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RESUMO

ANDRADE, L.T. Influéncia do estado nutricional sobre a estabilidade osmética de
eritrocitos de idosos institucionalizados. [Dissertacdo]. Uberlandia: Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Uberlandia;2015.

Introducdo: O envelhecimento é um processo natural caracterizado por uma perda
gradual e irreversivel das funcdes organicas. O aumento da morbidade e mortalidade de
idosos esta diretamente relacionado a desnutri¢ao, condi¢do que tem um grande impacto
sobre as propriedades reoldgicas e funcdes do sangue. Objetivo: O presente estudo teve
como objetivo avaliar as correlagdes entre estado nutricional, idade, variaveis
antropométricas, bioquimicas e hematimétricas, e estabilidade osmética de membrana de
eritrocitos em uma populagdo de 69 idosos institucionalizados. Métodos: A estabilidade
osmatica de eritrocitos foi medida pela variavel 1/Hsg, que representa o inverso da
concentracdo salina no ponto intermediario da curva de hemdlise osmatica, e pela variavel
dX, que representa a variacdo da concentracao de sal necessaria para promover a hemolise
osmotica total. A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) foi usada para avaliar o estado
nutricional (nutrido, em risco de desnutricdo e desnutrido). A existéncia de associacao
entre as variaveis foi avaliada por meio de correlacdo de Pearson. Pesquisa da existéncia
de efeitos indiretos entre as variaveis foi feita por analise de trilha. Resultados: A maior
parte da populacdo estudada estava em risco de desnutricdo ou desnutrida. O indice de
massa corporal (IMC) e a variavel de estabilidade dX apresentaram correlacdo positiva
significante com os escores de MAN. Andlise de trilha mostrou a existéncia de efeitos
indiretos inversos, intermediados pelo IMC e pelo score de MAN, entre idade e dX.
Conclusédo: A diminuicéo indireta da estabilidade osmotica de eritrocitos com o aumento
da idade ndo deve representar um processo dependente da idade, pois € meramente
decorrente de piora do estado nutricional dos participantes do estudo.

PALAVRAS CHAVE: Envelhecimento, Mini avaliagdo nutricional, Estabilidade de
membrana, Estado nutricional.



ABSTRACT

ANDRADE, L.T. Influence of the nutritional status on the erythrocytes osmotic
stability of institutionalized elderly. [Dissertation]. Uberlandia: Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Uberlandia; 2015.

Introduction: Aging is a natural process characterized by a gradual and irreversible loss
of organic functions. The increased morbidity and mortality of elderly people is directly
related to malnutrition, a condition that has a major impact on the rheological properties
and functions of the blood. Objective: This study aimed to evaluate the correlations
between nutritional status, age, anthropometric, biochemical and hematological variables,
and osmotic stability of erythrocytes in a population of 69 institutionalized elderly.
Methods: The erythrocyte osmotic stability was measured by the variable 1/H50, which
is the inverse of the salt concentration at the midpoint of the osmotic haemolysis curve
and by the variable dX, which represents the variation of the concentration of salt required
to promote total osmotic haemolysis. The Mini Nutritional Assessment (MNA) was used
to assess the nutritional status (nourished, at risk of malnutrition and malnourished). The
existence of an association between variables was assessed using Pearson correlation.
Search for indirect effects between variables was made by path analysis. Results: The
majority of the study population was at risk of malnutrition or malnourished. The body
mass index (BMI) and the stability variable dX showed significant positive correlations
with the MNA scores. Path analysis showed the existence of inverse indirect effects,
mediated by the BMI and the MNA scores, between age and dX. Conclusion: The
indirect decrease in osmotic stability of erythrocytes with increasing age observed in this
study does not represent a true age-dependent process, but a consequence of worsening
of the nutritional status of the study participants with increasing age.

KEY WORDS: Aging, Erythrocytes, Membrane stability, Mini Nutritional Assessment,
Nutritional Status
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1.INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento e Institucionalizacéo

O crescimento da populacdo de pessoas mais velhas em relacdo as mais novas é
um fendmeno global que comecgou no inicio do século XX nos paises desenvolvidos e
apenas mais recentemente nos paises em desenvolvimento (Kalache et al., 1987; Alves
De Rezende et al., 2005; Fernandez-Ballesteros et al., 2013).

O envelhecimento é um processo natural caracterizado por uma perda gradual e
irreversivel das funcgdes organicas. Esse processo provoca reducdo da funcionalidade de
varias estruturas corporais, diminuicdo da massa magra e alteragdes neuropsicolégicas,
sendo responsavel por diversas alteracbes deletérias que ocorrem em células e tecidos
com o avango da idade e pelo aumento morbidade e mortalidade (Alves De Rezende et
al., 2005; Tosato et al., 2007).

A populagdo brasileira vem envelhecendo de forma réapida desde o inicio da
década de 60, quando as taxas de fecundidade comecaram a alterar estrutura etéaria
populacional, estreitando progressivamente a base da piramide populacional
(Chaimowicz, 1997).

O processo de transicdo demogréafica que o Brasil vem passando, se associou ao
aumento da demanda por instituicbes de longa permanéncia. A internacdo do idoso em
uma instituicdo de longa permanéncia é uma alternativa em certas situacdes: necessidade
de reabilitacdo intensiva no periodo entre a alta hospitalar e o retorno ao domicilio,
auséncia temporaria do cuidador domiciliar, estagios terminais de doencas e niveis de
dependéncia muito elevados (Chaimowicz e Greco, 1999).

