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RESUMO
A senescéncia, apesar de ser um processo natural, submete o organismo a diversas alteragdes anatomicas e funcionais, com

repercussdes nas condigdes de saude e nutricional do idoso. A procura de institui¢des de longa permanéncia para idoso (ILPI),
diante da perspectiva demografica e social, estd aumentando e representando uma nova alternativa de moradia para estes
individuos. A institucionalizagdo pode trazer inimeras consequéncias, tanto positivas quanto negativas, como reflexos da
adaptagdo a vida asilar. O objetivo do estudo foi de analisar a prevaléncia de desnutricdo em idosos residentes em institui¢des
geriatricas na cidade de Itabuna - BA correlacionando fatores psicoldgicos, cognitivos e a deficiéncia da capacidade funcional.
Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo, com idosos integrantes de uma ILPI do municipio de Itabuna - BA, sendo
composta por individuos de ambos os sexos com idade maior ou igual a 60 anos, que aceitaram participar do estudo e em
condig¢oes de realizagdo da avaliagdo antropométrica. A amostra parcial foi composta por 43 idosos e os dados antropométricos
coletados foram: peso, altura, IMC, circunferéncia do brago ¢ da panturrilha ¢ dados dietéticos foram obtidos através do
questionario da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN). As caracteristicas das ILPI podem contribuir para o perfil nutricional
encontrado. A obtencdo de indicadores estatisticos de porcentagem de idosos com risco nutricional institucionalizados e
estudos analiticos possibilitam a realizagio de intervengdes precoces que favorecam uma melhoria na qualidade de vida destes
individuos que apresentem riscos nutricionais.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Nutri¢do do idoso. Desnutrigdo.

ABSTRACT
Aging, despite being a natural process, submits the organism to several anatomical and functional changes, with repercussions
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on the health and nutrition conditions of the elderly. The demand for long-stay institutions for the elderly (ILPI), given the
demographic and social perspective, is increasing and representing a new housing alternative for these individuals.
Institutionalization can bring countless consequences, both positive and negative, as reflections of adaptation to asylum life.
The objective of this study is to analyze the prevalence of malnutrition in elderly residents of geriatric institutions in the city of
Itabuna - BA, correlating psychological, cognitive and functional capacity deficiencies. This is a qualitative and quantitative
study with a sample that should be composed with members of an ILPI of the municipality of [tabuna - BA, being composed of
individuals of both sexes with age greater than or equal to 60 years, who accepted to participate in the study and under
conditions of anthropometric evaluation. The partial sample consisted of 43 elderly people and the anthropometric data
collected were: weight, height, BMI, circumference of the arm and calf, and dietary data were obtained through the Mini
Nutrition Assessment (MAN) questionnaire. The characteristics of ILPI may contribute to the nutritional profile found. The
achievement of statistical indicators of percentage of elderly people with institutionalized nutritional risk and analytical studies
make it possible to carry out early interventions that favor an improvement in the quality of life of these individuals who present
nutritional risks.

KEYWORDS: Aging. Elderly nutrition. Malnutrition.

RESUMEN

La senescencia, a pesar de ser un proceso natural, somete al organismo a varios cambios anatomicos y funcionales, con
repercusiones en las condiciones de salud y nutricion de los ancianos. La demanda de centros de atencion de larga duracion para
personas mayores (ILPI), en vista de la perspectiva demografica y social, estd aumentando y representa una nueva alternativa
de vivienda para estas personas. La institucionalizacion puede tener numerosas consecuencias, tanto positivas como negativas,
como reflejos de adaptacion a la vida de asilo. El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia de desnutriciéon en ancianos
residentes en instituciones geriatricas de la ciudad de Itabuna - BA, correlacionando factores psicologicos, cognitivos y
deficiencia de capacidad funcional. Se trata de un estudio cualitativo y cuantitativo, con ancianos integrantes de un LTCF del
municipio de Itabuna - BA, conformado por individuos de ambos sexos de 60 afios 0 mas, quienes aceptaron participar del
estudio y en condiciones evaluacion antropométrica. La muestra parcial estuvo compuesta por 43 ancianos y los datos
antropométricos recolectados fueron: peso, talla, IMC, circunferencia del brazo y pantorrilla y los datos dietéticos se
obtuvieron mediante el cuestionario de la Mini Evaluacion Nutricional (MAN). Las caracteristicas de LTCI pueden contribuir
al perfil nutricional encontrado. La obtencion de indicadores estadisticos del porcentaje de ancianos con riesgo nutricional
institucionalizado y estudios analiticos posibilitan intervenciones tempranas que favorezcan una mejora en la calidad de vida
de estos individuos que presentan riesgos nutricionales.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento. Nutricion del anciano. Desnutrutricion.
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INTRODUCAO

Define-se como idoso todo individuo com idade igual
ou superior a 60 anos para paises em desenvolvimento ou
65 anos, no caso de nagdes desenvolvidas'.

Observa-se que desde o inicio da década de 60 vem
ocorrendo alteragdes na estrutura etaria da populagdo
brasileira, onde o nimero de pessoas idosas esta
aumentando mais rapido do que o nimero de criangas, o que
ocasiona a expansdo da expectativa de vida das pessoas’.

A senescéncia, apesar de ser um processo natural, submete
o organismo a diversas alteragdes anatdmicas e funcionais,
com repercussdes nas condi¢des de saude e nutricional do
idoso. Além dos condicionantes especificos desse estado
fisioldgico, existem outros fatores que podem afetar o estado
nutricional dessa populagdo, tais como: situagdo social
(pobreza, isolamento social), alteragdes psicoldgicas
(deméncia, depressdo), condi¢do de saide (doengas cronicas,
disfagia, polifarmdcia, alteracdes na mastigagdo, perda da
capacidade funcional e autonomia), entre outros’.

A compreensdo sobre o grau de associagdo entre esses
fatores pode favorecer a elaboragio de propostas que visem
amelhoria da saude, do estado nutricional e da qualidade de
vida destes sujeitos’. O ato ou efeito de envelhecer no
Brasil, mostra grande complexidade, sendo considerado
um problema de ordem social. A procura de institui¢cdes de
longa permanéncia para idoso (ILPI), diante da perspectiva
demografica e social, estd aumentando e representando
uma nova alternativa de moradia para os ancides".

A familia €, ou pelo menos deve ser um suporte na
protecdo ao idoso fragilizado, entretanto tém-se verificado,
principalmente nos grandes centros urbanos, modifica¢des
na estrutura familiar e na dindmica da sociedade, com a
inser¢do cada vez maior de integrantes da familia ao
mercado de trabalho, o que resulta no enfraquecimento do
suporte de cuidado a estes individuos e no consequente
aumento da institucionalizacio’.

Diante das alteragdes peculiares ao envelhecimento,
verifica-se que a avaliagdo do estado nutricional
individualizada ¢ essencial para diagnosticar riscos
nutricionais precocemente, consequentemente, contribuir
para proporcionar ao paciente idoso o restabelecimento de
suas fung¢des organicas, assim como melhorar sua
qualidade de vida’“.

