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RESUMO

O envelhecimento da populagdo mundial constitui um fator relevante na sociedade atual, com o
aumento da perspectiva de vida dos individuos se faz necessario a analise das conseqiiéncias disso
para os sistemas de salde e seus orgamentos. Do ponto de vista nutricional, esse grupo etério se torna
mais vulneravel pelas mudancas corporeas proprias da idade, podendo sofrer alteragcGes no seu estado
nutricional, tendo maior agravo nos idosos hospitalizados. Deste modo, foram avaliados os idosos
internados no Centro Hospitalar Jodo XXIIl, com o objetivo de classificar o estado nutricional dos
pacientes, utilizando a Mini Avaliacdo Nutricional (MNA). Tratando-se de um estudo observacional e
descritivo realizado entre o dia 21 de setembro a 15 de outubro de 2018, com o total de 31 idosos de
ambos os sexos. Os dados foram coletados por meio da Mini Avaliagdo Nutricional (MNA), no qual
foi possivel observar que a maioria dos idosos encontravam-se sob risco de desnutri¢cdo, com perda de
peso grave ou moderada. Ciente de que a terapia nutricional tem um papel importante na promocéo e
recuperacdo da saude, o diagnostico precoce da desnutricdo favorece o tratamento clinico do
individuo.

Palavras-chave: Envelhecimento da populacdo, Sistemas de salde, ldosos hospitalizados,
Mini avaliagéo nutricional (MNA), Risco de desnutri¢&o.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), o envelhecimento da
populacdo esta expresso em todo o mundo, com uma perspectiva de vida superior a 60 anos.
Atualmente no Brasil a populacéo idosa representa 10% de todos os habitantes, em 2025, a
OMS prevé cerca de 1,2 bilhdes de idosos no mundo, e no Brasil nessa mesma época, estima-

se 13% da populacdo geral com faixa etaria acima de 60 anos, cerca de 32 milhdes de
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habitantes (FIDELIX; SANTANA; GOMES, 2013). Tendo em vista 0 aumento da populacdo
idosa no pais, tornam-se relevantes mudangas nos aspectos socias, econdmicos, culturais,
politicos e da saude.

O envelhecimento € um processo biologico constante, em decorréncia de fatores
genéticos, fisioldgicos, socioambientais e estilo de vida de cada individuo. Dentre as
mudangas corpdreas propria do envelhecimento, incluem-se a progressiva diminui¢do da
massa muscular e 0 aumento do tecido gorduroso. Tais mudancas estdo diretamente ligadas ao
estado nutricional do paciente, dessa forma, os individuos com idade superior a 65 anos
apresentam maiores riscos de subnutri¢do e desnutri¢do, sendo as mulheres mais vulneraveis
ao baixo peso do que os homens na mesma faixa etéria. Entre as causas da perda de peso e
possivel desnutricdo em idosos, abrangem a perda ou diminuicdo da capacidade sensorial,
xerostomia, saude bucal e diminuicdo da sensibilidade a sede (SILVEIRA, 2012).

Em idosos hospitalizados a situacdo se agrava, 40% a 60% apresentam-se desnutridos
ou em risco de desnutri¢do, que esta correlacionada ao aumento da mortalidade, maior tempo
de internacdo, maior susceptibilidade a infeccbes e desfecho desfavoravel do quadro
(SEGALLA; SPINELLI, 2011), o que conseqlientemente gera maiores custos aos Servicos
publicos de saude.

Para uma avaliacdo do estado nutricional completa do paciente idoso, a Mini
Avaliacdo Nutricional (MNA) é a ferramenta utilizada, que consiste em um questionério, no
qual, integra duas secOes: triagem e avaliacdo. Em razdo das modificacdes fisicas e
metabolicas proveniente da idade, s6 as medidas antropométricas ndo sdo suficientes
(TRAMONTINO et al., 2009).

