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RESUMO: Em virtude do elevado grau
de alteragbes naturais decorrentes do
envelhecimento, o presente trabalho objetivou-
se a avaliar o risco nutricional e os fatores
associados, em idosos residentes de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia em Maceio-
AL. Trata-se de um estudo transversal, com
carater observacional descritivo, que foi
realizado numa Instituicao Filantropica de Longa
Permanéncia para Idosos. Para a coleta de
dados foi utilizado um questionario contendo
informagdes sociodemograficas, gerais de saude
e uso de medicamentos; exame fisico; dados
antropométricos; além da aplicagdo da Mini
Avaliacao Nutricional — MAN e do indice de Katz.
Residem atualmente na ILPI 34 idosos, de ambos
0s géneros, tinham idade entre 67 a 98 anos. Em
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relacdo as condigbes clinicas, 85,19% (n=23),
deles apresentavam algum problema de salde.
De acordo com o indice de Katz, observou-
se que 33,33% (n=9) eram independentes em
suas atividades de vida diarias (AVDs), 7,41%
(n=2) tinham dependéncia moderada, enquanto
59,26% (n=16) eram muito dependentes. A
verificacdo do estado nutricional pelo teste da
MAN, classificou como 81,48 % (n=22), sob o
risco de desnutricdo, 14,81% (n=4), desnutrido e
3,70% (n=1), normal. De acordo com os dados
encontrados no presente estudo, pode perceber
o alto percentual de idosos em risco nutricional.
Nesta perspectiva, constata-se importancia de
uma andlise conjunta com diversas técnicas
e métodos de avaliacdo nutricional no idoso,
uma vez que a populagdo geriatrica apresenta
aspectos peculiares que exigem a realizagéo de
uma analise multifatorial.

PALAVRAS - CHAVE: Envelhecimento. Idosos
Institucionalizados. Risco Nutricional.

INSTITUTIONALIZED ELDERLY: AN
ASSESSMENT OF NUTRITIONAL RISK
AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT: Due to the high degree of natural
changes resulting from aging, the present
study aimed to evaluate the nutritional risk
and associated factors in elderly residents of a
Long-Stay Care Institution in Macei6-AL. This
is a cross-sectional study, with a descriptive
observational character, which was carried out in
a Philanthropic Institution for the Elderly. For data
collection a questionnaire was used containing
sociodemographic information, general health
information and use of medications; physical
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examination; anthropometric data; besides the application of the Mini Nutritional Assessment
- MAN and the Katz index. Currently, 34 elderly of both genders, aged between 67 and
98 years, reside in the ILPI. Regarding the clinical conditions, 85.19% (n=23) of them had
some health problem. According to the Katz index, it was observed that 33.33% (n=9) were
independent in their activities of daily living (ADLs), 7.41% (n=2) had moderate dependence,
while 59.26% (n=16) were very dependent. The verification of nutritional status by the MAN
test, classified as 81.48 % (n=22), at risk of malnutrition, 14.81% (n=4), malnourished and
3.70% (n=1), normal. According to the data found in the present study, can realize the high
percentage of elderly at nutritional risk. In this perspective, the importance of a joint analysis
with several techniques and methods of nutritional assessment in the elderly is observed,
since the geriatric population presents peculiar aspects that require a multifactorial analysis.
KEYWORDS: Aging. Institutionalized Elderly. Nutritional Risk.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo bioldégico natural que submete o organismo a
inimeras alteracdes anatémicas e funcionais. Estas alteracoes diferem entre os individuos e
seus respectivos sistemas organicos e estao associados a fatores como genética, doencas,
fatores socioeconémicos e estilo de vida e repercutem no estado de salde. Estes fatores
sdo importantes para determinar como o processo de envelhecimento de um individuo se
desenvolvera. (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013; SOUSA et al., 2014).

Dentre as mudancas fisioldégicas que acomete a populagéo idosa, ocorre a mudanga
da composicdo corporal, caracterizada pelo aumento de 20 a 30% de gordura corporal
total e reducéo da massa magra (sarcopenia), resultando na diminuicdo do metabolismo
basal, gerando uma baixa ingesta alimentar, e contribuindo para reducdo da forca e
da funcionalidade. Outra mudanca a ser considerada é a diminuicdo da massa 6ssea
(osteopenia), no qual provoca diminuigdo na estatura — cifose toracica, achatamento plantar
e reducgéo dos discos vertebrais, sdo fatores que contribuem para este processo. (SILVA;
ALMEIDA, 2018).

