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Os actuais métodos de avaliação do estado nutricional 
em idosos, são tardios e pouco sensíveis na identifica-
ção de desnutrição, tendo em conta que uma percenta-
gem significativa de indivíduos nesta faixa etária sofre 
deste problema. O objectivo deste trabalho foi avaliar 
marcadores de nutrição que pudessem ser mais sensí-
veis, reprodutíveis e identificativos de desnutrição nos 
indivíduos idosos. Estudaram-se 42 doentes internados 
(≥ 65 anos), e definiram-se grupos de desnutridos e 
normonutridos, de acordo com o IMC. Procedeu-se ao 
doseamento da grelina, leptina e adiponectina séricas,  
à avaliação do índice de massa corporal (IMC) e ao 
doseamento da pré-albumina, albumina e transferrina 
séricas, estabelecendo-se correlações entre estes valo-
res. Os resultados mostraram a existência de uma forte 
associação entre a leptina e o IMC, bem como uma 
diferença significativa entre a leptina circulante quando 
comparados os grupos desnutridos e normonutridos. 
Em conclusão, poder-se-á dizer que apenas a leptina 
apresentou resultados promissores e à qual se deverá 
dar especial atenção quando se trata da avaliação do 
estado nutricional nesta faixa etária.

Palavras-chave: Idosos • Desnutrição • IMC • Grelina • Leptina 
• Adiponectina

O envelhecimento é um processo intrínseco, no 
qual há uma progressiva deterioração da função 
fisiológica, resultando numa perda da viabilidade 

e aumento da vulnerabilidade.1 Este declínio insidioso 
conduz a uma diminuição da capacidade do organismo se 
adaptar ao meio ambiente e de manter a homeostasia.

 São várias as alterações que caracterizam este proces-
so, nomeadamente a diminuição da taxa de metabolismo 
basal e, consequentemente, a redução das necessidades 
proteino-calóricas do organismo.2 Desta forma, o idoso 
tende a ingerir uma menor quantidade de alimentos do 
que um indivíduo mais jovem, um facto habitualmente 
designado por “anorexia do envelhecimento”,3,4 verifican-
do-se que uma percentagem significativa da população 
idosa desenvolve situações mais ou menos graves de 
desnutrição.5 Um estudo recente corroborou esta afir-
mação ao concluir que, cerca de 10% dos residentes em 
lares perdem 5% do seu peso corporal num mês, e 10% 
nos seis meses após a admissão na instituição.6 

As causas desta desnutrição no individuo idoso são 
muitas e podem estar associadas a alterações fisiopato-
lógicas como anorexia, problemas de saúde oral, fraca 
acuidade sensorial; modificações da dieta, diminuição 
da autonomia física e instrumental;2,7 alterações sócio-
económicas como a habitação inadequada, falta de meios 
de transporte ou dificuldades no acesso aos serviços 
médicos da comunidade, internamento em instituições 
para idosos, elevadas despesas médicas, dependência de 
programas de assistência alimentar ou falta de recursos 
financeiros;4,8,9 e modificações psicológicas associadas a 
solidão, diminuição da capacidade cognitiva, demências 
ou depressão.

Esta etiologia multifactorial facilita o aparecimento 
de desnutrição durante o envelhecimento, tornando-se 
um problema de saúde pública e merecendo particular 
atenção por constituir um importante factor de agrava-
mento do prognóstico nas patologias do idoso. Desta 
forma o idoso desnutrido tem maior predisposição 
para infecções, maior dificuldade de recuperação de 
processos patológicos com aumento do tempo de inter-
namento e retorno à sua actividade do dia-a-dia. Podem 
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surgir complicações pós-cirúrgicas, 
falência respiratória com possível 
dependência de ventiladores.6,9,10

No sentido de prevenir estas 
complicações torna-se muito impor-
tante a avaliação atempada do estado 
de nutrição dos idosos. 

Os métodos de avaliação do 
estado nutricional habitualmente 
utilizados são os parâmetros antro-
pométricos — prega cutânea e pe-
rímetro cutâneo, o índice de massa 
corporal (IMC) calculado a partir do 
peso e altura, e os parâmetros bio-
químicos – pré-albumina, albumina 
e transferrina no soro.11 Os marcado-
res antropométricos têm a vantagem 
de serem não invasivos, simples e 
baratos e possibilitam em associação 
com os marcadores bioquímicos, a 
separação dos indivíduos em des-
nutridos e normonutridos.12 

No entanto, a prática clínica 
tem vindo a demonstrar que estes 
métodos clássicos de avaliação do 
estado nutricional dos idosos são 
pouco sensíveis, pouco específicos, 
só tardiamente identificam situações 
de desnutrição,13,14 e muitas vezes 
não estão em concordância.

