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INTRODUGCAO

O envelhecer é um processo normal que acomete todas as pessoas. Para o
envelhecimento bem-sucedido, trés fatores sdo essenciais: manter o baixo risco de
doencas, aumentar o nivel mental e funcional do individuo e manter a atividade da
vida social (1).

7z

Um dos problemas mais relevantes na populagdo idosa é a deficiéncia
nutricional (2). Vérias alteracfes fisiologicas e o uso de mdultiplos medicamentos
interferem no apetite, no consumo de alimentos e na absor¢cdo dos nutrientes,
podendo aumentar o risco de desnutricdo nos idosos, especialmente entre 0s
institucionalizados (3).

O disturbio nutricional mais importante observado nos idosos é a Desnutricdo
Protéico-Caldrica (DPC) (4), que esta associada ao aumento da mortalidade e da
susceptibilidade as infec¢des e a reducado da qualidade de vida (5). Sendo assim, o
presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia de desnutricio e o0 risco para

desnutricdo e seus fatores associados em idosos institucionalizados.

METODOLOGIA

O referido estudo se caracterizou por ser do tipo individuado, observacional e
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transversal. A obtencdo da amostra se deu através do cadastro de individuos das
instituic6es de longa permanéncia de idosos da cidade do Natal-RN.

Ap6s obtencao das listas atualizadas dos idosos das instituices, aqueles que
se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa foram arrolados para o
estudo.

O tamanho da amostra foi correspondente ao total de idosos residentes nas
instituicées. A populacdo pesquisada foi de idosos com idades a partir de 60 anos,
de acordo com a classificagdo preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (6).

Previamente ao trabalho de campo, o examinador passou por um treinamento
com o objetivo de assegurar a uniformidade de entendimento, interpretacédo e a
aplicacédo dos critérios a serem avaliados.

A calibracao foi do tipo intra-examinador através do coeficiente kappa, kappa
ponderado ou coeficiente de correlagéo intraclasse, a depender do tipo de variavel
analisada. A calibracao intra-examinador foi realizada mediante o reexame aleatorio
de um a cada 20 individuos examinados dependendo da institui¢ao.

Para avaliar o risco de desnutricdo os idosos foram avaliados através do
questionario do MAN de acordo com Vellas et al, 1999, que contém parametros
antropométricos como: peso, estatura, Indice de Massa Corpérea - IMC,
circunferéncia do braco e especificamente a circunferéncia da panturrilha, além da
avaliacdo global (seis perguntas relacionadas com modo de vida, medicagéo e
mobilidade); questionario dietético (oito perguntas relativas ao numero de refei¢oes,
ingestédo de alimento e liquidos e autonomia na alimentacéo); e avaliacdo subjetiva
(a autopercepcéo da saude e da nutricao) (8).

Cada idoso ou cuidador participante foi submetido ao preenchimento, além da
MNA, de um formulério de coleta de dados, pelo qual se obteve informa¢des como
tipo e restricdo alimentar, acessibilidade ao alimento, comorbidades, uso de
medicamentos, alcool e fumo, estado funcional e psicologico do idoso, pratica de
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atividade fisica e inapeténcia.

Variaveis como idade, género, escolaridade, estado civil e tempo em que o
idoso vive na Instituicdo foram aferidas nos prontuarios de cada idoso,
confeccionados pela propria Instituicao.

A apuracao dos dados foi do tipo manual, através dos formularios especificos
do estudo. Os dados sao apresentados inicialmente na forma de médias e desvios
padrdo. Em seguida, os dados foram submetidos a analise bivariada através do
teste do qui-quadrado e verificada a magnitude do efeito através da razdo de

prevaléncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudadas 4 ILPI, totalizando 90 idosos. Destes, 50 (55,5%) foram
elegiveis para o estudo em questdo. 7 (7,7%) foram considerados como perda ou
se recusaram e 33 (36,7%) idosos teriam que ser submetidos a avaliacdo do peso
através da cama balanca, cuja aquisicdo estd em processo.

A caracterizagdo mostrou que mais da metade dos idosos residiam em
instituicbes sem fins lucrativos, eram do sexo feminino tinham idades entre 80 e 90
anos, tinham de um a dois filhos.

A grande maioria era solteiros (as), separados (as), viavos (as) ou divorciados
(as), 1/3 eram analfabetos e o restante tinham algum grau de escolaridade e se
consideravam catdlicos.

Pouco menos da metade dos idosos eram institucionalizados porque nao
tinham nenhum tipo de cuidador, pouco mais de metade vivem de 2 anos ou mais na
instituicdo, frequentam passeios fora da instituicdo, quase todos recebem visita de
familiares e pouco menos de 1/3 perdeu algum membro da familia recentemente.

Um dado bastante relevante foi que quase a metade dos idosos
institucionalizados eram hipertensos e quase 25% apresentam comorbidades como
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diabetes e algum tipo de deméncia, contrapondo o fato de que a grande maioria ndo
bebia nenhum tipo de bebida alcéolica, ndo faziam uso de algum tipo de tabaco e
nem tinham perdido peso nos ultimos 6 meses, contradizendo o fato de que essa
mesma nao realizavam nenhum tipo de atividade fisica que garantisse, melhorasse
ou preservasse o0 estado de saude desses individuos, além do que pelo menos
metade deles apresentavam algum tipo de restricdo alimentar.

