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RESUMO

Introducédo: O aumento da populagcdo de idosos nos ultimos anos tem demandado
estruturas dos servicos de saude e conhecimentos especializados para a realizacéo
de acbBes de assisténcia e de melhoria da qualidade de vida deste grupo.
Acompanhando o crescimento do publico idoso, ocorre, também, maior procura pelas
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl) com o objetivo do cuidado
integral por equipe multiprofissional. Objetivo: Identificar o perfil nutricional de idosos
residentes em ILPI e avaliar a associacdo entre o perfil nutricional e as variaveis
sociodemogréficas e clinico nutricionais. Metodologia: Estudo transversal, realizado
com 186 idosos residentes em seis ILPI, localizadas nas cidades de Porto Alegre e
Canoas, RS. Os dados relacionados aos aspectos sociodemograficos e clinicos foram
coletadas nos prontuarios. O peso e altura foram aferidos ou estimados, o indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado e foi aplicada a Mini Avaliagao Nutricional (MAN).
Resultados: Dos 186 idosos avaliados, 54,1% foram classificados com risco de
desnutricdo, 30,8% desnutridos e 15,1% eutréficos através da MAN. O IMC apontou
gue 43% apresentaram eutrofia, 28% baixo peso, 9,7% sobrepeso e 19,4%

obesidade. O valor do coeficiente de Kappa para medir a concordancia entre o IMC e



MAN, na avaliacdo da desnutricdo, foi de moderada intensidade (k=0,47; p<0,001).
Conclusao: A MAN detectou 54,1% dos idosos com risco de desnutricdo e 30,8%
desnutridos, ao passo que o IMC classificou somente 28% dos residentes com baixo

peso.

Palavras-chave: ldoso. Avaliagao Nutricional. Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos.

ABSTRACT

Introduction: The increase in the elderly population in recent years has demanded
health service structures and specialized knowledge to provide care and improve the
quality of life of this group. In line with the growth in the elderly population, there has
also been a greater demand for Long Stay Institutions for the Elderly (LSIE) with the
aim of providing comprehensive care by a multi-professional team. Objective: To
identify the nutritional profile of elderly people living in LSIE and to assess the
association between the nutritional profile and sociodemographic and clinical
nutritional variables. Methodology: A cross-sectional study was carried out with 186
elderly people living in six LSIE located in the cities of Porto Alegre and Canoas, RS.
Data on sociodemographic and clinical aspects were collected from medical records.
Weight and height were measured or estimated, Body Mass Index (BMI) was
calculated, and the Mini Nutritional Assessment (MNA) was applied. Results: Of the
186 elderly people assessed, 54.1% were classified as being at risk of malnutrition,
30.8% as malnourished and 15.1% as eutrophic using the MNA. The BMI showed that
43% were eutrophic, 28% underweight, 9.7% overweight and 19.4% obese. The
Kappa coefficient for measuring agreement between BMI and MNA in assessing
malnutrition was moderate (k=0.47; p<0.001). Conclusion: The MNA detected 54.1%
of the elderly at risk of malnutrition and 30.8% malnourished, while the BMI classified

only 28% of the residents as underweight.
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INTRODUCAO

A sociedade esta presenciando uma mudanca social de importante impacto em
todos os seus setores. Os idosos estdo assumindo o lugar do grupo etario que mais
cresce em todo mundo, solicitando condi¢cdes adequadas de acompanhamento e
suporte as demandas necessarias a este grupo (ONU, 2019).

A pessoa idosa apresenta constantes mudancas fisicas, cognitivas e sociais,
que necessitam de cuidados especiais e que, muitas vezes, ndo é algo possivel e
viavel para a familia oferecer no espaco domiciliar. Devido a isso e a outros fatores,
muitas familias optam pelo atendimento dos idosos sob os cuidados das ILPI
(ALEXANDRINO et al., 2020).

As ILPI visam proporcionar um cuidado adequado aos idosos, contando com
uma equipe multiprofissional especializada. No entanto, € importante destacar que a
prépria institucionalizacdo acarreta uma significativa mudanca na vida dos idosos,
podendo resultar em alteracdes nos habitos alimentares e alteracdes no estado
nutricional (COSTA et al., 2021).