 Os parâmetros antropométricos 
são influenciados por alterações da 
estatura e composição corporal as-
sociadas ao envelhecimento e pela 
quantidade de fluidos e electrólitos 
(edema), e os parâmetros bioquími-
cos são afectados por factores não 
nutricionais como hemoconcentra-
ção, inflamação e sepsis.15 Assim, 
torna-se evidente a necessidade de 
encontrar indicadores do estado 
nutricional com maior especifici-
dade e sensibilidade. Foi com este 
objectivo que estudamos moléculas 
relacionadas com a regulação do 
apetite, a grelina,  a leptina e a adi-
ponectina, pondo a hipótese que as 
suas concentrações pudessem variar 
em função do estado nutricional.

A grelina é uma hormona ore-

xígena libertada pelas células neu-
roendócrinas do fundo gástrico16, 
que actua em receptores localizados 
no núcleo arcuato hipotalâmico, 
levando a um aumento na produção 
de péptidos orexígenos e à diminui-
ção dos anorexígenos. O aumento 
da concentração de péptidos ore-
xígenos irá potenciar a activação 
do centro da fome, ao passo que 
a diminuição da concentração de 
péptidos anorexígenos é responsável 
pela diminuição da função do centro 
da saciedade, ou seja, pela diminui-
ção da inibição do centro da fome 
(Figura 1).4,17

A leptina é uma hormona ano-
rexígena libertada por adipócitos 
diferenciados,9,16 e actua nos centros 
da fome e da saciedade através das 
alterações provocadas no núcleo 
arcuato.18 É no entanto antagonista 
funcional da grelina, por modificar o 
equilíbrio dos péptidos orexígenos e 
anorexígenos no sentido da perda de 
apetite. É precisamente esse aumen-
to dos péptidos anorexígenos que 
resulta numa activação do centro 
da saciedade, cuja principal função 
é a de inibir o centro da fome. Este 
centro é inibido também pela dimi-

nuição da produção dos péptidos 
orexígenos no núcleo arcuato4,17 

(Figura 2).
 A adiponectina, uma hormona 

produzida exclusivamente pelo 
adipócito durante a sua diferencia-
ção,16,19 aumenta os seus níveis com 
a perda de peso.16,20 Desempenha 
funções ao nível do metabolismo dos 
lípidos e da glicose e a sua secreção 
é estimulada pela insulina.16 

Material e métodos
O estudo envolveu 42 doentes in-
ternados no Serviço de Medicina I 
dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra, com idade igual ou su-
perior a 65 anos, (74,5 ± 6,8 anos), 
sendo 19 do género masculino e 23 
do género feminino. Considerou-se 
critério de exclusão a presença de 
doença hepática ou albuminúria. 

A avaliação do estado nutricional 
dos idosos foi feita pelos métodos 
clássicos — IMC, doseamento de 
pré-albumina, albumina e trans-
ferrina séricas. O peso foi obtido 
através de balança decimal aferida e 
a estatura medida em estadiómetro, 
com os idosos em posição antropo-
métrica, sendo o índice de massa 

Figura 1 Mecanismos de acção da Grelina
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corporal calculado a partir destes 
dados através da fórmula: peso (kg)/
altura2 (m).

Para a determinação da pré-
albumina, albumina e transferrina, 
bem como da grelina, leptina e adi-
ponectina, foi colhido sangue por 
punção venosa, no início da manhã, 
estando os idosos em jejum. Os parâ-
metros bioquímicos clássicos foram 
doseados segundo os protocolos em 
vigor nos Hospitais da Universidade 
de Coimbra. O doseamento sérico 
dos parâmetros grelina, leptina e adi-
ponectina foi efectuado recorrendo 
a técnicas de ELISA, utilizando kits 
comercializados. 

Consideraram-se critérios de 
desnutrição: IMC <25; pré-albumina 
<20 mg/dl; albumina <3,5 g/dl; 
transferrina ≤2 g/l. 

