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INTRODUÇÃO 

As alterações ocorridas no século XX, principalmente a rápida redução da mortalidade 

em todos os países, associada à alta taxa de natalidade nas duas décadas após a segunda 

guerra mundial resultou no legado duradouro da longevidade (CENTRO INTERNACIONAL 

DE LONGEVIDADE BRASIL, 2015).À medida que a expectativa de vida aumenta, a 

exposição constante a fatores de riscos para doenças crônicos degenerativas faz com que se 

tornem mais frequentes as complicações de saúde por esses agravos (REIS; NORONHA; 

WAJNMAN, 2016). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem problema de grande 

magnitude, representando 60% de todo ônus decorrente de doenças no mundo e 72% das 

causas das mortes (OMS, 2003; BRASIL, 2013). Os agravos à saúde por tempo prolongado, 

aumenta as chances de internações hospitalares e o acidente vascular cerebral (AVC) destaca-

se como umas das mais prevalentes doenças cardiovasculares, sendo a segunda causa de 

déficits neurológicos importantes (MARQUES; RODRIGUES; KUSUMOTA, 2006). 

Nos pacientes hospitalizados a triagem e avaliação nutricional antropométrica tem 

como objetivo identificar risco de desnutrição, diminuir a chance de complicações e medir a 

eficácia da terapia nutricional para manter ou recuperar o estado nutricional e garantir uma 

evolução clínica mais favorável (SILVA et al, 2015; GIROLDI & BOSCAINI, 2016; 

FERREIRA et al, 2017). 

Devido ao fato dos indivíduos com acidente vascular cerebral apresentarem 

susceptibilidade a déficits nutricional, indicando a importância de se estabelecer um 

diagnóstico 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 neurológica. Encontramos prevalência de pacientes com baixo peso e perdas 

musculares associado a presença de cormorbidades como a Hipertensão Arterial e o Diabetes 

Melitus. Destacando a importância do acompanhamento nutricional destes pacientes. 

 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento transversal,  

de caráter descritivo. A população estudada foram os idosos internados no setor de neurologia 

(enfermaria e unidade de terapia intensiva) do Instituto de Medicina Integral Profº Fernando 

Figueira- IMIP.  
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Foram incluídos os idosos com idade de 60 anos e mais, admitidos no período de 

novembro de 2018 a janeiro de 2019 tendo motivo de internação o acidente vascular cerebral. 

O score positivo em relação ao risco nutricional por meio da NRS-2002 foi utilizado como 

critério de elegibilidade. Foram excluídos aqueles com idade inferior a 60 anos, como também 

os que não apresentaram risco nutricional. Foram investigadas as seguintes variáveis: sexo, 

idade, as patologias pré existentes, o peso e altura, Índice de Massa Corpórea (IMC), 

diagnóstico nutricional e circunferência de panturrilha. 

Para a avaliação 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 questões: 

IMC (se é < 20kg/m2), perda de peso não intencional em 3 meses, apetite e gravidade da 

doença. A segunda parte é composta por duas varivéis, o estado nutricional e a gravidade da 

doença. O instrumento também considera a idade acima de 70 anos um fator de risco 

adicional para se ajustar a classificação. O paciente apresenta risco nutriconal quando o 

resultado do somatório apresenta escore maior ou igual a 03 (KONDRUP et al, 2003). 

A identificação do sexo, idade e diagnóstico ocorreu mediante informação em 

prontuário médico.  

Para obtenção das medidas antropométricas foi realizada a aferição do peso por meio 

de uma balança digital portátil da marca Welmy® com capacidade de até 150 Kg, com o 

idoso descalço e trajando roupas leves, em posição ereta, no centro da balança, de acordo com 

a técnica de Lohman (1988). A medição da altura foi realizada com o indivíduo em posição 

ereta e de costas para o equipamento, com o olhar para frente, a parte móvel do estadiômetro 

posicionado fixando-a contra a cabeça, com pressão 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 aferição de peso e altura, o peso foi 

estimado pela técnica de Chumlea et al (1994), de acordo com as seguintes equações: Gênero 

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 Gênero 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 equação: homens = [64,19 – (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho em 

centímetros)] e mulheres = [(84,88 – (0,24x idade) + 1,3 x altura do joelho em centímetros)]. 

A circunferência do braço (CB) foi mensurada com o indivíduo flexionando o braço 

em direção ao tórax, sem contraí-lo, formando um ângulo de 90º, sendo marcado o ponto 

médio entre os ossos acrômio e o olecrano. O paciente ficou com o braço estendido ao longo 

do corpo com a palma da mão voltada para coxa; contornando o braço com uma fita métrica 

inelástica no ponto marcado de forma ajustada, sem pressionar tecidos moles; foi realizada a 

leitura e o registro do resultado em centímetros (FRISANCHO, 1990). 

Para altura do joelho, a medida foi realizada na perna esquerda dobrada, com o idoso 

sentado, formando um ângulo de 90º 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 à tíbia até a borda superior da patela. A leitura foi realizada 

no milímetro mais próximo (CHUMLEA WC, ROVHE AF, STEINBAUGH ML,1985). 

Para o cálculo do IMC utilizou-e a equação 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 



 

 

kg/m2, eutrofia com IMC entre 23 e 27,9 kg/m2, sobrepeso com IMC entre 28 a 29,9 kg/m2 e 

obesidade com IMC ≥30 kg/m2. 

