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RESUMO

Damo, Cassia Cassol. Estado nutricional de idosos institucionalizados. 56 f. Dissertacdo
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2018.

A ma nutricdo, comumente encontrada na populagdo idosa institucionalizada, € resultado de
fatores caracteristicos dessa faixa etéria e da prépria institucionalizacéo, entre eles os relacionados
ao apetite, a ingestao dietética e a absorcdo de nutrientes. Associa-se com uma multiplicidade de
resultados negativos, podendo levar a um aumento dos custos relacionados aos cuidados de satde
e a uma menor qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e 0s
fatores associados de idosos institucionalizados e verificar a associacdo entre estado nutricional e
caracteristicas sociodemogréficas, declinio cognitivo e perda de peso ndo intencional. Para tanto,
foi conduzido um estudo transversal, com idosos residentes em instituicGes de longa permanéncia
para idosos nos municipios de Passo Fundo (RS) e Carazinho (RS) em 2017. Trata-se de um
recorte da pesquisa ‘“Padroes de Envelhecimento e longevidade: Aspectos biologicos,
educacionais e psicossociais”. Foi utilizado um questionario padronizado e pré-codificado com
as seguintes variaveis: sociodemogréaficas, relacionadas a antropometria, Mini Avaliacdo
Nutricional, declinio cognitivo e perda de peso ndo intencional. As variaveis qualitativas foram
apresentadas através de frequéncias univariadas e as variaveis quantitativas foram descritas
mediante medidas de tendéncia central e dispersdo. Para verificar associagdo entre as variaveis
categoricas, aplicaram-se 0 Teste Qui-quadrado, Coeficiente de Correlacdo de Pearson e Teste
Exato de Fisher e na andlise bruta e ajustada utilizou-se a Regressdo de Poisson com variancia
robusta. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Avaliou-se 399 idosos, 69,9% do sexo
feminino, 54,5% eram idosos com 80 anos ou mais e 88,4% eram de cor de pele branca. Deste
total de idosos, 61,7% sdo moradores de instituicdes filantropicas. Através da avaliacdo do estado
nutricional, identificou-se que 26,6% dos idosos encontravam-se em desnutri¢do, 48,1% sob risco
de desnutricdo e 25,3% com estado nutricional normal. A maior raz&o de prevaléncia de estado
nutricional sob risco/desnutri¢do foi entre idosos com declinio cognitivo e perda de peso ndo
intencional (p<0,001). A avaliacdo nutricional precoce de idosos institucionalizados permite
estabelecer o protocolo de avaliagcdo adequado para cada situagdo e assim prevenir agravos a
saude. Sugere-se a realizacdo de novos estudos com a mesma tematica a fim de aperfeigoar o
cuidado a esse idoso. Essa dissertagdo € composta por uma introducdo, revisao bibliogréfica,
producdo cientifica intitulada: “Risco de desnutricdo e os fatores associados em idosos
institucionalizados”, considera¢des finais e referéncias.

Palavras-chave: 1. Estado Nutricional. 2. Idoso. 3. Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.
4. Desnutri¢do. 5. Envelhecimento.



ABSTRACT

Damo, Céssia Cassol. Nutritional status of institucionalized eldery. 56 f. Dissertation (Masters in
Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2018.

Malnutrition, commonly found in the institutionalized elderly population, is a result of factors
that are characteristic of this age group and of institutionalization, including those related to
appetite, dietary intake and nutrient absorption. It is associated with a multiplicity of negative
results, which can lead to an increase in costs related to health care and a lower quality of life.
The objective of this study was to evaluate the nutritional status and associated factors of
institucionalized elderly and to verify the association between nutritional status and socio-
demographic characteristics, cognitive decline, and non-intentional weight loss. Thus, a cross-
sectional study was conducted on elderly people living in long-term care institutions in the
municipalities of Passo Fundo (RS) and Carazinho (RS) in 2017. This is part of the research
project “Patterns of aging and longevity: Biological, educational and psychosocial aspects”. A
standardized, pre-codified questionnaire was used with sociodemographic variables, the ones
related to Anthropometry, Mini Nutritional Assessment, cognitive decline and non-intentional
weight loss. The qualitative variables were presented through univariate frequencies and the
guantitative variables were described through measures of central tendency and dispersion. In
order to verify the association between categorical variables, the Pearson’s correlation coefficient,
Chi-Square test and the Fisher Exact test were applied, and in the crude and adjusted analysis the
Poisson regression was used with robust variance. The level of significance was 5%. A total of
399 elderly people, 69.9% were female, 54.5% were aged 80 years or older and 88.4% were white
skin color. Of this total, 61.7% are from philanthropic institutions. Through the evaluation of
nutritional status, 26.6% of the elderly were malnourished, 48.1% were at risk of malnutrition and
25.3% had normal nutritional status. The highest prevalence ratio of nutritional status at
risk/malnutrition was with cognitive decline in the elderly, with unintentional weight loss
(p<0.001). The early nutritional evaluation of institutionalized elderly allows establishing the
appropriate evaluation protocol for each situation and thus prevent health problems. It is
suggested to carry out new studies with the same theme in order to improve care for these elderly
people. This dissertation is composed by an introduction, bibliographic review, scientific
production entitled "Risk of malnutrition and associated factors in institutionalized elderly"”, final
considerations, references, and attachments.

Key words: 1. Nutritional Status. 2. Aged. 3. Homes for the Aged. 4. Malnutrition. 5. Aging.



ABVD
AIVD
AMB
CAPES
CB
CMB
CP

ILPI
IMC
MAN
OMS
OPAS
PCT
PROCAD

TCLE

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Atividades Bésicas de Vida Diaria

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Area Muscular do Brago

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Circunferéncia do Braco

Circunferéncia Muscular do Brago
Circunferéncia da Panturrilha

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
indice de Massa Corporal

Mini Avaliacdo Nutricional

Organizagdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Prega Cutanea Tricipital

Programa Nacional de Cooperacdo Académica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

WHOQOL The World Health Organization Quality of Life



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento e institucionalizagdo de idosos
2.2 Condigdes nutricionais no idoso: caracteristicas e avaliagcdo

2.2.1 Indice de Massa Corporal (IMC)

2.2.2 Mini Avaliacdo Nutricional (MAN)

2.2.3 Fatores associados ao estado nutricional de idosos
3 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

12
14

14
17

20
23
28
33
35



1 INTRODUCAO

A ma nutricdo, comumente encontrada na populacdo idosa institucionalizada, é
resultado de fatores caracteristicos dessa faixa etaria e da propria institucionalizacgéo,
entre eles os relacionados ao apetite, a ingestdo dietética e a absor¢do de nutrientes.
Associa-se com uma multiplicidade de resultados negativos, incluindo aumento do risco
de infec¢des, quedas, Ulceras por pressao e admissdes hospitalares, o que pode levar a um
aumento dos custos relacionados aos cuidados de satde e a uma menor qualidade de vida.
Assim, fazem-se necessarias estratégias de alimentacdo e nutricdo que visem resultados
nutricionais e clinicos positivos na salde do idoso. Elas se estendem para além de
simplesmente aumentar o valor nutricional dos alimentos e portanto, requer o
envolvimento de profissionais qualificados para atender a essa populagdo. Porém, para
propor estratégias, € necessario a realizacdo de um diagnostico situacional da populacéo
(AGARWAL et al., 2016).