A análise estatística dos resulta-
dos foi realizada com o programa 
Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 15.0 recor-
rendo à análise da estatística des-
critiva, ao Teste t de student para 
comparação dos grupos, bem como 
a correlações bivaridas, sendo as 
diferenças consideradas estatistica-
mente significativas para p ≤ 0,05. 

Resultados
Os valores encontrados para os pa-
râmetros da avaliação nutricional 
clássica (pré-albumina, albumina e 
transferrina) e para os novos mar
cadores em estudo (grelina, leptina e 
adiponectina), no universo da popu-
lação estudada (n=42) são apresenta-
dos no Quadro 1. Relativamente aos 
resultados obtidos, para os parâme-
tros clássicos verifica-se que o único 
que parece ter um comportamento 
diferente entre o género masculino e 
feminino é a pré-albumina, sendo este 
valor superior nas mulheres. Quanto 

aos novos marcadores propostos, 
observam-se valores semelhantes 
para a grelina qualquer que seja o 
género, no entanto para a leptina as 
mulheres apresentam valores mais 
elevados que os homens enquanto 
que para a adiponectina são os ho-
mens que apresentam valores mais 
elevados (Quadro 1).

Correlacionando os valores de 
cada um dos parâmetros clássicos 
para avaliação do estado nutricio-
nal, com os valores de cada um dos 
novos marcadores estudados, não foi 
encontrada correlação significativa 
em qualquer dos casos para o total 
da população (Quadro 2). No entan-
to, os níveis de leptina no soro estão 
significativamente associados ao 
IMC (r= 0,392 ; p=0,024) — Quadro 
2 e Figura 3. 

Não tendo havido concordância 
na análise dos parâmetros bioquí-
micos clássicos e a separação em 
grupos (desnutrido e normonutrido) 
procedeu-se a esta categorização se-
leccionando apenas o parâmetro an-
tropométrico IMC. Assim, quando 
comparados os grupos desnutrido 
e normonutrido, tendo em conta o 
IMC, apenas se encontraram dife-
renças estatisticamente significativas 
para a leptina circulante (Quadro 3). 
Para as restantes moléculas doseadas 

Quadro 1 Parâmetros de avaliação nutricional clássicos 
e marcadores bioquímicos no universo total dos indivíduos 
e segundo o género

Pré-albumina (mg/dl)

Albumina (g/dl)

Transferrina (g/l)

Grelina (ng/ml)

Leptina (ng/ml)

Adiponectina (mg/l)

Total (n=42)

19,6±5,6

3,5±0,4

2,3±0,7

2,2±1,3

6,8±10,6

21,4±12,2

Mulheres (n=23)

21,4±5,2

3,6±0,4

2,3±0,8

2,1±1,1

9,7±12,9

17,6±11,4

Homens (n=19)

17,5±5,4

3,4±0,4

2,3±0,5

2,2±1,6

4,1±7

25,7±12

Os valores são apresentados sob a forma de média ± desvio padrão.

Figura 2 Mecanismos de acção da Leptina
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não se encontraram diferenças 
entre os dois grupos (Quadro 
3 e 4).

Se a divisão em normonu-
tridos e desnutridos se efectuar 
segundo o valor do marcador 
bioquímico albumina, os ní-
veis leptina no soro estão em 
concordância com os resultados 
anteriores, ou seja, apresentam 
valores inferiores no grupo 
de desnutridos e superiores 
no grupo de normonutridos, 
sendo esta diferença estatisti-
camente significativa.

Discussão
Este estudo pretendeu avaliar se hor-
monas relacionadas com a ingestão 
alimentar e o peso corporal, como 
a grelina, leptina e adiponectina, 
poderiam ser considerados marca-
dores de desnutrição em idosos. A 
confirmar-se esta hipótese poderia 
ser um importante contributo para, 
eventualmente, com maior sensibi-
lidade e especificidade se detectar 
a desnutrição neste escalão etário 
por se considerar um problema pre-
mente nas sociedades desenvolvidas, 
especialmente no internamento hos-
pitalar e em lares de idosos.

Analisando os resultados se-
gundo o género, verifica-se que 
para a albumina e transferrina não 
se encontram diferenças significa-
tivas, no entanto a pré-albumina 
apresenta valores mais elevados nas 
mulheres.

