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INTRODUCAO

As alteracdes ocorridas no século XX, principalmente a rapida reducdo da mortalidade
em todos os paises, associada a alta taxa de natalidade nas duas décadas apds a segunda
guerra mundial resultou no legado duradouro da longevidade (CENTRO INTERNACIONAL
DE LONGEVIDADE BRASIL, 2015).A medida que a expectativa de vida aumenta, a
exposicdo constante a fatores de riscos para doencas crénicos degenerativas faz com que se
tornem mais frequentes as complicagdes de salde por esses agravos (REIS; NORONHA;
WAJINMAN, 2016).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem problema de grande
magnitude, representando 60% de todo 6nus decorrente de doencas no mundo e 72% das
causas das mortes (OMS, 2003; BRASIL, 2013). Os agravos a saude por tempo prolongado,
aumenta as chances de internacdes hospitalares e o acidente vascular cerebral (AVC) destaca-
se como umas das mais prevalentes doengas cardiovasculares, sendo a segunda causa de
déficits neuroldgicos importantes (MARQUES; RODRIGUES; KUSUMOTA, 2006).

Nos pacientes hospitalizados a triagem e avaliacdo nutricional antropométrica tem
como objetivo identificar risco de desnutricdo, diminuir a chance de complicacdes e medir a
eficcia da terapia nutricional para manter ou recuperar o estado nutricional e garantir uma
evolucdo clinica mais favoravel (SILVA et al, 2015; GIROLDI & BOSCAINI, 2016;
FERREIRA et al, 2017).

Devido ao fato dos individuos com acidente vascular cerebral apresentarem
susceptibilidade a déficits nutricional, indicando a importancia de se estabelecer um
diagnostico nutricional. Este trabalho tem por objetivo avaliar o perfil nutricional dos idosos
com risco nutricional atendidos no setor de neurologia em um hospital escola na cidade do
Recife/PE

Trata-se de um estudo transversal, descritivo realizado com 24 idosos internados na
unidade neuroldgica. Encontramos prevaléncia de pacientes com baixo peso e perdas
musculares associado a presenca de cormorbidades como a Hipertensdo Arterial e o Diabetes
Melitus. Destacando a importancia do acompanhamento nutricional destes pacientes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento transversal,
de caréter descritivo. A populagéo estudada foram os idosos internados no setor de neurologia
(enfermaria e unidade de terapia intensiva) do Instituto de Medicina Integral Prof® Fernando
Figueira- IMIP.
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Foram incluidos os idosos com idade de 60 anos e mais, admitidos no periodo de
novembro de 2018 a janeiro de 2019 tendo motivo de internacao o acidente vascular cerebral.
O score positivo em relagdo ao risco nutricional por meio da NRS-2002 foi utilizado como
critério de elegibilidade. Foram excluidos aqueles com idade inferior a 60 anos, como também
0S que ndo apresentaram risco nutricional. Foram investigadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, as patologias pré existentes, o peso e altura, indice de Massa Corpérea (IMC),
diagnostico nutricional e circunferéncia de panturrilha.

Para a avaliacdo do risco nutricional foi utilizado o instrumento Nutritional Risk
Screening — NRS-2002. Este instrumento pode ser aplicado em pacientes adultos e idosos
internados, sendo composto por duas etapas. A primeira parte contempla quatro questdes:
IMC (se é < 20kg/m?), perda de peso ndo intencional em 3 meses, apetite e gravidade da
doenca. A segunda parte € composta por duas varivéis, o estado nutricional e a gravidade da
doenca. O instrumento também considera a idade acima de 70 anos um fator de risco
adicional para se ajustar a classificacdo. O paciente apresenta risco nutriconal quando o
resultado do somatério apresenta escore maior ou igual a 03 (KONDRUP et al, 2003).

A identificacdo do sexo, idade e diagndstico ocorreu mediante informacdo em
prontudrio médico.