Com base nos instrumentos de avaliacdo nutricional para diagnosticar o risco
de desnutricdo obtivemos 58% de risco de desnutricao, 8% de desnutricdo e 34%
ndo apresentaram risco de desnutrigdo no momento da avaliacao através da MNA.

A ilustracdo das associacdes das variaveis de interesse com o risco de
desnutricdo, avaliadas pelo MNA, serdo mostradas nas tabelas a seguir.

Tabela 1. Associacéo do risco de desnutricdo com a caracterizagéo dos idosos nas

ILPI, RN. 2012
Risco de desnutricédo
Sim N&ao P
n % n %
Sexo Masculino 3 (50%) 3 (50%) 0,672
Feminino 26 (59,1%) 18 (40,9%)
Idade 6178 7 (14%) 0,311
80-90 19 (38%)
Estado civil Solteiro/ Viavo/ 22 (57%) 13 (43%) 0,210
Divorciado/
Separado 3 (100%) 0 (0,0%)
Casado
Tem filhos Sim 16 (69,6%) 7 (30,4%) 0,346
Nao 7 (53,8%) 6 (46,2%)
Escolaridade Analfabeto 10 (66,7%) 5 (33,3%) 0,920
Fundamental | 3 (60%) 2 (40%)
Fundamental I 2 (100%) 0 (0,0%)
Ensino médio 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Ensino superior 4 (80%) 1 (20%)
Alfabetizado 4 (66,7%) 2 (33,3%)
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Religido Catodlico 16 (61,5%) 10 (38,5%) 0,815
Evangélico 3 (75%) 1 (25%)
Outra 1 (50%) 1 (50%)
Motivo da Né&o tinha
Intitucionalizagdo cuidador 8 (50%) 8 (50%) 0,149
Sim 14 (73,7%) 5 (26,3%)
Nao
Morava sozinho 4 (50%) 4 (50%) 0,392
Sim 18 (67,7%) 9 (33,3%)
N&o
N&o tinha lugar
para morar 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0,221
Sim 19 (67,9%) 9 (32,1%)
Nao
Estava doente 6 (66,7%) 16 (33,3%) 0,784
Sim 3 (61,5%) 10 (38,5%)
N&o
Opcéo propria 1 (100%) 0 (0,0%) 0,435
Sim 21 (61,8%) 13 (38,2%)
Nao
Tempo em que Até 1anoe 11 8 (50%) 8 (50%) 0,585
vive na meses
instituicao 2 anos ou mais 14 (77,7%) 4 (22,3%)

Fonte: Prépria. Natal-RN, 2012

A tabela 1 mostrou que quase todos os idosos associados com risco de
desnutricdo eram do sexo feminino, até porque a quase totalidade dos idosos nas
instituicbes avaliadas tinham o sexo feminino como predominante, e desta
totalidade, pouco mais de 1/3 tinham idades entre 80 e 90 anos, eram solteiros(as),
vilvos(as), divorciados(as) ou separados(as), tinham filhos, eram catdlicos(as) e
vivem ha 2 anos ou mais nas ILPIl. Aproximadamente 80% apresentavam algum de
tipo de escolaridade e dos 50 idosos avaliados, quase a metade encontra-se hoje na
instituicdo porque nao tinham trabalho ficando assim sem fonte de renda para se

manter morando sozinho ou com familiares.
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As varidveis sobre a caracterizagdo dos idosos nas ILPl ndo apresentaram
diferenca significativa quando associadas ao risco de desnutricdo avaliado pelo
MNA.

A sequir, a tabela 2 mostra a associa¢éo do tipo de instituicdo com o risco de
desnutricdo.

Tabela 2. Associacgéo do risco de desnutricdo com a caracterizagao das ILPI, RN.
2012

Risco de desnutricédo

Sim N&o p
n % n %
Tipo de Sem fins 22 11 0,840
instituicéo lucrativos (66,7%) (33,3%)
Com fins 7 10
lucrativos (41,2%) (58,8%)

Fonte: Prépria. Natal-RN, 2012

O risco de desnutricdo quando associado com a caracterizacao das ILPI viu-
se que mais da metade eram de instituicbes sem fins lucrativos, e que néo
apresentaram diferenca significativa apos a andlise dos dados.

A tabela 3 mostra a associagdo das comorbidades frequentemente
acometidas nos idosos e sua associa¢cdo com o risco desnutricao.