Essa parcela da populagdo convive com a falta de conhecimento acerca do seu
estado nutricional. Por se tratar de instituicbes onde muitas delas possuem precariedade
nos servicos fornecidos, ha uma caréncia de nutricionistas e/ou falta de profissionais para
atender a demanda da institui¢do e por isso muitas vezes o estado nutricional dos idosos
ndo é avaliado, o0 que o torna mais propenso a desenvolver desordens nutricionais. Além
disso, muitas vezes ndo é realizado o tratamento e acompanhamento nutricional dos
idosos ja com estado nutricional comprometido, com implicacdes diretas na satde. Diante
disso, esse estudo pretende responder qual é o estado nutricional e os fatores associados

em idosos institucionalizados?

Justifica-se a realizagéo deste estudo o fato de que por ser a desnutri¢do o problema
nutricional mais importante observado entre essa populagéo, observa-se a necessidade de
pesquisas envolvendo essa tematica e os fatores associados com o proposito de

aperfeicoar a avaliacdo e acompanhamento nutricional dessa populacdo. Fui motivada a
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aprofundar os conhecimentos sobre o perfil nutricional desta populagdo, bem como
verificar os fatores associados, ao participar de pesquisa com idosos residentes, durante a
minha residéncia multiprofissional em oncologia, pois muitos dos pacientes atendidos
eram idosos. Conhecer o estado nutricional dessa populacao é determinante pois garante
0s requerimentos nutricionais necessarios para promog¢do ou reabilitacdo da salde do

idoso.

Essa dissertacdo é primeiramente composta por uma breve introducdo. Segundo,
a revisdo bibliografica abordando dois temas, sendo o primeiro o envelhecimento e
institucionalizagdo de idosos e o segundo as condigdes nutricionais do idoso:
caracteristicas e avaliagdo, incluindo um t6pico sobre o indice de Massa Corporal (IMC),
um sobre a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) e outro sobre os fatores associados ao
estado nutricional de idosos. Apds, apresenta-se a produgao cientifica intitulada: “Risco
de desnutricdo e os fatores associados em idosos institucionalizados”. Por fim, as

considerac0es finais e referéncias.

O objetivo deste estudo é portanto, avaliar o estado nutricional e os fatores
associados de idosos institucionalizados e verificar a associacéo entre estado nutricional

e caracteristicas sociodemogréaficas, declinio cognitivo e perda de peso ndo intencional.

Céssia Cassol Damo 13



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento e institucionalizacao de idosos

Nos dias atuais, a maioria da populacdo pode esperar viver até 0s sessenta anos ou
mais. As quedas acentuadas nas taxas de fertilidade combinadas com o aumento da
expectativa de vida ocasionam um rapido envelhecimento das pessoas por todo 0 mundo.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que, qualquer crian¢a, nascida aqui no
Brasil ou em outro pais no ano de 2015, pode viver vinte anos a mais do que uma crianga
que nasceu ha 50 anos. Atualmente, apenas uma em cada dez pessoas da populagdo tem
mais de 60 anos, sendo que em apenas 35 anos, essa taxa tera aumentado em tornode 1 a
cada 3. E esse ritmo de envelhecimento populacional, torna-se mais rapido a cada ano
(OMS, 2015).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios mostraram que entre 0s
individuos estudados, 10,5% possuia 60 anos de idade ou mais, sendo que a média de
idade foi de 70,7 anos (DP=7,7). Houve maior predominio do sexo feminino,
correspondendo a 55,8%, o que pode ser explicado pelo fato de que as mulheres
apresentam uma maior expectativa de vida e também pela alta mortalidade dos homens
no Brasil em todas as faixas etarias, acarretando um ndmero menor deles na velhice. O
nivel de escolaridade dos idosos ainda é baixo, uma vez que 61,0% possuiam apenas 0
ensino fundamental. Em relacéo a cor da pele, observou-se que a maioria era de cor branca
(55,6%) (MELO et al. 2016).

Esse crescente aumento do nimero de idosos bem como seu perfil de morbidade
e mortalidade traz um agravamento do quadro epidemiolégico, com maior ocorréncia de
doencas, incapacidades e sequelas exigindo consequentemente do sistema de salde uma
organizacdo continua e multidisciplinar. Junto ao processo de envelhecimento
populacional, a sociedade podera enfrentar uma caréncia de suporte necessario, sendo que

o Estado deve estar preparado para prover as politicas especificas e assim assegurar uma
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atencdo integral, reconhecendo as caracteristicas do envelhecimento e priorizando a
qualidade de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O idoso apresenta profundas particularidades bioldgicas e psicossociais que 0
diferencia da populacédo adulta. Sdo varios os elementos, entre eles, clinicos, biologicos,
sociais e culturais que atuam, de forma isolada ou em conjunto e levam a uma perda da
funcionalidade nessa fase da vida. Esse declinio funcional ocorre frequentemente em um
contexto de multiplos e complexos problemas de saude, tais como: instabilidade postural,
insuficiéncia cognitiva, imobilidade, incontinéncia e iatrogenia. Esse processo contribui
de forma significativa para o comprometimento da qualidade de vida desse individuo, de
seus familiares e cuidadores. Tanto que representa a condi¢do mais importante de
desfechos desfavoraveis no idoso, como hospitalizacéo, institucionalizacdo e morte, com

grande impacto social e econémico (BRASIL, 2014).

Diante dessa realidade as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
estdo cada vez mais ocupadas. Estudo realizado em algumas ILPI de Minas Gerais
mostrou que a maioria (60,7%) relatou que possui listas de espera, sendo exclusivas para
idosos. Analisando por municipios de Minas Gerais, das 46 ILPI investigadas, apenas em
10 as instituicdes negaram a existéncia de lista. Nos demais municipios, pelo menos uma
ILPI mencionou o cadastro de espera. Em Belo Horizonte (MG), por exemplo, 57,4%
mencionaram a lista de espera, sendo que 0 mais comum € entre as instituicoes
filantropicas (CAMARGOS, 2013).