O risco de desnutricdo em idosos esta associado as caracteristicas e as
doencas comuns ao envelhecimento, como perda de peso, diminuicdo da massa
muscular, diminuicdo do apetite entre outras, tornando os residentes mais expostos a
fragilidades, a dependéncia, ao agravamento de doencgas cronicas, a piora da
qualidade de vida e ao aumento da mortalidade. Portanto, identificar o estado
nutricional dos idosos € essencial para a prevencao de problemas como a desnutricéo
e o incremento de medidas para promocdo da saude (LAZARO et al., 2019;
FERREIRA et al., 2020).

A partir deste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil nutricional
de idosos residentes em ILPI bem como variaveis sociodemogréficas e clinico

nutricionais.
METODO

Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia,
composta por idosos residentes em seis ILPI, localizadas nas cidades de Porto Alegre

e Canoas, RS.



Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos, com idade maior ou igual
a 60 anos, que aceitaram participar do estudo e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso dos idosos sem condi¢gbes de
entendimento e/ou capacidade para assinar o TCLE (deficiéncias mentais, cognitivas
elou alteracdes psicoldgicas), o documento foi assinado pelo responsavel legal dos
idosos ou pelo Coordenador das Instituicdes, quando este possuia a curatela ou um
documento contratual assinado que o autorizava a fornecer informagbes para a
pesquisa. Nos casos em que o idoso, 0 seu acompanhante legal ou, ainda, o
Coordenador da Instituicdo ndo aceitou assinar o TCLE, o participante foi excluido do
estudo.

Os dados demogréficos, clinico nutricionais e de cuidados especificos dos
pacientes (sexo, idade, peso, altura, IMC, classificacdo da MAN, tempo de
permanéncia na ILPI, diagndstico clinico, comorbidades, medicac¢des utilizadas,
presenca de lesdo por presséao (LP), mobilidade, uso de fisioterapia motora, utilizacéo
de fraldas, de suporte de apoio e de alimentacdo por sonda) foram coletados dos
prontuarios e registrados em uma Ficha de Atendimento.

Os dados antropométricos foram obtidos utilizando as seguintes técnicas: O
peso foi aferido de acordo com o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude,
Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2004), para idosos com capacidade de
locomocéao. Nos pacientes restritos ao leito, o peso e a altura foram calculados pela
altura do joelho, a partir das férmulas utilizadas para ambas as medidas propostas por
Chumlea, sem utilizar a Dobra Cutanea Subescapular - DCSE (CHUMLEA et al.,
1994). Para a mensuracao das circunferéncias do braco (CB) e da panturrilha (CP) foi
utiizada uma fita métrica inelastica e a técnica utilizada foi a proposta pela
International Society for Anthropometric International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (SILVA e VIEIRA, 2020).

O IMC foi calculado pelo indice de Quetelet (peso/altura?) (QUETELET,
1994). O IMC foi avaliado de acordo com a classificacdo da Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS, 2003), considerando baixo peso para IMC<
23Kg/mz; Eutrofico para IMC de 23 a 28 Kg/m2; Sobrepeso para IMC de 28 a 30 Kg/m?
e Obesidade para IMC >30 Kg/m?Z.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. A normalidade das variaveis foi avaliada pelo

teste de Kolmogorov-Smirmov em conjunto com testes de assimetria. As variaveis



categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar as
meédias, a Andlise de Variancia (ANOVA) complementada por Tukey foi aplicada. Em
caso de assimetria, o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado. Na comparacédo de
proporc¢des, o teste qui-quadrado de Pearson em conjunto com a andlise dos residuos
ajustados foi aplicado. A concordancia entre o IMC e a MAN foi avaliada pelo
coeficiente Kappa. De acordo com Altman (1991), valores de Kappa inferiores a 0,4
indicam fraca concordancia, entre 0,41 e 0,60 moderada concordancia e acima de 0,6
forte concordéancia. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises
foram realizadas no programa SPSS verséao 21.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob o nimero 5.462.354.

RESULTADOS

Participaram do estudo 186 idosos. A média de idade foi 84,8 (dp £ 8,9) anos,
sendo 142 (76,3%) do sexo feminino. A etnia branca representou 91,4% da amostra.

