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Resumo- Desde a década de 90 vem ocorrendo um aumento importante no nimero de pacientes idosos
mantidos em casas de repouso ou em regime ambulatorial, cujo estado nutricional pode ser considerado
critico. Um terco ou mais dos idosos em asilo ou instituicées de longa permanéncia (ILP) atende a critérios
de desnutricdo. O estudo tem como objetivo, investigar a prevaléncia de desnutricdo, em idosos residentes
em uma instituicdo geriatrica na cidade de S&o José dos Campos — SP. Como critério de diagnostico
nutricional foi utilizado o questionario Mini Avaliacao Nutricional (MAN). A analise dos dados foi feita através
da pontuacao obtida no questionario, a qual indica a presenca ou auséncia de risco nutricional ao paciente.
Os resultados obtidos no estudo demonstraram que 47% (16) dos idosos obtiveram escore >11
apresentando-se em bom estado nutricional e 53% (18) da amostra obtiveram escore <11, sendo destes
36% (12) estavam em risco de desnutri¢cdo e 17% (6) desnutridos, indicando que um ndmero importante dos
idosos da ILP estudada néo estdo em bom estado nutricional.
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Introducéo

O conceito de envelhecimento vem evoluindo
através dos tempos e das pesquisas realizadas. O
envelhecimento representa as perdas na funcéo
normal que ocorrem ap0s a maturagdo sexual e
continuam até a longevidade maxima para o0s
membros de uma espécie; € a manifestacdo dos
efeitos biolégicos que ocorrem ao longo do tempo
de um periodo (BUSNELLO, 2007).

O envelhecimento, apesar de ser um processo
natural, submete o0 organismo a diversas
alteracdes anatdbmicas e funcionais, com
repercussfes nas condicdes de salde e nutricao
do idoso. Muitas dessas mudancas sé&o
progressivas, ocasionando efetivas reducdes na
capacidade funcional, alteracbes do paladar
(pouca sensibilidade para gostos primarios como
sal e doce), alteragGes de processos metabolicos
do organismo e modificagdo da composicdo
corporal (CAMPOS, 2000).

Associado as alteracbes decorrentes do
envelhecimento, é freqiiente o uso de mdultiplos
medicamentos que influenciam na ingestao de
alimentos, na digestdo, na absorcdo e na
utilizacdo de diversos nutrientes, o0 que pode
comprometer o estado de saude e a necessidade
nutricional do individuo idoso (CAMPQOS, 2000).

Nos ultimos anos os estudos tem mostrado alta
prevaléncia de idosos desnutridos (CASAS, 2004).

A perda de dentes e uma condicdo comum nos
idosos e diminui a capacidade mastigatoria
limitando a selecdo de alimentos.Sendo assim
ocorre maior probabilidade de apresentarem sinais

de subnutricdo do que aqueles com dentes e
préteses totais bem adaptadas. O autor também
aponta que a disfagia ocorre normalmente com
40% a 60% dos residentes de asilos e também,
contribui para o declinio da ingestao alimentar
(FAUSTINO NETO, 2003).

Os fatores que interferem no apetite e ingestéo
de alimentos incluem, a deficiéncia visual, que
diminuem o reconhecimento e apreciacdo das
cores e texturas dos alimentos. Além disso, a
mudanca para uma instituicdo impd&e alteracdes na
rotina alimentar dos idosos podendo acarretar
diminuicdo na sua ingestdo, fragilizando sua
salde (SANTELLE; LEFREVRE:CERVATO,2007).

A dependéncia que muitas pessoas tém para
se alimentar e um fato observado em ate 50% dos
idosos vivendo em asilos e outro aspecto
importante  no  consumo de  alimentos,
principalmente quando o nimero de cuidadores é
insuficiente frente a demanda (FAUSTINO
NETO,2003).

Segundo Wagimoto e Block (2001) o estado
nutricional do idoso ndo é determinado somente
por preferéncias ou mudancas fisiolégicas, mas
também por questdes de integracdo social como
soliddo, isolamento social, acesso ao transporte,
condicdo financeira e supressdo de refeicbes
(WAQIMOTO e BLOCK apud VITOLO, 2008).