A institucionalizacdo esta associada com varios resultados negativos tais como o
aumento da mortalidade e morbidade (Guigoz et al., 2002; Cereda et al., 2008; Luppa et
al., 2010) ,ambos diretamente relacionados a desnutricdo, que por sua vez pode estar
associado a diversos fatores, tais como: alteracbes fisiologicas proprias do
envelhecimento, presenca de doencas e uso de medicamentos que interferem na ingestéo

e metabolismo de alguns nutrientes (Budtz-Jorgensen et al., 2000; Rezende et al., 2010).



1.2 Estado Nutricional

A desnutricdo é definida como um estado de deficiéncia e/ou desequilibrio
energético, proteico e outros nutrientes, que provoca efeitos adversos sobre a saude do
individuo. A deterioracdo do status nutricional € mais comum e crescente na populacao
idosa (Oliveira et al., 2009; Ahmed e Haboubi, 2010).

Durante a velhice ocorrem diversas mudangas no organismo, 0 que conduz a
efetivas reducdes nas funcdes fisioldgicas que podem levar ao quadro de desnutricdo. A
avaliacdo do estado nutricional é muito importante para idosos, a fim de identificar os
pacientes com quadro de desnutricdo ou risco de desnutrigdo, para determinar as causas
desta condicdo e para iniciar o tratamento da mesma (Alves De Rezende et al., 2005;
Kaiser et al., 2009; Barcelo et al., 2013).

O estado nutricional do idoso pode ser avaliado por meio da Mini Avaliagédo
Nutricional (MAN), um instrumento répido que é considerado como padrdo ouro para
diagnosticar o quadro nutricional em idosos e foi especificamente desenvolvido para este
fim (Guigoz, 2006; Kulnik e EImadfa, 2008).

O MAN é um instrumento simples e de rapida aplicacdo (Alves De Rezende,
2001), por demonstrar boa sensibilidade em relagdo aos parametros nutricionais
(bioquimicos, antropométricos e ingestdo dietética), isso possibilita uma intervencéo
precoce, permitindo um diagnostico do risco de desnutri¢do e desnutricdo (Rubenstein et
al., 2001; Guigoz, 2006; Kaiser et al., 2011), particularmente em idosos residentes em
instituicOes de longa permanéncia (ILPI) (Gerber et al., 2003; Guigoz, 2006; Garcia-
Meseguer e Serrano-Urrea, 2013).

O teste é dividido por 4 componentes avaliativos: 1) antropométrico (peso, altura,
perda de peso, IMC e perimetro braquial e da perna); 2) geral (seis questdes relacionadas
com o estilo de vida, medicamentos e morbidades); 3) dietética (oito questbes,
relacionadas com o numero de refeigdes, ingestdo de alimentos e liquidos, e autonomia
de alimentacdo); 4) subjetiva (auto percepcdo da salde e da nutri¢cdo) (Guigoz et al., 2002;
Alves De Rezende et al., 2005; Vellas et al., 2006). Para a avaliagdo do estado nutricional,
utiliza-se a quantificagdo do escore total desse instrumento, considerando os valores de

referéncia apresentados na Tabela 1.



Tabela 1 - Classificagdo do estado nutricional do idoso a partir MAN.

Classificacdo do Estado Nutricional do Idoso

>24 pontos Estado nutricional normal
Entre 17 e 23,5 pontos Risco de desnutricédo
< 17 pontos Desnutrido

(Fonte: Vellas et al,2006)

1.3 Composi¢do da Membrana e sua estabilidade

A estrutura basica de uma membrana ¢ uma bicamada lipidica, que é uma
pelicula delgada de lipidios, com a espessura de duas moléculas, continua por sobre toda
a superficie celular. Dispersas nessa pelicula lipidica, existem moléculas de proteinas
globulares. A bicamada lipidica é formada quase que inteiramente por fosfolipidios e por
colesterol (Alberts, 2002; Bernardino Neto et al., 2013).

A composicdo e comportamento das membranas bioldgicas de diversas células
sdo influenciados pelo estado nutricional do individuo. Dentre essas células se destacam
0s eritrocitos, pois tém sido usados como modelo de estudo de membranas bioldgicas
(Penha-Silva et al., 2007; Mascarenhas Netto Rde et al., 2014) , por causa de sua relativa
simplicidade, disponibilidade e facilidade de isolamento (Voet e Voet, 2000).

A membrana do eritrécito também ¢é afetada pelo envelhecimento dessa célula,
que tem duracdo média de 120 dias. Esse envelhecimento ocorre por desgaste e resulta
em transformacdes do eritrocito, que se torna esférico, menor e mais denso. Inclusive,
essas mudancas sdo Uteis para separar 0s eritrocitos em populacbes conforme a idade
celular (Ruggiero et al., 2014). Essas populacdes também diferem entre si quanto a
resisténcia osmotica da membrana dos eritrdcitos expostos em meio hipotdnico, conforme
experimentos de estabilidade osmética. Por meio de tais experimentos, constatou-se que
eritrocitos mais jovens, em relacdo aos mais velhos, sdo osmoticamente mais resistentes
e, portanto, mais estaveis (Penha-Silva et al., 2007; De Freitas et al., 2014).

As membranas biologicas possuem muitas propriedades, dentre as quais se
destaca a sua estabilidade. A estabilidade de membrana pode ser definida como a
capacidade da membrana em manter a integridade de sua estrutura diante de agentes. A
estabilidade é fundamental para a preservacao das fun¢bes das membranas (Cunha et al.,
2007).