Quanto as comorbidades, a maioria dos idosos apresentou hipertenséo arterial
sistémica (HAS), que afetou 73 (39,2%) dos participantes, seguida pela Doenca de
Alzheimer, observada em 69 (37,1%) idosos. O acidente vascular cerebral (AVC) e o
DM2 também foram comuns, afetando 36 (19,4%) e 35 (18,8%) idosos,
respectivamente.

Além disso, constatou-se que 150 idosos (80,6%) eram portadores de outras
condi¢cdes clinicas, tais como Doenca de Parkinson, depressao, dislipidemia,
hipotireoidismo, sequelas de COVID-19, cancer de mama, deméncia frontotemporal
deméncia por corpos de Lewy, doenca pulmonar obstrutiva crénica, Doenca de
Machado-Joseph, esclerose lateral amiotrofica e esclerose mdltipla.

A presenca de LP foi identificada em 23 idosos (12,4%). Quanto ao tempo de
permanéncia na ILPPI, 75% dos individuos estavam ha 36 meses, 152 (81,7%)
utilizavam fraldas, 103 (55,4%) estavam restritos ao leito, 143 (76,9%) realizavam
fisioterapia motora e 120 (64,5%) recebiam alimentacao por via oral.

A caracterizacdo da amostra esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da Amostra

Variaveis n=186

Idade (anos) — média + dp 84,8 +8,9



Sexo —n (%)

Feminino 142 (76,3)

Masculino 44 (23,7)
Raca —n (%)

Branca 170 (91,4)

Preta 2(1,1)

Parda 14 (7,5)
Mobilidade — n (%)

Restrito ao leito 103 (55,4)

Deambula 83 (44,6)
Presenca de lesdo por pressédo —n (%) 23 (12,4)
Realiza fisioterapia motora — n (%) 143 (76,9)
Usa fraldas — n (%) 152 (81,7)
Comorbidades — n (%)

Hipertens&o Arterial Sistémica 73 (39,2)

Diabetes Mellitus tipo 2 35(18,8)

Doenga de Alzheimer 69 (37,1)

Acidente Vascular Cerebral 36 (19,4)

Outras 150 (80,6)
Dieta prescrita — n (%)

Oral 120 (64,5)

Sonda 57 (30,6)

Oral + Sonda 9(4,8)
Tempo de permanéncia (meses) — mediana (P25 — P75) 17 (6,5 - 36)

DP= Desvio Padréo;
Fonte: Elaborado pela autora

Sobre os dados relacionados ao perfil nutricional dos idosos, foi observado que,
segundo a classificacdo da MAN, 100 (54,1%) estavam em risco de desnutricdo, 57
(30,8%) estavam desnutridos e 28 (15,1%) eram eutroficos. As médias de peso e
altura foram 62,3Kg (dp+11,7) e 1,56m (dp£0,09), respectivamente. A média do IMC
foi 25,8Kg/mz2 (dp£3,5) e, quando esta variavel foi estratificada, foi observado que, 80
(43%) apresentaram eutrofia, 52 (28%) baixo peso, 36 (19,4%) obesidade e 18
(19,4%) sobrepeso. A média da CP foi de 31,7 (dp+4,4).

A tabela 2 apresenta o perfil nutricional dos idosos.

Tabela 2 — Perfil Nutricional dos Idosos

Variaveis n =186
Peso (kg) — média £ dp 62,3+ 11,7
Altura (m) — média £ dp 1,56 + 0,09
IMC (kg/m?) — média + dp 25,8+ 4,6
Classificacdo do IMC —n (%)
Baixo peso (<=23) 52 (28,0)
Peso Normal (> 23 <=28) 80 (43,0)

Sobrepeso (>28 <=30) 18 (9,7)



Obesidade (>30) 36 (19,4)

Circunferéncia da panturrilha (cm) — média + dp 31,7+4.4
Classificagdo da MAN —n (%)
Desnutrido 57 (30,8)
Risco de desnutricao 100 (54,1)
Normal 28 (15,1)

dp = Desvio Padrdo; Kg = quilogramas; m = metros; IMC = indice de Massa Corporal; MAN = Mini
Avaliacéo Nutricional
Fonte: Elaborado pela autora