Esses fatores predispdem o idoso a falta de
preocupagdo consigo, fazendo com que se
alimentem de maneira inadequada em termos de
guantidade e qualidade (CAMPOS, 2000).

Essa modificagdo no comportamento alimentar
pode afetar a adequacdo de nutrientes ao
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organismo dos idosos e coloca-los em risco de ma
nutricdo (VITOLO, 2008).

A pobreza e o isolamento sdo 0s maiores
fatores de risco nutricional (VITOLO, 2008).

O envelhecimento populacional esta ocorrendo
no mundo todo, porém de maneira mais rapida e,
principalmente, em paises em desenvolvimento
como o Brasil que, em 2000, tinha em sua
populacdo 12 milh6es de idosos (ARAUJO e
ALVES, 2000).

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) sobre o crescimento da
populacdo idosa mostraram que o Brasil se
tornara, em 2025, o pais com a sexta maior
populacdo nessa faixa etaria com 31,8 milhdes de
idosos (WHO apud BUSNELLO, 2007).

Com o indice crescente da populacéo idosa, as
instituicbes constituem-se, na maioria das vezes,
uma opcédo impar para uma melhor qualidade de
vida para esses individuos (DAVIM et al.,2004).

Em nosso pais, a predominancia feminina entre
as pessoas idosas e um fenémeno tipicamente
urbano, ja que nas areas rurais predominam os
homens. Elas também predominam entre os
residentes das instituices de longa permanéncia,
constituindo aproximadamente 58% dos
residentes (CAMARANO, 2006).

O diagnéstico nutricional em idosos deve ser
feita de maneira cautelosa ja que existem varios
fatores que dificultam a avaliacdo nutricional do
idoso, tais como alterag@es fisiol6gicas da propria
idade, alteracdes da composicao corporal, que
afetam o0s pardmetros de antropometria
especificos para idosos, a presenca de doencas
(afetando, por exemplo, a memoaria).

A desnutricdo é resultado da falta de ingestéo
de nutrientes necessarios ao desenvolvimento das
funcdes corpdreas. Em pacientes idosos, ela é
comum, pois, com a idade avancada, o consumo
alimentar diario diminui. Além disso, os alimentos
consumidos sdo de baixas calorias, contribuindo
para a deficiéncia nutricional e desnutricao
(BUSNELLO,2007).

Alguns  fatores estdo  associados ao
desenvolvimento da desnutricdo, como baixa
condicdo socioecondmica, que dificulta o consumo
adequado dos alimentos; idade avancada;
doencas em geral, e tempo de estada na
instituicdo (BUSNELLO, 2007).

O estudo tem como objetivo avaliar a
prevaléncia de  desnutricdo em idosos
institucionalizados por meio do MAN.

A avaliagcdo detalhada do estado nutricional
tem um custo elevado e requer muito tempo para
sua realizacdo adequada. Por isso, nos ultimos
anos tém sido desenvolvidos instrumentos
econdmicos e faceis de manusear, que permitem
avaliar nutricionalmente a populacéo de idosos. A
Miniavaliagdo Nutricional (MAN) foi desenvolvida
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com a finalidade de avaliar o risco de desnutricdo
e identificar a populacdo susceptivel a
intervencdes (RAMON J. M,2001).

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) representa
um método de avaliagdo simples e rapido,
indicado para identificar risco nutricional em
idosos.

Seu desenvolvimento se iniciou em 1989, no
encontro da Associacdo Internacional de Geriatria
e Gerontologia (IAG), em Acapulco, a partir da
discussdo entre Bruno Vellas (Departamento de
Geriatria, Hospital Universitario de Tolouse,
Franca) e Yvez Guig6z (pesquisador do Centro de
Pesquisa da Nestlé, Suica) (PERISSINOTTO,
2002).

Metodologia

Para a realizacdo do estudo foi selecionada
uma Instituicio de Longa Permanéncia (ILP),
localizada na regido central de Sdo José dos
Campos - SP.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
dois dias, em 2011, na ILP pesquisada. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade do Vale do Paraiba —
UNIVAP.