A institucionalizagdo pode trazer intmeras
consequéncias, tanto positivas quanto negativas, como
reflexos da adaptacdo a vida asilar. A mudanca para a
instituicdo pode significar para o idoso uma espécie de
confinamento, uma vez que esse se vé muitas vezes privado
de suas atividades familiares e rotineiras’. No Brasil, o risco
de morte por desnutri¢@o proteica em idosos vem crescendo
e esta relacionado com problemas sociais e desigualdades

\

no acesso a alimenta¢do saudavel. Além de estar
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relacionada com alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento, a ma nutrigdo esta dirctamente ligada a
doengas que diminuem o apetite e reduzem o paladar’.

Varios métodos objetivos e subjetivos tém sido
utilizados para avaliar o estado nutricional desta faixa
etaria. Dentre eles, destacam-se os dados antropométricos
como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
muscular do brago (CMB), circunferéncia do brago (CB),
prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia da
panturrilha (CP), Mini Avalia¢do Nutricional (MAN), que
juntamente com inquérito alimentar, como o recordatério
de 24h (R24h), sdo parametros importantes para o
diagnostico precoce do estado nutricional.

A area de estudo foi o municipio de Itabuna, Bahia. Um
municipio brasileiro do sul do estado a cerca de 430 km da
capital, € a quinta cidade mais populosa do estado. A cidade,
em conjunto com o municipio vizinho de [1héus, forma uma
aglomerag@o urbana classificada pelo IBGE como uma
capital regional B, exercendo influéncia em mais de 40
municipios que juntos apresentam pouco mais de um
milhdo de habitantes. Segundo levantamento realizado pelo
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, o
municipio apresenta o terceiro melhor indice de
Desenvolvimento Humano do Estado da Bahia, ficando
atras somente da capital baiana, Salvador, e do municipio
de Lauro de Freitas.

Segundo dados do Censo, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)’, habitavam na cidade de
Itabuna, em 2019, 213.233 pessoas ¢ a Bahia devera ser o
segundo estado brasileiro a iniciar o processo de decréscimo
populacional, a partir de 2035, depois apenas do Piaui, que
devera ver sua populagio comegar a diminuir em 2032.

Areducgdo dapopulagdo baiana, a ser iniciada em 2035,
devera levar o estado a ter, em 2060, 13.825.958 de
moradores, 6.7% ou 986.659 pessoas menos do que se
estima que tenha em 2018. No municipio, poucas a¢des do
poder publico estdo alinhadas com as demandas que o
envelhecimento da populagdo apresenta.

Quanto a assisténcia e a moradia aos idosos que néo
recebem assisténcia familiar e sdo institucionalizados,
Itabuna conta com apenas dois abrigos a Fundacdo Dr.
Balduino e o Lar Sdo Francisco que atende em média 90 e
85 idosos respectivamente, necessitando assim, de medidas
preventivas urgentes mais atentas ao envelhecimento
populacional nestaregido.

O objetivo do presente estudo foi de analisar a
prevaléncia de desnutri¢do, em idosos residentes em
instituicdes geridtricas na cidade de Itabuna - BA
correlacionando fatores psicoldgicos, cognitivos e a
deficiéncia da capacidade funcional com a presenga ou
auséncia de risco nutricional para estes individuos.
Favorecendo assim, a construgdo de um cendrio estatistico
que permita a analise ¢ a construg¢do de indicadores que
possibilitem a obten¢do de menores taxas de desnutrigdo e
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consequentemente maior independéncia nas Atividades de
Vida Diéria (AVD) na populacdo idosa institucionalizada.

REVISAO DE LITERATURA

Envelhecimento Populacional

A transi¢do demografica inicia com a redugo das taxas
de mortalidade e, depois de um tempo, com a queda das
taxas de natalidade, provocando significativas alteragoes
na estrutura etaria da populago. O Brasil, a semelhanga de
outros paises, esta vivenciando um processo de
envelhecimento rapido e intenso, o que demanda agdes
integradas para atendimento adequado a realidade vivida
por esta populagio’. Este fendmeno tem ocasionado uma
inversdo da pirdmide etaria, atuando no processo de
transformacio da velhice em um drama social’.

O envelhecimento populacional traz consigo problemas
de saude que desafiam os sistemas de satde e de previdéncia
social. Envelhecer nio significa necessariamente adoecer”.
A menos que exista doenca associada, o envelhecimento
esta associado a um bom nivel de satde. Segundo as
projecdes estatisticas da OMS, em 2025, a populagdo
brasileira, quintuplicara, enquanto que o grupo etario com
idade superior a 60 anos sera 15 vezes maior, representando
34 milhdes de pessoas. Sendo assim, o Brasil ocupara o
sexto lugar do mundo em contingente de idosos”.

Para o futuro proximo, espera-se um crescimento a
taxas elevadas da populag@o muito idosa (80 anos e mais),
como resultado das altas taxas de natalidade observadas no
passado recente e da continuacdo da redugdo da
mortalidade nas idades avangadas. No entanto, a certeza do
crescimento desse segmento populacional estd sendo
acompanhada pela incerteza das condi¢des de cuidados que
experimentardo os longevos, afirma’.

Diante desse contexto evidencia que, o objetivo dos
gestores das 4areas sociais e de saide deixou de ser apenas
prolongar a vida, mas também buscar estratégias que
possibilitem um envelhecimento mais saudavel ¢ ativo,
caracterizado pela interagdo multidimensional entre satde fisica
e mental, independéncia nas atividades de vida didria,
integracio social, suporte familiar e independéncia econdmica".

Os paises t€ém buscado, cada vez mais, compreender o
processo de envelhecimento populacional, procurando
alternativas para manter seus cidaddos idosos socialmente e
economicamente integrados e independentes. Isso porque a
presenga crescente de pessoas idosas na sociedade impde o
desafio de inserir o tema do envelhecimento populacional
na formulagdo das politicas publicas e de implementar a¢des
de prevengdo e cuidado direcionados as suas necessidades,
subsidiando a organiza¢do de uma rede com capacidade
para ofertar servigos e agdes no ambito da protecio social’.

Vieira RP, Lima CR

Espera-se que o contingente de idosos atinja a
magnitude de aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas, no
ano de 2020, vindo a constituir 14% da populagdo brasileira,
ocupando, entiio, o sexto lugar na classificagio mundial".

Observando os dados da atual transi¢do demografica
brasileira sob a 6tica de género, constatamos um processo
de feminizagdo da velhice, ou seja, quanto mais a populagdo
envelhece, mais feminina ela se torna. Hoje, as mulheres
representam 55.5% da populagéo idosa brasileira e 61% do
contingente de idosos acima de 80 anos’.

Essa representacdo feminina resulta da maior
expectativa de vida das mulheres que, em média, vivem 8
anos a mais que os homens. Dentre os fatores que
concorrem para esse fendmeno, especialistas destacam as
mortes violentas (assassinatos e acidentes), cujas vitimas,
quando jovens e adultas, sdo homens em mais de 90% dos
casos e o acompanhamento médico continuo maior entre as
mulheres do que entre os homens ao longo de suas vidas'.

Acontece que, hoje, as familias, sobretudo as mulheres,
carecem de apoio institucional para oferecerem condig¢des
favoraveis para que os/as idosos/as tenham uma assisténcia
a altura do merecido. E, provavelmente, essa situa¢do
tenderd a piorar enquanto o cuidado aos/as idosos/as nao for
considerado uma questdo publica, de responsabilidade ndo
apenas das familias, mas também do Estado e da sociedade
comoumtodo".