Quando o IMC foi avaliado em relacdo as variaveis do estudo, os homens
apresentaram mais baixo peso e as mulheres mais obesidade (p=0,010). Os idosos
com baixo peso apresentaram maior ocorréncia de Doenca de Alzheimer (p=0,004),
de utilizacdo de alimentacdo por sonda (p=0,003) e menor CP (p=0,001). Os idosos
com obesidade realizaram mais fisioterapia motora (p=0,008), apresentaram maior
ocorréncia de HAS (p<0,001), maior CP (p<0,001) e a alimentacao oral foi a via de
alimentacdo mais utilizada (p=0,003).

N&o foram observadas outras associa¢fes significativas entre a classificacao
do IMC e as demais variaveis estudadas.

Os dados relacionados as associacfes das varidveis com o IMC estédo

apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Associacdes das Variaveis com a Classificagéo do indice de Massa Corporal

Variaveis Baixo peso Peso Sobrepeso Obesidade p
(n=52) Normal (n=18) (n=36)
(n=80)
Idade (anos) média + dp 84,5+9,7 85,1+8,3 84,7+7,6 84,6 +£9,8 0,984
Sexo —n (%) 0,010
Feminino 33 (63,5) 61 (76,3) 14 (77,8) 34 (94,4)*
Masculino 19 (36,5)* 19 (23,8) 4 (22,2) 2 (5,6)
Raca —n (%) 0,347
Branca 46 (88,5) 74 (92,5) 17 (94,4) 33(91,7)
Preta 1(1,9) 0 (0,0) 1(5,6) 0 (0,0)
Parda 5(9,6) 6 (7,5) 0 (0,0) 3(8,3)
Mobilidade — n (%) 0,375
Restrito ao leito 28 (53,8) 45 (56,3) 13 (72,2) 17 (47,2)
Deambula 24 (46,2) 35 (43,8) 5(27,8) 19 (52,8)
Presenca de leséo por 11 (21,2) 10 (12,5) 1(5,6) 1(2,8) 0,057
presséo — n (%)
Realiza fisioterapia 33 (63,5) 61 (76,3) 15 (83,3) 34 (94,4)* 0,008
motora —n (%)
Usa fraldas — n (%) 46 (88,5) 68 (85,0) 14 (77,8) 24 (66,7) 0,050
Comorbidades — n (%)
Hipertenséo arterial 8 (15,4) 37 (46,3) 7 (38,9) 21 (58,3)* <0,001
sistémica

Diabetes Mellitus tipo 2 5(9,6) 14 (17,5) 5 (27,8) 11 (30,6) 0,067




Doenca de Alzheimer 27 (51,9)* 30 (37,5) 1(5,6) 11 (30,6) 0,004

Acidente vascular 8 (15,4) 19 (23,8) 5 (27,8) 4(11,1) 0,272
cerebral
Outras 38 (73,1) 65 (81,3) 16 (88,9) 31(86,1) 0,334
Dieta prescrita — n (%) 0,003
Oral 24 (46,2) 54 (67,5) 10 (55,6) 32 (88,9)*
Sonda 25 (48,1)* 23 (28,7) 7 (38,9) 2 (5,6)
Oral + Sonda 3(5,8) 3(3,8) 1(5,6) 2 (5,6)

Tempo de permanéncia 11 (4 - 33) 21(9-37) 19(9-38) 19(7-40) 0,159
(meses) — mediana (P25

- P75)

Circunferéncia da 28,1+ 3,22 31,8+£3,4> 326+29° 361+4,2° <0,001
panturrilha (cm) média

dp

* Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia; &
be Letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia
Fonte: Elaborado pela autora.

A associacdo da MAN com as variaveis estudadas mostrou que os idosos
desnutridos permaneceram mais restritos ao leito (p=0,001), tinham mais LP
(p=0,013) e Doenca de Alzheimer (p<0,001), fizeram mais uso de fraldas (p<0,001),
apresentaram menor CP (p<0,001) e a sonda foi a via de alimentacdo mais utilizada
(p<0,001). Por outro lado, os idosos eutroficos, pela classificacdo da MAN,
deambulavam mais (p=0,001), realizaram mais fisioterapia motora (p=0,001),
apresentaram maior CP (p<0,001) e utilizaram mais a via oral para a alimentacao
(p<0,001), resultado este que também foi demonstrado nos idosos com sobrepeso
(p<0,001).