Existem muitas outras alteragées que pdem emrisco o estado nutricional da populagao
geriatrica, como a diminuigado dos receptores gustativos (disgeusia) e olfativos (hiposmia),
reducao das células das glandulas salivares, que ocasionam um decréscimo da identificacao
de sabores, devido a presenca de enfermidades e uso de multiplos medicamentos, além de
dificuldade para mastigar e/ou deglutir, depresséo, alteracdes da mobilidade e dependéncia
funcional. Ocorre também a atrofia da mucosa intestinal, resultante na menor produgéo de
acido cloridrico, e na diminui¢éo do fator intrinseco, comprometendo a absorgéo de ferro,
célcio e vitamina B12. (ACUNA; CRUZ, 2004; CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Frente a esse quadro, ocorrem muitas incertezas sobre as condicbes de cuidados
a estes individuos, levando diversas familias a optarem por partilhar a responsabilidade
dos cuidados com as chamadas Instituicobes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs.
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(SOUZA et al., 2014).

No entanto, é importante mencionar que a institucionalizacédo de idosos pode
ocasionar em diversas mudangas em sua rotina, o que leva frequentemente ao isolamento,
comprometendo as relag¢des interpessoais, bem como a saude fisica e mental dos mesmos.
Estas mudancas podem impactar na alimentacéo dos longevos, agravando ainda mais a
saude, comprometendo o estado nutricional. (CAIXETA, 2020).

Em virtude do elevado grau de alteracbes naturais decorrentes do envelhecimento,
€ dificil avaliar o estado nutricional de um idoso e a individualidade de cada pessoa deve
ser considerada. Esta avaliacdo baseia-se numa combinacdo de técnicas e métodos,
contemplando dados objetivos e subjetivos, entre eles: histéria clinica, exame fisico e
bioquimico, avaliacdo antropométrica, inquéritos dietéticos, composi¢éo corporal, funcéo
muscular, instrumentos de triagem nutricional, como a Mini Avaliacdo Nutricional — MAN,
entre outros. (SILVA; ALMEIDA, 2018).

Considerando o nivel de vulnerabilidade que os residentes das ILPIs apresentam,
tanto em termos de idade como em termos das imposicoes exigidas pela instituicéo, é
evidente a necessidade de estudos para melhor compreender a magnitude do risco
nutricional que estes individuos enfrentam, bem como os fatores que contribuem para estas
circunstancias. (SILVA, 2014).

Nessa perspectiva, o presente trabalho objetivou-se a avaliar o risco nutricional e
os fatores associados, em idosos residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia em
Macei6-AL.

21 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, com carater observacional descritivo. A amostra
deste estudo compreendeu idosos de ambos os géneros que residem em uma Instituicdo
Filantropica de Longa Permanéncia de Macei6-AL. Os senescentes participaram da
pesquisa de forma voluntaria e por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, foram orientados sobre os objetivos e procedimentos do estudo, cientes de
que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética através do parecer n° 4.043.034.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario desenvolvido pelos
pesquisadores que abrange informagdes sociodemograficas e informagdes gerais de saude
que incluem: idade, sexo, presenca de patologias, medicacdes, dificuldades de mastigacao
e/ou degluticéo, entre outros.

Para o diagnéstico nutricional foram realizados diferentes critérios: a) exame fisico;
b) avaliagdo antropométrica, no qual foram aferidas as seguintes medidas: peso atual,
altura estimada pela altura do joelho (AJ), circunferéncia do bago (CB), circunferéncia
da panturrilha (CP) e calculado o indice de Massa Corporal (IMC); ¢) aplicagdo da Mini
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Avaliacdo Nutricional - MAN.

O exame fisico, quando combinado com outros aspectos da avaliagéo nutricional
(antropometria, exames bioquimicos e inquéritos dietéticos), fornece evidéncias de
deficiéncias nutricionais ou de piora funcional, e € de suma importancia para o diagnéstico
nutricional (MUSSOI, 2014). Neste estudo foram considerados os seguintes sinais de
deplecao nutricional: consumo da bola de bichart e do musculo temporal, exposi¢cdo do
arco zigomatico e clavicula, joelhos quadrados, presenca de edema e localizagéo.

O peso corporal foi aferido utilizando-se uma balanc¢a digital portatil com capacidade
de 180kg, para os idosos que deambulam; acamados ou cadeirantes foi utilizada a
estimativa de peso a partir da férmula de Jung et al., (2004): Peso = altura do joelho x 0,928
+ circunferéncia do braco x 2,508 — idade x 0,144 — 42,543 para homens e Peso = altura do
joelho x 0,826 + circunferéncia do braco x 2,116 — idade x 0,133 — 31,486 para mulheres.
(ROSA; TABAJARA; SCHWANKE, 2015).