A populacdo da pesquisa foi composta por
todos os individuos institucionalizados (n=38),
porém a amostra foi constituida por aqueles que
apresentavam condig8es fisicas e/ou mentais para
a coleta dos dados, excluindo-se os que estavam
ausentes por motivo de internagdo ou ocorréncia
de falecimento durante o estudo (n=4).

As variaveis de idade e género foram obtidas
através dos prontuarios para descrever a amostra
estudada.

Contudo a amostra constou-se de 34 idosos de
60 a 97 anos, sendo 27 do sexo feminino e 7 do
sexo masculino.

Os dados foram fornecidos pelos proprios
idosos residentes ou pela enfermeira responsavel,
em caso de idosos que apresentaram deméncia
ou problemas psicolégicos.

O critério utilizado para diagnéstico nutricional
foi o questionario MAN.

O questionario MAN é composto por duas
etapas, sendo a primeira composta por triagem
contendo seis questdes envolvendo diminuicdo da
ingestdo alimentar, reducdo de peso e estresse
psicoloégico nos ultimos trés meses, assim como
avaliacdo da mobilidade, problemas
neuropsicoldgicos e indice de massa corporal
(IMC). Esta etapa possui pontuacdo maxima de
14 pontos, e em caso de pontuacéo inferior a 12
pontos ha possibilidade de desnutricdo, sendo
necessario continuar a avaliagdo na segunda
etapa de Avaliacdo Global.
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A Avaliagdo Global é composta por doze
guestdes relacionadas a utilizacdo de mais de trés
medicamentos por dia, presenca de lesdes de pele
ou escaras, numero de refeicbes diarias,
frequéncia de consumo dos grupos de alimentos
consumidos, freqliiéncia de ingestdo de liquidos,
modo de se alimentar (sozinho ou com auxilio) e
uma autopercepc¢éo do estado nutricional do idoso
e de sua saude em relacdo a outras pessoas de
mesma idade.

Possui pontuagdo maxima de 30 pontos, sendo
que de 17-23,5 pontos o idoso € classificado com
risco de desnutricdo e pontuagdo menor que 17
pontos é classificado como desnutrido.

As medidas antropométricas (peso, estatura,
circunferéncia da panturrilha (CP), circunferéncia
do braco (CB), prega cutdnea subescapular
(PCSE) e altura do joelho (AJ) foram coletadas
pelas alunas responsaveis pelo projeto,
realizando-se duas medidas e, se houvesse
diferenca nos valores, era feita uma terceira,
calculando-se a média aritmética das mesmas.

O valor do peso corporal foi obtido utilizando-
se balanca digital calibrada da marca G-Tech, tipo
portatil, com capacidade maxima de 150 kg e
sensibilidade de 100g.

A estatura foi verificada utilizando dois
diferentes métodos de acordo com a mobilidade
do paciente. Para idosos acamados utilizou-se
estimativa de altura baseada na altura do joelho
(AJ), obtido com o paciente sentado com o
membro inferior em um angulo de 90 graus aferida
com o auxilio de fita métrica graduada, flexivel e
inelastica, com precisao de 0,1 cm, ja aos demais
idosos foi utilizado a fita métrica fixada a parede
com o paciente em posicao ereta.

As circunferéncias de braco (CB) e panturrilha
(CP) foram aferidas com o auxilio de fita métrica e
a afericdo da prega cutanea subescapular (PCSE)
por utilizacdo de adipbmetro da marca Baseline.

A andlise dos dados indicativa de diagnéstico
do estado nutricional dos idosos foi feita através
da pontuacdo obtida no questionario, a qual indica
a presenca ou auséncia de risco nutricional ao
paciente

Resultados

Da populacdo de 38 idosos, a amostra
constituiu-se de 34 participantes que representam
89,5% dos idosos residentes na instituicdo
participante do estudo. Do total de idosos
estudados, 7,9% (n=3) foram excluidos por
estarem hospitalizados ou por motivo de
falecimento durante o estudo e 2,6% (n=1) tinha
menos de 60 anos.

