» PREMIO MELHOR ARTIGO PORTUGUES

Artigo concorrente

de nutricao

Os actuais métodos de avaliagcao do estado nutricional
em idosos, sao tardios e pouco sensiveis na identifica-
cao de desnutricao, tendo em conta que uma percenta-
gem significativa de individuos nesta faixa etéria sofre
deste problema. O objectivo deste trabalho foi avaliar
marcadores de nutricao que pudessem ser mais sensi-
veis, reprodutiveis e identificativos de desnutricao nos
individuos 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,
a avaliacao do indice de massa corporal (IMC) e ao
doseamento da pré-albumina, albumina e transferrina
séricas, estabelecendo-se correlacdes entre estes valo-
res. Os resultados mostraram a existéncia de uma forte
associacao entre a leptina e o IMC, bem como uma
diferenca significativa entre a leptina circulante quando
comparados o0s grupos desnutridos e normonutridos.
Em conclusao, poder-se-a dizer que apenas a leptina
apresentou resultados promissores e a qual se devera
dar especial atencao quando se trata da avaliacao do
estado nutricional nesta faixa etaria.
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envelhecimento é um processo intrinseco, no

qual ha uma progressiva deterioragao da fungao

fisioldgica, resultando numa perda da viabilidade
e aumento da vulnerabilidade.' Este declinio insidioso
conduz a uma diminui¢ao da capacidade do organismo se
adaptar ao meio ambiente e de manter a homeostasia.

Séao vérias as alteragdes que caracterizam este proces-
s0, nomeadamente a diminui¢do da taxa de metabolismo
basal e, consequentemente, a reducio das necessidades
proteino-caléricas do organismo.” Desta forma, o idoso
tende a ingerir uma menor quantidade de alimentos do
que um individuo mais jovem, um facto habitualmente
designado por “anorexia do envelhecimento’,>* verifican-
do-se que uma percentagem significativa da populagdo
idosa desenvolve situagdes mais ou menos graves de
desnutri¢do.” Um estudo recente corroborou esta afir-
magao ao concluir que, cerca de 10% dos residentes em
lares perdem 5% do seu peso corporal num més, e 10%
nos seis meses apos a admissao na institui¢ao.®

As causas desta desnutri¢do no individuo idoso sdo
muitas e podem estar associadas a alteragdes fisiopato-
légicas como anorexia, problemas de saude oral, fraca
acuidade sensorial; modificagdes da dieta, diminuicao
da autonomia fisica e instrumental;>” alteracdes socio-
economicas como a habitagio inadequada, falta de meios
de transporte ou dificuldades no acesso aos servicos
médicos da comunidade, internamento em institui¢oes
paraidosos, elevadas despesas médicas, dependéncia de
programas de assisténcia alimentar ou falta de recursos
financeiros;**” e modificagdes psicoldgicas associadas a
soliddo, diminuigao da capacidade cognitiva, deméncias
ou depressao.

Esta etiologia multifactorial facilita o aparecimento
de desnutricao durante o envelhecimento, tornando-se
um problema de saide publica e merecendo particular
atencdo por constituir um importante factor de agrava-
mento do progndstico nas patologias do idoso. Desta
forma o idoso desnutrido tem maior predisposi¢ao
para infeccoes, maior dificuldade de recuperagdo de
processos patologicos com aumento do tempo de inter-
namento e retorno a sua actividade do dia-a-dia. Podem
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surgir complicagdes pos-cirirgicas,
faléncia respiratoria com possivel
dependéncia de ventiladores.*!°

No sentido de prevenir estas
complicacdes torna-se muito impor-
tante a avaliacdo atempada do estado
de nutricdo dos idosos.

Os métodos de avaliagdo do
estado nutricional habitualmente
utilizados sdo os pardmetros antro-
pométricos — prega cutanea e pe-
rimetro cutaneo, o indice de massa
corporal (IMC) calculado a partir do
peso e altura, e os parametros bio-
quimicos - pré-albumina, albumina
e transferrina no soro.'* Os marcado-
res antropométricos tém a vantagem
de serem nio invasivos, simples e
baratos e possibilitam em associagdo
com os marcadores bioquimicos, a
separac¢do dos individuos em des-
nutridos e normonutridos.*?