A estabilidade osmdtica de eritrdcitro e influenciada por diversos fatores tais
como o volume, tamanho e forma da célula, tipo e quantidade de hemoglobina,
viscoelasticidade, composi¢do quimica e estrutural da membrana (Perk et al., 1964).

Um método muito utilizado para avaliar a estabilidade de membrana e de baixo
custo é o teste de fragilidade osmética eritrocitaria, que é definido como a resisténcia dos
eritrécitos @ hemdlise contra solugbes 0 a 0,9 g/dl de NaCl em &gua destilada
(Mascarenhas Netto Rde, 2009).



2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as correlagdes entre estado
nutricional, idade, varidveis antropomeétricas, bioquimicas e hematologicas, e estabilidade

osmatica de membrana de eritrécitos em uma populacéo de idosos institucionalizados.



3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo do estudo

O estudo foi do tipo transversal e é parte integrante do projeto de pesquisa
intitulado “Efeitos de um programa de atividades fisicas sobre a capacidade funcional e
marcadores bioquimicos de idosos institucionalizados de Patos de Minas” (Rohrig et al.,
2009; Page, 2012).

O trabalho de campo foi realizado por um profissional da area de Educacdo Fisica,
devidamente treinado e familiarizado com o instrumento de avaliacao.

A coleta foi realizada em dois momentos: primeiramente, foi agendada uma visita
as ILPI para aplicagdo da Mini Avaliagdo Nutricional e avaliacdo dos parametros
antropomeétricos; posteriormente, foi feita a coleta de sangue para avaliacdo de parametros
bioquimicos. A aplicacdo da Mini Avaliacdo, avaliacdo antropométrica e coleta de sangue
foram realizadas nas dependéncias das ILPI e a anélise laboratorial e teste de fragilidade
osmoética foram realizados no laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade Patos de
Minas-MG

3.2 Pacientes

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (parecer n°220.467/2013) e autorizado pelo responsavel da
Instituicdo de Longa Permanéncia onde a coleta de dados foi realizada. Todos 0s
procedimentos foram realizados apds o0s sujeitos terem assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido segundo exigéncias do Conselho Nacional de Saude
(Resolugéo 196/96).

Foram os seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos,
residentes de instituicbes de longa permanéncia do municipio de Patos de Minas. N&o
foram incluidos os idosos que apresentavam condi¢do patologica descompensada que
pudesse interferir na realizacdo do protocolo, residiram transitoriamente na ILPI, que se
negaram a coletar o material sanguineo ou qualquer outra parte da avaliacao.

A populagéo inicial contou com 122 idosos residentes em 3 ILPI onde o estudo
foi realizado, dos quais 69 preencheram os critérios de inclusdo e constituiram a

populacédo do presente trabalho.



122 pacientes
| |
| 75 mulheres |
47 homens
Populacdo do estudo
53 pacientes excluidos 43 mulheres

26 homens

Figura 1. Organograma da distribuicdo da populacédo e da amostra de idosos do estudo.

3.3 Avaliacdo nutricional e antropométrica

O estado nutricional dos idosos foi avaliado a partir da Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN), que é um método multidimensional de avaliacdo nutricional que permite o
diagnostico da desnutricdo e do risco de desnutricdo em idosos. (Guigoz et al., 2002;
Kaiser et al., 2009).

Foi realizada uma avaliacdo antropométrica (peso, altura, circunferéncia
abdominal, perimetro braquial e da perna). Utilizou-se uma balanga antropométrica com
a capacidade de 150 kg e precisao de 100 g, e estava colocada sobre uma superficie plana.
Os voluntérios foram pesados descalgos e com 0 minimo de roupa possivel. A estatura
foi aferida por meio de um estadiémetro acoplado a balanca. O indice de massa corporal
(IMC) (kg/m2) foi calculado de acordo com a descricdo de Lipschitz, com base nos dados
de peso e altura. A medida da circunferéncia abdominal (AbC) foi feita com uma fita

métrica com resolucdo em milimetros e precisdo de 0,10 cm (Lipschitz, 1994).

3.4 Parametros hematologicos e bioquimicos

As amostras de sangue (10 ml) foram coletadas apds jejum de 8 a 12 horas, por
venopuncgado. Foram utilizados tubos com o anticoagulante KsEDTA para a realizagao do
hemograma e do teste de fragilidade osmatica. Tubos sem anticoagulante foram utilizados
para as dosagens bioquimicas.

As dosagens de colesterol total (t-C), HDL-colesterol (HDL-C), triglicérides (TG)
e glicose (Glu) foram feitas em sistema automatizado de andlise (perfil lipidico obtido

por um analisador bioquimico automatico - Architect C 8000, Abbott Diagnosticos). A



dosagem de glicose foi realizada por método enzimatico (Vandenbooren et al.,
1987). O colesterol total e as triglicérides foram determinados pelo método enzimaético de
Trinder. O HDL-C foi dosado com base em sistema de precipitacdo. O LDL-C foi
calculado a partir da equacao de Friedewald (Fukuyama et al., 2008).

O hemograma completo foi determinado com a utilizagdo do sistema
automatizado (Cell-Dyn 3700, Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL). O hemograma
forneceu os seguintes parametros: Contagem de células vermelhas (RBC), Hemoglobina
(Hb), Hematdcrito (Ht), volume corpuscular médio (VCM), Hemoglobina corpuscular

média (HCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM).