Entre os fatores que se mostram associados a institucionalizagcdo aparecem as
caracteristicas demograficas e econémicas, além de caracteristicas clinicas. Estudo
realizado na cidade de Recife (PE) identificou os fatores associados a institucionalizacao.
Os autores avaliaram a presenca de comprometimento cognitivo da populagdo sendo
identificado em 67,1% dos idosos analisados, sendo que a variavel anos de estudo
apresentou associagdo com comprometimento cognitivo (p=0,002) (ZIMMERMMANN
et al., 2015).

Céssia Cassol Damo 15
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Outro estudo nesse &mbito realizado em municipio do Rio Grande do Sul procurou
identificar os fatores associados a institucionalizacdo e percebeu que os seguintes fatores
apresentaram associacdo: nao ter companheiro (OR=9,7 — 1C95%: 4,03-23,46), ndo
possuir filhos (OR=4,0 - 1C95%:1,73-9,28), apresentar comprometimento cognitivo
(OR=11,4 — 1C95%: 5,59-23,40) e ter dependéncia para as atividades basicas de vida
diaria (ABVD) (OR=10,9 — 1C95%: 5,26-22,72). Os autores puderam concluir que a idade
avancada por si s6 ndo representa risco de institucionalizacdo, e sim a presenca de
complicacdes tais como o comprometimento cognitivo e dependéncias funcionais, visto
que os idosos mais velhos permanecem no domicilio quando ndo apresentam importantes
incapacidades (LINI; PORTELLA; DORING, 2016).

O que fica claro quando se trata de envelhecimento populacional e
institucionalizacdo € a maior ocorréncia de agravos a satude. Estudo realizado no nordeste
do Brasil identificou a associacao entre a incidéncia de algumas doencas e o bem estar da
populacdo institucionalizada. Os autores perceberam uma alta incidéncia de escabiose,
sendo que a taxa média entre os anos de 2008 e 2015 foi de 3,0%. Foi constatado também
alta incidéncia de quedas sendo a taxa média de queda com lesdo, nos Gltimos quatro anos
de 1,0%, e de quedas sem lesdo de 4,6%. Ainda, detectaram uma elevada prevaléncia de
lesbes por pressdo com média nos Ultimos oito anos de 14,6%. Alguns fatores comuns
podem influenciar a ocorréncia desses eventos, como por exemplo as precarias condi¢des
sanitarias, o reduzido quadro de profissionais da equipe de enfermagem e de cuidadores
para a assisténcia, e falta de treinamento de pessoal (CAVALCANTE et al., 2016).

Diante deste cenario, é possivel que haja uma reducdo na qualidade de vida desses
individuos. Estudo realizado no municipio de Trés Lagoas em (MS) que avaliou a
qualidade de vida de idosos institucionalizados, concluiu que, frente as dificuldades a
serem enfrentadas com o avanc¢o da idade, os idosos avaliados perceberam sua qualidade
de vida como regular, resultado obtido por meio de instrumentos de avaliacdo da The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), o WHOQOL-bref (52,84%) e o
0 médulo complementar WHOQOL-old (52,54%) (BASSLER et al., 2017).

Céssia Cassol Damo 16
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Outro estudo realizado em um municipio do interior de Minas Gerais também
buscou compreender sobre a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, sendo que
os resultados alcancados apontam para uma realidade ndo distinta de outros locais com
caracteristicas semelhantes. As dificuldades enfrentadas pelo idoso dentro da IPLI sdo
diversas, envolvendo tanto seu processo de adaptacdo quanto de identificagdo como
participante da mesma. O medo da nova condicdo de vida € a primeira dificuldade que 0s
idosos se deparam, pois passam a viver com pessoas com personalidades, temperamentos,
limitacGes e historias de vida diferentes. Percebeu-se tambem através do estudo, que a
auséncia dos familiares ou recusa desses no cuidado do idoso por diversas causas € o que

mais impacta negativamente na institucionalizacdo (MENDES; REZENDE, 2017).

Como consequéncia desse processo, além da queda de qualidade de vida do idoso,
a do cuidador também é afetada. Pesquisa realizada no municipio de Sao Carlos (SP) que
objetivou avaliar as condi¢des de satde de idosos e cuidadores formais em uma ILPI
percebeu a fragilidade na saude de ambos 0s grupos. Entre os idosos, revelaram-se idosos
totalmente dependentes, tanto para ABVD (51,4%) quanto para as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) (62,2%), além do que 100% apresentaram déficit
cognitivo. Ja entre os cuidadores, a maioria foi representada por mulheres (86,7%),
casados (46,7%) e revelaram méa qualidade de sono, sentimento de tensdo e cansaco
(GRATAO et al., 2015).

Diante do exposto, percebe-se que as condi¢Ges impostas pela institucionalizagéo,
entre elas o isolamento e as limitagdes das atividades de vida diaria, sdo importantes
fatores determinantes para a condi¢do de saude e consequentemente nutricional desses

idosos.

2.2 Condigdes nutricionais no idoso: caracteristicas e avaliacédo

O envelhecimento, processo normal dentre os organismos vivos, ocorre de forma

gradual e propicia certas modificacdes fisiologicas que resultam em algumas limitacoes

Céssia Cassol Damo 17
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no idoso, tornando este individuo mais susceptivel a diversas comorbidades. Dentre essas
alteracdes, algumas relacionam-se diretamente ao desfecho nutricional, a saber:
alteracbes no paladar, alteracbes digestivas (ma absorcdo, saciedade precoce,
constipacdo), polimedicacéo, reducdo da massa magra e consequentemente aumento da
massa gordurosa. Ainda, aliada a essas mudangas fisioldgicas, a senescéncia € fortemente
influenciada por fatores ambientais, entre eles o estilo de vida e alimentagdo inadequada.
Esses acontecimentos tornam o idoso mais propenso a um estado nutricional
comprometido (SILVA et al., 2017).

A desnutrigdo é problema comum entre 0s idosos, e, no que se refere a idosos que
exigem cuidados a domicilio, a subnutri¢do e desnutri¢do € ainda mais recorrente. Assim,
identificar precocemente 0s que estdo desnutridos ou em risco de desnutricdo €
determinante para o sucesso do tratamento e melhora do progndéstico global. Muitas
ferramentas de triagem e avaliacdo nutricional estdo disponiveis para identificar o risco
e/ou presenca de desnutricdo. Idealmente, a avaliagdo nutricional deve ser pratica, de facil
execucdo, nao invasiva, bem tolerada, de baixo custo e que ndo exija exames
complementares, apliciveis a beira do leito, com alta sensibilidade e especificidade e que
produzam resultados imediatos (SERVAM et al., 2015).

