).

Corroborando nossos achados, Silva et al. (2023) verificou que apesar do consumo
proteico da sua amostra apresentar resultados adequados para o gasto energético estimado, os
valores encontrados sdo considerados baixos e requerem uma atengdo especial (Silva et al.,
2023). Considerando a susceptibilidade de perda de massa magra causada pelo processo de
envelhecimento, varios estudos tém sugerido e demonstrado a necessidade do aumento nas
recomendacdes da ingestdo de proteina diaria, chegando até a 1,2 g/kg/dia para pessoas idosas
saudaveis (Deutz et al., 2014; Kim; Park, 2020; Ouyang et al., 2022). Franga, Pivi (2016)
observam que, em geral, esse grupo etario apresenta consumo energético, proteico, de vitaminas
e minerais inadequado, abaixo das necessidades recomendadas, assim, a pratica de atividade
fisica regular aliada a alimentacdo adequada s3o primordiais para a reducdo dessa perda

(Franca; Pivi, 2016; Peterman et al., 2022; Papadopoulou et al., 2021).

Segundo Otero et al. (2002) o disturbio nutricional mais importante observado entre
pessoas idosas € a desnutri¢ao energético-proteica, pois se encontra associada ao aumento da
mortalidade e susceptibilidade as infec¢des e a redugdo da qualidade de vida (Otero et al., 2002).
Silva, Pedraza, Menezes (2015) trazem que diferencas de sexo, idade, bem como alteragdes do

estado nutricional e da composi¢do corporal de pessoas idosas, podem ter implicagdes no
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desempenho fisico, levando a alteragdes e comprometimento da capacidade funcional (Silva,
Pedraza, Menezes, 2015). A baixa ingestdo de proteinas leva a alteragdes fisioldgicas que
resultam em absor¢do insuficiente de nutrientes e na saciedade promovida pela modulagao
hormonal, tornando a suplementacdo proteica na populacdo estudada necessdria para
manutencdo da massa magra livre de gordura (Gomes et a., 2015). Para Tavares et al. (2015)
a alimentagao e o estado nutricional adequados estao associados ao envelhecimento saudavel
(Tavares, et al, 2015).

Apesar do presente estudo ndo encontrar correlacdo entre habito alimentar, composi¢ao
corporal e os niveis hormonais de T4 total, T4 livre e cortisol, com o envelhecimento glandular
do sistema enddcrino observa-se o declinio da producao hormonal (Oliveira, Cabral, 2020;
Kanaan; Garcia; Carvalho, 2005). Com o avancgo da idade, em ambos os sexos, alteracdes
morfoldgicas que acontecem na glandula tireoidiana como a redu¢do do 6rgdo ocasionam a
reducdo na taxa de captacdo de iodo pela tireoide, queda na producdo dos hormonios
tireoidianos, gerando prejuizo na sua estrutura e fungdo que afeta tanto sua producdo como
acdo. (Neves et al., 2016; Silva et al., 2018; Veiga, Oliveira e Santana, 2021).

O cortisol, que se encontra elevado sob estresse cronico, faz com que a mobilizacao de
gordura ocorra mais rapidamente em comparagdo com a sua oxidagao, causando deposicao sob
forma de gordura visceral que, quando combinado a um estilo de vida sedentario, dieta
inadequada e ingestao calorica excessiva, pode levar a obesidade (Garbellotto et al., 2018). O
estresse € um dos principais fatores responsaveis pelo aumento da producao de cortisol, Freitas
et al. (2013) salienta que com o envelhecimento se estabelece uma menor capacidade da pessoa
idosa para lidar com situagdes estressantes, assim pode-se afirmar que indiretamente a liberagao
de cortisol nessa fase estd aumentada (Freitas et al., 2013; Veiga, Oliveira e Santana, 2021).

Considerando os niveis de correlagdo para os homens, estes permitem observar
correlacdo positiva entre a densidade corporal e o percentual de massa magra com o nivel de
testosterona e correlacdo negativa entre o percentual de gordura e os niveis de testosterona,
indicando que a dosagem hormonal interfere na composi¢do corporal. Tal como no presente
estudo, a literatura traz que com o envelhecimento existe uma correlacdo negativa entre a
redugdo nos niveis de testosterona com a obesidade, de modo que quanto menor o nivel de
testosterona, maior o indice de massa corpérea (IMC), podendo-se concluir que pessoas idosas
estdo mais propensas a apresentar obesidade (Fui, et al., 2014). Em estados de hipogonadismo,
a taxa reduzida de testosterona circulante ndo consegue inibir a atividade da enzima lipase

lipoproteica (LPL) do tecido adiposo € como consequéncia ocorre o acimulo de gordura no



95

tecido subcutaneo gerando obesidade (Fui, 2014). A redug¢do hormonal gera o aumento da
massa gorda e, a caréncia androgénica proporciona aumento da circunferéncia abdominal em
22% e ganho de peso corporal de 3,4kg, em 6 meses (Fui, 2014; Veiga, Oliveira e Santana,
2021).