A nutri¢do enquanto um fator relevante na modificagdo do quadro clinico do individuo
é de extrema importancia para um envelhecimento saudavel (GOES, 2013). Diante disso, 0
presente estudo avaliou os idosos internados no Centro Hospitalar Jodo XXIII, com o objetivo
de classificar o estado nutricional dos pacientes, utilizando a Mini Avaliagdo Nutricional
(MNA), e possibilitando a futura correcdo de possiveis casos de desnutricdo, de modo a

colaborar com o processo terapéutico do individuo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, realizado no Centro Hospitalar Jodo

XXII1, localizado na Rua Nilo Pecanha, n° 83, Bairro da Prata no municipio de Campina
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Grande — PB, entre o dia 21 setembro a 15 de outubro de 2018, logo ap6s aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC e
autorizado pelo avaliado por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
com o numero de identificacdo CAEE 92354518.0.0000.5182.

A pesquisa foi desenvolvida com o total de 31 pacientes acima de 60 anos de ambos 0s
sexos, sendo 21 do sexo masculino e 10 do sexo feminino. Incluiram-se todos que foram
considerados idosos de acordo com a OMSe estavam internados durante as visitas para coleta
de dados e que desejaram participar da pesquisa. Foram poupados 0s pacientes que nao
quiseram ou puderam participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagldo da Mini Avaliagdo Nutricional
(MNA) da Nestlé, que engloba perguntas como: idade (anos), sexo (masculino e feminino),
peso (kg) através da pesagem com uma balanca digital da marca Wincy Casa, altura (cm)
medida por uma fita inelastica de 200cm da marca Tramontina, além de uma triagem
investigando alteracfes na ingesta alimentar perda de peso, mobilidade, stresse psicoldgico,
problemas neuropsicoldgicos e célculo do indice de Massa Corporal (IMC). As respostas da
triagem foram pontuadas e somadas a segunda estapa do questionario, que constiti em uma
avaliacdo global integrando quantidade de medicamentos utilizados pelo individuo, anamnese
alimentar, modo de se alimentar, autoavaliacdo, perimetro braquial (PB) e perimetro da perna
(PP).

O somatorio final classificou em desnutrido o paciente que obteve menos de 17
pontos, sob risco de desnutricdo entre 17 e 23,5 pontos e de 24 a 30 pontos, estado nutricional
normal. Os dados foram tabulados e analisados através de porcentagens e organizadas
mediante as tabelas e graficos preparados no Microsoft Word 2016.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015), sdo consideradas
idosas as pessoas com mais de 65 anos, isso em paises desenvolvidos, j& em pais em
desenvolvimento, como no Brasil, é considerado idoso individuos a partir de 60 anos,
estima-se que, em 2025 o numero de individuos com mais de 65 anos podera ultrapassar 0s
30 milhdes (FAZZIO, 2012).

O envelhecimento é um processo biolégico constante, em decorréncia de fatores

genéticos, fisiologicos, socioambientais e estilo de vida de cada individuo. As mudangas
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fisiologicas estdo diretamente ligadas ao comprometimento do consumo de alimentos dos
idosos, prejudicando a ingestdo de energia e nutrientes. A Perda ou diminuicdo da
capacidade sensorial, xerostomia, saude bucal e diminui¢do da sensibilidade a sede, sdo as
principais alteraces fisiologicas que acometem a populacdo geriatrica (SILVEIRA, 2012).

O consumo insuficiente de energia e nutrientes resultam no estado nutricional do
individuo, sendo caracterizado como desnutrigdo, que estd diretamente ligado ao consumo
alimentar, condicGes socioeconémicas, da saude que o individuo se encontra e pela redugéo
da capacidade do organismo absorver nutrientes (REZENDE et al.,2010).

Para que sejam detectadas e tratadas quaisquer necessidades nutricionais do
individuo idoso, as avaliagbes nutricionais devem ser realizadas frequentemente em
hospitais, e um dos métodos mais utilizados e indicados é a MNA, pois é simples e de facil
aplicacdo. Para identificar riscos nutricionais em idosos antes mesmo das manifestacdes
clinicas se desenvolverem, a MNA foi criada, oferecendo vigilancia nutricional para
diminuir demanda de pacientes internados e aumentar a expectativa de vida para pacientes
idosos (TRAMONTINO et al.,2009).