Para obtencdo das medidas antropométricas foi realizada a aferi¢do do peso por meio
de uma balanca digital portatil da marca Welmy® com capacidade de até 150 Kg, com o
idoso descalco e trajando roupas leves, em posi¢éo ereta, no centro da balanca, de acordo com
a técnica de Lohman (1988). A medicdo da altura foi realizada com o individuo em posi¢édo
ereta e de costas para o equipamento, com o olhar para frente, a parte mével do estadidmetro
posicionado fixando-a contra a cabeca, com pressdo suficiente para comprimir o cabelo e em
seguida realizado a leitura da estatura (GORDON; CHUMLEA, ROCHE 1988;
FRISANCHO, 1990)

Para aqueles impossibilitados de realizar a afericdo de peso e altura, o peso foi
estimado pela técnica de Chumlea et al (1994), de acordo com as seguintes equacgdes: Género
Feminino: 19-59 anos (Negra) = (AJ X 1,24) + (CB x 2,97) — 82,48 19-59 anos (Branca) =
(AJ X 1,01) + (CB X 2,81) — 66,04 e Género Masculino: 19-59 anos (Negro) = (AJ X 1,09)+
(CB X 3,14) — 83,72 19-59 anos (Branco) = (AJ X 1,19) + (CB X 3,21) — 86,82. No caso da
estimativa da altura foi por meio da altura do joelho (NAJAS, 1995), de acordo com a
seguinte equacdo: homens = [64,19 — (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em
centimetros)] e mulheres = [(84,88 — (0,24x idade) + 1,3 x altura do joelho em centimetros)].

A circunferéncia do brago (CB) foi mensurada com o individuo flexionando o brago
em direcdo ao tdérax, sem contrai-lo, formando um angulo de 90°, sendo marcado o ponto
médio entre 0s 0ssos acromio e o olecrano. O paciente ficou com o brago estendido ao longo
do corpo com a palma da méo voltada para coxa; contornando o brago com uma fita métrica
inelastica no ponto marcado de forma ajustada, sem pressionar tecidos moles; foi realizada a
leitura e o registro do resultado em centimetros (FRISANCHO, 1990).

Para altura do joelho, a medida foi realizada na perna esquerda dobrada, com o idoso
sentado, formando um angulo de 90° com o joelho, por meio de uma régua antropométrica
(capacidade de 100 cm), com a base do instrumento posicionado no calcanhar do pé esquerdo
e cursor estendido paralelamente a tibia até a borda superior da patela. A leitura foi realizada
no milimetro mais préximo (CHUMLEA WC, ROVHE AF, STEINBAUGH ML,1985).

Para o célculo do IMC utilizou-e a equagdo de Quelet (GARROW; WEBSTER, 1985),
resultado da medida do peso, dividido pelo quadrado da altura. Para este estudo, foram
utilizados os pontos de corte, propostos por OPAS (2002), baixo peso com IMC inferior a 23
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kg/m?, eutrofia com IMC entre 23 e 27,9 kg/m?, sobrepeso com IMC entre 28 a 29,9 kg/m? e
obesidade com IMC >30 kg/m?.

Para a circunferéncia da panturrilha (CP), a medida foi obtida por meio de uma fita
métrica inextensivel, com o idoso sentado e o joelho flexionado formando um angulo de 90°.
A afericdo foi realizada na &rea de maior diametro da panturrilha (GUIGOZ et al., 1999).
Utilizando os pontos de corte < 33 cm para mulheres e < 34 cm para homens como indicativo
de perda de massa muscular (PAGOTTO et al, 2018).

A investigacdo atendeu aos pré-requisitos estabelecidos pela resolucdo 466/2012 do
Ministério da Salde. Aos participantes da pesquisa foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, informando sobre os objetivos da pesquisa, a manutencdo do anonimato e
a possibilidade de desisténcia da pesquisa, caso julgasse necessario, sem quaisquer prejuizos.
Aos incapacitados de assinar o TCLE, o mesmo foi realizado pelo responsavel. O estudo foi
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof® Fernando
Figueira - IMIP, sob protocolo CAAE n° 2170.013/2017.

Os dados foram tabulados e analisados no Excel 2016. Os resultados encontrados
foram descritos em frequéncias absolutas e relativas para as variaveis continuas e as médias,
medianas e quartis para as variaveis categoricas.

DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento populacional € um dos maiores triunfos da humanidade e um dos
grandes desafios da atualidade. Encontrando-se em um quadro de restruturacdo demogréafica
caracterizada pela reducéo da taxa de fecundidade, diminuicdo da mortalidade e, consequente,
aumento da expectativa de vida (OMS, 2005; CLOSS & SCHWANKE, 2012).

A populacdo idosa brasileira, ultrapassou 30 milhdes em 2017, com destaque para o
segmento que mais cresce € o de 80 anos ou mais. E mais de 70% das pessoas com 60 anos
em diante continuam autdnomas, embora possam ter algumas fragilidade e doencas
facilmente controlaveis (MINAYO; FIRMO, 2019). Em contrapartida, o prolongamento do
tempo de vida em alguns individuos pode expor a agravos de salde com as DCNT, as quais
tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com alto grau
de limitacGes e incapacidade, além de serem responsaveis por impactos econémicos para
familia e comunidade (SCHMIDT, 2011; MALTA 2016).

Dentre os agravos de salde a populagdo idosa, podemos destacar o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). O Brasil é o pais da América Latina que apresenta as maiores taxas de
internacdo e mortalidade por esta doenga (GARRITANO et al., 2012). O prolongamento de
internacdo hospitalar pode trazer prejuizos ao estado nutricional do individuo, com destaque
aos idosos.

A denutricdo hospitalar € um realidade identificada nos hospitais no Brasil. Um estudo
multicentrico demosntrou que aproximadamente 50% internados na rede publica de salde
encontava-se em desnutricdo de moderada a grave (WAITZBERG, CAIAFFA E CORREIA,
2001). Destacando a importancia do monitoramento nutricional, através da triagem e
avaliacdo, com a finalidade de minimizar o nimero de complicagdes através da manutencéo
e/ou recuperacdo do estado nutricional e possibilitando um melhor desfecho clinico (SILVA
et al, 2015; GIROLDI & BOSCAINI, 2016; FERREIRA et al, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram investigados 24 idosos, paritarios em relacdo ao sexo, com média de idade de
75,4 anos (+6,61). De acordo com a via de alimentacdo houve predominio pela oral (62,5 %).
Dentre as patologias associadas aos pacientes com acidente vascular cerebral destacaram-se
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Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (37,5%) e apenas Hipertenséo Arterial (33,4%). Dos
componentes antropométricos a media de peso e indice de massa corporal foram
respectivamente 60,2 kg (£12,24) e 24,3 kg/m? (+ 4,16). O diagnostico nutricional mais
prevalente foi 0 baixo peso (45,8%) e 79,2% apresentaram perdas musculares de acordo com
circunferéncia a panturrilha.

Os resultados encontrados em nosso estudo corrobora com o estudo de Ferreira et al
(2017) que observou em pacientes com AVC, com a presencdo de risco nutricional e
diagnostico nutricional de desnutricdo. Em relacdo as patologias associadas, no estudo de
Massa et al (2019), os idosos com doengas cardiovasculares apresentou associacao
estatisticamente significativa com a presenca de comorbidades, mais especificamente diabetes
e hipertenséo arterial. Em relacdo aos fatores de risco para o AVC, podem ser citados os
modificaveis, como hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia,
dieta, alcoolismo (BRASIL, 2013).

Em nossa amostra mais de 70% apresentaram perda muscular pela medic¢éo da CP. De
acordo com Pagotto et al (2018), a avaliacdo da CP é uma tecnologia Gtil na pratica clinica
tanto na identificagio como no acompanhamento de diminuicdo de massa muscular, no
acompanhamento de perdas corporais e na identificacdo precoce de sarcopenia.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional traz diversos desafios para o sistema de saide, pois a
medida que o tempo avanca, 0 risco para desenvolver doencas que persistem por tempo
prolongado, aumenta. A avaliacdo nutricional € importante na definicdo na conduta e
adequacao nutricional, com finalidade de melhorar o estado nutricional do paciente idoso,
possibilitando resultados clinicos mais favoraveis e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Nutri¢cdo no idoso; Triagem nutricional, Doenca Cronica; Senescéncia.
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