Em ILPI, a elevada prevaléncia de desnutricdo esta relacionada ao aumento da
expectativa de vida e suas consequéncias sdo um desafio para as instituicdes. Estudos
recentes afirmam que aproximadamente 20% dos idosos residentes em ILPI possuem
alguma forma de desnutricdo. Os fatores associados mais pesquisados sdo a depresséo, o
comprometimento cognitivo e a dificuldade de degluticdo (BEEL; LEE; TAMURA,
2015). A mortalidade ¢é a principal consequéncia da desnutri¢cdo entre essa populacéo,
enquanto que o IMC mais alto apresenta menor risco de mortalidade. Alimentagéo
adequada, consenso na avaliacdo nutricional do idoso e profissionais qualificados nessas

instituicOes sdo necessarios para enfrentar este problema (VOLKERT et al., 2013).
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A prevaléncia de desnutricdo em idosos institucionalizados € maior do que em
ambiente hospitalar, o que pode ser explicado pelas caracteristicas de morbidade dessa
populacdo e dificuldade em acessar 0s servicos de salde, aliadas as possiveis
precariedades dos servicos de alimentacdo e nutri¢do das ILPI (OLIVEIRA et al., 2014).
Aliado a isso, normalmente o resultado de fatores que afetam o apetite, ingestao dietética
e absorcao de nutrientes nesse perfil de individuos os deixam ainda mais susceptiveis a
desenvolver uma ma nutricdo e consequentemente menor qualidade de vida (AGWARL
etal., 2016).

Quando os idosos sdo hospitalizados por desnutrigéo, observa-se maior tempo de
internacdo hospitalar, aumento do risco de quedas, diminui¢do da funcéo fisica, menor
qualidade de vida, maior risco de complicagdes com risco de vida e mortalidade. A
desnutricdo provoca ou agrava um estado de fragilidade e/ou dependéncia e contribui para
o desenvolvimento de morbidades. Também esta associada a um pior prognéstico das
doencas subjacentes e aumento do risco de morte (GUYONNET; ROLLAND, 2015).

A identificacdo precoce dos pacientes subnutridos e seu correto tratamento, séo
essenciais para que os efeitos nocivos da ma nutricdo sejam evitados e 0s custos com
servicos de saude sejam diminuidos. O objetivo do diagndstico nutricional é determinar
0 estado geral de saude do paciente, identificando a desnutricdo ou risco de desnutricdo
(DEL PORTILLO et al., 2015).

Entre os métodos de diagndstico do estado nutricional entre idosos, 0 mais
utilizado é a MAN, além disso, as medidas antropométricas aferidas em idosos sao: peso,
estatura, circunferéncia do braco (CB), prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia da panturrilha (CP), entre outras. Essas medidas podem ser
avaliadas isoladamente ou em combinagdo como, por exemplo, 0 peso e a estatura para o
calculo do IMC e a circunferéncia do braco e a PCT para o célculo da &area muscular do

braco (AMB). Para realizar o diagndstico mais preciso também é avaliado o consumo
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alimentar de forma qualitativa e quantitativa. A seguir serdo apresentados 0s principais

métodos de diagnostico nutricional em idosos.

2.2.1 Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC é um indicador antropomeétrico bem aceito na prética clinica, pois além de
ter validade cientifica, € um preditor do estado nutricional global, de facil aplicacédo e
pratico, também para treinamento de pessoal, e ainda possui uma associagdo positiva com
a estimativa de mortalidade. E o indicador de maior utilizacio na avaliacdo do estado
nutricional da populacdo idosa, considerando, para classificacdo, os pontos de corte
sugeridos por Lipschitz em 1994, pois é capaz de identificar maior percentual de idosos
desnutridos em relagdo a outros critérios de classificacdo utilizados, ou seja, € um
indicador mais sensivel. Este indicador, porém, deve ser combinado com outros, pois,
isoladamente ndo traz informacdes sobre a composicao corporal. Utiliza-se, além dele, a
circunferéncia muscular do bragco (CMB), a AMB e a MAN como meio eficaz de
determinar a situacdo nutricional da pessoa idosa (CORTEZ; MARTINS, 2012;
LIPSCHITZ, 1994).

Os pontos de corte do IMC para o idoso sdo superiores aos do adulto, devido as
proprias alteracdes do envelhecimento, conforme definicdo de Lipschitz que considera:
baixo peso (IMC<22kg/m?), eutrofia (IMC 22-27kg/m?) e excesso de peso
(IMC>27kg/m?) (LIPSCHITZ, 1994). Isto se deve a maior suscetibilidade a doengas que
este grupo apresenta, necessitando, assim, de maior reserva de tecidos, que o protege
contra a desnutricdo e por melhor detectar aqueles em risco nutricional. A Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), também definiu pontos de corte diferenciados para
idosos, considerando: baixo peso (IMC<23kg/m?), peso normal (IMC>23 e <28kg/m?),
pré-obesidade (IMC>28 ¢ <30kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/m?) (OPAS, 2001). A
primeira classificacdo, porem, € mais utilizada e indicada em se tratando de idosos

hospitalizados e institucionalizados.
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A avaliacdo nutricional do idoso através do IMC pode ser observada em diversos
estudos. Nos paises da Republica Centro-Africana e Republica do Congo foi
desenvolvido estudo com idosos com e sem deméncia. Os autores identificaram que
19,2% dos idosos encontravam-se desnutridos, 52,9% eutroficos e 27,9% com excesso de
peso (DE ROUVRAY et al., 2014).

As diferencas do estado nutricional de idosos e idosas, atraves do IMC, foi
observado em estudo realizado na Australia. Os resultados apontam que 27,6% dos
homens encontravam-se com peso adequado e 72,4% com excesso de peso e entre as
mulheres, esses nimeros corresponderam a 44,0% e 55,9%, respectivamente (THORPE
etal., 2016).

No Brasil, o IMC é amplamente utilizado em estudos que avaliam o estado
nutricional de idosos, tanto da comunidade quanto institucionalizados, sendo que foram
realizados estudos isolados em diversas regides do pais. Dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares demonstrou que entre as mulheres, 19,9% apresentavam baixo
peso, 48,5% eutrofia e 31,6% excesso de peso. Ja entre 0s homens, 18,2% estavam com
baixo peso, 39,9% eutroficos e 41,9% com excesso de peso (PEREIRA; SPYRIDES;
ANDRADE, 2016).