Aspectos Fisiopatolégicos Relacionados ao
Envelhecimento

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural,
submete o organismo a diversas alteragdes anatomicas ¢
funcionais, com repercussdes nas condi¢des de saiude e
nutri¢o do idoso™.

O processo natural do envelhecimento envolve
inameras transformagdes bioldgicas inerentes aos
organismos e que ocorrem de maneira gradativa e premida
por necessidades evolutivas".

Muitas dessas mudangas sdo progressivas, ocasionando
efetivas reducdes na capacidade funcional, alteragdes do
paladar (pouca sensibilidade para gostos primarios como sal
e doce), alteragdes de processos metabolicos do organismo e
modificacio da composigio corporal *.

O envelhecimento fisioldgico compreende uma série
de alteragdes nas fung¢des organicas devido exclusivamente
aos efeitos da idade avangada sobre o organismo, fazendo
com que o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio
homeostatico ¢ que todas as fungdes fisioldgicas
gradualmente comecem a declinar™.

A velocidade deste declinio depende de diversos
fatores, genéticos e epigenéticos, que determinardo a
resposta do organismo aos estimulos.

Alteragdes fisiologicas proprias da idade podem levar a
uma atrofia e fraqueza muscular maior, a sarcopenia.
Ademais, altera¢gdes endocrinas, nutricionais,
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mitocondriais, genéticas e comportamentais, como o
sedentarismo ou a reduzida atividade fisica, sdo
determinantes para a distingdo do grau de sarcopenia, que
varia muito entre os idosos, sendo mais acentuada nos
membros inferiores”.

Ainda segundo o autor: as causas para a sarcopenia sao
multiplas, sendo as principais a disfun¢do mitocondrial,
alteracdes enddcrinas, disturbios nutricionais, imobilidade,
inatividade fisica e doengas neurodegenerativas. Quanto
aos mecanismos hormonais associados a sarcopenia,
podemos citar a ativagdo do sistema renina-angiotensina e
o consequente aumento dos niveis de angiotensina II,
implicados na atrofia muscular por levarem ao aumento dos
niveis da E3 ligaseatrogina e, assim, a proteolise.

Os fatores que interferem no apetite ¢ ingestdo de
alimentos incluem, a deficiéncia visual, que diminuem o
reconhecimento e apreciagdo das cores e texturas dos
alimentos. Além disso, a mudanca para uma institui¢do impde
alteragdes na rotina alimentar dos idosos podendo acarretar
diminui¢o na sua ingestio, fragilizando sua satide’.

A estatura comeca a diminuir a partir dos 40 anos cerca
de 1 cm por década. Essa perda se deve a diminuigdo da
coluna vertebral devido a altera¢cdes nos discos
intervertebrais. O pico de massa 6ssea ¢ alcangado entre 30
e 40 anos de idade, sendo maior nos homens do que nas
mulheres. Alguns anos apos esse pico comega a ocorrer
perda progressivamente de massa ossea, que ¢ de
aproximadamente 3.3% ao ano em homens e de 1% ao ano
nas mulheres .

Entre as principais mudancas fisioldgicas que
interferem no estado nutricional do idoso encontra-se a
diminui¢do do metabolismo basal, redistribui¢do da massa
corporal, alteragdes no funcionamento digestivo,
alteragdes na percepgdo sensorial ¢ diminuigdo da
sensibilidade a sede".

Outra alteracdo ¢ o decréscimo do débito cardiaco
maximo, associado a idade, decorrente da frequéncia
cardiaca maxima, pois esta diminui de 6 a 10 batimentos
por minuto (bpm)”. O débito cardiaco submaximo ou em
repouso, no entanto, ¢ pouco influenciado pela idade.
Porém o débito cardiaco maximo reduz-se
progressivamente com o passar dos anos™.

Com o envelhecimento, o sistema nervoso apresenta
alteragdes com redug@o no nimero de neurdnios, reducio
na velocidade de condugéo nervosa, reducdo da intensidade
dos reflexos, restrigdo das respostas motoras, do poder de
reacdes e da capacidade de coordenagdes”.

No periodo compreendido entre os 20 ¢ 90 anos, o
cortex cerebral experimenta perda de 10% a 20 % de massa,
podendo ocorrer em outras partes do cérebro prejuizo de até
50%. Assim, a medida que o cérebro envelhece, a atividade
bioquimica (neurotransmissores) ¢ afetada
frequentemente™.

Esses autores indicam que, com o envelhecimento, o
cérebro é passivel de hipoxia (quantidade inadequada de
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oxigénio). Assim, com o envelhecimento, alteragdes na
estrutura do sistema circulatorio e na inatividade fisica,
acarretam declinio na circulagdo sanguinea que conduz o
oxigénio.

O envelhecimento normal retine um declinio gradual
nas fungdes cognitivas™. A capacidade intelectual do
individuo idoso pode ser mantida sem dano cerebral até os
80 anos. No entanto, dificuldades de aprendizagens e
esquecimento sem importdncia podem ser incluidos,
juntamente com algumas alteragdes subtis que
normalmente ocorrem em idosos com idade até 70 anos™.

O ritmo de aprendizado torna-se mais lento em uma
pessoa idosa ¢ uma abordagem mais simples leva a uma
redu¢do no aprendizado dos elementos periféricos de uma
tarefa. E a extensdo da perda funcional pode ser ilustrada
por mensuragdes, tais com o desempenho de grandes
mestres de xadrez, que comumente atingem o seu Maximo
por volta dos 35 anos™.

O envelhecimento e suas alteragdes de saude levam o
idoso ao estreitamento da sua inser¢do social. As alteragdes
fisicas, como perdas sensoriais (déficit auditivo e visual),
déficits cognitivos, problemas osteoarticulares, sequelas ou
descontrole de doengas cronicas, sdo fatores que limitam a
mobilidade e a independéncia do idoso, prejudicando sua
sociabilidade, atividades diarias e bem-estar™.

As condigdes de vida e as oportunidades que os sujeitos
desempenham ao longo da vida influenciam diretamente o
envelhecimento saudéavel do idoso, pois, para este, velhice
¢ fruto da trajetdria social exercida pelo individuo desde o
nascimento™.

Indicadores de Desnutricio no Idoso

Entre os idosos, o aumento da prevaléncia de
enfermidades é fator de risco, sendo necessario o
conhecimento das doengas, do estado nutricional, das
modificagdes corporais, psicologicas e sociais desse grupo
etario”’. A desnutricio ¢é o disturbio nutricional mais
prevalente em idosos, que os predispdem a adquirir
enfermidades que acentuam as desordens nutricionais
frequentes no envelhecimento. Cabe ressaltar, que as
alteracdes nutricionais podem contribuir ou ainda,
exacerbar doencas crdnicas e agudas, acelerando o
desenvolvimento de doengas degenerativas e dificultando o
prognostico desse grupo etario’.

O diagndstico nutricional em idosos deve ser feita de
maneira cautelosa ja que existem varios fatores que
dificultam a avalia¢do nutricional do idoso, tais como
alteracdes fisiologicas da propria idade, alteracdes da
composi¢do corporal, que afetam os parametros de
antropometria especificos para idosos, a presenga de
doengas (afetando, por exemplo, a memoria).