A mesma analise feita nos “no-
vos” marcadores mostrou que a 
grelina apresenta resultados seme-
lhantes nos dois géneros, enquanto 
que a leptina evidencia valores mais 
elevados nas mulheres o que está de 
acordo com o descrito na literatu-
ra,15 uma vez que esta hormona está 
relacionada com a massa gorda e se 
encontra aumentada nas mulheres10. 
No entanto, com o envelhecimento, 

há uma tendência para haver uma 
diminuição destes níveis, com o 
declínio da massa gorda que acom-
panha este processo.10 Os níveis de 
adiponectina, tendo em conta que 
esta hormona se correlaciona ne-
gativamente com a adiposididade,16 
apresentam um comportamento 
contrário ou seja, estão mais dimi-
nuídos nas mulheres.

Relativamente aos restantes re-
sultados deste estudo, nomeada-
mente quanto à correlação dos 
parâmetros clássicos com os novos 

marcadores propostos verifica-se 
que não existe nenhuma associação 
entre estes, nem nos parâmetros 
clássicos entre si e nem mesmo com 
o IMC, o que vem reforçar a ideia 
que a pré-albumina, a albumina e 
a transferrina não se enquadram 
de todo na avaliação do estado nu-
tricional, uma vez que podem ser 
influenciados pela morbilidade dos 
idosos e estado inflamatório.

O único marcador que parece 
estar relacionado com o estado 
nutricional é a leptina, uma vez que 

Quadro 2 Correlação bivariada entre o marcadores bioquímicos, o IMC 
e os parâmetros bioquímicos clássicos no universo total da população

Pré-albumina

Albumina

Transferrina

IMC

Grelina

-0,085 (0,592)

-0,014 (0,930)

0,014 (0,928)

0,138 (0,395)

Leptina

0,040 (0,818)

0,184 (0,289)

0,141 (0,419)

0,392 (0,024)*

Adiponectina

-0,203 (0,282)

-0,228 (0,225)

-0,136 (0,475)

-0,093 (0,632)

IMC

-0,103 (0,525)

-0,042 (0,798)

-0,219 (0,174)

—

Os resultados são expressos por r (p). 

Chave: IMC, Índice de Massa Corporal; r, coeficiente de correlação de pearson; p, valor de p).

*p ≤0,05

Figura 3 Associação entre os níveis séricos de Leptina e o IMC
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foi encontrada uma associação deste 
parâmetro com o IMC que, indirec-
tamente, também define o estado 
nutricional do indivíduo (Quadro 2 
e Figura 3). Assim, observa-se que 
quanto menor o IMC, ou seja, quan-
to mais mal nutrido está o indivíduo, 
menores são os valores da concen-
tração de leptina. Estes resultados 
evidenciam o que seria esperado, 
uma vez que a leptina é uma hormo-
na que está directamente relacionada 
com o aumento da massa gorda.4 Por 
outro lado um trabalho recente de 
Bouillanne e colaboradores encon-
trou uma correlação entre o IMC e a 
concentração de leptina.15 No nosso 
estudo foi também notório, quando 
definidos os grupos normonutridos 
e desnutridos, de acordo com a 
classificação segundo o IMC que, 
os valores de leptina apresentavam 
diferenças estatisticamente signifi-
cativas entre os dois grupos, sendo 
estes inferiores no grupo de idosos 

desnutridos, o que vem mais uma 
vez reforçar a ideia da leptina poder 
ser um marcador útil na avaliação 
do estado nutricional em indivíduos 
idosos (Quadro 3). Por outro lado, 
os resultados mostram no grupo de 
desnutridos, valores mais baixos de 
adiponectina comparativamente ao 
grupo normonutrido, no entanto 
estas diferenças não são estatisti-
camente significativas. Em relação 
à grelina não é verificada qualquer 
tendência (Quadro 3). O facto das 
diferenças encontradas não terem 
significado estatístico, particular-
mente para as novas hormonas 
estudadas, poderá estar relacionado 
com a dimensão da amostra. 

Em conclusão este estudo ante-
cipa que a grelina e adiponectina 
não deverão ser usados como mar-
cadores de desnutrição em idosos, 
embora, seja desejável a realização 
de estudos com maior número de 
casos. Em relação à leptina, os resul-

tados são animadores, quer no que 
diz respeito a sua forte associação 
com o IMC, quer pela diferença nos 
níveis séricos nos grupos desnutrido 
e normonutrido, tendo em conta o 
IMC. Assim, os valores séricos da 
leptina poderão ser usados para a 
avaliação do estado nutricional em 
pacientes idosos internados.    G
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