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RESUMO

A desnutricdo acomete 40% a 45% dos pacientes no momento da admissao hospitalar e essa situacdo se agrava com o avancar
dos dias de internacéo, favorecendo complicacdes da doenca e o aumento da morbimortalidade. O objetivo com este texto
foi investigar o déficit nutricional de idosos internados em um hospital de pronto-socorro de Belo Horizonte-MG. Trata-se de
um estudo transversal com idosos internados de outubro a novembro de 2008, em um hospital de pronto-socorro de Belo
Horizonte. Aplicou-se a miniavaliacdo nutricional e foram aferidas as medidas de circunferéncias do braco e da panturrilha,
além da altura do joelho. Os dados clinicos foram obtidos dos prontudrios dos pacientes. Foram realizadas analise descritiva
e os testes t de Student, qui-quadrado e exato de Fisher. Foram avaliados 169 idosos, 62,7% mulheres, com média de idade
de 72,7+8,8 anos. Verificou-se que 42 (24,9%) dos idosos apresentavam risco nutricional e 25 (14,8%), desnutricdo, sendo a
prevaléncia dessa condicao significativamente superior entre as mulheres (20,7% vs. 4,7% dos homens, p=0,023). Identificou-se
que, nos ultimos meses, 36,7% dos idosos perderam peso, 32% reduziram a ingestdo alimentar e 42% apresentaram dificuldade
em deambular. Essas condi¢des foram significativamente associadas ao déficit nutricional (P<0,05). Adicionalmente, o estado
nutricional debilitado foi associado ao sexo feminino, maior idade, presenca de depressao e doencas cardiovasculares. Os
resultados comprovaram que houve elevada prevaléncia de déficit nutricional entre os idosos, associada, principalmente,
a fatores clinicos, fisicos e consumo alimentar. Esses achados permitirdo direcionar estratégias de intervencdo nutricional
precoces a populacdo de risco, visando minimizar o agravamento do estado nutricional e consequentes complicagdes do
quadro clinico.

Palavras-chave: Desnutricdo; Estado Nutricional; Idoso; Triagem.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition affects 40 to 45% of the patients at the time of hospitalization and this situation worsens as the
stay lengthens. This favors the occurrence of disease complications and increases morbid-mortality. Objective: To investigate
nutritional deficits among elderly people admitted in an emergency hospital. Methods: This cross-sectional study was
performed among hospitalized elderly patients in Belo Horizonte, Minas Gerais, between October and November, 2008. The
Mini-Nutritional Assessment was used and measures of arm and calf circumference and knee height were obtained. Clinical
data were obtained from the patients’ medical files. Descriptive analysis, Student’s t-test, chi-square and Fisher exact tests
were performed. Results: 169 elderly people (62.7% women) with a mean age of 72.7 + 8.8 years were evaluated. Forty-two
(24.9%) subjects presented nutritional risk and 25 (14.8%) presented malnutrition. This condition was significantly more
prevalent among female patients (20.7% vs. 4.7% for male; p = 0.023). It was found that, over the last few months, 36.7% of
the patients had lost weight, 32% had reduced their food intake and 42% presented difficulty in walking. These conditions
were significantly associated with nutritional deficits (p < 0.05). Furthermore, debilitated nutritional status was associated with
female sex, greater age, presence of depression and cardiovascular diseases. Conclusion: Nutritional deficits among elderly
patients were highly prevalent and were associated mainly with clinical, physical and food consumption factors. These findings
will enable early nutritional intervention strategies towards risk populations in order to minimize the worsening of nutritional
status and consequent complications of clinical conditions.
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Déficit nutricional em pacientes geridtricos atendidos em um hospital de pronto-socorro, em Belo Horizonte-MG