N&o foram observadas outras associa¢fes significativas entre a classificacao
da MAN e as demais variaveis estudadas. Os dados relacionados as associacfes das

variaveis com a MAN estao apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Associagfes das Variaveis com a Classificagdo da Mini Avaliacdo Nutricional

Variaveis Desnutridos Risco de Normal p
(n=57) desnutrigdo (n=28)
(n=100)
Idade (anos) — média + DP 85,9+8,8 84,7+85 83,0+ 10,3 0,366
Sexo —n (%) 0,906
Feminino 44 (77,2) 75 (75,0) 22 (78,6)
Masculino 13 (22,8) 25 (25,0) 6 (21,4)
Raca —n (%) 0,431
Branca 54 (94,7) 92 (92,0) 24 (85,7)
Preta 1(1,8) 1(1,0) 0 (0,0)
Parda 2(3,5 7 (7,0) 4 (14,3)
Mobilidade — n (%) 0,001
Restrito ao leito 42 (73,7)* 50 (50,0) 10 (35,7)

Deambula 15 (26,3) 50 (50,0) 18 (64,3)*



Presenca de lesao por pressdo —n 12 (21,1)* 10 (10,0) 0 (0,0) 0,013
(%)

Realiza fisioterapia motora — n (%) 36 (63,2) 79 (79,0) 27 (96,4)* 0,002
Uso de fraldas — n (%) 56 (98,2)* 83 (83,0) 12 (42,9) <0,001
Comorbidades — n (%)
Hipertensao arterial sistémica 17 (29,8) 41 (41,0) 15 (53,6) 0,098
Diabetes Mellitus tipo 2 7(12,3) 24 (24,0) 4 (14,3) 0,156
Doenca de Alzheimer 29 (50,9)* 37 (37,0) 2(7,1) <0,001
Acidente Vascular Cerebral 15 (26,3) 17 (17,0) 4 (14,3) 0,276
Outras 48 (84,2) 76 (76,0) 25 (89,3) 0,205
Dieta prescrita — n (%) <0,001
Oral 21 (36,8) 72 (72,0)* 27 (96,4)*
Sonda 33 (57,9)* 23 (23,0) 0 (0,0)
Oral + Sonda 3(5,3) 5 (5,0) 1(3,6)
Tempo de permanéncia (meses) — 21 (6 —38) 15 (6 — 34) 19 (12 -37) 0,501
mediana (P25 — P75)
Circunferéncia da Panturrilha (cm) 28,4 + 3,22 32,7+3,9° 35,4 + 3,2¢ <0,001
—média £ dp

* Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia;
ab.c | etras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia.
Fonte: Elaborado pela autora

Houve associagao estatisticamente significativa entre as classificagbes do IMC
e MAN (p<0,001), sendo que os pacientes classificados com baixo peso pelo IMC
eram preponderantemente desnutridos pela MAN; os idosos com peso normal pelo
IMC estavam em risco nutricional pela MAN e aqueles com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) apresentaram proporcionalmente (quando comparados aos
outros grupos), maior normalidade pela MAN. O valor do coeficiente de Kappa para
medir a concordancia entre o IMC e MAN, na avaliacdo da desnutricdo, foi de
moderada intensidade (k=0,47; p<0,001).

A figura 1 apresenta a associacéo entre as classificacbes do IMC e da MAN.

Figura 1 — Associacgéo entre as Classificac6es do IMC e MAN
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*Associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de
significancia.

DISCUSSAO

Os idosos deste trabalho apresentaram média de idade de 84,8 anos (dp+ 8,9),
sendo a maioria do sexo feminino. Esses resultados sdo semelhantes ao que foi
sinalizado no estudo de Costa et al. (2021), que avaliaram 100 idosos e encontraram
uma média de idade de 84,2 anos (dpx 3,15), também com predominancia do sexo
feminino (77%). Resultados analogos foram demonstrados em uma pesquisa
realizada em 23 ILPI na Itdlia, onde a média de idade dos individuos foi de 84,09
(dp+9,68) e quase trés quartos (74,04%) da amostra eram mulheres. Contribuindo
com esses achados, Quinot et al. (2022) e Bald e Adami (2019), em seus respectivos
estudos com idosos institucionalizados, também verificaram que 50,6% e 48,3%
estavam na faixa etaria de 80 anos ou mais.

