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1. INTRODUCAO

Dados divulgados pelo Censo 2010 apontaram crescimento do nuimero de idosos no Brasil. A
populacdo com 65 anos ou mais que representava cerca de 4,8% em 1991, passou para 7,4% em
2010. A Regido Sul juntamente com a Regido Sudeste mantem uma parcela significativa da sua
populacdo formada por idosos (BRASIL, 2011).

O processo de envelhecimento envolve vérias alteraces de ordem celular, molecular, estruturas
secundarias e varios outros mecanismos. As modificacbes no sistema fisioldgico, como, por
exemplo, a composicdo corporal, séo modificacbes que podem comprometer a estrutura ou fungéo
do organismo, resultando em deficiéncias. (CAMPOS; BERLEZI; CORREA, 2014). Segundo
Frank e Soares (2004) o envelhecer € um processo normal que acomete todas as pessoas e que a este
processo estdo associadas as sucessivas perdas em funcdo do declinio do ritmo bioldgico, e estas
perdas estdo diretamente relacionadas a maneira como o idoso se alimenta.

A capacidade funcional tende a declinar com o avan¢o da idade. O proprio processo de
envelhecimento, e quando associado a alguma patologia, compromete a realizacdo de tarefas
cotidianas. Atividades diarias basicas como mobilidade e deslocamento se tornam algo dificil para o
idoso que passa a ficar mais restrito ao leito. A privagdo dessa capacidade acaba interferindo na
autoestima, satisfacdo e sensacdo de bem-estar, deixando-o assim mais propenso ao
desenvolvimento de doencas como a depressdo (GUIMARAES; CUNHA, 2004). Segundo Vitolo
(2008), a depressdo e o luto pela perda de pessoas queridas juntamente coma a auséncia de vida
social séo fatores que podem afetar o estado nutricional do idoso, e esses fatores devem ser
considerados pelo nutricionista.

As doencas crbnicas, 0 uso excessivo de medicamentos e todas as alteracdes fisiologicas que
ocorrem durante o envelhecimento e que interferem na vontade de comer e também na absorcdo de
nutrientes acabam ocasionando a desnutricdo. A multifatorialidade das causas que levam a
desnutricdo no idoso contribuem para o risco aumentado, que chega a ser de 55,3% (WAITZBERG,
2000). Varios sdo os estudos que apontam que pacientes desnutridos apresentam altos riscos de
intercorréncia durante as internacdes e resultados pouco positivos durante o tratamento da patologia
base do individuo, como maior propensédo a infecfes, perda de massa muscular, maior tempo para
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cicatrizacdo, maior tempo de internacdo e altas taxas de morbidade e mortalidade (BARKER,
GOUT, CROWE, 2011).

N&o sO a desnutricdo deve ser considerada, mas também o excesso de peso entre os idosos. Um
estudo realizado na Regido Norte do Estado do Rio Grande do Sul, constatou que 49,6% dos 123
idosos que foram atendidos e avaliados em quatro Estratégias de Saude da Familia, estavam com
sobrepeso/obesidade (KUMPEL et al.,2009). Outro estudo realizado com idosos do sexo masculino
mostrou que 43,7% dos 48 idosos avaliados apresentavam excesso de peso, enquanto desses, 41,7
% estavam eutroficos e 14,6% apresentavam estado de magreza (CABREIRA, MARCUZZO,
KIRSTEN, 2008). A associacdo entre a obesidade o processo de envelhecimento configuram quadro
de preocupacao em relagdo a morbimortalidade (KUMPEL et al.,2009).

Diante da auséncia de cuidados dos familiares, as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs) sdo uma alternativa ao processo de cuidado do individuo idoso. De acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, as ILPl, no Brasil, sdo definidas como instituicdes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de
liberdade e dignidade e cidadania (BRASIL, 2005). Em um estudo realizado entre 2007 e 2009 em
todas as regides do Brasil, foram identificadas 3.295 ILPIs, verificando-se que das 100 mil pessoas
que residem nessas institui¢oes, 84 mil sdo idosos (CAMARANO, KANSO, 2010).

Nesse sentido, a atencdo a saude do idoso deve ser preocupacao de todos que dividem com a familia
a responsabilidade do cuidado dessa parcela da populacdo, sendo o Estado e institui¢des privadas ou
ndo, como as ILPIs os principais apoiadores desse cuidado (CAMARANO; KANSO, 2010).