A terapia nutricional tem um papel importante no combate a desnutricdo e na sua
prevencgdo, por ser essencial na identificagcdo dos casos de risco nutricional, intervindo no
consumo alimentar, ou seja, prevenindo e controlando possiveis casos de desnutricéo,
consequentemente melhorando as patologias existentes (AMARO; CORREIA; PEREIRA,
2016).

Com avangos da Medicina e mudangas no contexto socioeconémico, a expectativa
de vida da populacdo tem aumentado, elevando assim, o nimero de idosos na populacéo
(BARBOSA et al., 2014), apesar disso, esse crescimento ndo garante a qualidade de vida
do idoso, pois diante desse cenario de envelhecimento populacional, existem inimeros
desafios para a saude publica principalmente quando se refere a altos custos para 0s
servigos de assisténcia social e da saude (SOUZA,2017).

De acordo com estudos, um dos fatores que prolonga a permanéncia de idosos
hospitalizados é a desnutricdo, gerando varios custos financeiros para os servigos de saude,
sendo esse custo até quatro vezes maior comparado com o tratamento de paciente nutridos
(AZEVEDO et al.,2007).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017) em 2018, sera aprovado um
orcamento de R$ 119,2 bilhGes para a concretizacdo das politicas publicas de saude. Trata-

se do maior orcamento j& aprovado para o referido Ministério que devem ser aplicados nas
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acOes de prevencdo, promocgédo e assisténcia da salde, sendo esta um direito de todos e

dever do Estado, segundo a Constituicdo Federal de 1988.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado por meio de uma amostra de 31 pacientes internados
no hospital Jodo XXIII, com idade minima de 60 anos e maxima de 95 anos, sendo 21
(67,74%) pacientes do sexo masculino e 10 (32,26%) do sexo feminino. Com IMC entre
16,54 e 48,23 kg/m? (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos por meio da avaliagdo nutricional dos

idosos internados no Centro Hospitalar Jodo XXIII, nas variaveis de idade, sexo e IMC.

TABELA 1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA AVALIADA.

Variavel n° %
Idade
60 a 69 anos 17 54 .84
70a79 anos 12 38,71
80 anos ou mais 2 6,45
Total 31 100
Sexo
Homens 21 67,74
Mulheres 10 32,26
Total 31 100
IMC

] Menor que 22 kg/m? 7 22,58
22 a 27 kg/m? 13 41,94
A cima de 27 kg/m? 11 35,48
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Na amostra analisada foi observado a prevaléncia de idosos do sexo masculino como
mostra na (Tabela 1). De acordo com Azevedo et. al. (2007) onde foi realizado um estudo
com 259 idosos em que a maioria dos avaliados eram do sexo masculino, totalizando 50,6% e
49,4% do sexo feminino, valores similares ao estudo de Zanchim; Liberali; Coutinho (2013)
onde, dos 131 idosos internados avaliados, 44,27% eram mulheres e 55,73% homens.

De acordo com este estudo desenvolvido no Centro Hospitalar Jodo XXIII, o resultado
do IMC (indice de Massa Corporal) detectou que 22,58% encontra- se abaixo do peso,

41,94% com o peso adequado e 35,48% encontra-se acima do peso (Tabela 1).
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Segundo Souza et. al. (2013) a avalia¢do do estado nutricional a partir do IMC, néo é
um método mais eficaz quando utilizado isoladamente, apesar dele ser um bom indicador do
estado nutricional, pois o idoso tem uma diminuicdo da massa magra, aumento do tecido
adiposo, e diminuicdo da altura e da quantidade de agua no organismo, interferindo nos
resultados.

O estado nutricional dos idosos hospitalizados podem também ser influenciando pelas
patologias existentes. O local de realizacdo do estudo é referéncia em tratamento de Doencas
Cardiovasculares, ou seja, 100% dos pacientes avaliados apresentavam alguma doenca
cardiovascular. Segundo Ferreira et.al. (2017) os idosos tém maiores riscos para doengas
cardiovasculares, tanto pela sua ma qualidade de vida, quanto pelos resultados negativos no
processo de envelhecimento normais caracteristicos dos idosos. De acordo Yamautl et al.
(2006) pacientes cardiopatas com desnutricdo apresentam risco de mortalidade. Por isso é
essencial que seja executada a avaliacdo nutricional para identificar os pacientes sob risco de
desnutricdo ou desnutridos, afim de que seja corrigido o seu estado nutricional e beneficie o
quadro clinico do paciente.