O sexo feminino, predominante nesse e em outros estudos brasileiros, vai ao
encontro das estatisticas publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que aponta um crescimento gradativo da proporcdo de mulheres frente aos
homens idosos (IBGE, 2018). Esse resultado assemelha-se a outros encontrados por
Bald e Adami (2019) e Albuquerque et al. (2021), que relacionaram o perfil
sociodemogréfico e o estado nutricional de idosos institucionalizados e encontraram
65,5% e 70,5% de mulheres nas suas respectivas amostras.

Neste estudo, a maioria dos idosos se encontrava em risco de desnutricao
(54,1%) ou desnutridos (30,8%) pela classificacdo da MAN. O estudo de Damo et al.
(2018), avaliou 399 idosos utilizando a MAN, sendo 38,3% residentes em instituicoes
privadas e 61,7% em instituicdes filantrépicas e identificou 48,1% dos individuos em
risco de desnutricdo e 26,6% desnutridos. Outro estudo, com 82 idosos, que também
foram avaliados através da MAN, sinalizou 56,1% em risco nutricional, 40,2%
eutroficos e somente 3,7% desnutridos (MOSER et al., 2021).

Em relacdo ao IMC, na presente analise, foi encontrado 43,0% dos idosos
eutroficos e 28% com baixo peso. Um estudo realizado com 82 idosos, que utilizou o
IMC para identificar o estado nutricional, mostrou 43,9% dos individuos eutroéficos e
32,9% com baixo peso (MOSER et al., 2021).

Varios fatores estdo associados ao aumento do risco de desnutricdo na

populacdo idosa, incluindo fatores intrinsecos e extrinsecos. Um dos fatores se



relaciona com a saude oral pois, a medida que a idade avanca, os problemas de saude
oral também sdo mais prevalentes. Existe uma relacéo direta e complementar entre a
saude bucal e o estado nutricional da pessoa idosa. A perda dos dentes leva ao
comprometimento da mastigacdo, reducdo da ingestdo alimentar e,
consequentemente, a problemas nutricionais, como a caréncia de vitaminas, que
podem implicar em mais complicacGes na saude oral (COCCO et al., 2018; LOPES et
al., 2021).

Além dos problemas orais, as alteracfes gastrointestinais exercem um papel
crucial na saude dos idosos. A atonia da musculatura faringea e o relaxamento
anormal do musculo cricofaringeo podem levar a dificuldades na degluticéo,
contribuindo para o desenvolvimento de disfagia. Essa situacdo impacta
negativamente na qualidade de vida, resultando em complicagbes como desidratacao,
desnutricdo, asfixia, congestdo pulmonar, aspiracdo e infec¢cdes respiratérias
recorrentes (FORTES e HAACK, 2021).

As alteracdes estruturais na mucosa gastrica sdo uma consequéncia natural do
envelhecimento. A ocorréncia aumentada de gastrite atréfica, causada pela atrofia da
mucosa e das células parietais gastricas, € um fendmeno que se intensifica com a
idade. Cerca de 10% das pessoas entre 40 e 49 anos e aproximadamente 20% das
pessoas com mais de 70 anos séo afetadas. Essas mudancas resultam em acloridria
e na diminuicdo do fator intrinseco, essencial para a absor¢cdo da vitamina B12,
aumentando o risco de desenvolvimento de anemia megaloblastica ou perniciosa
(FORTES e HAACK, 2021).

Outra situacao relacionada a desnutricdo nos idosos sdo as alteracdes na
musculatura que compreendem uma grande parcela das modificacbes corporais
durante o processo de envelhecimento, uma vez que cerca de 50% da massa
muscular diminui entre os 20 e 90 anos, 0 que caracteriza uma perda progressiva
conforme o tempo, sendo mais acelerada apos os 70 anos de idade (FREITAS e PY,
2016). A perda da massa e forga muscular compromete o idoso nas suas atividades
e fungdes, levando os individuos a caminharem mais devagar, se esforgcarem menos
devido a fadiga e o medo de quedas, além da fragilidade pela diminuicdo da densidade
O0ssea (MAGAGNIN et al., 2018).