RESUMEN

Introduccion: La desnutricion afecta entre 40 y 45% de los pacientes que ingresan en el hospital. Este cuadro se agrava a
medida que se prolonga la internacién, que favorece las complicaciones de la enfermedad y aumenta la morbimortalidad.
Objetivo: Investigar el déficit nutricional de ancianos internados en un hospital de urgencias de Belo Horizonte (Minas Gerais).
Métodos: estudio transversal con ancianos internados entre octubre y noviembre de 2008 en Belo Horizonte. Se aplicé la Mini
Evaluacién Nutricional y midieron las circunferencias del brazo y pantorrilla, ademés de la altura de la rodilla. De los prontuarios
de los pacientes se obtuvieron los datos clinicos. Se realizé el analisis descriptivo, pruebas t de Student, Chi-cuadrado y test
exacto de Fisher. Resultados: se evaluaron 169 ancianos, 62,7% mujeres, con promedio de 72,7+8,8 afios. 42 (24,9%) de
los ancianos presentaban riesgo nutricional y 25 (14,8%) desnutricién, significativamente superior entre las mujeres (20,7%
contra 4,7% de los hombres, p=0,023). Se identificé que en los ultimos meses 36,7% de los ancianos habia perdido peso, 32%
reducido la ingesta alimentaria y 42% tenido dificultad para deambular. Estas condiciones fueron significativamente asociadas
al déficit nutricional (P<0,05). Ademas, el estado nutricional debilitado fue asociado al sexo femenino, mas edad, depresiény
enfermedades cardiovasculares. Conclusién: elevada prevalencia de déficit nutricional entre los ancianos relacionada, sobre
todo, con factores clinicos, fisicos y consumo alimentario. Estos hallazgos permitirdn orientar estrategias de intervencién
nutricional precoces para la poblacién de riesgo buscando minimizar la agudizacién del estado nutricional y consecuentes

complicaciones clinicas.

Palabras clave: Desnutricion; Estado Nutricional; Anciano; Triaje.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é, hoje, um
fendmeno universal que ocorre tanto em paises
desenvolvidos como, de modo crescente, nos paises
em desenvolvimento, caracterizando o processo de
transicdo demografica.’

Em 2000, uma em cada dez pessoas possuia 60 anos
de idade ou mais, idade que define a populacao idosa
nos paises em desenvolvimento. Para 2050, estima-se
que a relacao sera de um para cada cinco individuos
no mundo todo e de um para cada trés entre os paises
desenvolvidos.?

No Brasil, as estimativas para os proximos 20 anos
indicam que a populacdo idosa poderd exceder 30
milhdées de pessoas, representando quase 13% da
populacao total. Nesse grupo etario, o segmento que
mais cresceu relativamente, no periodo intercensitario,
foi aquele de individuos com 75 anos ou mais,
chegando a atingir 49,3% dos idosos. Esse crescimento
provocou uma mudang¢a na composicao do grupo e
revelou uma heterogeneidade de caracteristicas desse
segmento populacional.?

A transicdao demografica e o consequente aumento
no numero de idosos representam novos desafios
para os profissionais da area de saude, pelo fato de o
envelhecimento, apesar de ser um processo natural,
submeter o organismo a diversas alteracdes, dentre
as quais destacam-se as alteracdes anatdmicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, com
repercussoes diretas sobre as condicées de saude e
nutricdo do idoso.? Tais modificacdes, principalmente
quando associadas a idade cronoldgica avancada,
determinam maior suscetibilidade a acdo de doencas,
crescente vulnerabilidade e maior probabilidade
de morte.* Nas ultimas décadas, essas alteracoes
consequentes ao envelhecimento tém feito com que o
Brasil experimente mudancas relevantes no seu quadro
de morbimortalidade, j4 que vém provocando um
aumento das doencas e dos agravos ndo transmissiveis,
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gue atualmente ocupam as principais posicoes entre a
ocorréncia de doencas e causas de mortalidade.’

Esse quadro, associado ao declinio do estado cognitivo
e funcional, uso de medicamentos, alteracées na
denticdo, isolamento e pobreza, contribui para o
estado nutricional deficiente dos idosos.®

Como consequéncia, as taxas de internacao e o tempo
médio de ocupacdo do leito desse grupo etério sdo
maiores quando comparados aos demais. Isso pode ser
explicado pelo fato de a desnutricdo estar associada
a maior incidéncia de infec¢bes, agravamento
das patologias cronicas, atraso no processo de
cicatrizagdo de Ulceras de decubito e maior tempo de
permanéncia hospitalar.” Além disso, a falta de servicos
domiciliares e/ou ambulatoriais faz com que o primeiro
atendimento ocorra no hospital, aumentando os custos
e diminuindo as chances de prognéstico favoravel.*
Estimativas demonstram a prevaléncia de desnutricdao
no momento da admissao hospitalar de 40% a 45%,
com agravamento do estado nutricional em 75% dos
individuos ao longo da internacao.?