Estudos comprovam que a desnutricdo € uma patologia predominante em idosos,
principalmente quando hospitalizados, agravando o quadro clinico do enfermo com o
surgimento de complicagdes e um possivel desfecho desfavordvel do caso (
FIDELIX;SANTANA;GOMES,2013). Nesse sentido, ferramentas de avaliacdo geriatrica,
entre eles a MAN, permitem identificar idosos sob risco e instaurar uma intervencao
nutricional antecipada, auxiliando decisivamente na recuperacdo e manutencdo da qualidade
de vida do individuo. De acordo com a Mini Avaliacdo Nutricional, 58,06% dos pacientes
avaliados encontravam-se sob risco de desnutricdo e 9,68% em estado de desnutri¢cdo. Sendo
que 28,57% dos homens encontravam-se em estado nutricional normal, 61,91% sob risco de
desnutricdo e 9,52% desnutridos. Em contrapartida constatou-se que 40% das mulheres
estavam em estado nutricional normal; 50% sob risco de desnutricdo e 10% desnutrida
(Figura 1).

A Figura 1 indica a prevaléncia de desnutricdo de acordo com a MNA, subdividido por
sexo dos pacientes avaliados. Constatando um alto indice de pacientes sob risco de

desnutricdo em ambos 0S sexos.
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FIGURA 1. ESTADO NUTRICIONAL DOS HOMENS
E MULHERES AVALIADOS

u Mulheres

® Homens
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Estado Sob risco de Desnutrido

muricional desnutrigio
normal

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No estudo de Azevedo et. al. (2007) foram avaliados 259 idosos hospitalizados, onde
demostrou-se prevaléncia de desnutricdo e risco de desnutricdo de 10,8% e 49,8%
respectivamente. Ainda foi observado que o nimero de idosos classificados com risco de
desnutricdo e desnutridos foi maior entre as mulheres. Diferentes dos valores encontrados no
estudo de Zanchim; Liberali; Coutinho (2013) onde detectou risco de desnutrigcdo de 40,34% e
33,33% em desnutri¢cdo no sexo feminino. Ja o sexo masculino apresenta, 67,14% em risco de
desnutricdo e 21,91% desnutridos.

No presente estudo foi identificado que a quantidade de liquidos ingeridos por dia pelo
paciente foi menor que 3 copos para 25,81%, de 3 a 5 copos para 38,71% e 35,48% relataram
ingerir mais de 5 copos por dia (Figura 2). Desta forma, foi observado que o grupo néo atinge
a recomendacdo hidrica diaria.

J& o estudo realizado por Hordonho et al. (2012) avaliou a ingestdo de liquidos de um
grupo de idosos numa clinica escola de um centro universitario em Maceié - AL, obtendo
resultados semelhantes. Avaliou-se 33 idosos, 29 mulheres com média de 69, 48+5,2 9 anos.
A quantidade em copos/dia de liquidos é de 3 em 39,4% dos idosos e cinco ou mais em
39,4%, com ingestdo béasica de agua e suco. A recomendagdo minima diéria de oito copos de
agua ou 1600mL ndo foi atingida. O méaximo de ingestdo por 39,4% dos idosos é de
1000mL/dia.

A ingestdo insuficiente de agua leva a alteraces metabdlicas pois, a &gua é o maior
constituinte do corpo humano importante sendo utilizada para o transporte de nutrientes e
eliminacdo de elementos indesejaveis, além de regular a temperatura, mantém a estrutura dos

tecidos e o funcionamento do metabolismo celular e funcdo cerebral.
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Na Figura 2 consta a quantidade média de liquidos ingeridos por dia pelo paciente de

acordo com relatos dos mesmos, foram considerados liquidos: &gua, leite, cha, café ou suco.