Em se tratando de idosos institucionalizados, estudo realizado em Salvador (BA),
constatou que 44,3% dos entrevistados estavam com baixo peso, 34,3% com peso normal
e 21,4% com excesso de peso. A média do IMC correspondeu a 22,7 kg/m? (DP=5,3)
(PEREIRA et al., 2015). Pesquisa realizada em Brasilia (GO), apontou a média do IMC,
sendo de 25,9 (DP=3,7) e 28,1 (DP=5,0) kg/m?2 para homens e mulheres respectivamente
(TEIXEIRA et al., 2016).

Na cidade de Uberlandia (MG), estudo detectou que a maioria dos residentes em
ILPI se encontrava com peso abaixo do ideal, sendo esses representados por 58,8%,
enquanto que 31,8% estavam eutroficos e 9,4% com excesso de peso (SOUZA et al.,
2014). Na cidade de Montes Claros (MG), estudo realizado com idosos portadores de
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doencas cronicas ndo transmissiveis atendidos em um centro de referéncia traz nimeros
um pouco distintos em relacéo ao estudo anterior, sendo que 28,0% apresentavam baixo
peso, 38,0% eutrofia e 34,0% excesso de peso. Os autores perceberam que dos idosos
identificados com mais de uma patologia, 41,4% eram baixo peso, 13,8% eutrdficos e
44,8% possuiam excesso de peso (SOARES et al., 2016).

Também tem-se dados da cidade de Ribeirdo Preto (SP), sendo que um estudo
avaliou idosos residentes em ILPI em um momento inicial e apds trés meses, sem
qualquer intervencdo, e encontrou diferencas significativas em relacdo a média do IMC e
gordura corporal. Ao verificar o IMC inicial e final, os valores corresponderam a 26,0
kg/m? (DP=6,0) e 25,0 kg/m? (DP=5,0), respectivamente (p=0,010). Quanto a gordura
corporal, também houve diferenca da média inicial e final, sendo os valores 24,0 kg
(DP=9,0) e 22,0 kg (DP=8,0), respectivamente (p=0,041). A alteracdo na composicao
corporal pode se dar devido a redugdo da ingesta alimentar, comum nessa condigdo
(PFRIMER et al., 2015). Ainda, na cidade de Sao Paulo (SP), estudo com idosos da
comunidade demonstrou que 4,7% dos individuos estavam com baixo peso, 41,8%
eutrdficos e 53,5% com excesso de peso (ALFIERI et al., 2016).

E possivel encontrar estudos semelhantes na regi&o sul do pais. Uma pesquisa de
base populacional na cidade de Florianopolis (SC), com individuos de 60 anos ou mais,
encontrou que 8,5% dos investigados estavam com baixo peso e 52,2% com excesso de
peso. A propor¢do de mulheres com baixo peso foi 7,7% e excesso de peso, 56,8%.
Enquanto nos homens, 9,9% apresentaram baixo peso e 44,9%, excesso de peso. Os
achados deste estudo também mostraram que a maioria das mulheres que apresentaram
trés ou mais comorbidades estavam com excesso de peso (64,0%), ja entre os homens
nessa mesma condicdo, 0 excesso de peso apareceu em 50,2% (CONFORTIN et al.,
2016).

Estudo realizado na cidade de Marau (RS), com o objetivo de avaliar o estado

nutricional e a sindrome de fragilidade de idosos usuarios da atengédo basica, constatou
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que o IMC médio da amostra foi de 28,79 kg/m2? (DP=5,3). Foi verificado maior
ocorréncia de obesidade, sendo que o baixo peso correspondeu apenas a 10,8%, eutrofia
a37,2% e excesso de peso a 52,0% (STURMER, 2016).

Pesquisa conduzida com idosos participantes de grupo de terceira idade da cidade
de Passo Fundo (RS), segundo a avaliacéo do estado nutricional pelo IMC, foi constatado
que apenas 5,7% apresentaram baixo peso, 40% eutrofia e 54,3% excesso de peso
(KUMPEL, 2012). Outra pesquisa na mesma cidade, mas com idosos hospitalizados com
diagnostico de cancer verificou que 17,1% apresentavam desnutricdo, 55,8% eutrofia e
27,1% excesso de peso (PELISSARO et al. 2016).

E possivel identificar diversos estudos que utilizam o IMC para diagnéstico do
estado nutricional de idosos, sendo possivel verificar diferencgas entre estudos de base
domiciliar, hospitalar e institucionalizados. No entanto, 0 método avalia apenas duas
medidas antropométricas, peso e altura, assim, pela complexidade do processo de
envelhecimento, sugere-se a utilizacdo de métodos que utilizem outras variaveis
pertinentes na determinacdo do estado nutricional. Quanto as diferencas encontradas
nesses estudos, as mesmas podem ser explicadas pela utilizacdo de difentes pontos de
corte para classificacdo do estado nutricional e também caracteristicas relacionadas ao

desenvolvimento dos paises e das instituicoes.

2.2.2 Mini Avaliacéo Nutricional (MAN)

A MAN foi desenvolvida hd mais de 20 anos e é a ferramenta de triagem
nutricional validada para idosos que pode identificar pacientes geriatricos com idade igual
ou superior a 65 anos que estejam subnutridos ou em risco de desnutricdo. A versdo
original (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1994) é composta por 18 itens que abrangem

avaliacdo antropomeétrica, global, dietética e subjetiva.
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Devido a sua extensdo, Rubenstein et al. (2001) desenvolveram a verséo reduzida.
A MAN reduzida consiste de 6 perguntas e agiliza o processo de avaliacdo. Através dessa
triagem é possivel identificar os seguintes aspectos: diminuicdo da ingesta alimentar,
perda de peso nos ultimos 3 meses, mobilidade, estresse psicoldgico ou doenca aguda nos
altimos 3 meses, problemas neuropsicoldgicos e IMC. Apos realiza-se um somatorio com
variacdo de 0 a 14 pontos, sendo que escore de 0 a 7 classifica-se o idoso como desnutrido,
de 8 a 11 classifica-se como sob risco de desnutricdo e de 12-14 considera-se estado
nutricional normal. A MAN reduzida mantém a validade e a precisdo da versao original

na identificacdo de idosos que estéo subnutridos ou em risco de desnutrigéo.

A MAN é uma ferramenta pratica entre os muitos métodos validados para rastreio
nutricional, podendo ser utilizada tanto no ambiente comunitario e hospitalar. Seguindo
a suspeita de desnutricdo ou apds o estabelecimento da presenca de desnutricdo, uma
avaliacdo completa incluird um histérico nutricional detalhado do paciente. A triagem
correta € a base fundamental para o diagnostico de desnutricdo e para avaliar a
necessidade de tratamento nutricional (CAMINA-MARTIN et al., 2015).