Adicionalmente, estudos demonstram que ap6s os 60 anos, uma grande propor¢ao de
homens apresenta niveis séricos de testosterona abaixo do limite inferior para adultos de 20 a
30 anos (Araujo et al., 2007; Silva, Linartevichi 2021; Wang et al., 2000;). A reducao da
disponibilidade de testosterona com o envelhecimento pode ser parcialmente responsavel pela
sindrome da fragilidade de pessoas idosas, que inclui multiplas causas como desnutri¢cdo, perda
de for¢a e massa muscular (sarcopenia), osteoporose, as quais predispdem ao desenvolvimento
de dependéncia funcional e/ou morte, bem como ao estado fisiolégico de maior
vulnerabilidade para pessoa idosa (Morley et al., 2013; Silva, Linartevichi, 2021). Um dos
mecanismos responsaveis pela diminui¢do da forga fisica nesta populacdo que esta diretamente
ligado a deficiéncia androgénica ¢ a sarcopenia, que também ¢ um sinal importante para a
fragilidade em pessoas idosas (Baumgartner et al. 1999; Buckinx et al. 2016; Silva,
Linartevichi, 2021; Snyder et al. 2016).

Pereira et al., 2015 em avaliagdo sobre a influéncia da composicao corporal na forca de
preensdo manual, demonstraram que homens idosos portadores de maior massa magra tem
significativamente maior for¢a que homens idosos portadores de menor massa magra. Esse
achado sugere que a correlacdo entre a massa magra e percentual de gordura pode indicar uma
melhor ou pior condi¢do para realizar o esfor¢o isométrico (Pereira et al., 2015). A relagdo entre
composicao corporal e forca de preensdo manual pode ser utilizada como avaliagdo de
indicadores de atividades de vida diarias bem como para determinar capacidade funcional e
qualidade de vida em pessoas idosas (Grisa et al., 2022; Pereira et al., 2015).

A terapia de reposi¢do de testosterona em homens com deficiéncia androgénica tipica
da terceira idade ¢ fortemente recomendada, uma vez que ela é capaz de amenizar os sinais e
sintomas do envelhecimento, melhora a sindrome metabélica e densidade mineral dssea além
de possuir poucas contraindicagdes, uma vez que as drogas utilizadas apresentam seguranga
farmacologica, o que facilita o tratamento desses pacientes (Calixto, Prazeres, 2022; Rodrigues,
Fernandes, Lubanco, 2022).

Aversa et al (2012) avaliaram os efeitos da terapia de reposi¢ao de testosterona (TRT)
de longo prazo sobre a densidade mineral 6ssea (DMO) em pacientes obesos com sindrome

metabolica (SM) e hipogonadismo de inicio tardio (LOH), inferindo que a TRT de longo prazo
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em homens idosos hipogonddicos determinou um aumento significativo na DMO vertebral e
femoral relacionada ao aumento dos niveis séricos de testosterona (Aversa et al., 2012).

Segundo Rodrigues, Fernandes, Lubanco (2022), os pacientes submetidos ao tratamento
de reposi¢ao de testosterona (TRT), apos os trés anos de estudo, apresentaram um aumento
significativo de 5% ao ano da densidade mineral 6ssea enquanto no grupo controle houve uma
diminui¢do sem niimeros estatisticamente significativos. Esse consistente achado sugere que
além de manter uma massa magra adequada, a TRT também ¢ capaz de aumentar a densidade
mineral 6ssea em homens idosos (Rodrigues, Fernandes, Lubanco; 2022). Segundo Nam et al
(2018) ao realizarem uma revisao sistematica da literatura, apontam que a reposicao terapia de
reposi¢cdo hormonal de testosterona também melhora os indicadores de fungao fisica (Nam et
al., 2018).

Nesse cendrio, tendo em vista as alteragdes fisiologicas causadas pelo processo de
envelhecimento e o surgimento de patologias, a composi¢do corporal, hdbito alimentar e a
verificagdo das taxas hormonais deve ser encarada em dois niveis de preven¢do, a primaria,
focada nos habitos cotidianos e a secundaria, visando o tratamento de doengas ja instaladas
(Ferreira, Sila e Paiva, 2020). Para alguns autores a alimentacdo e o estado nutricional
adequados, aliados a adocao de um estilo de vida mais ativo, estdo associados a qualidade de
vida e ao envelhecimento saudavel (Ferreira, Silva e Paiva., 2020; Tavares et al., 2015;
Tramontino et al., 2009). A reducdo de risco cardiovascular, de depressao, quedas e declinio
cognitivo, a preservagao de mobilidade, forca muscular, resisténcia, forca dssea, equilibrio e
coordenacdo, manuten¢do da autonomia, sdo alguns beneficios apresentados pela pratica de
atividade fisica regular frente ao processo de envelhecimento (ILC BRASIL, 2017; BRASIL,
2021). Porém, para que esses beneficios sejam alcancados ¢ indispensavel a manutencdo da
alimentacdo adequada, sendo essa combinacao capaz de retardar a perda mineral Ossea e a
sarcopenia (BRASIL, 2021; Carrasco; Carus, 2020; Corona, 2020; Papadopoulouet al., 2021;
Peterman et al., 2022, Silva et al., 2023)