Do total de participantes verificou-se que a
maioria era do sexo feminino 79,4% (n=27). Em
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relacdo a idade, 8,9% (n=3) idosos possuem de 60
a 69 anos, 38,2 (n=13) possuem de 70 a 79 anos
e de 80 a 89 anos e 4,7% (n=5) possuem 90 anos
ou mais. Segundo o grupo etario, observou-se
uma predominancia de 76,4% no grupo etario de
70 a 90 anos. (Tabela 1)

TABELA 1 — Distribuicéo de ldosos
Institucionalizados, segundo Género e Idade

VARIAVEL | N 34) | w00

Género

Masculino 7 20,6

Feminino 27 79,4
Idade

60-69 3 8,9

70-79 13 38,2

80-89 13 38,2

90 ou + 5 14,7

Os resultados obtidos no  estudo
demonstraram que 41,2% (n=14) do total de
idosos obtiveram escore >11 apresentando-se em
bom estado nutricional e 58,8% (n=20) da amostra
obtiveram escore <11, sendo destes 35,3% (n=12)
estavam em risco de desnutricdo e 23,5% (n=8)
desnutridos (Figura 1)

indice de Desnutricdo dos ldosos Avaliados
Segundo a MAN

35,3%

desnutridos

sem risco de risco de
desnutricdo desnutricdo

Figura 1 — indice de desnutricdo dos idosos
avaliados segundo a Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN)

A seguir seguem os resultados obtidos da
avaliagdo do estado nutricional, através da MAN.

Em relacdo a Triagem, o estudo evidenciou que
35,2% (n=12) dos idosos estudados diminuiram a
ingestdo de comida nos ultimos trés meses.

Em relacdo a perda de peso nos ultimos trés
meses, 67,7% (n=23) nao tiveram perda. No
entanto 32,3% (n=11) apresentaram perda de
peso, sendo que destes,17,6 (n=6) sofreram perda
entre 1 e 3 kg e 14,7% (n=5) de mais de 3 kg.

Quanto a mobilidade, 41,2% (n=14)
apresentam dificuldades para se movimentar,
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sendo que destes 38,2% (n=13) estdo restritos ao
leito ou & cadeira de rodas e 3% (n=1) apesar de
sairem do leito, ja ndo saem de casa; 29,4%
(n=10) sofreram estresse psicolégico ou doenga
aguda nos Uultimos trés meses e 23,6(n=8)
apresentaram problemas neuropsicologicos
(deméncia ou depressao).

Quanto ao IMC, verificou-se que a maioria dos
idosos 47,1% (n=16) apresentou IMC maior ou
igual a 23 kg/m? sendo que 14,7% (n=5)
apresentaram IMC menor que 19 kg/m2.(Tabela 2)

. TABELA 2 — Distribuicdo de lIdosos segundo o
Item Triagem, a partir da MAN

Encontro Latino Americano
de Pés Graduagao

|- TRIAGEM
VARIAVEL N (34) 9%(100)
A.Diminuicdo da ingesta nos ultimos 3 meses
Diminuicéo severa 6 17,6
Diminuigcdo moderada 6 17,6
Sem diminuicao 22 64,8
B.Perda de peso nos ultimos meses
Superior a 3 kg 5 14,7
N&o sabe informar 0 0
Entre um e trés kg 6 17,6
Sem perda de peso 23 67,7
C.Mobilidade
Restrito ao leito/cadeira de
rodas 13 38,2
Deambula,mas néo sai de
casa 1 3
Normal 20 58,8

D.Estresse psicologico/doenca aguda nos dltimos 3
meses

Sim 10 29,4

N&o 24 70,6
E.Problemas neuropsicoldgicos

Demeéncia ou depresséo graves 8 23,6

Deméncia leve 6 17,6

Sem problemas psicolégicos 20 58,8
F.indice de massa corpérea (IMC)

IMC<19 5 14,7

19sIMC<21 7 20,6

21<IMC<23 6 17,6

IMC223 16 47,1
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<11, necessitando continuar a serem avaliados
pela Avaliacdo Global.