A desnutrigdo ¢ resultado da falta de ingestdo de
nutrientes necessarios ao desenvolvimento das fungdes
corpdreas. Em pacientes idosos, ela é comum, pois, com a
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idade avangada, o consumo alimentar didrio diminui. Além
disso, os alimentos consumidos sdo de baixas calorias,
contribuindo para a deficiéncia nutricional e desnutri¢io™.

Alguns autores consideram que os sinais de
desnutricdo podem ser dificeis de distinguir daqueles
resultantes do processo natural de envelhecimento, porém
se essa condi¢ao mdrbida nao for detectada, pode contribuir
para o agravamento de manifestacdes clinicas associadas a
inimeras doengas cronicas e aumento de mortalidade.

O uso de multiplos medicamentos, situa¢do bastante
comum na populagdo idosa, influencia na ingestdo de
alimentos, nos processos de digestio, absor¢do e utilizagdo
dos diversos nutrientes, podendo comprometer o estado de
saude e nutricional do idoso. Além disso, entre os fatores de
risco associados a desnutri¢do, pode-se incluir a deterioragdo
dasatide oral e da sensibilidade a gostos primarios".

A depressdo também pode afetar o estado nutricional
do idoso institucionalizado, necessitando, assim, observar
se a falta de apetite tem relacdo com a soliddo ou demais
acometimentos acarretados pela idade’.

O desequilibrio nutricional no idoso esta relacionado
positivamente ao aumento da morbimortalidade, a
susceptibilidade a infecgdes e a reduciio da qualidade de vida®™.

A desnutrigdo também se manifesta como um dos
resultados de uma variedade de condig¢des, incluindo-se
anemia, Ulcera de pressdo, fraturas dsseas, fragilidade,
déficit cognitivo, desidratagdo, hipotensdo ortostatica e
disfun¢@o imune, as quais demonstram uma estreita relagao
com o estado nutricional dos idosos™.

Ainda segundo os autores, segundo estimativas feitas
no inicio da década passada, o Brasil apresentava uma
proporg¢do de baixo peso entre homens idosos em torno de
20.7%, e de 17% para as mulheres na mesma faixa etaria.
Em ntimeros absolutos, o pais tinha, nesse periodo, cerca de
1.300.000 idosos com baixo peso'. Os dados atuais apontam
para uma prevaléncia de desnutricdo em idosos residentes
em domicilios em nivel de 1% a 15%, para idosos internados
em hospitais essa propor¢ao oscila entre 35% e 65% e para
os idosos institucionalizados detecta-se desnutricdo em 25%
a 60%. Em comparagdo com outros paises, no Brasil o risco
de morrer de desnutrigdo na velhice é 71% maior do que nos
EUA ¢32.13% maior do que na Costa Rica.

A interveng¢io nutricional em Geriatria deve ser orientada
de maneira individual, em fun¢do das multiplas alteracdes
fisioldgicas e doengas acometidas com o envelhecimento.

Nesta area, a avaliacdo do estado nutricional ¢é
considerada complexa devido as alteragdes naturais do
envelhecimento. Desta forma, a particularidade de cada
idoso também deve ser considerada, pois diversos aspectos,
tais como idade, fatores bioldgicos e fatores fisioldgicos
podem mascarar os resultados’.

Tendo em vista a gama de problemas decorrentes de
uma ma nutricdo, torna-se necessaria a utilizacdo de
instrumentos para identificar essa complicag@o alimentar.
Com isso, a mini-avaliagdo nutricional (MAN) tem se
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apresentado como um método ndo invasivo, de facil
aplicabilidade e rapida execug@o que ajuda no diagndstico
de desnutri¢io ou risco do aparecimento da mesma’.

O rastreamento do risco nutricional nos idosos ¢
importante para detectar a necessidade de uma intervencéo
dietética, a fim de prevenir a presenca de comorbidades,
que interferem na expectativa ¢ qualidade de vida destes
individuos com idade avancada’'.

Recomenda-se que seja estabelecida rotinas de triagem
nutricional, facilitando e agilizando a identificagdo do
paciente que necessita de intervenc¢do nutricional. Para isso,
faz-se necessaria a utilizacdo de métodos com indicadores
que avaliem de forma correta e sistematica a gravidade do
individuo™.

Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

Para a Anvisa, ILPI s3o institui¢des governamentais ou
ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de
liberdade, dignidade e cidadania™.

E comum associar ILPI a institui¢des de satde. Mas elas
ndo sdo estabelecimentos voltados a clinica ou a terapéutica,
apesar de os residentes receberem - além de moradia,
alimentacio e vestuario - servicos médicos e medicamentos’.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), somente em 2003 definiu esses tipos de
institui¢des, como Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). No manual de funcionamento para as ILPI,
as define como "estabelecimento para atendimento integral
institucional, cujo publico alvo sdo pessoas com 60 anos ou
mais, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de
permanecer com a familia ou em seu domicilio™.

A prevaléncia de idosos em Institui¢des de Longa
Permanéncia (ILP) chega a 11% nos paises em
desenvolvimento e, no Brasil, esse percentual atinge 1.5%,
0 que demonstra a importancia dessas instituigdes como
centros de promocdo, protecdo e reabilitagdo da saude de
idosos, devendo, portanto, prezar pela satisfagdo tanto de
familiares quanto dos institucionalizados’.

Antes da existéncia dessas institui¢des, os idosos eram
abrigados em ILPI de mendicidade, juntamente com os
pobres, desempregados, criangas abandonadas e doentes
mentais. Com o passar dos tempos, as demais categorias
(pobres, desempregados, criangas abandonadas e doentes
mentais) foram trabalhadas de modo isolado e no século
XX o termo ILPI passou a ser uma instituicdo especifica
para abrigaridosos™.

A inadequacdo nutricional em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos tem sido crescentemente
reconhecida como um campo de pesquisas prioritario em
todo o mundo. Estudos indicam que a desnutricdo ¢ um
problema que atinge de 20 a 80% dos idosos em Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), sendo o
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distirbio nutricional mais importante observado em
pessoas acima de 60 anos™.

As dificuldades financeiras nas ILPIs filantropicas
podem deixar essas instituigdes em desvantagem no que se
refere ao aspecto nutricional. Porém, a aceitacdo das
refei¢cdes nas instituicdes de longa permanéncia para idosos
podera ser melhorada através do planejamento de cardapios
que contemplem as preferéncias alimentares dos idosos ¢
que atendam as suas necessidades nutricionais. Considera-
se, finalmente, a necessidade de atengdo especial para os
individuos que necessitam de alimentagdo assistida,
possibilitando um estado nutricional equilibrado e uma
melhor qualidade de vida para estes sujeitos” .

Muitas ILPIs continuam sendo desprovidas de
profissionais qualificados, havendo falta de médicos,
enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais, sendo a
maior parte realizada por cuidadores sem formacédo
especifica. No entanto de acordo com a portaria n.°
810/1989 e a SBGQG, as ILPI devem contar com uma equipe
multidisciplinar, além de outros trabalhadores para
desempenho dos servigos gerais.

MATERIAL E METODOS

Da Coleta de Dados e Selecao da Amostra

A amostra foi composta por 43 idosos, de ambos os
sexos, moradores de uma Instituicdo Geriatrica no
municipio de Itabuna - BA, ap0s a autorizacdo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Institucional e assinatura da carta de anuéncia para a
autorizacdo de utiliza¢do de informagdes concernentes a
aplicagdo do questionario.