A altura foi estimada pela altura do joelho (AJ) a partir da equacao de Chumlea et al.
(1987): Altura = 64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x AJ) para homens, e Altura = 84,88 — (0,24
x idade) + (1,83 x AJ) para mulheres. A medicéo foi feita com o (a) individuo (a) sentado
(a) na posigado mais proxima da extremidade da cadeira, com o joelho esquerdo flexionado
em angulo de 90°. Utilizando um paquimetro foi medida a distancia entre o calcanhar e a
superficie anterior da perna préximo a patela.

Para obtencéo da circunferéncia do braco (CB), estando o (a) sujeito (a) com o
antebraco direito fletido em 90°, foi feita a medida entre a superficie acromial da escapula
da protrusado 6ssea do ombro e o processo olecrano do cotovelo na parte posterior do
braco, marcando um ponto mediano entre os dois com uma caneta, e foi pedido ao idoso
(a) que deixasse o brago pender relaxadamente para o lado do corpo. Foi utilizada uma
fita métrica inelastica para contornar o braco no ponto anteriormente marcado de forma
ajustada evitando compresséo ou folga na pele. O resultado obtido foi comparado aos
valores de referéncia do NHANES | (National Health and Nutrition Examination Survey),
utilizando como referéncia o percentil 50, de acordo frisancho, (1974). (CUPPARI, 2014).
O percentual da CB foi classificado como: obesidade (>120%), sobrepeso (110 a 120%),
eutrofia (90 a 110%), desnutricdo leve (80 a 90%), desnutricAo moderada (70 a 80%) e
desnutri¢cdo grave (< 70%). (BLACKBURN; THORTON, 1979).

O indice de massa corporal (IMC) foi utilizado para avaliar a massa corporal total
em relagdo a altura. Para determinar o IMC foi utilizada a férmula: IMC = peso (kg) / altura
(m)?, e classificado de acordo com os pontos de corte propostos pela Organizagéo Pan-
Americana de Saude (OPAS, 2002): baixo peso (IMC =< 23,0kg/m?), normal (IMC 23,0kg/m?
< 28,0kg/m?) e sobrepeso (IMC > 28,0kg/m? < 30,0kg/m?) e obesidade (IMC = 30,0kg/m?).

Para aferir a circunferéncia da Panturrilha, o individuo (a) foi posicionado (a) sentado
(a), (com o joelho flexionado em &ngulo de 90°). Com uma fita inelastica a medida foi

aferida, na parte mais protuberante da panturrilha da perna esquerda. Valores inferiores
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a 31 cm foram sugeridos como marcadores de deplegcdo muscular. (NAJAS; NEBULONI,
2005).

Para avaliar a condigéo nutricional dos idosos foi utilizado a Mini Avaliagéo Nutricional
— MAN, proposto por Guigoz, Vella e Garry (1994). Este protocolo de triagem nutricional
€ composto por 18 questdes que se dividem em duas partes (triagem e avaliacéo global).
Sua classificacao é realizada de acordo com o numero de escore, sendo valores maiores
ou iguais a 24, indicam um estado nutricional normal, entre 17 e 23,5 sugere risco de
desnutricdo e menores que 17 indicam desnutrigéo.

Vale salientar que o diagnostico do estado nutricional, para os idosos que deambulam
utilizando os parametros antropométricos, foi classificado de acordo com o IMC, CB e CP.
Ja para os idosos acamados ou cadeirantes foram utilizados apenas a CB e CP, visto que
o peso foi estimado por féormula.

O indice de Katz foi utilizado para avaliar a capacidade funcional. Foram avaliados
seis aspectos das atividades de vida diaria — AVDs: banhar-se, vestir-se, uso do banheiro,
transferir-se, continéncia e alimentar-se. Os idosos recebiam pontuagédo “1” para cada
parametro caso fossem independentes ou pontuacao “0” caso dependessem de assisténcia
para realizar as tarefas. Apds a avaliacdo dos parametros foi feito o somatoério de pontos
e os idosos foram classificados como independentes (pontuacdo = 5), com dependéncia
moderada (pontuacdo entre 3 e 4) ou muito dependentes (pontuacdo < 2). (DUARTE;
ANDRADE; LEBRAO, 2007)

Os questionarios foram respondidos pelos idosos que estavam conscientes,
enquanto os que tinham problemas neurologicos eram respondidos com o auxilio dos
cuidadores ou técnicos de enfermagem.