FIGURA 2. QUANTIDADE DE LiQUIDOS INGERIDOS
POR DIA PELO PACIENTE

Menos de 3 De 3 a 5 copos Mais de 5
copos copos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observa-se por meio do estudo realizado que a ingestao alimentar em idosos em sua
grande maioria ndo apresentou reducdo, caracterizando 61,29%, apresentando diminuicdo
grave em apenas 6,45% dos idosos participantes do estudo. A maior parte dos idosos
participantes do estudo ndo apresentou perda de peso (35,49%), enquanto que 29,03%
apresentaram perda superior a 3Kg. A grande maioria consegue se alimentar sozinha e sem
dificuldade (96, 67%) (Tabela 2).

A Tabela 2 descreve o comportamento alimentos dos avaliados, detalhando a

diminuig&o da ingesta, diminui¢do de peso e 0 modo de se alimentar.

TABELA2. COMPORTAMENTOALIMENTAR DOS IDOSOS AVALIADOS

Variavel n°® %
Diminuigéo da ingesta alimentar

Diminuicéo grave 2 6,45
Diminuicdo moderada 10 32,26
Sem diminuigéo 19 61,29
Total 31 100
Perda de peso nos ultimos 3 meses

Superiora 3 kg 9 29,03
Entre 1 a 3 kg 9 29,03
Sem perda de peso 11 35,49
N&o sabe informar 2 6,45
Total 31 100
Modo de se alimenta

Né&o se alimenta sozinho 1 3,23
Sozinho, porém com dificuldade 0 0
Sozinho sem dificuldade 30 96,77
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Diante disto, verifica-se que a diminuicdo grave de ingestdo alimentar afeta um

namero reduzido de idosos. Assim, a maioria dos que se encontram na unidade hospitalar ndo
apresentam dificuldades para ingestdo de alimentos ou liquidos. Ainda assim, 58, 6% dos
idosos apresentaram perda de peso durante o periodo na unidade. Dentre estes, 29, 03%
chegaram a perder mais de 3 kg.

Outro aspecto é que se observou que 96,77% dos idosos ndo possuem nenhum tipo de
incapacidade funcional que limite a acdo de alimentar-se sé. Inclusive, nestes verificou-se que
sua capacidade de alimentar sozinho ndoapresenta se quer limitacdes. Fazendo que o idoso
possua certa autonomia para fazer suas refeigoes.

De acordo com o estudo realizado na unidade hospitalar Jodo XXIII, foi possivel
observar que 70,97% consomem pelo menos uma porcdo de leite ou derivados por dia,
80,65% ingerem duas ou mais porc¢des semanais de leguminosas ou ovos, 93,55% consomem
diariamente carne, peixe ou aves todos os dias, e 83,87% consomem duas ou mais porcdes
diérias de frutas e hortalicas (Tabela 3).

A Tabela 3 apresenta a anamnese alimentar dos pacientes avaliados, sendo analisado o

consumo de leite e derivados, leguminosas e ovos, carne, frutas e hortalicas.

TABELA 3. ANAMNESE ALIMENTAR DOS PACIENTES AVALIADOS

Variavel n° %
Pelo menos uma porgao diaria de leite ou derivados
Sim 22 70,97
N&o 9 29,03
Total 31 100
Duas ou mais porgdes semanais de leguminosas ou ovos
Sim 25 80,65
N&o 6 19,35
Total 31 100
Carne, peixe ou aves todos os dias
Sim 29 93,565
N&o 2 6,45
Total 31 100
Duas ou mais porgdes diarias de frutas e hortaligas
Sim 26 83,87
N&o 5 16,13
Total 31 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A ingesta de alimentos por parte dos avaliados, em geral, pode ser associada as
condigdes socioeconémicas do individuo, uma vez que, a renda setorna insuficiente para o

atendimento das necessidades basicas, consequentemente afetando a qualidade de vida do

individuo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que had uma lata prevaléncia de idosos de
ambos o0s sexos sob risco de desnutrigdo, com diminuigdo significativa na ingesta alimentar e
perda de peso, em contrapartida observou que os idosos ndo possuiam nenhum tipo de
incapacidade funcional que os limitassem de alimentar-se sozinhos. No geral, a ingesta de
alimentos por parte dos avaliados, pode ser associadas as condi¢Ges socioeconémicas dos

individuos.
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