Os idosos que fizeram parte da amostragem desse
estudo, foram submetidos a uma avaliagio nutricional, que
atenderam aos critérios de inclusdo: idade igual ou superior
a 60 anos, residentes da ILPI ¢ em condigdes fisicas e
mentais para serem avaliados. Foram excluidos do estudo
cadeirantes, acamados, com membros amputados e com
déficit cognitivo.

Trata-se de um estudo quantitativo e qualitativo, aonde
a coleta de dados foi realizada na institui¢do Fundagao Dr.
Balduino Lopes, localizada no municipio de Itabuna - BA.
A pesquisa foi realizada apds a autorizacdo expressa dos
responsaveis pelo abrigo, tomando ciéncia dos objetivos do
estudo.

Foi solicitado, a dispensa da assinatura do TCLE de
cada componente da amostra, pois muitos idosos ndo
possuiam condigdes cognitivas ¢ funcionais para assinatura
dos termos. Foram excluidos os acamados, com sérias
limitagdes motoras, amputados e os com qualquer alteragio
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congénita em membros inferiores que limitassem o
deambular ou com alteragdes cognitivas que interferissem
na aplicag@o do questionario da Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN).

O questionario utilizado com base na MAN analisou as
seguintes varidveis: Mobilidade, Alteracdes
Neuropsicoldgicas, Perda de Apetite, indice de Massa
Corporal, Lesdes de Pele, consumo de determinados grupos
alimentares, alteragdes no apetite e perda de peso recente.

Os dados obtidos foram armazenados e,
posteriormente, tabulados nos softwares Microsoft Office
Excel no qual foram calculados as médias e porcentagens
de cada idoso relacionando seu estado nutricional, com sua
idade e sexo, respectivamente.

Antropometria

A avaliagdo do estado nutricional foi realizada por
meio de dados antropométricos (peso, altura, Indice de
Massa Corporal, Circunferéncia do Brago, e Circunferéncia
da Panturrilha), Avaliagdo Dietética através do
Recordatdrio 24 horas (R24h) e questionario da MAN.
Cabe mencionar que a coleta dos dados também foi
realizada por estudantes do curso técnico de Nutri¢@o
previamente treinados, visando minimizar distor¢des no
diagnostico final.

Foi realizada primeiramente as aferigdes
antropométricas (peso, altura, CB e CP), calculo de IMC e
em seguidaa aplicagdo do questionario da MAN.

Os idosos subiram na balanga para a pesagem e para a
medi¢do de sua altura, sem chapéus ou adornos na cabega.
Estes continuaram em posi¢do de Frankfort (arco orbital
inferior alinhado em um plano horizontal com o pavilhdo
auricular), em posicao ortostatica, com a cabeca ereta, olhando
para frente, com o corpo erguido com extensdo maxima.

Apds obtengdo do peso e altura, foi determinado o IMC
pelarazio entre o peso atual e a altura ao quadrado (Kg/m?).
Para os critérios de avaliagao do IMC foi utilizado os pontos
de corte, onde classificam-se os individuos idosos com
IMC menor que 22 kg/m? magreza ou desnutri¢do, entre 22
¢ 27 kg/m? eutrofia e acima de 27 Kg/m? sobrepeso.

As circunferéncias de brago (CB) e panturrilha (CP)
serdo aferidas com o auxilio de fita métrica e a analise dos
dados indicativa de diagnostico do estado nutricional dos
idosos sera realizada através da pontuacdo obtida no
questionario da MAN, a qual indica a presenga ou auséncia
de risco nutricional ao paciente. A CB ¢ a CP sdo usadas
como indicadores de massa muscular, sendo mensuradas
emnivel periférico.

Na aferi¢ao da CB, o idoso ficou de pé com a palma da
mao voltada para coxa. Esta foi realizada com a fita métrica
de ago plano, marca Sanny® colocada em torno do ponto
médio do brago ndo dominante. A circunferéncia do brago ¢
utilizada como indicador de reserva caldrica e proteica.

Na aferi¢ao da CP, foi realizada na perna esquerda, com



uma fita métrica ineldstica, na sua parte mais protuberante,
com o paciente com a perna dobrada formando um angulo
de 90 graus com o joelho. De acordo com a OMS, a
circunferéncia da panturrilha ¢ aquela que fornece a medida
mais sensivel da massa muscular nos idosos. Esta medida
indica alteracdes na massa magra que ocorrem com a idade
e com o decréscimo na atividade fisica.

Segundo a Associagdo Brasileira de Nutrologia
(ASBRAN,2015) ¢ particularmente recomendada na
avaliag@o nutricional de pacientes acamados. Devera ser
considerada adequada a circunferéncia igual ou superior a
31 cm para homens e mulheres e a circunferéncia braquial
igual ou superiora2l cm.

Mini Avaliag¢dao Nutricional (MAN)

Um dos critérios utilizados para diagndstico
nutricional da amostra estudada também foi a aplicacdo do
questionario MAN, que foi validado por diversos estudos,
em diferentes populagdes.

O diagnostico do estado nutricional demonstrou alta
correlagdo com valores bioquimicos ¢ antropométricos
considerados padrido-ouro. O elevado custo de alguns
exames bioquimicos na avaliagdo do estado nutricional
possibilita que a MAN seja aplicada como medida
prioritaria, eficaz e de custo reduzido em idosos,
objetivando rapida avaliagdo e intervencdo. Todos os
estudos revisados indicaram que a MAN apresenta grande
especificidade em detectar precocemente o risco de
desnutricdo em idosos, o que ¢é de grande valia no
acompanhamento de idosos institucionalizados.

O questionario com base na MAN ¢ composto por duas
etapas, sendo a primeira composta por 4 questdes sobre a
avaliacdo antropométrica como redugdo de peso nos
ultimos 3 meses, IMC e circunferéncias do braco e
panturrilha totalizando um escore maximo de 8 pontos, a
segunda triagem contendo seis questdes envolvendo
quantidade de medicamentos utilizados por dia, estresse
psicologico nos ultimos trés meses, assim como avaliagdo
da mobilidade, problemas neuropsicoldgicos ¢ lesdes de
pele totalizando um escore maximo de 8§ pontos ,a terceira
sobre avaliacdo dietética englobando perguntas sobre
ingestdo hidrica, modo de alimentar ,quantidade de
refeigdes feitas por dia, consumo e quantidade das porgdes
de frutas ou vegetais por dia ,assim como de ovos,
leguminosas, leite ou derivados e perda de apetite
totalizando um escore de 10 pontos ¢ a ultima sobre uma
auto avaliagdo sobre a sua saude em relagdo a outras
pessoas da mesma idade e se acredita ter algum problema
nutricional ,comum total de 4 pontos. O escore total chega a
um valor maximo de 30 pontos, onde escore com valores
entre 17 e 23.5 pontos indica risco de desnutri¢do e escore
com valor menor que de 17 pontos indica desnutri¢do.

No presente estudo, o tempo médio de aplicacdo do
MAN foi de trés minutos e também foi aplicado por
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estudantes do curso técnico de Nutrigdo, pois algumas
questdes necessitam de treinamento do profissional de
satde (como antropometria) ou implicam em julgamentos
subjetivos, dessa forma é necessario que o profissional seja
previamente treinado para sua aplicagdo ndo havendo
dificuldades nesse quesito para a sua aplicagdo devido a sua
simplicidade e praticidade.