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN®) é uma ferramenta de avaliacdo que pode ser utilizada a fim
de identificar pacientes idosos em risco de desnutricdo. Foi desenvolvida pela Nestlé e por médicos
geriatras sendo uma ferramenta validada em estudos internacionais estabelecendo correlacGes entre
morbidade e mortalidade (NESTLE NUTRITION INSTITUTE).

Considerando o importante papel da nutricdo no bem estar fisico e mental do individuo idoso, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional de idosos institucionalizados em uma
ILPI na Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, utilizando como ferramenta a Mini
Avaliacdo Nutricional.

2. METODOLOGIA

Este trabalho ¢ parte das atividades do Projeto de Extensdo “Atencdo Biopsicossocial a Idosos”.
Foram avaliados 20 idosos com idade igual ou superior a 60 anos de ambos 0s sexos. As avaliacdes
foram realizadas nos meses de abril a junho de 2015, em uma ILPI em um Municipio da Regiao
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. A ILPI tem carater filantropico e mantém-se com a ajuda
de voluntarios. A equipe multidisciplinar é composta por uma fisioterapeuta, uma nutricionista, uma
assistente social, uma psicologa, uma enfermeira e técnicas em enfermagem. O trabalho na
instituicdo tem carater multidisciplinar. Foram excluidos do estudo idosos acamados, sem
possibilidade de ficarem em pé, idosos em que as condices mentais estavam severamente
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comprometidas, idosos que faziam uso de nutricdo enteral e 0s que se apresentaram resistentes ou
n&o aceitaram participar do estudo.

Para a avaliacdo do estado nutricional dos idosos foi utilizada a Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN®). Primeiramente foi verificado o escore de triagem, para sabermos se houve diminuicéo da
ingesta, perda de apetite nos ultimos meses, perda de peso, se 0 idoso passou por algum estresse
psicoldgico, se estava acamado ou apresentando algum grau de deméncia. Se o0 escore de triagem
apresentasse resultado de 12 pontos ou mais, ndo prosseguiamos a avaliacdo, pois significa que o
idoso ndo apresentava risco nutricional. J& nos casos em que o escore fosse menor ou igual a 11
continuavamos a avalia¢do. A continuidade da avaliacdo seguia com as medidas antropomeétricas do
idoso, como circunferéncia do brago e panturrilha, questionamentos sobre a maneira de se alimentar
(se precisava de auxilio ou ndo), consumo diario de frutas, verduras, leite, carnes e ingesta de agua e
também a percepcdo do proprio individuo em relacdo ao seu estado de satde geral e nutricional.

A aplicacdo do questionario foi realizada de forma individual. A circunferéncia do braco (CB) e a
circunferéncia da panturrilha (CP) foram aferidas por meio de uma fita métrica inelastica no brago
direito do paciente e na perna direita do paciente respectivamente.

Para coleta de dados referente a quantidade de medicamentos que cada paciente fazia uso,
verificou-se o arquivo de medicamentos na enfermaria. Nos casos em que 0 idoso apresentava
deméncia questiondvel ou deméncia leve e suas respostas em relagdo a alimentacdo e bem estar ndo
condiziam com seu estado nutricional, os cuidadores foram entrevistados. J& 0s que nao
apresentavam nenhum sintoma de deméncia, suas respostas foram registradas.

A estatura foi aferida por meio de fita métrica inelastica fixada em parede, sem rodapé. Nos
casos em que o idoso estava impossibilitado de levantar, a estatura foi estimada através da semi-
envergadura, com fita métrica inelastica. O peso foi verificado através de balanca digital BAL 150,
com capacidade para 150 Kkg.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 30 idosos que residem na ILPI, foram avaliados 20 (66,6%), dos quais 12 eram
mulheres e 08 homens.

O estado nutricional indicado pela MAN classificou 25% das mulheres em risco de desnutricdo e
25% delas desnutridas, apresentando resultado semelhante para os homens, onde 25% também
encontram-se em risco de desnutricdo, porém apenas 12,5% estdo desnutridos (Tabela 1).

Normais Risco de Desnutricio Desnutrido
(%) (%) (%)
Homens 62,5 25 12,5
Mulheres 50 25 25

Tabela 1. Estado Nutricional em relagdo ao sexo, de acordo com a MAN®.
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A Tabela 2 mostra o estado nutricional também de acordo com a MAN, porém conforme a faixa
etaria dos idosos. A avaliacdo mostrou que 50% dos idosos avaliados apresentam estado nutricional
eutrofico, ndo apresentando risco de desnutricao.