3.5 Estabilidade Osmotica de Eritrocitos

Tubos em duplicata (Eppendorf, Hamburg, Germany), contendo 1 mL de solugéo
salina de 0.0 a 1.0 g.dL"* NaCl (Labsynth, Diadema, Brasil), foram pré-incubados por 10
min a 37 °C em banho termostatizado (Marconi, Piracicaba, SP, Brasil). Apés adi¢do de
10 pl de sangue, os tubos foram suavemente agitados e incubados por 30 min. Apos
centrifugacdo a 1600 x g (Hitachi Hoki, Hitachinaka, Japan) durante 10 min, foi feita a
leitura de absorbancia em 546 nm do sobrenadante de cada tubo usando
espectrofotometro UV-VIS (Shimadzu, Japan) (Penha-Silva et al., 2007; Mascarenhas
Netto Rde et al., 2014; Paraiso et al., 2014).

A dependéncia entre a absorbancia a 546 nm (Asase) € a concentracdo de NaCl (X)
foi ajustada a uma curva sigmoidal de acordo com a equagéo de Boltzmann:

A, =% CA )
onde Amin € Amax representam os valores médios de Asss nos platds minimo e méximo da
sigmoide; Hso € a concentracdo de NaCl capaz de promover 50% de hemolise e dX ¢ a
variacdo na concentracdo de NaCl responsavel pela lise completa dos eritrécitos (Figura
1).
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Figura 2. Representacdo dos valores de 1/Hso e dX
3.6 Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados em planilhas criadas no programa Excel
versdo 2013 e em seguida foi realizada a conferéncia da digitacdo. As analises de
regressdo nao linear (Boltzmann) foram feitas por meio do software Origin 9.1 (Microcal,
Northampton, MA, USA), enquanto que as demais analises foram feitas com a utilizagdo
do software SPSS 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA). O grau de significancia adotado para
todos os resultados foi menor do que 0.05. A associacao entre as variaveis foi avaliada
por meio de correlagdo de Pearson, para a verificagdo da normalidade dos dados
utilizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov (Kao e Green, 2008; Kwak et al., 2012;
Gonzalez Montoro et al., 2014). A obtencdo dos efeitos indiretos entre as variaveis foi

feita por analise de trilha. O grau de significancia usado em todas as analises foi 0.05.
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4 RESULTADOS

Dos 69 pacientes, 26 eram do sexo masculino (37,7%) e 43 do sexo feminino
(62,3%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de base da populacdo estudada. Como
houve normalidade estatistica na distribuicdo de todos os resultados experimentais
obtidos, eles foram expressos como média + desvio padrdo. Os valores de referéncia do
IMC (Lipschitz, 1994), parametros hematoldgicos, lipidograma (National Cholesterol
Education Program Expert Panel on Detection e Treatment of High Blood Cholesterol In,
2002; Azevedo et al., 2010), scores de MAN (Vellas et al., 1999; Vellas et al., 2000;
Guigoz et al., 2002), e circunferéncia abdominal (National Cholesterol Education
Program Expert Panel on Detection e Treatment of High Blood Cholesterol In, 2002)
foram mostrados na tabela.

A Tabela 3 mostra a distribuicéo dos participantes do estudo de acordo com idade,
género e estado nutricional (desnutridos, em risco de desnutricdo e estado nutricional
normal).

A Figura 2 apresenta uma tipica curva usada para determinacdo da estabilidade
osmatica de eritrocitos. Como a variavel Hso tem uma relacdo direta com a fragilidade
osmética e ndo com a estabilidade osmatica de eritrdcitos, foram usados em todas as
andlises deste trabalho os valores de 1/Hso. Desta forma, ambas as variaveis consideradas
nas andlises, 1/Hso e dX tém relacGes diretas com a estabilidade de membrana de
eritrocitos.

A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos para a pesquisa de correlagéo de
Pearson entre as variaveis estudadas.

A Figura 3 apresenta um diagrama de trilha que representa um modelo tedrico

envolvendo efeitos diretos e indiretos entre idade, IMC, MAN e dX.
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Tabela 2 - As caracteristicas da populagao do estudo.

Perfil Caracteristicas Sexo Média Desvio Padrdo Valores de Referéncia
Geral Idade (anos) Ambos 72.30 10.09

AbC(cm) Masculino 89.28 17.40 >94

Feminino 84.62 15.11 >80

BMI (kg/m?) Ambos 24.22 5.13 <22: baixo peso

22-27: normal

>27: obesidade

Hematoldgicas RBC(10%mm®)  Masculino 4.68 0.48 4.4-5.9
Feminino 4.56 0.46 3.8-5.2