Os dados obtidos foram armazenados em planilha eletrénica de dados (Microsoft
Office Excel®). As variaveis descritivas foram analisadas através de medidas de tendéncia
central e distribuicbes percentuais de frequéncia. Os calculos foram realizados com auxilio
de aplicativo estatistico.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Residem atualmente na ILPI 34 idosos, de ambos os géneros, porém apenas 27
institucionalizados estavam aptos a participar da pesquisa. Os idosos excluidos do estudo
consistiam em limitagdes neuropsicolégicas, acamados ou cadeirantes. Os senescentes
participantes da pesquisa tinham idade entre 67 a 98 anos, com média de 81,96 anos (+
7,88 DP), dos quais 74% (n= 20) eram do sexo feminino e 26% (n=7) do sexo masculino.

Em relagéo a condicao clinica 85,19% (n=23), deles apresentavam algum problema de
saude, sendo os mais prevalentes: diabetes 14,81% (n=4), doencas cardiovasculares 14,81%
(n=4), hipertensédo 44,44% (n=12), doencgas neurologicas 48,15% (n=13), neste contexto,
88,89% (n=24), faziam uso de medicamentos, como podemos observar na Tabela 1.
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Variavel Categorias N %

Sexo Feminino 20 74
Masculino 7 26

Faixa Etaria 60 a 75 6 22,22

76 a 80 9 33,33

81a85 3 11,11

Maior que 85 9 33,33

Medicacoes ao dia Nenhuma 3 11,11

1a3 9 33,33

4a6 14 51,85

6 ou mais 1 3,70

Condicoes de Saude Sem doengas 4 14,81

Doencas

Cardiovasculares 4 14,81

Doencgas Neurolégicas 13 48,15

Diabetes 4 14,81

Hipertensao 12 44,44

Tabela 1. Caracterizagéo sociodemogréficas, condigdes de saude e uso de medicamentos dos idosos
institucionalizados de Macei6, residentes em uma IPLI localizada em Macei6, AL, 2022.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com Silva (2006), em torno de 85% dos idosos presentam alguma doenca
crbnica nédo transmissivel (DCNT), e 30% tem no minimo duas patologias associadas.
As DCNTs interferem significativamente no estado nutricional, visto que seus portadores
necessitam de restricbes dietéticas para seu tratamento. Além disso, essas patologias
podem alterar as necessidades nutricionais, bem como os processos de digestao, absor¢éo,
utilizacdo e excrecao de nutrientes. (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2007).

Com as doencas concomitantes, que podem acometer a pessoa idosa, € necessaria
a utilizacado de multiplos medicamentos (polifarmacia), que pode comprometer ainda mais
o estado nutricional, tendo em vista que estes farmacos possam causar efeitos colaterais,
ou promover a interagao farmaco-nutriente. (SILVA, 2014).

Dentre as doengas presentes no estudo, as doencas neuroldgicas se sobressairam
dandodestaque adoencadeAlzheimer,deménciae depresséo, podendoainstitucionalizacéo

ser considerada um dos fatores preditivos para essas doencgas.
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Um estudo realizado na Australia, objetivou avaliar fatores de risco da
institucionalizagdo em idosos do sexo masculino com idade de 70 anos ou mais, entre
os anos de 2005 a 2007, com avaliagdes perioddicas, concluindo que os preditores mais
forte de institucionalizagéo foram a deméncia, comprometimento cognitivo, e dependéncia
para as atividades basicas de vida. Os idosos institucionalizados apresentaram um risco
de desenvolver deméncia seis vezes maior, do que os nao institucionalizados. (GNJIDIC,
2012).

Silva et al. (2015), afirma que a institucionalizagéo de idosos representa um potencial
fator de risco para depressao, pois levam os senescentes a criarem uma sensacao de
isolamento e reclusé@o da sociedade, acarretando na perda da autonomia e o agravamento
de patologias pré-existentes.

No tocante quanto a queixas de mastigacéo e degluticéo, 3,70% (n=1), alegam ter
queixas de mastigacédo e 14,81% (n=4), de degluticdo. Entretanto 51,85% (n=14), tinha a
denticdo parcial, enquanto 48,15% (n=13), ndo possuiam denticdo. Apenas 22,22% (n=6),
faziam uso de prétese dentaria.

Divergindo do estudo atual, que tiveram poucos idosos com queixas relacionadas
a mastigacao, estudo realizado por Oliveira, Delgado e Brescovici (2014), mostrou que
56,7% dos idosos institucionalizados que participaram da pesquisa referem queixas de
mastigacdo, contudo na populacédo estudada, ndo foram observados sinais de disfagia,
como engasgo ou tosse, durante a avaliagéo da degluticao.