No entanto, a pratica clinica
tem vindo a demonstrar que estes
métodos classicos de avaliacdo do
estado nutricional dos idosos séo
pouco sensiveis, pouco especificos,
s6 tardiamente identificam situagoes
de desnutricio,*'* e muitas vezes
ndo estdo em concordancia.

Os parametros antropométricos
sdo influenciados por alteragdes da
estatura e composicdo corporal as-
sociadas ao envelhecimento e pela
quantidade de fluidos e electrdlitos
(edema), e os parametros bioquimi-
cos sdo afectados por factores nio
nutricionais como hemoconcentra-
¢do, inflamacdo e sepsis.’> 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 regulagdo do
apetite, a grelina, a leptina e a adi-
ponectina, pondo a hipétese que as
suas concentragdes pudessem variar
em fungdo do estado nutricional.

A grelina é uma hormona ore-
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Figura 1 Mecanismos de accao da Grelina
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xigena libertada pelas células neu-
roendocrinas do fundo gastrico's,
que actua em receptores localizados
no nucleo arcuato hipotalamico,
levando a um aumento na produgao
de péptidos orexigenos e a diminui-
¢do dos anorexigenos. O aumento
da concentragido de péptidos ore-
xigenos ird potenciar a activagio
do centro da fome, ao passo que
a diminui¢do da concentracio de
péptidos anorexigenos é responsavel
pela diminuic¢do da func¢do do centro
da saciedade, ou seja, pela diminui-
¢do da inibicdo do centro da fome
(Figura 1).*"

A leptina é uma hormona ano-
rexigena libertada por adipdcitos
diferenciados,”'® e actua nos centros
da fome e da saciedade através das
alteracdes provocadas no nucleo
arcuato.’® E no entanto antagonista
funcional da grelina, por modificar o
equilibrio dos péptidos orexigenos e
anorexigenos no sentido da perda de
apetite. E precisamente esse aumen-
to dos péptidos anorexigenos que
resulta numa activacio do centro
da saciedade, cuja principal fungao
¢ a de inibir o centro da fome. Este
centro é inibido também pela dimi-
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nui¢do da produgdo dos péptidos
orexigenos no nucleo arcuato®!”
(Figura 2).

A adiponectina, uma hormona
produzida exclusivamente pelo
adipdcito durante a sua diferencia-
¢d0,'*!” aumenta os seus niveis com
a perda de peso.'®?® Desempenha
fun¢des ao nivel do metabolismo dos
lipidos e da glicose e a sua secregdo
é estimulada pela insulina.'

Material e métodos

O estudo envolveu 42 doentes in-
ternados no Servico 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 exclusdo a presenga de
doenca hepatica ou albuminuria.

A avaliacio do estado nutricional
dos idosos foi feita pelos métodos
classicos — IMC, doseamento de
pré-albumina, albumina e trans-
ferrina séricas. O peso foi obtido
através de balanca decimal aferida e
a estatura medida em estadidmetro,
com os idosos em posi¢do antropo-
métrica, sendo o indice de massa



Figura 2 Mecanismos de accao da Leptina
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corporal calculado a partir destes
dados através da formula: peso (kg)/
altura® (m).

Para a determinac¢do da pré-
albumina, albumina e transferrina,
bem como da grelina, leptina e adi-
ponectina, foi colhido sangue por
puncio venosa, no inicio da manha,
estando os idosos em jejum. Os para-
metros bioquimicos classicos foram
doseados segundo os protocolos em
vigor nos Hospitais da Universidade
de Coimbra. O doseamento sérico
dos parametros grelina, leptina e adi-
ponectina foi efectuado recorrendo
a técnicas de ELISA, utilizando kits
comercializados.

Consideraram-se critérios de
desnutrigdo: IMC <25; pré-albumina
<20 mg/dl; albumina <3,5 g/dl;
transferrina <2 g/1.

A analise estatistica dos resulta-
dos foi realizada com o programa
Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 15.0 recor-
rendo a analise da estatistica des-
critiva, ao Teste t de student para
comparagdo dos grupos, bem como
a correlacdes bivaridas, sendo as
diferencas consideradas estatistica-
mente significativas para p < 0,05.