Ao compara-la com outras ferramentas de triagem nutricional, a MAN apresenta
melhor sensibilidade na identificacdo da situacdo de risco de desnutricdo e desnutricao
em pacientes idosos, além de apresentar baixa especificidade, 0 que mostra que pode ser
adotada como método prioritario na avaliacdo nutricional de idosos, em combinacdo a
outro instrumento para confirmagdo do diagndéstico. A definicdo do método viabiliza e
contribui para que seja padronizada a ferramenta utilizada nessa populacéo para avaliagdo
de forma periodica e precisa, e consequentemente, se prescreva a terapia nutricional mais
adequada ao estado nutricional (COSTA et al., 2012; DE OLIVEIRA et al., 2014).

E possivel encontrar estudos em varios paises que utilizaram a MAN para avaliar
idosos. Na Europa foram conduzidos estudos na Alemanha, Bélgica, Italia, Holanda,
Suécia, Republica Tcheca e Espanha. Pesquisa realizada com idosos da comunidade na

Alemanha, ao utilizar essa ferramenta na avaliacdo do estado nutricional, verificou que
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15,1% dos participantes estavam em risco de desnutricdo e nenhum participante estava
desnutrido (BOLLWEIN et al., 2013).

Outro estudo realizado na Alemanha, porém envolvendo idosos
institucionalizados, encontrou indices maiores de desnutricdo sendo que identificou que
18,2% dos idosos estavam desnutridos e 42,0% em risco de desnutricdo. A MAN permitiu
uma ampla identificagéo do risco nutricional, capturando quase todos os idosos com baixo
IMC, perda de peso ou baixa ingestdo, sendo que 32,9% apresentaram também um baixo
IMC (STANGE et al., 2013). Ainda na Alemanha, outro estudo com idosos residentes em
ILPI evidenciou que 15,4% encontravam-se desnutridos, 57,4% em risco de desnutri¢do
e 27,1% bem nutridos. Nesse estudo, foi avaliado o risco de desnutricdo também através
de outras ferramentas de triagem, sendo que os itens da MAN refletem condicGes
especificas relevantes em individuos mais velhos e dessa forma, esta parece ser a
ferramenta mais adequada (DIEKMANN et al., 2013).

Estudo realizado na Bélgica, envolvendo idosos da comunidade e residentes em
ILPI, mostrou que de acordo com a MAN, 57,0% dos idosos apresentavam-se em risco
nutricional, sendo esse fato significativamente maior entre os institucionalizados
(p<0,001) (VANDEWOUDE; GOSSUM, 2013). Corroborando com a pesquisa anterior,
estudo da Italia detectou uma prevaléncia de desnutricdo de 14,5% entre os homens e
2,0% entre as mulheres que vivem na comunidade enquanto que, entre os idosos
institucionalizados, esses nimeros correspondem a 42,5% e 30,8%, respectivamente,
sendo mais prevalente entre os residentes em ILPI (DONINI et al., 2013).

Na Holanda, estudo encontrou taxas elevadas de idosos residentes em risco
nutricional, sendo que a prevaléncia de desnutridos e em risco de desnutricdo foi,
respectivamente, 22,8% e 31,2% (NEYENS et al., 2013). Trazendo dados parecidos,
pesquisa com idosos portadores de deficiéncias fisicas e cognitivas institucionalizados da
Suécia percebeu que 15% dos participantes estavam desnutridos, 66% em risco de
desnutricdo e 19% bem nutridos (CARLSSON et al., 2013).
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Estudo conduzido na Republica Checa com idosos residentes em ILPI mostra que,
entre as mulheres, 10,8% apresentaram desnutricdo, 41,3% risco nutricional e 48,0%
estado nutricional normal, e, entre 0s homens, 0s nimeros corresponderam a 7,7%, 31,6%
e 60,6%, respectivamente. No grupo geral, 10,2% estavam desnutridos, 39,4% em risco
nutricional e 50,4% com estado nutricional normal (RAMBOUSKOVA et al., 2013). Na
Espanha, estudo avaliou o estado nutricional de idosos institucionalizados sendo
identificado através da MAN 2,8% de idosos com desnutri¢do, 37,3% com risco de
desnutricdo e 59,9% com estado nutricional normal (SERRANO-URREA; GARCIA-
MESEGUER, 2014).

Em outros continentes como na Asia e Oceania também realizaram estudos
utilizando a MAN. Pesquisa realizada na Malésia, encontrou uma pequena parcela dos
individuos institucionalizados com bom estado nutricional, sendo que 25% dos idosos
estavam desnutridos, enquanto 70% apresentavam risco de desnutricdo e apenas 5%
foram avaliados como bem nutridos. O fato pode estar relacionado as condigdes de vida
desses idosos bem como as caracteristicas da institucionalizacdo (AUNG; ZULKIFLI,
2016). Com esse mesmo perfil de idosos, na india, estudo demonstrou que 15,6% dos
individuos estavam desnutridos, 52,5% em risco de desnutricdo e 31,9% nutridos
adequadamente (KSHETRIMAYUM et al., 2012).

Na Turquia, estudo com idosos residentes em ILPI, mostrou que 18,7% dos
individuos estavam desnutridos, 24,8% em risco nutricional e 56,5% estavam bem
nutridos (SAKA et al.,, 2016). Ainda na Turquia, outra pesquisa constatou que a
desnutricdo e risco nutricional estavam presentes em 15,9% e 53,6% dos idosos
institucionalizados, respectivamente. Os autores identificaram portanto, uma alta
prevaléncia de desnutri¢do, sendo que o diagndstico de desnutricdo definido pela MAN é
um importante preditor de mortalidade nesta populagéo (ULGER et al., 2013).

Estudo conduzido na Australia também com idosos institucionalizados percebeu

que do total, 14,9% encontravam-se desnutridos, 48,5% em risco e 36,6% com estado
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nutricional normal. Entre as mulheres, 17,1% estavam desnutridas, 44,3 em risco e 38,6%
com estado nutricional normal e, entre os homens, esses nimeros correspondem a 9,7%,
58,1% e 32,3%, respectivamente (SENIOR, et al., 2015).