Tabela 3. Associacéo do risco de desnutricdo com comorbidades em idosos das
ILPI, RN. 2012

Risco de desnutricdo

Sim Nao p
n % n %
Hipertenséo
Sim 14 (28%) 15 (24%) 0,365
Nao 12 (60%) 8(40%)

Campina Grande-PB/Brasil

13 a 15 de junho de 2013

www.cieh.com.br



[1ICiEh

Congresso Internacional
de Envelheclmento Humano

Avancos da céncia e das politicas pablicas para o envelhecimento

Diabetes
Sim 6 (66,7%) 3 (40%) 1,00
Nao 20 (66,7%) 10 (33,3%)

Deméncia

Sim 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,107
Nao 22 (73,3%) 8 (26,7%)

Doenca

cardiovascular
Sim 5 (100%) 0 (0,0%) 0,900
Nao 21 (61,8%) 13 (38,2%)
Osteoporose
Sim 1 (100%) 0 (0,0%) 0,474
Nao 25 (65,8%) 13 (34,2%)
Comorbidades Artrite

Sim 0 (0,0%) 1 (100%) 0,152
Nao 26 (68,4%) 12 (31,6%)

Artrose
Sim 0 (0,0%) 2 (100%) 0,400
Nao 26 (70,3%) 11 (29,7%)

Quedas no ultimo

ano
Sim 2 (100%) 0 (0,0%) 0,305
Nao 24 (64,9%) 13 (35,1%)

Cancer
Sim 0 (0,0%) 1 (100%) 0,152
Nao 26 (68,4%) 12 (31,6%)

Depresséao
Sim 1 (50%) 1 (50%) 0,608
Nao 25 (67,6%) 12 (32,4%)
Outra patologia

Sim 13 (65%) 7 (35%) 0,821
Nao 13 (68,4%) 6 (31,6%)

Fonte: Prépria. Natal-RN, 2012

Na tabela de associagdo do risco de desnutricio com as comorbidades
frequentemente encontradas nos idosos viu-se que a maior parte dos deles
apresentam hipertensdo arterial sistémica, seguido de doenca cardiovascular e
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diabetes melitus, ndo apresentando diferenga significativa quando associadas ao
risco de desnutricao.

As comorbidades insuficiéncia renal, DPOC, mal de Parkinson, vestibulopatia,
enxaqueca, HIV/AIDS, derrame/AVC, hipotireoidismo e hipertireoidismo nao foram
associadas ao risco de desnutricdo porque 100% dos individuos ndo apresentaram
esse tipo de patologia como morbidades.

A nutricdo geriatrica tem uma importancia especial visto que, nesta fase,
existem diferentes implicacdes nutricionais que variam desde desnutricdo protéico
caldrica, alteragbes metabolicas e interagdes medicamentosas, até deficiéncias de
micronutrientes, que associadas a fatores sociais, econdmicos e psicolégicos podem
contribuir para o declinio e comprometimento de varias funcbes organicas que sao
vitais para o individuo idoso (9).

Um estudo realizado por Azevedo et al (10), com idosos hospitalizados e que
foram avaliados pelo MNA, a prevaléncia do risco de desnutricdo foi de 49,8% (129).
Constatou-se que o numero de idosos classificados com risco de desnutricdo foi
maior entre as mulheres e que os idosos com idade igual ou superior a 75 anos
tiveram mais chances de desnutricdo do que os com idade inferior.

No estudo realizado por Penié (11) foi constatado que metade (50,4%) dos
individuos com idade superior a 60 anos foi classificada com risco de desnutricdo ou
desnutrido, e na pesquisa de Cohendy et al. (12) que a desnutricdo foi mais
frequente em idosos com idade superior a 75 anos. Da mesma forma, outros autores
(13) citam que idosos com idade mais avancada apresentam maior chance de baixo
peso, pois o envelhecimento promove mudancas importantes ha massa muscular e
no padrao de distribuicdo de gordura corporal.

Sampaio (14) refere que o indicador antropométrico € essencial na avaliacdo
geriatrica, mas as altera¢g6es que ocorrem no envelhecimento, como por exemplo, a

perda ponderal, a dificuldade de coletar precisamente a altura e o peso, pode
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comprometer a determinacdo do diagnostico acurado e preciso. No entanto, a
adocdo do MNA como método de triagem foi importante, uma vez que apontou
grupos vulneraveis, como aqueles em risco nutricional.

Ruiz-Lépez et al. (15) avaliaram quais os fatores de risco contidos no
questionario MAN que contribuiriam para a detec¢do de risco de ma nutricdo em
idosos institucionalizados. Os autores aplicaram o MAN em 89 mulheres (72-98
anos), em instituicdo de regime privado e, ao analisarem as quatro secdes deste
teste, observaram que a alta proporcdo de risco de desnutricdo esteve,
principalmente, relacionada a fatores ligados ao inadequado estilo de vida.

CONCLUSAO

Idosos institucionalizados apresentam um risco de desnutricdo bastante
elevado. Tal risco podera acentuar a disfuncdo e levar o idoso ao quadro
desnutricdo caso nao sejam tomadas medidas de diagnéstico, intervencédo e
controle. Devemos nos atentar a informacgdes relacionadas aos habitos alimentares,
sociais, e psicologicos de cada idoso, pois estes podem influenciam no estado
nutricional desta populagdo, sendo relevante a existéncia de mais estudos que
comprovem a eficacia de um protocolo mais preciso para ser utilizado como

diagndstico da desnutricéo.
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