Normais Risco de Desnutricio Desnutrido
n % n %o n %
60 a 69 anos 1 5 2 10 1 5
70 a 79 anos 4 20 1 5 3 15
80 a 89 anos 5 25 2 10
90 ou mais 1 5
Total 11 55 5 25 i 20

Tabela 2. Estado nutricional de acordo com Escore Total da MAN em relacéo a faixa etaria dos idosos.

O estado nutricional de acordo com o IMC pode ser observado na Tabela 3. De acordo com o IMC,
40% dos idosos avaliados encontram baixo peso, contrariando a avaliagdo pela MAN.

IMC < 22Kg/m? IMC>22¢e< IMC = 27Kg/m?
(baixo peso) 27K g/m?*(eutroficos) (Sebrepeso)
(%) (%) (%)
60 a 69 anos 10 5 5
70 a 79 anos 25 10 5
80 a 89 anos 5 10 20
90 ou mais 5
Total 45 25 30

Tabela 3. indice de massa corporal (IMC), em relacio a faixa etaria dos idosos institucionalizados.

N&o foram incluidos na amostra 33,3% da populacdo residente na instituicdo. A exclusdo desse
percentual refere-se quase que em sua totalidade aos moradores que estavam com sua capacidade
mental comprometida, ndo permitindo que a avaliagdo fosse realizada. Em um estudo
epidemioldgico sobre a deméncia realizado por uma Universidade em Séo Paulo, percebeu-se que a
prevaléncia de deméncia atinge 1,3% das pessoas dos 65 aos 69 anos, e chega a 36,9% em idosos
com 84 anos ou mais (JUNIOR, CARAMELLI, NITRINI, 1998). Entre os idosos que nio foram
incluidos estdo ainda os que durante o periodo do estudo alimentavam-se por nutricdo enteral, 0s
acamados sem possibilidade de ficar em pé e também os idosos que ndo aceitaram participar do
estudo.
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As mulheres sdo 0os moradores em maior numero dentro da institui¢do, sendo 19 mulheres (63,3%)
e 11 homens (36,6%). Destes, foram avaliados 20 idosos, sendo 12 (60%) mulheres e 8 (40%)
homens, verificando-se compatibilidade com outro estudo realizado com numero de amostra
similar, onde de 28 idosos avaliados 57,1% eram mulheres (COLEMBERGUE, CONDE, 2011).

A classificacdo pelo indice de massa corporea apontou 45% dos idosos com baixo peso, sendo
66,6% mulheres e 33,3% homens. Em sobrepeso 83,3% das mulheres e 16,6% dos homens. Ja em
estado eutrofico 42,8% das mulheres e 57,1% dos homens. Esse resultado é contrario a um estudo
realizado em Portugal com idosos institucionalizados de um centro geriatrico, onde 53,3%
apresentavam sobrepeso (CARDOSO, 2007). A classificacdo pelo indice de massa corpdrea é uma
importante ferramenta que apresenta boa previsdao quanto as possiveis doencas, mortalidade e
incapacidade funcional (BRASIL, 2011). Embora a MAN utilize questdes importantes para o escore
de triagem da avaliacdo, considera-se 0 peso a medida mais importante da composi¢do corporal
(GUIMARAES, CUNHA, 2004).