Resultados

Os valores encontrados para os pa-
rimetros da avaliagdo nutricional
classica (pré-albumina, albumina e
transferrina) e para os novos mar-
cadores em estudo (grelina, leptina e
adiponectina), no universo da popu-
lagdo estudada (n=42) sdo apresenta-
dos no Quadro 1. Relativamente aos
resultados obtidos, para os parame-
tros classicos verifica-se que o tinico
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 sdo os ho-
mens que apresentam valores mais
elevados (Quadro 1).

Correlacionando os valores de
cada um dos parametros classicos
para avaliacdo do estado nutricio-
nal, com os valores de cada um dos
novos marcadores estudados, nio foi
encontrada correlagao significativa
em qualquer dos casos para o total
da populagdo (Quadro 2). No entan-
to, os niveis de leptina no soro estdo
significativamente associados ao
IMC (r= 0,392 ; p=0,024) — Quadro
2 e Figura 3.

Nao tendo havido concordéancia
na andlise dos pardmetros bioqui-
micos cldssicos e a separacdo em
grupos (desnutrido e normonutrido)
procedeu-se a esta categorizagao se-
leccionando apenas o pardmetro an-
tropométrico IMC. Assim, quando
comparados os grupos desnutrido
e normonutrido, tendo em conta o
IMC, apenas se encontraram dife-
rengas estatisticamente significativas
paraaleptina circulante (Quadro 3).
Para as restantes moléculas doseadas

Quadro 1 Parametros de avaliacao nutricional classicos
e marcadores hioquimicos no universo total dos individuos

e segundo o género

Total (n=42)
Pré-albumina (mg/dl) 19,6+5,6
Albumina (g/dl) 3,5+0,4
Transferrina (g/l) 2,3+0,7
Grelina (ng/ml) 2,2+1,3
Leptina (ng/ml) 6,8+10,6
Adiponectina (mg/l) 21,4+12,2

Mulheres (n=23) | Homens (n=19)
21,4+5,2 17,5+5,4
3,6+0,4 3,4+0,4
2,3+0,8 2,3+0,5
2,1£1,1 2,2+1,6
9,7£12,9 4,1+7
17,6+11,4 25,7+12

Os valores s&o apresentados sob a forma de média + desvio padréo.
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nao se encontraram diferencas
entre os dois grupos (Quadro
3e4).

Se a divisio em normonu-
tridos e desnutridos se efectuar
segundo o valor do marcador
bioquimico albumina, os ni-
veis leptina no soro estdo em

Quadro 2 Correlacao bivariada entre o marcadores bioquimicos, o IMC
e 0S parametros bioquimicos classicos no universo total da populacao

Pré-albumina
Albumina

Transferrina

Grelina
-0,085 (0,592)
-0,014 (0,930)
0,014 (0,928)

concordéancia com os resultados
anteriores, ou seja, apresentam
valores inferiores no grupo
de desnutridos e superiores
no grupo de normonutridos,
sendo esta diferenca estatisti-
camente significativa.

IMC

Discussao

Este estudo pretendeu avaliar se hor-
monas relacionadas com a ingestao
alimentar e o peso corporal, como
a grelina, leptina e adiponectina,
poderiam ser considerados marca-
dores de desnutricdo em idosos. A
confirmar-se esta hipdtese poderia
ser um importante contributo para,
eventualmente, com maior sensibi-
lidade e especificidade se detectar
a desnutricdo neste escaldo etdrio
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 nao
se encontram diferencas 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 esta de
acordo com o descrito na literatu-
ra,’” uma vez que esta hormona esta
relacionada com a massa gorda e se
encontra aumentada nas mulheres'.
No entanto, com o envelhecimento,
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0,138 (0,395)

Os resultados sdo expressos por r (p).

ha uma tendéncia para haver uma
diminuicao destes niveis, com o
declinio da massa gorda que acom-
panha este processo.'” Os niveis de
adiponectina, tendo em conta que
esta hormona se correlaciona ne-
gativamente com a adiposididade,'
apresentam um comportamento
contrario ou seja, estdo mais dimi-
nuidos nas mulheres.
Relativamente aos restantes re-
sultados deste estudo, nomeada-
mente quanto a correlagdo dos
parametros classicos com os novos