A cavidade oral do idoso apresenta alteracdes relacionadas a idade e ao
funcionamento normal e/ou patolégico de suas estruturas. Algumas dessas alteragdes sao
assistidas nos sintomas da doenga sistémica, subnutricdo, efeitos colaterais causados
pelo uso de medicamentos que afetam o funcionamento dos tecidos periodontais, dentes,
glandulas salivares e mucosa oral (PEREIRA et al., 2004).

A sensagé@o de boca seca (xerostomia) € uma reclamacao presente dos idosos
(cerca de 40%), causando alteracbes na fala, degluticdo, mastigagdo entre outros. A
falta de dentes total ou parcial (edentulismo) causa uma mudancga na forma e preparo do
alimento (SHINKAI; CURY, 2000) levando o idoso a fazer escolhas por uma alimentagéo
de consisténcia pastosa, de facil mastigacdo, e rica em carboidratos, ocasionando
consequentemente o aparecimento de doengas sistémicas relacionada como diabetes,
depresséo, hipertensao arterial e outras (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2000).

Segundo a avaliagédo do estado nutricional pelo IMC, dos 27 idosos institucionalizados
que participaram do estudo, apenas 19 realizaram a avaliagdo antropométrica pelo IMC,
visto que o peso foi estimado por formula, pois no dia da coleta de dados alguns idosos
estavam doentes ou indispostos para aferir o peso na balanga. De acordo com IMC,
52,63% (n=10) foram classificados como baixo peso, 47,06% (n=8), normal, e 5,88% (n=1)
obesidade, conforme a classificagdo de OPAS (2002).

Contudo, o IMC é um método que apresenta limitagdes, pois ndo leva em
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consideracéo aspectos importantes como a condigéo clinica do senescente, alteragdes na
alimentagéo, composicao corporal, entre outros, desse modo, este método ndo deve ser
considerado um parametro adequado para avaliar o estado nutricional na terceira idade se
utilizado de forma isolada (VERAS et al., 2016).

Vale salientar que foram utilizados outros métodos de avaliagcbes antropométricas,
como também o exame fisico complementar ao IMC. No que se refere as altera¢des no
exame fisico, 48,15% (n=13), possuiam sinais de desnutricdo, enquanto, 51,85% (n=14),
ndo apresentavam sinais.

Para Martins (2016), o exame fisico é importante na identificacdo de alteracbes
nutricionais e deve ser realizado de forma sistematica. Conduto, no idoso, os sinais
clinicos de desnutricdo podem ser confundidos com alteracbes fisicas caracteristicas do
envelhecimento ou um processo patologico. Outrossim, € importante salientar que a maioria
destes sinais clinicos, ndo séo especificos de deficiéncias nutricionais. Deste modo, devido
a estas limitagcdes, pode-se concluir que o exame fisico ndo deve ser utilizado isoladamente
na avalia¢do nutricional.

Segundo a classificacdo da circunferéncia do brago (CB), 3,70% (n=1) foram
classificados como obesos, 3,70% (n=1) desnutricdo grave, 7,41% (n=2) sobrepeso,
11,11% (n=3) desnutricao moderada, 37,04% (10) desnutricao leve, 37,04% (n=10) eutrofia.
A CB representa a soma dos tecidos 6sseos, massa muscular e gordura, e € amplamente
utilizada para avaliar a reserva de tecido muscular e recomendada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). (CUPPARI, 2014).

No que dizrespeito a circunferéncia da panturrilha (CP), 40,74% (n=11) apresentavam
risco de deplegdo muscular, enquanto 59,26% (n=16) nao possuiam risco. Segundo Silva;
Almeida (2018), a CP é a medida antropométrica mais sensivel e mais aconselhavel
para mensurar a massa muscular na populacdo geriatrica, sendo superior a CB. Cortez e
Martins (2012) afirmam que a CP é um indicador de desnutricdo proteica-energética e é
recomendada como medida indicativa da massa corporal em idosos.

Acapacidade funcional em estudos com enfoque gerontologico é geralmente avaliada
pela aptidao em realizar atividades de vida diarias com independéncia e autonomia. Sendo
fundamental na avaliagdo multidimensional do idoso. (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI,
2003).

De acordo com o indice de Katz, que avalia a capacidade funcional, observou-se
que 33,33% (n=9) eram independentes em suas atividades de vida diaria (AVDs), 7,41%
(n=2) tinham dependéncia moderada, enquanto 59,26% (n=16) eram muito dependentes.