RESULTADOS

A populagdo total de residentes na instituicdo no
periodo do estudo era de 88 idosos. Destes, 43 idosos
(48.86%) preencheram os critérios de inclusdo e exclusdo
propostos pelo estudo. Sendo 27 do sexo feminino e 16 do
sexo masculino com idades que variam entre 60 a 80 anos,
dos quais 62.69 % do sexo feminino e 37.20% do sexo
masculino.

A idade média geral da amostra foi de 71.37 + (71.66
anos para as mulheres e 70.87 para os homens), sendo o
mais longevo com 80 anos.

A amostra parcial foi coletada na Fundacdo Dr.
Balduino Lopes, na cidade de Itabuna - BA, apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para a coleta de dados na Instituicdo. Métodos objetivos e
subjetivos foram utilizados para avaliar o estado nutricional
dos institucionalizados. O instrumento de coleta dos dados
obtidos foi um questionario com base na Mini Avalia¢do
Nutricional (MAN), aonde foi verificado dados
antropométricos, dietéticos e uma avaliagdo da capacidade
funcional. O IMC foi calculado com base nos dados de peso
e altura obtidos, com o objetivo de avaliar o estado
nutricional da popula¢ao estudada. Este indice ¢ calculado
dividindo-se o peso pela altura ao quadrado. Os dados
encontrados foram classificados de acordo com pontos de
corte propostos por Lipschitz que preconiza, os individuos
sdo classificados como baixo-peso com IMC < 22 kg/m?;
eutrofia, IMC entre 22 kg/m? e 27 kg/m?; e acima do peso
IMC>27kg/m?.

A analise do estado nutricional (EN) da amostra,
adotando os critérios do IMC, demonstrou que 48.8% dos
idosos estavam com baixo-peso, 27.9% dos idosos eram
eutroficos e 23.2% estavam com obesidade. A Tabela 1
apresenta a distribui¢do do EN segundo o IMC,
categorizado segundo os trés tipos de estado nutricional.
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Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional segundo o
indice de massa corporal, em percentual.

IMC Quantidade %

Desnutrido 21 48.8%
Eutrofia 12 27.95
Acima do Peso 10 23.2%
Total 43 100%

Nesta amostra parcial de idosos institucionalizados,
encontrou-se uma prevaléncia de baixo-peso segundo o
IMC de 48.8% na amostra geral (n=43).

Ao analisar o estado nutricional nos trés diferentes
segmentos etarios, o grupo etario que apresentou a maior
porcentagem de desnutridos foram de 80 anos com 100%
com amostra de 4 idosos, no grupo de faixa etaria de 70-79
foi de 35.7% para o sexo feminino, ja no sexo masculino a
faixa etaria de 80 anos foi de 100% com 1 idoso somente,
70-79 anos, a porcentagem foi 62.5%.

A diminui¢@o do IMC com o avancar da idade pode ser
atribuida a redug¢do da massa muscular corporal ¢ a
diminuicdo da quantidade de gordura corporal, que tende a
diminuir depois dos 70 anos. Desta forma, Lipschitz
enfatiza que a dificuldade na utilizagdo do IMC na
avaliagdo do estado nutricional em idosos é agravado pela
heterogeneidade que acompanha o envelhecimento e pela
presenca de doengas idade-dependentes. Sua utilizacdo,
porém, € importante tanto para a analise de individuos
quanto para populagdes, permitindo comparagdo com
estudos nacionais e internacionais, além de expressar as
reservas energéticas do individuo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram que o0s
pontos de corte estipulados por Lipschitz abrangem uma maior
faixa de individuos com baixo-peso do que os pontos de corte

Os resultados obtidos que evidenciam a classificagdo do
IMC segundo os géneros, serdo apresentados nas Figuras 1 e 2.

IMC SEXO FEMININO

O R N WE WO N

Desnutri¢ao Eutréfico

Acima do Peso

We0-69 W70-79 W30

Figura 1 - Relacdo entre o estado nutricional e a idade, sexo
feminino.
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IMC SEXO MASCULINO

o B N W B U

Desnutrigdo Eutréfico

Acima do peso

H60-69 W70-79 W80

Figura 2 - Relagfo entre o estado nutricional e a idade, sexo
masculino.

O IMC ¢ o indicador antropométrico mais utilizado
para avaliar o risco nutricional, por ser uma medida
facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo. Em
idosos, porém, seu emprego apresenta controvérsias em
fungdo do decréscimo de estatura, acimulo de tecido
adiposo, reducdo da massa corporal magra e diminui¢do da
quantidade de 4gua no organismo. Assim, vem sendo muito
discutido o uso do IMC e dos limites de normalidade
adotados para andlise de desnutricdo, sobrepeso e
obesidade em idosos. Existem duas referéncias para a
classifica¢do do IMC: a primeira foi estipulada pela OMS
que classifica individuos com IMC < 18.5 kg/m? como
baixo-peso; eutrofia, IMC entre 18.5 kg/m? e 24.9 kg/m?;
sobrepeso, IMC entre 25 kg/m? e 29.9 kg/m?; obesidade
grau [, IMC entre 30 kg/m? ¢ 34.9 kg/m?; obesidade grau II,
IMC entre 35 kg/m? ¢ 39.9 kg/m?; ¢ obesidade grau I1I, IMC
> 40 kg/m? e a outra, proposta por Lipschitz. H4 criticas, no
entanto, sobre o uso dos mesmos pontos de corte para
classificar obesidade em adultos e idosos, pois mudangas
na composi¢do corporal, associadas ao processo de
envelhecimento, devem ser consideradas. Ja os pontos de
corte propostos por Lipschitz levam em consideragdo as
mudangas na composi¢do corporal que ocorrem com o
envelhecimento quando comparados com os individuos
adultos por isso, se justifica a escolha do segundo método
paraaplicacdo do IMC.

A analise da classificagdo do EN obtido pela CB (Tabela
2) identificou diferencas significativas dentro da amostra,
com proporcdes discrepantes em relagdo aos valores
adotados como medidas para risco nutricional segundo a
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), aonde valores
inferiores a 21 cm ¢ considerado risco de desnutri¢do, pois,
identificou maior proporg¢do de idosos com eutrofia do que
em risco de desnutrigdo. Foram observadas diferencas
significativas entre CB, CP e IMC entre as classificagdes do
estado nutricional. Segundo a CB, porém, poucos idosos
seriam identificados com desnutrigdo. Os dados obtidos
serdo demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribui¢do da avaliacdo antropométrica
segundo a circunferéncia do brago.

Circunferéncia do brago  Quantidade Porcentagem
CB>21 13 30.23%
21<CB=22 10 23.25%
CB>22 20 46.51%

Total 43 100%

A classificagdo desta medida também pode ser pela
distribui¢do em percentil, sendo considerados desnutridos
aqueles idosos que se encontrarem no percentil igual ou
abaixo de 5% e obesos aqueles que se encontrarem igual ou
acimade 85%.