Leptina Adiponectina IMC
0,040 (0,818) | -0,203 (0,282) | -0,1083 (0,525)
0,184 (0,289) | -0,228 (0,225) | -0,042 (0,798)
0,141 (0,419) | -0,136 (0,475) | -0,219 (0,174)
0,392 (0,024)* | -0,093 (0,632) =

Chave: IMC, indice de Massa Corporal; r, coeficiente de correlagao de pearson; p, valor de p).
*p <0,05

marcadores propostos verifica-se
que nio existe nenhuma associac¢ao
entre estes, nem nos parametros
classicos entre si e nem mesmo com
o IMC, o que vem reforgar a ideia
que a pré-albumina, a albumina e
a transferrina ndo se enquadram
de todo na avaliacdo do estado nu-
tricional, uma vez que podem ser
influenciados pela morbilidade dos
idosos e estado inflamatério.

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

Figura 3 Associagao entre 0s niveis séricos de Leptina e 0 IMC
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Quadro 3 Valores médios dos marcadores bioquimicos para
0s grupos desnutrido (IMC<25) e normonutrido (IMC>25),
segundo a divisao quanto ao IMC

Desnutrido (n=17) | Normonutrido (n=25) P

tados sdo animadores, quer no que
diz respeito a sua forte associa¢ao
com o IMC, quer pela diferenca nos
niveis séricos nos grupos desnutrido
e normonutrido, tendo em conta o
IMC. Assim, os valores séricos da
leptina poderdo ser usados para a
avaliacdo do estado nutricional em

Grelina (ng/ml) 2,0+1,1 2,3+1,5 0,456
Leptina (ng/ml) 2,1+1,1 9,3+12,3 0,020*
Adiponectina (mg/l) 24,7+10,8 19,2+12,4 0,243

Os valores sdo apresentados sob a forma de média + desvio padréo.

*0 <0,05

Quadro 4 Valores médios dos parametros de avaliacao nutricional
classicos para 0s grupos desnutrido (IMC<25) e normonutrido
(IMC>25), segundo a divisao quanto ao IMC

Pré-albumina (mg/dl) 19,9+6,3
Albumina (g/dl) 3,5+0,5
Transferrina (g/l) 2,5+1,0

Desnutrido (n=17)

Normonutrido (n=25) P

19,9+5,3 0,978
3,5+0,4 0,732
2,2+0,4 0,362

Os valores s&o apresentados sob a forma de média + desvio padrao.

foi encontrada uma associagdo deste
parametro com o IMC que, indirec-
tamente, também define o estado
nutricional do individuo (Quadro 2
e Figura 3). Assim, observa-se que
quanto menor o IMC, ou seja, quan-
to mais mal nutrido estd o individuo,
menores sdo os valores da concen-
tracdo de leptina. Estes resultados
evidenciam o que seria esperado,
uma vez que a leptina é uma hormo-
na que estd directamente relacionada
com o aumento da massa gorda.* Por
outro lado um trabalho recente de
Bouillanne e colaboradores encon-
trou uma correlagdo entre o IMC e a
concentragao de leptina.”” No nosso
estudo foi também notério, quando
definidos os grupos normonutridos
e desnutridos, de acordo com a
classificagao segundo o IMC que,
os valores de leptina apresentavam
diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os dois grupos, sendo
estes inferiores no grupo de idosos

desnutridos, o que vem mais uma
vez reforgar a ideia da leptina poder
ser um marcador util na avaliacio
do estado nutricional em individuos
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 diferencas nio sdo estatisti-
camente significativas. Em relagao
a grelina nao ¢é verificada qualquer
tendéncia (Quadro 3). O facto das
diferencas encontradas ndo terem
significado estatistico, particular-
mente para as novas hormonas
estudadas, podera estar relacionado
com a dimensio da amostra.

Em conclusio este estudo ante-
cipa que a grelina e adiponectina
nio deverio ser usados como mar-
cadores de desnutricio em idosos,
embora, seja desejavel a realiza¢ao
de estudos com maior numero de
casos. Em relacdo aleptina, os resul-
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pacientes idosos internados.
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