Neste trabalho, quando comparamos o0 estado nutricional entre 0S sexos,
utilizando o IMC, foi evidenciado que as mulheres apresentaram maior prevaléncia de

obesidade (94,4%) e os homens de baixo peso (36,5%). Projecbes sobre a



prevaléncia de excesso de peso no Brasil sinalizam aumento de 42,6% em 2006 para
55,4% em 2019 e essa porcentagem em 2030 pode chegar a 68% para o0 excesso de
peso e de 26% para obesidade. A prevaléncia de obesidade na populagdo idosa
brasileira varia de 12% a 25%, sendo 30% nas mulheres e 17% nos homens (BRASIL,
2021). Um dos resultados da mudanca da estrutura corporal dos idosos € o aumento
progressivo da gordura corporal, acompanhada da reducéo da taxa de metabolismo
basal e do movimento, o que provoca o aumento do IMC (OZKAYA e GURBUZ,
2019).

Os idosos portadores de obesidade, conforme evidenciado nesta pesquisa,
apresentaram maior ocorréncia de HAS (58,3%). Uma revisédo integrativa investigou a
associacao entre 0 excesso de peso e a ocorréncia de HAS em idosos e os resultados
apontaram prevaléncias entre 342% e 77,4% de sobrepeso/obesidade
e de 62,8 a 76,8% de HAS. Em um dos trabalhos avaliados nesta revisédo, os idosos
obesos apresentaram 3,85 vezes mais chances de serem hipertensos, quando
comparados aos eutréficos. Além disso, essa revisdo também identificou, entre os
idosos obesos, uma prevaléncia de HAS 40% maior, quando comparados aos
individuos eutroéficos (DOS SANTOS et al., 2020). A obesidade € uma doenca cronica,
multifatorial e esta associada a muitos fatores como os genéticos, socioeconémicos,
culturais, inadequado estilo de vida, consumo aumentado de alimentos com alta
densidade cal6rica, alteraces fisioldgicas do envelhecimento, entre outros (SILVA et
al., 2020). O excesso de peso, associado ao estado inflamatdrio, pode levar a
ocorréncia de DM2, HAS, dislipidemias, doencas cardiovasculares, alguns tipos de
cancer, diminuicdo da densidade mineral 6ssea, aumento da gordura visceral e
sindrome metabdlica (ARAUJO et al., 2018).

Nessa analise, quando o diagndstico nutricional sinalizado pela MAN foi
associado com as variaveis estudadas, foi possivel verificar que os idosos desnutridos
permaneceram mais restritos ao leito (73,7%), tiveram maior ocorréncia de LP (21,1%)
e Doenca de Alzheimer (50,9%). Um estudo realizado com 69 idosos, residentes em
duas ILPI na cidade de Mineiros, GO identificou que os individuos com baixo peso
também tiveram mais LP (75%), eram mais restritos ao leito (75%), apresentaram
maior ocorréncia de transtornos neuropsiquiatricos (100%) e faziam uso de dieta por
sonda (75%) (GOUVEIA e ZAFFARI, 2022).

Este trabalho sinalizou que o baixo peso e a desnutri¢ao, classificados pelo IMC

e pela MAN, respectivamente, foram associados positivamente com a Doenca de



Alzheimer, ao uso de sonda para a alimentacdo e a menor CP. Os disturbios
neuropsicolégicos podem impactar diretamente o comportamento alimentar dos
idosos sendo um dos principais problemas relacionados a desnutricdo em residentes
de ILPI (COSTA et al., 2021). Um estudo portugués com 322 idosos residentes de
duas ILPI observou que a maioria dos individuos desnutridos apresentavam idades
superiores a 85 anos (69.8%) e, destes, 62.8% tiveram os valores de CP inferiores a
31 cm (ALBUQUERQUE et al., 2021).