Quando o estado nutricional foi analisado segundo a
interpretacdo da CP, a prevaléncia de desnutricio na
amostra adotando os pontos de corte da MAN para risco de
desnutrigdo, considerando adequada a circunferéncia igual
ou superior a 31 cm para homens e para mulheres variou
entre 62.7%¢37.2%.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a
circunferéncia da panturrilha é aquela que fornece a medida
mais sensivel da massa muscular nos idosos. Esta medida
indica alteragdes na massa magra que ocorrem com a idade
e com o decréscimo na atividade fisica. A Tabela 3
apresenta essa distribui¢ao.

Tabela 3 - Distribuicdo numérica da avaliacdo
antropométrica segundo a circunferéncia da panturrilha.

Circunferéncia Quantidade %
CB<31 27 62.7%
CP =231 16 37.2%
Total 43 100

A MAN também pode avaliar o percentual de perda de
peso nesta amostra estudada, conforme demonstrado na
Tabela 4.

Durante o envelhecimento normalmente esta ligada a
falta de apetite, alteracdo do paladar ou devido a efeitos
colaterais de remédios. Outro motivo comum € a deméncia,
que faz com que a pessoa esqueca de fazer as refei¢des e de
se alimentar de forma adequada.

Além do emagrecimento, também € normal ocorrer a
perda de massa 6ssea, o que torna o idoso mais fragil e com
maior risco de ter fraturas dsseas.

Vieira RP, Lima CR

Tabela 4 - Distribuicdo numérica dos idosos segundo a
perda de peso nos ultimos 3 meses.

Quantidade %
Nao soube 30 69.76
N&o perdeu peso 03 6.97
Superior a 3 quilos 07 23.25
Total 43 100

Os resultados observados neste estudo mostraram que
mais da metade dos idosos institucionalizados
apresentaram risco nutricional ou desnutri¢do. Esses
resultados evidenciam a necessidade de acompanhamento e
terapia nutricional precoce e efetiva para essa populagéo.

Estudos prévios tém confirmado a elevada prevaléncia
de risco nutricional e desnutri¢do em idosos hospitalizados
ou institucionalizados, justificando o estabelecimento de
condutas ¢ intervengdes especificas que possam ser
implementadas visando a melhora e/ou a ndo deterioracao
do estado nutricional, conforme evidenciado na Tabela 5 e
Figuras 3 e 4 que demonstra a relagdo entre a idade, sexo e
estado nutricional.

Apesar desse cendrio se estender a faixa etaria idosa, o
risco nutricional nessa populagdo aumenta
proporcionalmente a idade. Aonde a faixa etaria de 70 a 79
anos, em ambos 0s sexos apresentou uma maior prevaléncia
segundo o escore total da Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN) um maior indice de desnutridos e risco de
desnutri¢do, com escore total abaixo de 17 ¢ entre 17 ¢ 23,
respectivamente.

Tabela 5 - Classificagdo do estado nutricional segundo o
escore total da MAN.

Escore: Quantidade %

Bem Nutrido 15 34.9%
Risco de Desnutricdo 10 23.2%
Desnutrido 18 41.9%
Total 43 100%

A populagio analisada constitui-se, na sua maior parte,
por idosos do sexo feminino (62.7%), assim como na
populagdo brasileira, de modo geral.

Além da influéncia da idade no risco nutricional e na
desnutri¢do em idosos, os resultados observados
demonstraram que pode haver uma influéncia do sexo,
pode-se inferir que as mulheres, embora tendo perfil
semelhante quanto a frequéncia de morbidades e idade
apresentaram maior frequéncia de risco nutricional e
desnutrigo.

J Multidiscipl Dent. 2020 May Aug;10 (2):62-75.



Impacto da desnutricio na qualidade de vida de idosos institucionalizados no municipio de Itabuna - BA

MAN SEXO FEMININO

Desnutrido Risco de Desnutrigio Bem Nutrido

WD -69 w70 -79 80

Figura 3 - Relagdo entre o estado nutricional e a idade, sexo
feminino e masculino segundo a mini avaliagdo nutricional.

Ao analisarmos a figura podemos observar que no sexo
feminino os desnutridos, a faixa etdria que teve a maior
porcentagem foi de 80 anos com 100% dos idosos, seguido
pela faixa etaria 70-79 que corresponde a 42.8%, ja no sexo
masculino segue a mesma tendéncia, a faixa etaria de 80
anos tem 100% de idosos desnutridos, vem logo atrés a
faixa etaria de 70-79 com 50% dos desnutridos. Fica
evidenciado neste estudo que quanto maior a idade maior o
risco de desnutri¢do tanto para o sexo masculino quanto
para o sexo feminino.

A elevada média de idade pode estar relacionada com o
aumento da expectativa de vida, o que contribui para a
maior incidéncia ¢ agravamento de complicagdes das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), tornando
mais frequentes as interna¢des hospitalares e o tempo de
hospitalizacdo. Os resultados refor¢am esse perfil ao
identificarem que individuos na faixa etaria de 80 anos
tiveram maior risco nutricional e desnutri¢do.

MAN SEXO MASCULINO

Desnutrido Risco de Desnutrigdo Bem Nutrido

mE069 W7079 80

Figura 4 - Relacdo entre o estado nutricional e a idade, sexo
masculino.

Entre aquilo que ¢ servido nas ILPIs, muito embora o
numero mediano de refei¢cdes servidas ao dia (seis) e o
numero minimo (quatro) n@o esteja inadequado, ¢
preocupante que alLPI estudada ndo tenham oferecimento
de alguma fruta no café da manha. Idosos apresentaram
ingestdo abaixo do desejado de nutrientes importantes para
a alimentacdo deles, como vitamina C, folato, calcio,
potassio, zinco e fibras, os quais s@o normalmente
encontrados em frutas e vegetais frescos.
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A aplicagdo da MAN, também pode evidenciar um
baixo consumo de leite e derivados, assim como de frutas e
hortaligas. Esses resultados indicam que intervengdes
devem ser voltadas a motivacdo dos idosos para uma
alimenta¢@o adequada, a qual previne tanto o baixo pesoe a
desnutricdo quanto o sobrepeso ¢ a obesidade. Talvez as
instituigdes possam focalizar parte de sua prestacdo de
cuidado a esse tipo de intervengao especifica.

DISCUSSAO

Estudos tém estimado a prevaléncia de desnutri¢do na
populacido idosa institucionalizada entre 15 a 20%,
podendo atingir cifras de até 60% da amostra pesquisada,
de acordo com o método e caracteristicas da amostra e
estudo analisado.

A desnutricdo em idosos hospitalizados pode atuar
negativamente no progndstico clinico e,
consequentemente, aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar e a predisposi¢ao do idoso a complica¢des, tais
como infeccdo e dificuldade na cicatrizagdo, dentre outras.

Os valores de IMC ¢ o Escore Total da Mini Avaliagio
Nutricional (MAN) puderam evidenciar um percentual que
quanto maior a idade, maior o indice de desnutridos ou/e em
risco de desnutrigdo neste grupo de idosos
institucionalizados. O estado nutricional do idoso pode
variar significativamente conforme o tipo de domicilio
aonde reside o idoso. O estudo realizado com idosos
residentes nesta instituicdo mostrou ancides com EN
predominantemente desnutridos.

A Circunferéncia do Brago (CB) detectou o menor
percentual de desnutri¢do. E ndo houve correlagdo quando
se observou o comportamento de identificacdo dos
desnutridos entre a CP ¢ o IMC. Isso indica que a CB deve
ser usada em conjunto com outros métodos, pois este ndo
foium método sensivel na avaliagdo de desnutrigao.