Alguns estudos brasileiros utilizaram a MAN em individuos acima de 60 anos.
Pesquisa com idosos hospitalizados na cidade de Belém (PA) foi percebido que 34,3%
estavam desnutridos, 44,3% em risco de desnutri¢do e 21,4% bem nutridos (COSTA et
al., 2012). Em se tratando da populacdo idosa que vive em institui¢des, pesquisa realizada
em Salvador (BA) identificou que 66,3% dos avaliados estavam desnutridos ou em risco
nutricional (PEREIRA et al., 2015).

Pesquisa com idosos hospitalizados na cidade de Brasilia (GO), detectou que a
maioria da populacdo estava em risco nutricional. Apos avaliacdo, os autores perceberam
que do total, 17% estavam desnutridos, 62% em risco de desnutricdo e apenas 21% com
bom estado nutricional (DE OLIVEIRA et al., 2014).

Outra pesquisa, realizada em municipios do estado de Minas Gerais teve o objetivo
de avaliar a prevaléncia de desnutri¢do de idosos da comunidade. Apds avaliacdo através
da MAN, foi percebido que do total, 28,3% encontravam-se em risco nutricional
(DAMIAO et al., 2017). Na cidade de Uberlandia (MG), estudo com idosos
institucionalizados revelou dessa vez grande parte dos idosos com desnutricéo (26,2%) e
risco de desnutri¢do (41,6%) pela avaliacdo através da MAN (SOUZA et al., 2014).

Na cidade de Sado Paulo (SP), pesquisa envolvendo idosos da comunidade,
encontrou media de escore da MAN de 11,7 (DP=1,7). A avalia¢do do estado nutricional
revelou que mais de 60% dos participantes ndo apresentavam risco de desnutricéo, e a
maioria deles ndo relatou reducdo da ingesta ou perda de peso nos Ultimos 3 meses
(ALFIERI et al., 2016).

E possivel encontrar esses dados também na regi&o sul do pais. Estudo conduzido

na cidade de Marau (RS) com idosos usuarios da atencédo basica de saude, conforme a
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MAN, detectou que apenas 0,7% estavam desnutridos, 8,8% com risco de desnutri¢éo e
90,5% com estado nutricional normal (STURMER, 2016). Na cidade de Passo Fundo
(RS), pesquisa que avaliou o estado nutricional de idosos oncolédgicos hospitalizados
encontrou entre os pacientes uma prevaléncia de 42,9% de desnutri¢do, 41,4% de risco
nutricional e 15,7% de estado nutricional normal (PELISSARO et al., 2016).

Os estudos indicam diferengcas na ocorréncia de desnutricdo em idosos de
comunidade e institucionalizados e os fatores que podem estar associados. Presenca de
doencas cronicas ndo transmissiveis, caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas sdo

determinantes nesse processo.

2.2.3 Fatores associados ao estado nutricional de idosos

Entre os principais aspectos relacionados a desnutri¢cdo pode-se apontar os fatores
psicoldgicos (depressdo e deméncia) e funcionais (dependéncia), principalmente em se
tratando de idosos residentes, uma vez que a institucionalizacédo favorece o isolamento e
a inatividade fisica e mental, podendo comprometer a qualidade de vida. Esses fatores
podem influenciar o aspecto cognitivo do individuo, levando a uma predisposicao a
depressdo e outros problemas psiquicos, os quais também favorecem mudancas no
comportamento alimentar, com baixa ingesta de alimentos e consequentemente maior
ocorréncia de desnutri¢cdo (SILVA et al., 2015).

Algumas condic¢Oes demograficas e econdmicas aumentam as taxas de risco
nutricional, conforme aponta a literatura. Entre elas, a idade avancada, baixa escolaridade
e baixa renda estéo entre os fatores associados a desnutri¢do. Estudo nacional com idosos
da comunidade identificou relacdo direta entre baixo peso e o aumento da idade
(p<0,001), indicando que idosos longevos apresentaram maiores prevaléncias do déficit
nutricional (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).
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E perceptivel que com o passar da idade ocorrem mudangas na composicio
corporal do individuo. Pesquisa realizada na Bélgica com idosos da comunidade e
institucionalizados também constatou que o risco geral de desnutricdo foi
significativamente maior no grupo de idade mais velhos (p<0,001). Também, encontrou
indices maiores de desnutricdo entre as mulheres (p<0,001) e entre os individuos que
estavam institucionalizados (p<0,001) (VANDEWOUDE; VAN GOSSUM, 2013).

Corroborando com dados anteriores, estudo realizado em municipios do estado de
Minas Gerais com idosos da comunidade também avaliou a relacdo entre estado
nutricional e caracteristicas demograficas e econémicas. Os autores perceberam que
houve maior prevaléncia de risco nutricional entre as mulheres (p=0,006), idosos de baixa
escolaridade (p=0,000), negros (p=0,040), de baixa renda (p=0,000) e que ndo moram
com o parceiro (p=0,006) (DAMIAO et al., 2017).

Com dado semelhante, estudo realizado na Alemanha com idosos residentes em
instituicbes também detectou que os individuos em risco nutricional eram mais
frequentemente mulheres (p<0,05) (STANGE et al., 2013). J4, pesquisa realizada em
Salvador (BA) com idosos institucionalizados percebeu que o risco nutricional foi mais
prevalente entre os homens (p=0,012), sendo que os autores atribuem ao fato das mulheres
ter maior ganho de peso do que os homens. Nesse estudo foi percebido também maior
ocorréncia dessa condicao entre aqueles com baixa escolaridade (p=0,042) (PEREIRA et
al., 2015).

Também é possivel observar que a desnutricdo esta associada com demais
caracteristicas, como as clinicas, incluindo perda de apetite, déficit cognitivo, perda de
peso, presenca de certas doencas (por exemplo a depressdo), entre outros. Nesse ambito,
estudo realizado na Alemanha com idosos institucionalizados identificou que entre 0s
idosos em risco nutricional, a maioria fazia uso de suporte nutricional oral (p<0,001),

apresentando baixa ingesta alimentar. Idosos em risco nutricional eram também mais
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dependentes durante o horario das refei¢cdes (p<0,001) e haviam maior necessidade de
cuidados (p<0,001) (STANGE et al., 2013).

Assim sendo, problemas relacionados a alimentacdo interferem diretamente no
estado nutricional. Outra pesquisa, realizada na Bélgica com idosos da comunidade e
institucionalizados também percebeu que dificuldade de degluticdo associou-se a um
risco significativamente maior de desnutrigdo entre idosos (p<0,001). Ainda, percebeu
associacdo entre desnutricdo e problemas de mobilidade (p<0,001), problemas
neuropsicolégicos (incluindo deméncia ou depressdo) (p<0,001) e isolamento social
(p<0,001) (VANDEWOUDE; VAN GOSSUM, 2013).