No presente estudo, foi identificado associacdo estatisticamente significativa
entre as classificacfes do IMC e a MAN, e a concordancia entre eles, foi de moderada
intensidade (k=0,47; p<0,001) na avaliacao da desnutricdo. Os pacientes classificados
com baixo peso pelo IMC eram preponderantemente desnutridos pela MAN; os idosos
com peso normal pelo IMC estavam em risco nutricional pela MAN e aqueles com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) apresentaram proporcionalmente (quando
comparados aos outros grupos), maior normalidade pela MAN.

Um estudo que avaliou a concordancia entre o IMC e a MAN em idosos,
destacou que tanto o IMC quanto a MAN identificaram o baixo peso e a desnutricao
ou o risco de desnutricdo entre os participantes. Segundo o IMC, 29,41% dos idosos
estavam com baixo peso, 43,13% com peso adequado e 27,45% com excesso de
peso. Quando os idosos foram avaliados pela MAN, 35% apresentavam desnutricao
ou risco de desnutricdo e 64,70% estavam sem risco nutricional (PEREIRA et al.,
2021). Importante destacar que a amostra desse trabalho, diferentemente do nosso
estudo, excluiu individuos acamados, com incapacidade funcional e cognitiva que 0s
impedissem de responder ao questionario bem como os residentes de ILPI, o que
provavelmente influenciou a pontuacdo da MAN. A institucionalizagdo, per se, ja traz
um risco de desenvolvimento de desnutricdo, assim como a mobilidade e a
capacidade funcional e cognitiva, tanto que esses aspectos fazem parte das questées
gue constituem a MAN.

Outro estudo realizado com 43 idosos moradores de uma ILPI no municipio de
Itabuna, BA, também evidenciou, através dos resultados tanto da MAN quanto do IMC,
gue gquanto maior a idade, maior a prevaléncia de desnutridos e/ou risco de
desnutricdo (VIERA e LIMA, 2020). A medida que a idade avanca, as alteracdes na
anatomia do corpo, nas funcdes fisiologicas e no estilo de vida, como o sedentarismo
e 0 uso de diversos medicamentos, podem colaborar para uma piora do estado
nutricional e da qualidade de vida (PEREIRA et al., 2017).



A MAN parece apresentar melhor sensibilidade para deteccéo precoce de risco
nutricional em idosos (BUENO et al., 2019). O risco nutricional, detectado pela MAN,
parece se associar com mortalidade e, este € um dos motivos pelos quais é importante
a avaliacao precoce do estado nutricional desse publico (DAMO et al., 2018).

Importante sinalizar que houve dificuldades para a afericdo de algumas
medidas antropométricas em funcdo da condicdo de varios idosos, principalmente
aqueles restritos ao leito e com doengas neurodegenerativas que limitam a
mobilidade. Essa situacdo pode ter influenciado na fidedignidade das medidas

antropomeétricas e, consequentemente, no diagnostico nutricional.

CONCLUSAO

Neste estudo, a MAN sinalizou 54,1% dos idosos com risco de desnutricao,
30,8% desnutridos e 15,1% eutréficos. Quando o IMC foi utilizado para a identificacéo
do perfil nutricional, 43% dos individuos apresentaram eutrofia, 28% baixo peso, 9,7%
sobrepeso e 19,4% obesidade. Os idosos com baixo peso, pelo IMC, apresentaram
maior ocorréncia de Doenca de Alzheimer, utilizaram mais alimentacdo por sonda e
tinham menor CP. Os idosos com obesidade realizaram mais fisioterapia motora,
apresentaram maior ocorréncia de HAS, tinham maior CP e a alimentacédo oral foi a
via mais utilizada. A associacdo da MAN com as varidveis estudadas mostrou que os
idosos desnutridos permaneceram mais restritos ao leito, tinham mais LP e Doenca
de Alzheimer, fizeram mais uso de fraldas, apresentaram menor CP e a sonda foi a
via de alimentacdo mais utilizada. Por outro lado, os idosos eutréficos, pela
classificagdo da MAN, deambulavam mais, realizaram mais fisioterapia motora,
apresentaram maior CP e utilizaram mais a via oral para a alimentacéo, resultado este

que também foi demonstrado nos idosos com sobrepeso.
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