Em relacdo a Avaliacdo Global, verificou-se
que 100% (n=20) ndo tomam mais de trés
medicamentos por dia e 10% (n=2) apresentam
escaras.

Quanto ao consumo alimentar, verificou-se que
todos os idosos 100% (n=34) fazem trés refeicbes
diarias, ingerem laticinios pelo menos uma vez ao
dia, consomem duas ou mais por¢cdes semanais
de legumes ou ovos, consomem carne, peixe ou
aves todos os dias e consomem duas ou mais
porcBes de frutas ou vegetais por dia.

Em relacdo ao consumo de liquidos, 40% (n=8)
consomem menos que trés copos por dia, 35%
(n=7) dos idosos apresentam dificuldade para
alimentar-se, sendo que destes 10% (n=2) n&o
sdo capazes de se alimentar sozinhos,
necessitando de auxilio.

Quanto a sua auto-avaliacdo, verifica-se que a
maioria dos idosos 65% (n=13) se avalia como
sem problemas nutricionais e 50% (n=100)
considera sua saude como boa. No entanto, 20%
deles acreditam estar desnutridos e 25% (n=5)
acreditam que sua saude nédo é boa.

Em relacdo a circunferéncia do braco, 40%
(n=8) apresentaram maior que 22 cm, 20% (n=4)
apresentaram entre 2le 22 cm e nenhum
apresentou CB menor que 21 cm. A maioria 75%
(n=15) apresentou circunferéncia da panturrilha
menor que 31 cm. (Tabela 3)

TABELA 3- Distribuicdo de Idosos segundo
o item Avaliacdo Global, a partir da MAN

ll- AVALIACAO GLOBAL

Neste ponto do questionario é avaliado o
escore (pontuacao) atingido por cada idoso, para
avaliar a necessidade de proseguimento do
inquérito para a fase de Avaliagao Global, em caso
de obtencdo de escore <11, indicativa de
possibilidade de desnutricdo.

ApoOs verificagdo do escore, constatou-se que
58,8% (n=20) dos idosos apresentaram escore

VARIAVEL N (20) %(100)

G.Paciente vive em sua propria casa

Sim 20 100

Nao 0 0
H.Utiliza mais de 3 medicamentos por dia

Sim 0 0

Nao 20 100
I.LesBes de pele ou escaras

Sim 2 10

Nao 19 90
J.Quantas refei¢cBes faz por dia

Uma refeicao 0 0

Duas refeicfes 0 0

Trés refeicdes 20 100

K.Consome pelo menos uma porgao diaria de leite
ou derivados

Sim 20 100
N&o 0 0
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Duas ou mais por¢Bes semanais de legumes/ovos
Sim 20 100
Nao 0 0

Carne,peixe ou aves todos os dias
Sim 20 100
Nao 0 0

L.Consome duas ou mais por¢des diarias de frutas/

vegetais
Sim 20 100
Nao 0 0

M.Quantos copos de liquidos consome por dia
Menos de 3 copos 8 40
3 a5 copos 12 60
Mais de 5 copos 0 0

N.Modo de se alimentar
N&o é capaz de se alimentar

sozinho 2 10
Alimenta-se sozinho porem

com dificuldade 5 25
Alimenta-se sozinho sem

dificuldade 13 65

0.0 paciente acredita ter algum problema nutricional
Acredita estar desnutrido 4 20
Nao sabe dizer 3 15
Acredita ndo ter problema

nutricional 13 65

P.Comparada a outras pessoas como considera a

sua saude
Nao muito boa 5 25
Nao sabe informar 5 25
Boa 10 50
Melhor 0 0

Q.Circunferéncia do braco(CB)

CB<21 0 0
21<CB<22 4 20
CB>22 8 40

R.Circunferéncia da panturrilha(CP)

CP<31 15 75
CP=31 5 25
Discussao

Por tratar-se de um grupo etario que esta em
rapido crescimento no Brasil e no mundo, €
necessario conhecer o perfil dos idosos
institucionalizados para o estabelecimento de
medidas e intervencbes que garantam uma boa
nutricdo e salde ao idoso.

Em relacdo ao perfil, o estudo mostrou que a
grande maioria dos idosos institucionalizados na
ILP estudada s&o mulheres.