Hb (g/dl) Masculino 13.59 1.56 13.0-18.0

Feminino 13.11 1.27 11.7-16.0

Ht (%) Masculino 42.12 4.49 40-52

Feminino 40.29 3.68 35-47

MCH (pg) Ambos 28.93 1.64 26-34

MCV (fl) Masculino 90.06 4.44 80-98

Feminino 88.60 4.58 79-98

MCHC (g/dl) Ambos 32.34 1.26 32-36

Lipidograma t-C (mg/dl) Ambos 183.96 35.08 < 200: Desejavel
200-239: Limitrofe

> 240: Alto

HDL-C (mg/dl) Ambos 51.23 11.92  <40: Risco aumentado

40-59: Valor médio

> 60: Fator de protegao

LDL-C (mg/dl) Ambos 110.52 30.43 <100: Nivel ideal
100-59: Limitrofe

160-189: Alto

> 190: Muito Alto

TG (mg/dl) Ambos 113.84 46.29 <150: Normal
150-199: Limitrofe

200-499: Alto

>500: Muito Alto

VLDL-C(mg/dl) Ambos 22.45 9.07 <30: desejavel

Nutrigéo MAN Ambos 18.46 4.16 > 24: normal
17-23.5: em risco
desnutricdo

<17: desnutrido

AbC (Cincunferéncia abdominal); BMI (Indice de Massa Corporea); RBC (Eritrocitro); Hb (hemoglobina); Ht
(hematdcrito); MCV (volume corpuscular médio); MCH (hemoglobina corpuscular média), MCHC (concentragédo de
hemoglobina corpuscular média); t-C (colesterol total); TGC (triglicerideos); LDL-C (lipoproteina de baixa densidade-
Colesterol), HDL-C (lipoproteina de alta densidade-colesterol); MAN (Mini Avalia¢do Nutricional).
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Tabela 3. Distribuicdo dos participantes do estudo por idade, sexo e estado nutricional

Faixa etaria Distribuicdo ~ Desnutrido  Em risco de Nutrido  Total
desnutricdo

60-69 NUmero 6 24 4 34

% (faixa etaria) 17.6% 70.6% 11.8% 100.0%

% (total) 8.7% 34.8% 58% 49.3%

70-79 NUmero 4 11 1 16

% (faixa etaria) 25.0% 68.8% 6.3% 100.0%

% (total) 5.8% 15.9% 1.4% 23.2%

>80 NUmero 9 9 1 19

% (faixa etaria) 47.4% 47.4% 5.3% 100.0%

% (total) 13.0% 13.0% 1.4% 27.5%

Total NUmero 19 44 6 69

% (total) 27.5% 63.8% 8.7% 100.0%
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Tabela 4. CorrelagGes entre MAN, varidveis hematoldgicas, estabilidade osmotica,
variaveis antropomeétricas e idade.

r p N
dXx Amin  -0.660 0 66
MCH  -0.250 0.043 66
MCHC  -0.242 0.049 67
MAN 0.245 0.046 67
MAN AbC 0.324 0.007 69
IMC 0.340 0.004 69
A max AbC 0.295 0.014 69
IMC 0.317 0.008 69
RBC 0.290 0.016 69
Hb 0.326 0.006 69
Ht 0.346 0.004 69
MAN 0.328 0.006 69
AbC Idade  -0.316 0.008 69
Peso 4 711 0 69
Corporal
HDL-C  -0.453 0 69
IMC Idade  -0.414 0 69
AbC 0.783 0 69
HDL-C  -0.384 0.001 69
RBC Hb 0.846 0 69
Ht 0.867 0 69
MCV  -0.308 0.01 69
LDL-C 0.312 0.009 69
A min Hb  -0.267 0.028 68
Ht  -0.286 0.018 68
LDL-C Hb 0.314 0.009 69
Ht 0.248 0.04 69

RBC (Contagem de células vermelhas); Hb(Hemoglobina); Ht (Hematocrito); VCM (volume corpuscular médio);
HCM (Hemoglobina corpuscular média), CHCM (concentracdo de hemoglobina corpuscular média) LDL (Lipoproteina
de baixa densidade), HDL (Lipoproteina de alta densidade); fragilidade osmética: A max.( eritrécitos lisados), Amin
(eritrocitos integros); dX ( variagdo na concentracdo de NaCl responsavel pela lise completa dos eritrdcitos); variaveis
antropométricas: peso; AbC (circunferéncia abdominal); IMC (indice de massa corpérea) e idade .
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t* _" l lv

-.41 .34 .24
Idade - IMC - - dXx

Parametros de ajuste do modelo Efeito total padronizado
Acronimo Referéncia Modelo Idade IMC MAN
CMIN p > 0.05 0.339 IMC -0.41 * 0.00 * 0.00 *
GFI >0.95 0.976 MAN -0.14* 0.34* 0.00*
NNFI >0.95 0.968 dX -0.03 * 0.08 * 0.24 #
CF >0.95 0.984 * Correlacéao Significante (p < 0.05)
RMSEA <0.05 0.042 # Correlacdo limitrofe (p < 0.07)

Figura 3. Modelo da Analise de Trilha, considerando as correlacdes entre a idade, indice
de massa corporal, Mini Avaliacdo Nutricional e a varidvel de estabilidade da membrana
do eritrocito dX. As variaveis unidas por uma seta horizontal apresentam correlacdes
diretas entre si. O nUmero em cada seta representa o coeficiente de correlacdo de que a
correlacdo especifica. As varidveis que ndo estdo unidos por uma seta horizontal
apresentam correlagdes indiretas entre eles. As direcdes das setas sélidos escuros que se
situam acima dos retangulos indicam as direcdes de correlagdes, que sdo positivas quando
as setas tém a mesma direcao e negativa quando as setas tém sentidos opostos.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo revela que o estado nutricional prevalente na populacao
estudada € o risco de desnutricdo (Tabelas 2 e 3).