Para a circunferência da panturrilha (CP), a medida foi obtida por meio de uma fita 

métrica inextensível, com o idoso sentado e o joelho flexionado formando um ângulo de 90º. 

A aferição foi realizada na área de maior diâmetro 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 investigação atendeu aos pré-requisitos estabelecidos pela resolução 466/2012 do 

Ministério da Saúde. Aos participantes da pesquisa foi entregue o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, informando sobre os objetivos da pesquisa, a manutenção do anonimato e 

a possibilidade de desistência da pesquisa, caso julgasse necessário, sem quaisquer prejuízos. 

Aos incapacitados de assinar o TCLE, o mesmo foi realizado pelo responsável. O estudo foi 

apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Profº Fernando 

Figueira - IMIP, sob protocolo CAAE nº 2170.013/2017. 

Os dados foram tabulados e analisados no Excel 2016. Os resultados encontrados 

foram descritos em frequências absolutas e relativas para as variáveis contínuas e as médias, 

medianas e quartís para as variáveis categóricas. 

 

DESENVOLVIMENTO 

O envelhecimento populacional é um dos maiores triunfos da humanidade e um dos 

grandes desafios da atualidade. Encontrando-se em um quadro de restruturação demográfica 

caracterizada pela redução da taxa de fecundidade, diminuição da mortalidade e, consequente, 

aumento da expectativa de vida (OMS, 2005; CLOSS & SCHWANKE, 2012). 

A população idosa brasileira, ultrapassou 30 milhões em 2017, com destaque para o 

segmento que mais cresce é o de 80 anos ou mais. E mais de 70% das pessoas com 60 anos 

em diante continuam autônomas, embora possam ter algumas fragilidade e doenças 

facilmente controláveis (MINAYO; FIRMO, 2019). Em contrapartida, o prolongamento do 

tempo de vida em alguns indivíduos pode expor a agravos de saúde com as DCNT, as quais 

têm gerado elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, com alto grau 

de limitações e incapacidade, além de serem responsáveis por impactos econômicos para 

família e comunidade (SCHMIDT, 2011; MALTA 2016). 

Dentre os agravos de saúde à população idosa, podemos destacar o Acidente Vascular 

Cerebral (AVC). O Brasil é o país da América Latina que apresenta as maiores taxas de 

internação e mortalidade por esta doença (GARRITANO et al., 2012). O prolongamento de 

internação hospitalar pode trazer prejuízos ao estado nutricional do indivíduo, com destaque 

aos idosos. 

A denutrição hospitalar é um realidade identificada nos hospitais no Brasil. Um estudo 

multicentrico demosntrou que aproximadamente 50% internados na rede publica de saúde 

encontava-se em desnutrição de moderada a grave (WAITZBERG, CAIAFFA E CORREIA, 

2001). Destacando a importância do monitoramento nutricional, através da triagem e 

avaliação, com a finalidade de minimizar o número de complicações através da manutenção 

e/ou recuperação do estado nutricional e possibilitando um melhor desfecho clínico (SILVA 

et al, 2015; GIROLDI & BOSCAINI, 2016; FERREIRA et al, 2017). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram investigados 24 idosos, paritários em relação ao sexo, com média de idade de 

75,4 anos (±6,61). De acordo com a via de alimentação houve predominio pela oral (62,5 %). 

Dentre as patologias associadas aos pacientes com acidente vascular cerebral destacaram-se 



 

 

Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus (37,5%) e apenas Hipertensão Arterial (33,4%). Dos 

componentes antropométricos a média de peso e índice de massa corporal foram 

respectivamente 60,2 kg (±12,24) e 24,3 kg/m2 (± 4,16). O diagnóstico nutricional mais 

prevalente foi o baixo peso (45,8%) e 79,2% apresentaram perdas musculares de acordo com 

circunferência 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 presenção de risco nutricional e 

diagnóstico nutricional de desnutrição. Em relação as patologias associadas, no estudo de 

Massa et al (2019), os idosos com doenças cardiovasculares apresentou associação 

estatisticamente significativa com a presença de comorbidades, mais especificamente diabetes 

e hipertensão arterial. Em relação aos fatores de risco para o AVC, podem ser citados os 

modificáveis, como hipertensão arterial sistêmica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia, 

dieta, alcoolismo (BRASIL, 2013). 

Em nossa amostra mais de 70% apresentaram perda muscular pela medição da CP. De 

acordo com Pagotto et al (2018), a avaliação da CP é uma tecnologia útil na prática clínica 

tanto na identificação como no acompanhamento de diminuição de massa muscular, no 

acompanhamento de perdas corporais e na identificação precoce de sarcopenia. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O envelhecimento populacional traz diversos desafios para o sistema de saúde, pois a 

medida que o tempo avança, o risco para desenvolver doenças que persistem por tempo 

prolongado, aumenta. A avaliação nutricional é importante na definição na conduta e 

adequação nutricional, com finalidade de melhorar o estado nutricional do paciente idoso, 

possibilitando resultados clínicos mais favoráveis e melhor qualidade de vida. 

Palavras-chave: Nutrição no idoso; Triagem nutricional, Doença Crônica; Senescência. 
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