Além disso, alteracdes fisiologicas, processos patologicos cronicos e as situagoes
individuais que ocorrem com o envelhecimento devem ser investigados detalhadamente para
obter um diagnoéstico do estado nutricional mais acurado e posteriormente, seja feita uma
intervengdo nutricional adequada (Freitas e Py, 2016). Visto que o estado geral de saude, os
niveis de atividade fisica, eficiéncia metabolica, o estado emocional e a biodisponibilidade dos
nutrientes de cada idoso interferem no estado nutricional devido a alteragdes fisiologicas

proprias do envelhecimento, Ferreira, Silva e Paiva (2020) afirmam que as necessidades
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nutricionais de pessoas idosas devem ser particularizadas para cada caso (Ferreira, Silva, Paiva,
2020).

E importante mencionar que este estudo apresentou algumas limitagdes, como o fato de
se tratar de uma pesquisa transversal, sem acompanhamento no tempo, portanto ndo ¢ possivel
estabelecer relagdes de causa-efeito. Além disso, destaca-se como limitagdo o baixo nimero
amostral adotado ap6s aplicados os critérios de exclusdo, o que impede que sejam realizadas
analises estatisticas especificas com estratificagao da amostra, bem como o uso do instrumento
do recordatorio alimentar auto relatado para avaliar o consumo alimentar nas tltimas 24 horas,
o que pode ter gerado viés de memoria na populacao estudada.

Entretanto, como ponto forte do estudo, destacamos a utilizagcdo da equacao proposta
por Durnin & Womersley (1997) que se mostrou ser adequada para a avaliacdo da densidade
corporal, percentual de massa magra e de massa gorda, atendendo de modo satisfatorio aos
critérios de aplicacdo utilizados com base nos estudos internacionais para a populagdo estudada,
indicando uma alternativa positiva e mais proxima da realidade brasileira. Vale destacar que a
mensuracao de medidas antropométricas e dobras cutdneas em idosos sofrem interferéncias
pelo processo de perda de tecido muscular esquelético tipicas do envelhecimento.

A ampliagdo de estudos de composi¢ao corporal, habito alimentar e status hormonal em
pessoas idosas de modo mais abrangente favorecem o melhor diagnéstico do estado nutricional
bem como a verificagdo de deficiéncias hormonais desta populacdo, o que facilita o
planejamento e a elaboragdo de uma conduta a ser aplicada. Frente a essa realidade, € necessario
ampliar o debate entre gestores e profissionais de satde, para subsidiar discussdo de diretrizes
nutricionais e de reposicdo hormonal especificas para pessoas idosas, e sejam realizados
planejamentos e intervengdes voltadas a nutricdo e saude para uma melhor qualidade de vida
dessa populagao.

Por fim, ressaltamos que os resultados aqui encontrados podem direcionar o
desenvolvimento de agdes especificas para este publico, com o intuito de minimizar a
necessidade nutricionais e hormonais existentes ¢ assim realizar as devidas intervengdes na
rotina desta populagdo, assim estratégias alimentares e de reposicao hormonal podem auxiliar
na reducao dos valores antropométricos elevados, colaborando assim para a diminui¢do de

riscos de patologias associadas a obesidade.
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CONCLUSAO

Verificamos no presente estudo que o consumo alimentar ¢ a taxa hormonal podem
influenciar nas alteracdes da composi¢ao corporal, podendo atuar, positiva ou negativamente,
nas modifica¢des advindas do processo de envelhecimento. Embora a populagdo em estudo
apresente o consumo elevado de carboidratos e lipideos, e baixo de proteinas, hd necessidade
de adequacdo nutricional da alimentacdo, principalmente quanto a ingestdo da proteina,
considerado como macronutriente responsavel pela manutencao da massa muscular.

Para as mulheres o percentual de massa magra esteve correlacionado positivamente com
consumo proteico adequado, ou seja, mesmo com o consumo de proteina por quilo de peso ser
considero um pouco abaixo do preconizado, a ingestdo desse macronutriente foi o fato que
melhor explicou a manuten¢ao do percentual de massa magra em mulheres idosas. Nos homens
houve correlagdo positiva entre o percentual de massa magra, densidade corporal e niveis de
testosterona, assim uma melhor composicao corporal pode ser explicada pelo valor da taxa
hormonal da testosterona, ndo havendo interferéncia do consumo alimentar com a densidade
corporal, percentual de massa magra e de gordura. Houve correlagdo negativa entre o percentual
de massa gorda e niveis de testosterona, indicando que quanto maior as taxas hormonais

apresentadas, menor ¢ o percentual de gordura para homens idosos.
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