Baixos indices de capacidade funcional estdo associados a dependéncia, maior
indice de morbimortalidade e a fragilidade da pessoa idosa. Faz-se necessario avaliar a
capacidade funcional dos senescentes, a fim de orientar intervencbes especificas e seu
acompanhamento, para combater e prevenir a dependéncia funcional e consequentemente
melhoria no desempenho das AVDs. (BARROS, et al., 2015).
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A analise bivariada (grafico 1) permitiu constatar que as variaveis que mais se
associaram ao risco nutricional de forma isolada, quanto maior a idade maior o risco de
desnutricdo ou desnutricdo, e maior a dependéncia funcional. Porém, pode perceber

também que quanto maior a dependéncia entre os longevos, maior é o risco de desnutri¢éo.

0 II

INDEPENDENTE DEPENDENCIA MUITO NORMAL SOB RISCO DESNUTRIDO
MODERADA DEPENDENTE NUTRICIONAL
INDICE DE KATZ MAN

mg0) -759 ®76-809 =81-859 >85

Gréfico 1. Caracterizagdo do estado nutricional de acordo com a MAN e classificagéo de dependéncia
funcional utilizando o indice de Katz, em comparagéo com as diferentes faixas etarias dos idosos
institucionalizados residentes em uma IPLI localizada em Macei6, AL, 2022.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Os idosos desnutridos ou com risco nutricional, segundo a classificagdo pela MAN
apresentavam média de idade de 82,31 (DP= 7,83) anos. O mesmo pode ser observado
no grau de dependéncia para AVDs, pois os idosos com dependéncia moderada ou muito
dependentes tinham em média 81,44 anos de idade (DP=7,41). Os resultados corroboram
com os estudos de SOUZA et al., 2014, no qual verificou-se que os idosos com idade mais
avancada estavam, desnutridos ou em risco nutricional avaliados pela MAN, apresentando
média de idade de 81,0 (DP=10,4) anos, enquanto os que ndo apresentavam esse risco
detinham uma média de idade menor, de 76,5 (DP=8,3) anos. Foi notado também, que na
avaliagdo da capacidade funcional pelo indice de Katz, os idosos mais dependentes tinham
a média de idade de 80,6 (DP=10,0) anos, e os que eram independentes tinham a idade
média de 77,5 (DP= 9,5).

Segundo Caldas (2003), o processo de envelhecimento por si sO, acarreta o declinio
de aptidéo fisica e da capacidade funcional. Observa-se que esta situagéo € mais prevalente
entre os idosos institucionalizados, tornando-os mais susceptiveis a varias consequéncias

decorrentes da inatividade. Destaca-se ainda, a associagdo do envelhecimento fisiolégico
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com as doencas cronico-degenerativas, tornando a populagdo geriatrica ainda mais
vulneravel ao declinio fisico-funcional, perda da autonomia e dependéncia. (SILVA, et al.,
2015).

A verificagdo do estado nutricional pelo teste da MAN (gréfico 2), classificou como
81,48 % (n=22), sob o risco de desnutricdo, 14,81% (n=4), desnutrido e 3,70% (n=1),
normal.

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00

20.00 3.70 9

m Normal Sob risco de desnutri¢do Desnutrido

Gréfico 2. Distribuicéo percentual (%) dos diferentes estados nutricionais de acordo com a MAN dos
idosos institucionalizados de Macei6, residentes em uma IPLI localizada em Macei6, AL, 2022.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

A MAN vem sendo amplamente utilizada em diferentes estudos que envolvem a
populagao geriatrica, uma vez que a classificacdo é baseada com escores com sensibilidade
de 96%, especificidade de 98% e valor prognostico para desnutricdo de 97%, por este
motivo é considerada como um método sensivel, especifico e preciso para identificar o
risco de desnutricdo. (CORTEZ; MARTINS, 2012).

As caracteristicas particulares dos idosos impdem os profissionais que deles o
cuidam, a realizarem avaliagbes mais complexas, incluindo uma anélise dos fatores de
risco de deficiéncias nutricionais. Um dos instrumentos recomendados é a MAN, pois
engloba antropometria, avaliacao dietética, avaliagcdo subjetiva global e auto percepcéao de
saude e do estado nutricional. (LACERDA; SANTOS, 2007).

Um estudo realizado por Marin et al. (2012) indica que, apesar da ILPI promover
as necessidades de moradia, higiene, alimentacéo e necessidades de acompanhamento
médico, é desaconselhavel retira-los do convivio familiar, pois incentiva o isolamento e a
inatividade a nivel fisico e emocional, diminuindo sua qualidade de vida.