Essa é uma caracteristica comum em pacientes geriatricos e estd associada a um
aumento da mortalidade (Shum et al., 2005). De fato, diversos estudos, que em geral
utilizaram MAN, mostram que a maioria dos idosos internados em instituices de longa
permanéncia apresenta risco de desnutricdo ou esta desnutrida (Christensson et al., 2002;
Unanue-Urquijo et al., 2009; Donini et al., 2013; Lopez-Contreras et al., 2014; Sousa et
al., 2014).

Embora o peso corporal tende a aumentar com o aumento da idade (Chen e Dai,
2014), os individuos idosos institucionalizados tendem a perder peso em decorréncia de
baixa ingestdo energética (Stiles et al., 1996; Vellas et al., 1999). Isso explica a correlagdo
positiva observada entre o IMC e os escores de MAN. A correlacdo positiva observada
entre o IMC e a circunferéncia abdominal (Tabela 4), varidveis muito relevantes na
pratica clinica (Janssen et al., 2002; Guallar-Castillon et al., 2007), indica que a perda de
gordura corporal desempenhou um papel importante na perda de peso.

A deficiéncia energética responsavel pela perda de peso afeta os niveis de LDL-
C e a razdo colesterol/fosfolipidios nas membranas biol6gicas, com alteracdo de sua
composicdo e propriedades (De Freitas et al., 2014). Certamente a diminuicdo do BMI
decorrente de piora no estado nutricional deve também significar deficiéncia de outros
fatores nutricionais especificos, além da energia, 0 que poderia resultar em prejuizos ao
processamento da informacdo genética, limitando a divisdo celular, e a biossintese de
fosfolipidios, afetando a composicdo e as propriedades das membranas bioldgicas
(Gimenez et al., 2011), especialmente dos eritrocitos. E por isso que uma avaliacio
nutricional completa deve compreender o eritrograma (Chan et al., 1997).

De fato, problemas na mastigacdo, decorrentes de problemas dentarios, e na
digestdo, decorrentes de problemas secretdrios e de motilidade, dentre outros fatores, sdo
causas conhecidas de desnutricdo energética e proteica em idosos (Vellas et al., 2000),
mas também de varios fatores nutricionais especificos, como ferro e vitamina Bi.
(Robertson e Montagnini, 2004; Lichtenstein et al., 2008; Peregrin, 2008).

As correlagdes negativas significantes observadas entre RBC e VCM poderiam
ser decorrentes de deficiéncias seletivas de folato e/ou cobalamina, condi¢cdo muito

comum entre os individuos idosos. Isto ndo pode ser afirmado em nosso estudo uma vez
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que estes parametros ndo foram dosados (Alves De Rezende et al., 2005; De Freitas et
al., 2014).

A acentuada diminuicéo nos valores de Hb, Ht, e RBC observada em centenarios,
em relacdo a adultos jovens (Caprari et al., 1999), indica que o estado nutricional pode
interferir na estabilidade de eritrdcitos. De fato, uma correlagdo positiva significante foi
observada entre os escores de MAN e a varidvel de estabilidade osmoética dX.

Na tentativa de entender melhor as relacbes existentes entre as variaveis
consideradas neste trabalho, foram testados varios modelos de analise de trilha. O modelo
de trilha mostrado na Figura 3 apresentou relagOes estatisticamente significantes entre as
variaveis idade, IMC, MAN e dX.

Esse modelo de trilha mostrou que a idade apresenta uma correlacdo indireta
inversa com 0 MAN, intermediada por uma correlacdo indireta inversa com o IMC. 1sso
parece a principio estranho, pois parece mais razoavel admitir que a existéncia de uma
relacdo direta inversa entre a idade e o IMC, intermediada por uma correlacdo indireta
inversa com o MAN. Entretanto, a analise do modelo de trilha com essa sequéncia nao
foi estatisticamente significante. A explicacdo para esse paradoxo deve advir da forte
influéncia que o IMC tem na determinagdo do MAN.

O modelo de trilha da Figura 3 também revelou a existéncia de uma correlacéo
indireta inversa da idade com a variavel de estabilidade dX, intermediada por correlagdes
negativas com as variaveis IMC e MAN. A ocorréncia de uma diminuicdo na estabilidade
de eritrocitos com o aumento da idade dos participantes do estudo se contrapde aos
resultados reportados por Penha-Silva et al (Penha-Silva et al., 2007), que reportaram a
ocorréncia de aumento na estabilidade de eritrocitos em uma populacdo de 67 voluntarios
do género feminino com idades entre 20 e 94 anos. A explicacdo para esse paradoxo deve
residir na intermediacdo pela desnutricdo do efeito aqui observado entre idade e
estabilidade de eritrdcitos. Enquanto a populacdo desnutrida e em risco de desnutri¢do
aqui estudada representa 27,5% e 63,8% da populacdo total, naquele estudo ndo havia
individuos desnutridos e os individuos em risco de desnutricdo representavam 23,9% da
populagéo total (Penha-Silva et al., 2007).

E possivel que essa diminuicio na estabilidade de eritrdcitos seja decorrente de
uma diminuicdo nos niveis de LDL-C. De fato, alguns estudos reportaram diminui¢ao nos
niveis sanguineos de colesterol com aumento da idade em idosos (Robertson e
Montagnini, 2004), especialmente aqueles residentes em instituicbes de longa

permanéncia (Mathey et al., 2001; Alves De Rezende et al., 2005). Isto faz sentido a luz
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das correlagdes positivas observadas neste estudo entre os niveis sanguineos de LDL-C e
as contagens de RBC e os valores de hematocrito (Tabela 4).
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6 CONCLUSAO

As conclusdes obtidas neste trabalho sdo em fungdo de uma populacéo especial
como modelo de estudo, idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia.