O perfil de género encontrado mostrou
similaridades com outro estudo realizado por
Pereira (2004), no qual ao estudar o risco de
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idosos intitucionalizados do municipio do Rio de
Janeiro, verificou que a maioria das pessoas
idosas erado género feminino (59,6%).

Em relacio a  idade dos idosos
institucionalizados, verificou-se que a maioria
deles possui idade entre 70 e 89 anos.

Resende (2001) ) ao estudar o uso da MAN
para o diagnoéstico de desnutricdo e risco de
desnutricdo em idosos residentes em ILPs de
Uberlandia/MG e Bennemann (2002) em ILPs de
BragancaPaulista/SP encontraram médias de
idade de 76,9 e 77,8 anos.

Ao realizar a avaliacdo do estado nutricional
dos idos institucionalizados na ILP estudada, no
periodo de realizagédo do estudo, através da MAN,
verificou-se que 41,2% dos idosos estavam bem
nutridos, 35,3% em risco de desnutricdo e 23,5%
desnutridos.

Um estudo realizado por Spinelli (2008), que
avaliou 30 idosos independentes,
institucionalizados, e 30 n&o institucionalizados,
com idades maior ou igual a 60 anos, no municipio
de Erechim, RS, mostrou que existe um forte
indice de desnutricdo entre a amostra, visto que
na MAN, IMC, CP, CMB e PCT se obtiveram
resultados de desnutricdo e perda de massa
muscular observando que 35% dos idosos tiveram
escore <17, apontando para desnutricdo, e 65%
da amostra, estavam em risco nutricional, com
escore entre 17 - 23,5. Esta avaliagdo sugere uma
maior atencdo no cuidado com os idosos da
Instituicdo, por nao ter encontrado nenhum idoso,
dentre os avaliados, em bom estado nutricional,
segundo a MAN.

Santelle, Lefevre e Cervato (2007) realizaram
avaliacdo nutricional através da MAN em 24
idosos do sexo feminino e 16 do sexo masculino,
em trés instituices filantropicas e duas privadas.
Os resultados foram: 50% das mulheres e dos
homens estavam sem risco de desnutrigcdo, 37,5%
das mulheres e 43,75% dos homens estavam em
risco de desnutricdo, e 12,5% das mulheres e
6,25% dos homens estavam desnutridos.

Outro estudo realizado por Emed, Kron- bauer
e Magnoni, em uma instituicdo de Curitiba-PR,
com 114 idosos, utlizando a Mini-Avaliacédo
Nutricional (MAN), evidenciou que, considerando-
se ambos 0s sexos, a maioria ou 61% dos idosos
avaliados  encontraram-se em  risco de
desnutricdo; 33% estavam eutréficos e 6% dos
idosos estavam desnutridos
(SPEROTTO;SPINELLI, 2008).

De uma forma geral os estudos utilizando a
MAN, apontam a MAN como um bom método
utilizado no diagnéstico de desnutricao, pois utiliza
diferentes parametros para obtencdo dos
resultados.

De acordo com os resultados obtidos em
estudos anteriores utilizando a MAN observou-se
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gue a grande maioria dos idosos ndo demonstram
bom estado nutricional.

O estudo realizado constatou que a Instituicdo
estudada apresentou alta prevaléncia de idosos
gue ndo estdo em bom estado nutricional, sendo
gque 58,8% apresentou risco de desnutricdo e
desnutricdo, indicando semelhanca com a
situacdo nutricional dos idosos institucionalizados
em outros municipios do pais.

Conclusao

Os idosos institucionalizados ndo apresentaram
bom estado nutricional, necessitando de um
suporte nutricional maior, visto que além de uma
alimentacdo saudavel oferecida pela instituicao é
preciso ainda um cuidado direcionado aos idosos
mais vulneraveis a desnutricdo, 0s quais
necessitam de suplementagdo oral para alcangar
as necessidades energética, protéica e de
micronutrientes.

A intervencdo nutricional é claramente
indicada e deve comecar o mais rapido possivel
antes que o declinio seja irreversivel.
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