Do total de 20 idosos, o escore de triagem da Mini Avaliagdo Nutricional, apontou 11
institucionalizados com estado nutricional eutréfico, ou seja, desnecessario continuar a avaliagéo,
porém necessaria a aplicagdo de novos controles periodicamente. A triagem € utilizada com o
objetivo de identificar risco nutricional e intervir precocemente (ASBRAN, 2014). Uma avaliacao
realizada em uma ILPI verificou o estado nutricional de 28 idosos e constatou que mais da metade
dos idosos estavam bem nutridos, ndo apresentando risco nutricional no periodo em que foram
avaliados (COLEMBERGUE, CONDE, 2011). Nos outros 9 idosos avaliados havia possibilidade
de desnutricdo, sendo necessario continuar 0s questionamentos acerca do consumo alimentar,
percepcOes do prdprio paciente sobre sua sadde, circunferéncia do braco e panturrilha, entre outros.
O escore total da MAN® classificou 4 idosos desnutridos e 5 idosos em risco de desnutricdo.
Quando questionado sobre o modo de se alimentar, 100% dos idosos desnutridos relataram que tem
dificuldade para se alimentar. Mencionaram inapeténcia, desconforto abdominal e insatisfacdo
sobre 0 modo de preparo dos alimentos, principalmente em relacdo as carnes. Referem preferéncia
pela carne de frango ao invés da carne bovina. Com relacdo a hidratacdo, 55,5% disseram tomar
pouca agua, ingerindo menos de 03 copos por dia. Verificou-se que a preferéncia da ingesta de agua
se da junto as refeicdes para facilitacdo da mastigacdo e degluticdo. AlteracGes fisiologicas, como
alteracdo no paladar, perda de dentes, alteracbes decorrentes do uso de medicamentos, idade
avancada e deméncia devem ser consideradas e demandam atencdo permanente. A ingesta
energética tende a diminuir com o envelhecimento, em decorréncia de vérios fatores,
socioecondmicos, psicologicos, farmacoldgicos e mudancas fisioldgicas. A absorcao intestinal de
calcio diminuida e a perda de calcio pela urina se intensificam no idoso, assim como na mulher apds
a menopausa. Individuos acamados também tem ingesta de vitamina D e célcio reduzida, o que
pode resultar em desmineralizacdo 6ssea e possiveis fraturas (WAITZBERG, 2000).

A literatura aponta que as alteragdes gustativas que fazem parte do processo de envelhecimento tem
forte impacto sobre o estado nutricional do idoso (PAULA et al., 2008). Os corpusculos gustativos
que estdo presentes nas papilas linguais, acabam diminuindo, ocorrendo uma reducgéo da deteccdo e
identificacdo do sabor. Em pessoas jovens os corpusculos correspondem a mais de 250 corpusculos
para cada papila, ja nos idosos, esta reduzido pra menos de 100, principalmente depois dos 70 anos
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(NOGUES, 1995 apud PAULA et al., 2008). Como o envelhecimento naturalmente predispde o
individuo hd um aumento no consumo do nimero de medicamentos, e estes também tem influéncia
na diminuicdo da sensibilidade gustativa, cabe um olhar atendo para uma possivel redugdo no uso
destes e estratégias a fim de evitar interagdes e efeitos adversos (PAULA et al.,2008).

E importante compreender todas as mudancas inerentes ao processo de envelhecimento, englobando
todos os fatores que acabam por contribuir na desnutricdo do individuo idoso, como fatores
socioeconémicos, a pobreza, a ingesta inadequada de alimentos, a saude oral, fatores psicossociais,
alteracOes na estrutura e funcdo do estdbmago, intestino e pancreas, efeitos secundarios dos farmacos
entre outros. Tudo isso precisa ser avaliado e considerado para melhor planejamento da dieta de um
paciente idoso (CAMPOS, MONTEIRO, ORNELAS, 2000; FRANK, SOARES, 2004).
Considerando os dados obtidos através da avaliacdo realizada com a MAN, foi possivel perceber
que com essa ferramenta excluimos do estudo pessoas sujeitas a risco nutricional, como 0s que se
encontravam com deméncia grave. A ferramenta também ndo permite que sejam avaliados 0S
idosos em sobrepeso, o que ja é demonstrado em outros estudos, que 0 excesso de peso € causa de
preocupacao entre 0s idosos.

CONCLUSAO

Este estudo apontou que uma parcela significativa dos idosos institucionalizados na ILPI onde se
realizou o estudo, esta com baixo peso e outra parcela também significativa, em sobrepeso. A
desnutricdo ou o risco dela é maior em individuos institucionalizados do que em individuos nédo
institucionalizados. J& o sobrepeso, estudos tem demostrado que a prevaléncia de obesidade é maior
no sexo feminino, confirmando-se neste estudo. A desnutricdo aumenta o risco de morbidade e
mortalidade, sendo medida pelo risco nutricional do paciente institucionalizado. Por isso a
importancia do diagnostico precoce tanto da desnutricdo quanto do risco nutricional. A obesidade
nos idosos esta associada ao aumento de vérias patologias, como o diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, problemas osteoarticulares, incontinéncia urindria e depressdo, fazendo-se
necessaria uma atencdo maior dos profissionais envolvidos no cuidado desses individuos. O
nutricionista precisa realizar avaliacdo constante, acompanhando o estado nutricional a fim de
prevenir os riscos relacionados a mortalidade e promover o bem estar.

PALAVRAS-CHAVE: Risco nutricional; envelhecimento; mini avaliagdo nutricional.
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