Nesse mesmo ambito, estudo realizado na India com idosos institucionalizados
mostrou que a desnutricdo foi associada a baixa qualidade de vida dos idosos em relagao
a saude bucal (p=0,004). Esses resultados mostram, portanto, que condicdes precarias da
salde bucal torna o idoso mais propenso ao risco nutricional (KSHETRIMAYUM et al.,
2012).

Outro estudo, dessa vez realizado na Suécia com idosos portadores de deficiéncias
fisicas e cognitivas, revelou que a condicdo de risco nutricional foi maior entre os
individuos com problemas de cognicdo (p=0,024). Essa condicdo foi superior também
entre os individuos com infec¢do do trato urinario (p=0,040) e dependentes para a
alimentacédo (p=0,014) (CARLSSON et al., 2013).

Como pode ser observado na literatura, outro fator fortemente relacionado a
desnutricdo sdo os problemas neuropsicologicos, incluindo problemas cognitivos e
depressdo. Estudo realizado nos paises da Republica Centro-Africana e Republica do
Congo com idosos com e sem deméncia, observou que pacientes com deméncia foram
mais desnutridos do que aqueles sem deméncia (p<0,001) sendo que a hip6tese é a baixa
ingesta alimentar e isolamento durante as refeicdes (DE ROUVRAY et al., 2014).
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No Brasil, estudo realizado em Salvador (BA) com idosos residentes em ILPI teve
como objetivo avaliar o estado nutricional e fatores associados. Os resultados mostram
que a prevaléncia de risco nutricional foi maior entre aqueles com declinio cognitivo
(p=0,006). Também a condicéo de risco nutricional foi maior entre os idosos dependentes
para desempenhar as ABVD (p<0,0001) (PEREIRA et al., 2015).

A falta de capacidade do idoso em desempenhar suas fun¢des também se associa
ao risco nutricional. Pesquisa realizada na Republica Checa com idosos residentes em
ILPI, verificou que a desnutricdo foi positivamente correlacionada com imobilidade
(r=0,63; p<0,001). Ainda foi observada correlacédo positiva entre a MAN e IMC (r=0,57,;
p<0,001), circunferéncia do brago (r=0,56; p<0,001), perda de peso nos Gltimos 3 meses
(r=0,45; p<0,001) e circunferéncia da panturrilha (r=0,28; p<0,001) (RAMBOUSKOVA
etal., 2013).

O perfil de morbidade do individuo também é fator determinante da condicdo de
risco nutricional. Estudo realizado em municipios do estado de Minas Gerais com idosos
da comunidade percebeu associacdo entre risco de desnutricdo e doenca respiratoria
(p=0,004), doenca cardiaca (p=0,000) e doenca renal (p=0,002). Nesse estudo, 0 risco
nutricional também foi associado ao tabagismo (p=0,000) (DAMIAO et al., 2017).

Outros estudos corroboram com a pesquisa anterior. Estudo conduzido com idosos
participantes de grupo de terceira idade da cidade de Passo Fundo (RS) encontrou
associacéo significativa entre IMC e risco de doenca metabdlica (p<0,000) (KUMPEL,
2012). Ainda no Brasil, estudo realizado com idosos institucionalizados em Brasilia (GO)
percebeu que houve correlacdo entre IMC e as comorbidades, sendo que quanto maior o
IMC, maior era a quantidade de doencas diagnosticadas (p=0,03) (TEIXEIRA et al.,
2016).

Sabe-se que a desnutricdo afeta o perfil de morbi-mortalidade do individuo. Em
estudo realizado na Turquia com idosos institucionalizados foi percebido que o IMC e a
MAN foram relacionados com a mortalidade. A taxa de mortalidade foi aumentada nos
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menores percentis de IMC (p=0,009), assim como nos scores mais baixos da MAN
(p<0,001) (SAKA et al., 2016).

O processo de envelhecimento, portanto, traz consigo inimeras alteracdes, tanto
fisicas como psicoldgicas, que predispde a ocorréncia da desnutricdo. O sujeito idoso esta,
dessa forma, mais susceptivel a desenvolver déficit nutricional e, assim, com influéncias

diretas na sua qualidade de vida e bem-estar.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizacdo desse trabalho, percebeu-se que o risco de desnutri¢do entre
0s idosos institucionalizados € comum, estando presente na maioria da populacdo
estudada. Observou-se também que a maior razdo de prevaléncia de estado nutricional
sob risco/desnutricdo foi entre idosos com declinio cognitivo e perda de peso néao
intencional corroborando com demais dados de estudos realizados com essa populagédo

por todo o mundo.

A desnutrigdo entre os idosos institucionalizados surge de um contexto onde o
envelhecimento populacional estd em constante expansdo e consequentemente ha um
aumento na demanda das ILPI. Dessa forma, acentuam-se os casos de desnutrigéo, visto
que o proprio envelhecimento compromete o estado nutricional pela alteracdo de
composicao corporal, dificuldades com a alimentacdo, problemas neuroldgicos entre
outros. Alia-se a isso as condices da institucionalizacdo que por vezes sao precarios,

incluindo servigos profissionais, alimentacdo, entre outros.

O Mestrado em Envelhecimento Humano através das disciplinas tedricas tornou a
realizacdo deste trabalho mais acessivel, pelo aprendizado sobre o processo de
envelhecimento e institucionalizacdo, vivenciado em diversos momentos do curso.
Pesquisar sobre o risco de desnutrigéo e fatores associados em idosos institucionalizados
foi uma oportunidade grandiosa de ampliar os conhecimentos na pratica, visto 0 pouco
contato até entdo com ILPI. Pude observar a caréncia que os idosos sofrem, caréncia essa
que vai desde o afeto até objetos fisicos e influenciam negativamente no seu bem-estar.
Percebi também, que o servico de nutri¢do nessa area tem o importante papel de atuar ndo
sO na reabilitagdo, mas também na prevencéo. A gratificacdo em poder contribuir com a
melhora da salde e qualidade de vida desses idosos é 0 que posso destacar no percorrer

do meu trabalho.
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Sugere-se, porém, a realizacdo de novos estudos com a tematica de avaliar o risco
de desnutricdo e outros fatores associados entre idosos residentes em instituicdes por se
tratar de uma parcela da populacdo mais vulneravel ao comprometimento do estado
nutricional. Novos estudos contribuirdo para que se compreenda melhor os altos indices
de risco de desnutrigcdo entre esses individuos e para que se possa aperfeicoar o cuidado
a esse idoso, com implicagBes diretas na melhora da saide e qualidade de vida dos

mesmaos.
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