Embora o Brasil se encontre numa transicdo nutricional em que ha prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na populagédo, a desnutricdo continua sendo um problema
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preocupante para os longevos. Estima-se que a desnutricdo ocorra entre 2 a 10% dos
idosos que moram em suas respectivas residéncias, entretanto a prevaléncia é ainda maior
entre 0s senescentes institucionalizados, atingindo entre 30 a 60% (SANTOS; REZENDE,
2006).

CHAPMAN (2006) classificou os fatores de risco de desnutricdo em idosos
institucionalizados como psicologicos (depressdo e deméncia), problemas de salde
(doencas cardiovasculares, saude dentaria comprometida, disfagia e a polifarmacia),
socioeconémico (pobreza e isolamento social). A auséncia de cuidados médicos, falta de
assisténcia aos idosos no ato de alimentar-se, capacitacéo inadequada dos cuidadores,
foram identificados como fatores que contribuem para a desnutricdo dos senescentes

asilados.

41 CONCLUSAO

De acordo com os dados encontrados no presente estudo, pode perceber o alto
percentual de idosos em risco nutricional, tendo como os principais fatores que contribuem
para este risco, a propria institucionalizagcéo, declinio da capacidade funcional, as doengas
cronicas nao transmissiveis que acometem os idosos, o uso de multiplos medicamentos e
as proprias alteracdes decorrentes do envelhecimento como, o declinio cognitivo.

Nesta perspectiva, constatou-se importancia de uma analise conjunta com diversas
técnicas e métodos de avaliagdo nutricional no idoso, uma vez que a populagéo geriatrica
apresenta aspectos peculiares que exigem a realizagdo de uma analise multifatorial.

Diante disso, percebe-se arelevancia do estudo atual, sendo fundamento na deteccao
dos distirbios nutricionais, possibilitando o desenvolvimento de planos de cuidados para
uma intervencdo adequada, promovendo a recuperacdo do estado nutricional e melhoria

da qualidade de vida desses idosos.

REFERENCIAS

ACUNA, K; CRUZ, T. Avaliagdo do estado nutricional de adultos e idosos e situagdo nutricional da
populacao brasileira. Arq Bras Endocinol Metab, v.48, n.3, p.345-361, 2004.

BARROS, T. V. P. et al. Capacidade funcional de idosos institucionalizados: revisao integrativa. ABCS
Health Sci. v. 41, n. 3, p. 176-180, 2015.

BLACKBURN, G. L; THORNTON, P. A. Nutritional assessment of the hospitalized patient. Med Clin
North Am. v. 63, n. 5, p.1103-1115, 1979.

BRUNETTI, R. F.; MONTENEGRO, F. L. B. Odontogeriatria: prepare-se para o novo milénio. In: Feller,
C; Gorac, R. Atualizacao na clinica odontolégica. Sao Paulo: Artes Médicas; v 1, Cap. 15, p.471-87,
2000.

Seguranca alimentar e nutricional Capitulo 5 “



CAIXETA, T. R. Alimentacao de idosos institucionalizados no Brasil: uma revisao integrativa
da literatura. Brasilia. Originalmente apresentado como disserta¢ao da graduagao, Universidade de
Brasilia, 2020.

CALDAS, C. P. Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e demandas da familia. Cad
Saude Publica, v. 19, n.3, p. 733-81, 2003.

CAMPOS, M. T. S.; MONTEIRO, J. B. R.; ORNELAS, A.P.R.C. Fatores que afetam o consumo
alimentar e a nutri¢cdo de idosos. Rev Nutr, v.13, n.3, p.157-165, 2000.

CHAPMAN, I. M. Nutrional disorders in the alderly. Medical Clinics North American, v. 90, n. 5, p.
887-907, 2006.

CORTEZ, A. C. L.; MARTINS, M. C. C. Indicadores Antropométricos do Estado Nutricional em Idosos:
Uma revisao Sistematica. Journal Of Health Scences. v.14, n.4, p. 1-8, Piaui, 2012.

CUPPARI, L. Nutricao Clinica no Adulto. Guias de Medicina Ambulatorial e Hospitalar da EPM-
UNIFESP. 3? ed. S&o Paulo: Barueri, 2014.

DUARTE, Y. A. O.; ANDRADE, C. L.; LEBRAO, M. L. O indice de Katz na avaliacao da funcionalidade
dos idosos. Rev Esc Enferm USP. v.41, n. 2. p. 317-25, 2007.

GNJIDIC, D. et al. Mild Cognitive Impairment Predicts Institutionalization among Older Men: A
Population-Based Cohort Study. PLoS One, San Francisco, USA, v. 7, n. 9, p. 1-8, 2012.