Em relagdo ao estado nutricional dos idosos 0s nossos achados confirmam o que
esta presente na literatura uma maior prevaléncia de idosos em risco de desnutricao.

A estabilidade osmotica de eritrocitos da populacéo idosa institucionalizada deste
estudo apresentou uma correlagéo indireta inversa com o aumento da idade. Entretanto, a
diminuicdo da estabilidade osmotica de eritrocitos ndo deve representar somente um
processo dependente da idade, uma vez que foi intermediada por déficits nutricionais

deste grupo especifico de pessoas.
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Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Efeitos de um
programa de atividades fisicas sobre a capacidade funcional e marcadores bioquimicos
de idosos institucionalizados de Patos de Minas”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Lucas Tadeu Andrade (discente) e Dr. Carlos Henrique Alves Rezende
(orientador). Nesta pesquisa nds iremos avaliar o impacto de um programa de atividades
fisicas na capacidade funcional em idosos institucionalizados, residentes em uma
Instituicdo de longa permanéncia de Patos de Minas, diagnosticar o risco de desnutrico,
verificar se existe associacdo entre atividade fisica e os niveis de colesterol total, HDL-
C, LDL-C,\VLDL, triglicerideos, glicemia de jejum e homocisteina em idosos
institucionalizados sedentarios , estudar associacdo entre 0s niveis dos marcadores
bioquimicos e a capacidade funcional e estudar relacdes entre, envelhecimento,
desnutricdo geral, homocisteinemia e estabilidade de membranas em idosos
institucionalizados sedentarios.

Utilizaremos como metodologia a intervencdo, através de um programa de atividades
fisicas e avaliaremos 0s idosos residentes no pré-treino e no pés-treino em relagcdo aos
beneficios que este programa causara aos mesmos. Em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade
sera preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na
pesquisa. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coacao.

Havera risco minimo de identificacdo do sujeito. Serdo coletados 10 ml de sangue, sera
causado um pequeno desconforto e realizaremos um programa de atividade fisica de baixa
intensidade. Os beneficios serdo melhoria da capacidade funcional, melhoria dos
marcadores bioquimicos dos idosos institucionalizados.

Uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer
duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com Dr. Carlos Henrique
Alves Rezende-orientador pelo telefone (34) 3218-2133 situado a Avenida Para, 1720,
Umuarama-UFU ou Lucas Tadeu Andrade-discente pelo telefone (34) 3822-9622 situado
a Rua Doutor Eufrasio Rodrigues, 5. Podera também entrar em contato com o Comité de

Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo
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Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia —-MG,
CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.
Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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Mini Avalia¢éo Nutricional (MAN)

Sexo: Idade: Peso: kg: Altura cm

A-Nos ultimos trés meses houve diminuicéo da ingesta alimentar devido a perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuicdo severa da ingesta

1 = diminuicdo moderada da ingesta

2 = sem diminuig&o da ingesta

B-Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos

1 = néo sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso

C-Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula mas ndo € capaz de sair de casa
2 = normal

D-Passou por algum estresse psicolégico ou doencga aguda nos Gltimos trés meses?
0 =sim 2 =néo

E-Problemas neuropsicoldgicos
0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicol6gicos

G-Indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura [mz])
0=IMC<19

1=19<IMC<21

2=21<IMC<23

3=IMC>23

Escore de Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)
12-14 pontos: estado nutricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutri¢ao
0-7 pontos: desnutrido
Para uma avalia¢ao mais detalhada , continue com as perguntas G-R

Avaliagao global

G-O paciente vive em sua propria casa (ndo em casa geriatrica ou hospital)
1 =sim 0 = nado

H- Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
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0 =sim 1 =nao

I-Lesoes de pele ou escaras?
0 =sim 1 = ndo

J--Quantas refeicoes faz por dia?
0 = uma refeicao

1 = duas refeicdes

2 = trés refei¢oes

K-O paciente consome:
o pelo menos uma porg¢do didria de leite

ou derivados (leite, queijo, iogurte)? sim nao
o duas ou mais por¢des semanais de leguminosas ou ovos? sim nao
« carne, peixe ou aves todos os dias? sim nao

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas «sim»

L- O paciente consome duas ou mais porg¢oes diarias de fruta ou produtos horticolas?
0 =ndo 1 =sim

M-Quantos copos de liquidos (dgua, suco, café, cha, leite) o paciente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos

0.5 = trés a cinco copos

1.0 = mais de cinco copos

N-Modo de se alimentar

0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho

1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade

O-O paciente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido

1 = ndo sabe dizer

2 = acredita ndo ter um problema nutricional

P- Em comparagao a outras pessoas da mesma idade, como o paciente considera a sua
propria saude?

0.0 = pior

0.5 = ndo sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor



Q-Perimetro braquial (PB) em cm

0.0=PB<21
0.5=21<PB<22
1.0=PB>22

R-Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP<3l
1=PP =31
Avaliagdo global (maximol6 pontos). Escore da

Escore total (méaximo 30 pontos)
Avaliacdo do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos estado nutricional normal
de 17 a 23,5 pontos sob risco de desnutricdo
menos de 17 pontos desnutrido
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triagem.
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envelhecimento saudavel é entendida como a interagdo entre satde fisica,mental, independéncia nas AVD,
integracdo social,suporte familiar e
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independéncia econdmica. E importante o conhecimento de aspectos do individuo idoso para que possamos
subsidiar informagdes necessarias para o investimento de recursos econémicos em areas necessarias que
objetivem a manutengao da capacidade funcional e bem-estar geral do idoso, bem como a implantagéo de
programas de atividade fisica direcionadas para essa populagéo.