Além da questdo do tipo de moradia, o género também
pode influenciar sobremaneira os resultados de inquéritos
antropométricos neste segmento etario. Em um estudo
realizado em Santa Catarina em 2008 com idosos de ambos
os géneros, encontraram valores de IMC que categorizaram
45.5% da amostra em baixo-peso, 33.5% de individuos
eutréficos, 7.8% de pré- obesos e 13.2% de obesos™.
Encontraram resultados semelhantes no Piaui no mesmo
ano, quando analisaram o EN pelo IMC, identificando que
para homens idosos prevalecem a desnutrigdo (70.3%) e
eutrofia (18.5%), ou seja, a maioria da amostra entre os
baixos-pesos e eutréficos”.

Um estudo publicado afirmava que 57% da amostra de
idosos estudados por esses autores definiam sua atual
qualidade de vida como positiva. Os individuos
mostravam-se insatisfeitos com sua qualidade de vida
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associando com mais problemas de satide e sintomas

depressivos”.

Estes resultados obtidos confrontam os resultados de
IMC encontrados em outros estudos nacionais
desenvolvidos com idosos institucionalizados, como um
estudo realizado no Distrito Federal, cuja amostra
constituiu-se de 37 idosos institucionalizados, que indicou
que houve a prevaléncia de eutrofia, mostrando-se presente
em 47.9% dos idosos ¢ em menor propor¢do idosos com
baixo peso (27.0%) e sobrepeso (27.0%).

No entanto, em inquérito realizado em instituigdo
mexicana de longa permanéncia para idosos, utilizando-se
o protocolo de Mini-Avaliagdo Nutricional (MAN),
encontraram prevaléncia de desnutri¢do de 6% em amostra
de 55 residentes, mas 12% adicionais apresentavam risco
de desnutricdo, enquanto 44% da populacdo estudada
apresentava obesidade, valor superior a outros estudos”'.

Ressalta-se que as intervengdes em idosos devam
possibilitar a manuten¢do da mobilidade, independéncia,
nivel de atividade, participa¢do social e capacidade de
responder adequadamente as demandas fisicas e
psicolégicas da velhice”. De modo a poder atingir estes
objetivos, ¢ impar que se reconhegam quais fatores
efetivamente se correlacionam e propiciam qualidade de
vida aos anos de vida restantes. Poucos estudos tém, até o
momento, se preocupado com a importancia e o impacto do
estado nutricional nas percepgdes de qualidade de vida dos
idosos, institucionalizados ou néo.

No caso de idosos demenciados e institucionalizados,
os cuidadores sdo funcionarios que, muitas vezes, ndo
acompanham com exatiddo a rotina dos pacientes devido a
sobrecarga de trabalho e a troca rotineira de turnos,
inviabilizando um tratamento e acompanhamento mais
eficaz para estes pacientes. Sabe-se que a desnutri¢do do
idoso, demenciado ou ndo, pode agravar doengas cronico-
degenerativas ja existentes, diminuindo sua independéncia.

Este estudo tem como limitagdes ndo ter analisado o
impacto da presenga de comorbidades, além de ser um
estudo, que ndo permite inferéncias em ambito do individuo
idoso institucionalizado, em razdo de restrigdes
orcamentarias. Nao foi possivel estudar todas as duas ILPIs
da cidade de Itabuna, apenas uma, pois ainda ndo houve
autorizagdo pela instituicdo, o que limitou a possibilidade
de inferéncias estatisticas.

Apesar dos pontos positivos destacados, a
impossibilidade de obter as informagdes necessarias para o
preenchimento da MAN em idosos comprometidos
cognitivamente e/ou desacompanhados ¢ uma das
limitagdes da sua aplicacdo, sendo essa a mesma
desvantagem descrita na literatura. A imprecisdo de
informagdes fornecidas pelos cuidadores, sendo que esses
frequentemente possuem elevadarotatividade.

As caracteristicas da populagdo estudada ¢ a reduzida
amostra, do mesmo modo, limitam a extrapolagdo dos
achados desta pesquisa. Contudo, os resultados ndo sdo
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discrepantes de outros resultados para o Brasil e avangam no
sentido de prover informagdes de interesses para os gestores
das ILPIs e seus funcionarios, devendo o cuidado com a
alimentacgdo do idoso ser parte central da rotina de cuidados.

Os resultados deste estudo, porém, reacendem a
importancia da discussdo ¢ melhor exploragdo dos dados
encontrados em analises antropométricas, como o estado
nutricional, e seu potencial impacto como um dos fatores a
contribuir com percep¢des mais ou menos positivas ou
negativas de qualidade de vidana velhice.

Diante do que foi discutido, verifica-se a necessidade de
incluir o rastreio, avaliagdo e monitoriza¢do de idosos em
estado de desnutri¢do ou risco de desnutri¢do no momento de
admiss@o destes individuos em institui¢des de longa
permanéncia, promover a educacdo nutricional no curriculo
destes cuidadores bem como conhecimentos sobre suporte
nutricional e a criag@o de politicas especificas que incluissem
no minimo, o rastreio nutricional periddico iria aumentar a
capacidade de prevengéo e sensibilizagdo do mesmo.

CONCLUSAO

Com o envelhecimento da populagdo, enfrentar o
desafio de estar preparado para o provimento de politicas
especificas para este publico se torna urgente, seja para o
financiamento de estruturas de apoio, bem como para o
monitoramento das suas atividades.

O pais ja tem um importante percentual de idosos, que
sera crescente nos proximos anos, demandando servigos
publicos especializados que sera reflexo do planejamento e
das prioridades atuais das politicas publicas sociais.

Considerando os resultados observados no presente
estudo, recomenda-se que a triagem nutricional ¢ a
classificagdo do estado nutricional de pacientes idosos
facam parte da rotina de internagdo nas institui¢des
geriatricas, pois a identificag@o precoce dos pacientes com
risco nutricional e desnutri¢do permitira a implantagdo de
estratégias de intervencdo adequadas a manuteng¢do e/ou
recuperacdo do estado nutricional. Considerando-se ainda
que o protocolo de avaliagdo nutricional na maioria das
instituigdes ¢é realizado pelas equipes de enfermagem e
cuidadores, sugere-se que essas recebam treinamento
especifico visando a aplicacdo da MAN. Essa atividade
reforgara a atuacdo na aten¢do integral ao paciente, assim
como contribuira para o estabelecimento precoce ¢
adequado de suporte nutricional pela equipe.

Conhecer o estado nutricional e as caracteristicas
associadas ao risco de desnutricdo contribuem para a
compreensdo deste fendmeno e adequada avaliagdo e
acompanhamento nutricional com detec¢do precoce dos
individuos em risco de desnutri¢éo e tratamento daqueles ja
desnutridos Tais medidas podem significar a prevengao de
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agravos relacionados a esta condi¢do e melhora na
qualidade de vida.

Através de uma intervengdo nutricional

individualizada, realizada depois de adequada avaliagido do
estado nutricional; e, quando necessario, das doencas
existentes, sera possivel reverter, em grande niimero de
casos, um quadro de desnutrigio e, consequentemente,
contribuir para proporcionar ao paciente idoso o
restabelecimento de suas fun¢des organicas.
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