LACERDA, N. C.; SANTOS S. S. C. Avaliacéo nutricional de idosos: um estudo bibliografico. Rev
RENE. 2007; v.8. n.1 p. 60-70, 2007.

LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M.; GIATTI, L. Condicdes de salde, capacidade funcional, uso de
servigos de saude e gastos com medicamentos da populacéo idosa brasileira: um estudo descritivo
baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Cad. Saude Publica. v. 19, n 3, p. 735-743,
Rio de Janeiro, 2003.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S.; RAYMOND, J.L. Krause: Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia.
13a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

MARIN, M. J. S. et al. Compreendendo a Histéria de Vida de idosos institucionalizados. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol., v. 15, n. 1, p.147-154, Rio de Janeiro, 2012.

MARTINS, S. E. M. Avaliacao nutricional do doente idoso. Originalmente apresentado como artigo
de revisdo do mestrado em medicina, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, 2016.

MARUCCI, M. F. N; ALVES, R. P.; GOMES, M. M. B. C. Nutricdo na geriatria. In: SILVAS. M. C. S,
MURA J. D. P. Tratado de Alimentacao, Nutricao e Dietoterapia. Sao Paulo: Roca, 2007

MUSSOI, T. D. Avaliacao nutricional na pratica clinica: da gestac@o ao envelhecimento. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

Seguranca alimentar e nutricional Capitulo 5



NAJAS, M. S.; NEBULONI, C. C. Avaliacao Nutricional In: Ramos LR, Toniolo Neto J. Geriatria e
Gerontologia. 1? ed. p. 299. Barueri: Manole, 2005.

OLIVEIRA, B. S. O.; DELGADO, S. E.; BRESCOVICI, S. M. Alteracées das funcdes de mastigacao e
degluticdo no processo de alimentagéo de idosos institucionalizados. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, n.
17, v. 3, p. 575-587, Rio de Janeiro, 2014.

ROSA, D. R.; TABAJARA, F. B; SCHWANKE, C. H. A. Equagdes de estimativa de peso corporal para
idosos: uma revisao sistematica. Revista Perspectiva, Erechim. v.40, n.149, p.73-83, 2015.

SANTOS, V. H.; REZENDE, C. H. A. Nutricao e envelhecimento. In: Freitas, E. V. et al. (Ed.). Tratado
de geriatria e gerontologia. p. 930-941, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

SHINKAIL R. S. A. & CURY, A. A. D. B. O papel da odontologia na equipe interdisciplinar: contribuindo
para a atengdo integral do idoso. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.16, n.4. p.1099-1109,
2000.

SILVA, M. L. T. Geriatria. In: WAIZBERG D.L (Ed.). Nutricao oral, enteral e parenteral na pratica
clinica. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2006.

SILVA, J. K .S. et al. Sintomas Depressivos e Capacidade Funcional em Idosos Institucionalizados.
Cultura de los Cuidados (Edicion digital), v. 19, n. 41. 2015.

SILVA, J. L. S. et al. Fatores associados a desnutricdo em idosos institucionalizados. Rev. Bras.
Gerontol. v. 18, n. 2, p. 443-451. Rio de Janeiro, 2015.

SILVA, J. N. L. Idosos institucionalizados: um estudo sobre o risco nutricional e seus fatores
associados. Recife. Originalmente apresentado como dissertacao de poés-graduagéo, Universidade
Federal de Pernambuco, 2014.

SILVA, L. R. S.; ALMEIDA, J. O. Alteragbes Anatomo funcionais Relacionadas ao Estado Nutricional de
idosos Institucionalizados. Revista Nutri, 9a ed, p. 1-23, 2018.

SOUZA, K. T. et al. Baixo peso e dependéncia funcional em idosos institucionalizados de Uberlandia
(MG), Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19, n.8, p.3513-3520, 2014.

PEREIRA, A. C. et al. Oral health and periodontal status in Brasilian elderly. In: RODRIGUES, S. M.;
VARGAS, A. M. D.; MOREIRA, NA. Saude bucal e qualidade de vida no idoso. Revista Cientifica da
Faculdade de Ciéncia da Saude (FACS) da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), v. 1, n. 12,
2004.

VERAS, V. S. et al. Prevaléncia de desnutricao ou risco nutricional em pacientes cirirgicos
hospitalizados e correlacao entre os métodos subjetivos e objetivos de avaliacdo do estado nutricional.
Rev Bras Nut. Clin. v. 31, n. 2, p. 101-7, 2016.

Seguranca alimentar e nutricional Capitulo 5 “