Critério de Incluséo:

Adotaremos os seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, idosos residentes da
instituicdo de longa permanéncia e que assinarem o termo de consentimento livre esclarecido.

Critério de Exclus&o:

Ser&o excluidos do protocolo os idosos que apresentarem alguma condigdo médica, limitagdes fisicas ou
cognitivas que pudessem interferir no protocolo ou a realizagdo do mesmo com seguranga, néo forem
acamados, ndo possuirem pé diabético, arritmias cardiacas, nenhum problema ortopédico que cause dor.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto de um programa de atividade fisica na capacidade funcional em idosos
institucionalizados,residentes em uma Instituicdo de longa permanéncia de Patos de Minas.

Objetiva Secundario:

Diagnosticar o risco de desnutricdo em idosos institucionalizados, através da Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN). Avaliar a forca de preensdo manual no pré-treino apés periodo de 90 dias (3 meses) de intervengéo.
Verificar se existe associacdo entre atividade fisica e os niveis de colesterol total, HDL-C, LDL-
C triglicerideos, glicemia de jejum e a homocisteina em idosos institucionalizados sedentarios. Estudar

associagdo entre os niveis dosmarcadores bioquimicos e a capacidade funcional.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Havera risco minimo de identificagdo do sujeito. Em fung&o da pun¢do venosa sera causado um
pequeno desconforto e sera realizado um programa de atividade fisica de baixa intensidade.
Beneficios: Melhoria da capacidade funcional,melhoria dos marcadores bioquimicos dos idosos
institucionalizados. -

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pendéncias apontadas no parecer 116.618, de 19/10/2012, foram atendidas e o projeto aprovado.

Neste momento solicitado emenda com a justificativa de que durante o processo de avaliagéo fisica e
funcional alguns idosos ndo concordaram em participar do processo de intervengao
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(Programa de atividade fisica-12 semanas),mas querem apenas fazer as avaliagdes(fisica,funcional e
bioquimica)entdo os mesmos irdo participar como grupo controle.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os termos de apresentacdo obrigatérios estdo apresentados corretamente.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovagdo da emenda.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Emenda aprovada.

‘Assinador por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)

DF HAERLANUIA
Pesijuisad
Farias Fuiiado
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Autorizacao para realizacdo da pesquisa

L 8 S

AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE PESQUISA

Uberltindia, 13 , (I A

De: Lucas Tadeu Andrade
Universidade Federal de Uberlandia
Programa de Pos-Graduagdo Em Ciéncias da Saude-PGCS

Prezado senhor,

Nés iremos desenvolver o projeto de pesquisa “EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE ATIVIDADES FiSICAS SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIONAL E  MARCADORES BIOQUIMICOS DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS DE PATOS DE MINAS.”. Os responsdveis pelo
desenvolvimento desse projeto sdo “Lucas Tadeu Andrade (discente) e Prof.Dr.Carlos
Henrique Alves de Rezende (orientador)”. Os objetivos serdoavaliar o impacto de um
programa de atividades fisicas na capacidade funcional em idosos institucionalizados,
residentes em uma Instituicio de longa permanéncia de Patos de Minas, diagnosticar o
risco de desnutri¢do, verificar se existe associagdo entre atividade fisica e os niveis de
colestero! total, HDL-C, LDL-C, triglicerideos, glicemia de jejum e homocisteina em
idosos institucionalizados sedentarios e estudar associagdo entre os niveis dos
marcadores bioquimicos e a capacidade funcional”. Para desenvolver esse projeto, ns
utilizaremos como metodologia a intervengdo através de um programa de atividades
fisicas e avaliaremos os idosos residentes no pré-treino e no pos-treine em relagdo aos
beneficios que este programa causard aos mesmos, a amostra serd composta por dois
grupos, o grupo experimento (GE) sera composto por residentes de uma Institui¢do de
Longa Permanéncia de Patos de Minase o grupo controle (GC) sera composto por
idosos atendidos em unidades basicas de satde de Patos de Minas.

No final da pesquisa nés iremos publicar em revistas de interesse académico
¢ garantimos o sigilo de sua Instituicdo/Empresa. O senhor ndo terd nenhum prejuizo
com a pesquisa e com os resultados obtidos pela mesma, assim como ndo tera nenhum
ganho financeiro de nossa parte.

O projeto sera analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e no6s nos
comprometemos em atender a Resolugdo 196/96/Conselho Nacional de Saude.

Caso o senhor queira, podera nos solicitar uma copia do Parecer emitido
pelo CEP/UFU, apos a analise do projeto pelo mesmo.

A sua autorizagdo serd muito util para a nossa pesquisa e nos sera de grande
valia.

Atenciosamente,
" T
distaidoaghat /[ v ——
Programa de P%§-Graduagdo Em Ciénciaw
eIA' 174;6//4) &0

Parecer: / 2,7 f7 it /,Lp(/ﬂ/ Mo o 197¢
- a’4 Y4428

Nome, assmaturae/ ¢ u&?" S@gwgﬁkﬂpg@mw:wo

Ademar Alcantara Perpetuo
PRESIDENTE .