A identificacdo, na pratica clinica, dos pacientes em
risco nutricional é realizada pela triagem nutricional
deles.® Uma vez identificado o risco nutricional, o
proximo procedimento é a realizacdo da avaliacdo
nutricional detalhada, que permite identificar graus
variados de desnutricdo, diferenciar os pacientes que
necessitam de terapia nutricional, além de prevenir a

perda de peso durante a hospitalizagcao.™

Ressalte-se que o método de triagem deve se basear
em procedimentos faceis e medidas rapidas de
serem obtidas, além de possuir alta confiabilidade.®
Nesse sentido, a Sociedade Europeia de Nutricao
Parenteral e Enteral recomenda o uso da miniavaliacao
nutricional (MAN) como principal método de triagem
para idosos.® Esse instrumento visa avaliar diferentes
componentes do estado nutricional, tais como medidas
antropomeétricas, comorbidades e habitos alimentares,
além de realizar avaliacdo nutricional subjetiva.'"'?
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Bauer et al'' avaliaram diferentes métodos de
triagem e verificaram que a MAN apresentou maior
sensibilidade para a identificacdo de risco nutricional
e desnutricdo em idosos. Os achados corroboram a
MAN como a primeira escolha em casos de pacientes
geriatricos, sendo valida para pacientes ambulatoriais,
hospitalizados, institucionalizados ou em cuidados
domiciliares.

Considerando-se o exposto, o objetivo com este
trabalho foi investigar o risco nutricional de idosos
internados em um hospital de pronto-socorro de Belo
Horizonte (BH), Minas Gerais-MG.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado no
periodo de outubro a novembro de 2008 no Hospital
Universitario Risoleta Tolentino Neves (HRTN). Tal
instituicdo € conveniada ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e localiza-se em Belo Horizonte (BH)-MG. O HRTN
atende casos emergenciais provenientes da regido
norte de BH e de cidades vizinhas (Ribeirdo das Neves,
Vespasiano, Santa Luzia, Sdo José da Lapa e Sabard)
pertencentes a regido metropolitana.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e
Pesquisa do HRTN e da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o protocolo n° ETIC 429/2008, e atendeu as
recomendacoes éticas da Resolugao n° 196 do Conselho
Nacional de Saude, de 10 de outubro de 1996.

A amostra foi composta por idosos (> 60 anos de
idade)' atendidos no hospital, triados com tempo de
internacdo médio de 24 horas. Aqueles internados
aos sdbados e domingos foram avaliados sempre na
segunda-feira seguinte, sendo 0 mesmo procedimento
adotado com a ocorréncia de feriados durante a
semana.

Foram excluidos os idosos acompanhados pela
equipe de Nutricdo do HRTN, internados no Centro
de Terapia Intensiva (CTI) e/ou aqueles incapazes de
responder as perguntas do formulério da triagem e/
ou que estivessem sem acompanhante que pudesse
responder aos protocolos do estudo. Na selecdo
amostral, o motivo de internacdo nao foi considerado.
Obteve-se dos prontuarios o diagnéstico clinico dos
pacientes.

Para determinacgao do risco nutricional dos pacientes,
foi aplicado o método da MAN,®® que compreende
duas etapas: a primeira, composta por uma triagem
que visa investigar alteragdes da ingestao alimentar, do
peso, da mobilidade, do estado psicolégico (presenca
de depressdo) e clinico, além do indice de massa
corporal (IMC).

Os critérios da triagem foram pontuados de acordo
com maior/menor ou nenhuma alteracao e somados
a segunda etapa do questionario. Esta, por sua vez,
consistiu em uma avaliacdo global (seis perguntas
relacionadas ao estilo de vida, medicacdo e morbidade),
questionario dietético (oito perguntas a fim de relatar o
numero de refeicdes realizadas e a ingestdo alimentar)
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e avaliacdo subjetiva (percep¢ao da salde e da nutricdao
do idoso). Destaque-se que a avaliagcao global somente
foi executada quando a soma da pontuacao da primeira
etapa apresentava escore menor ou igual a 11."

O resultado da MAN possibilitou classificar o idoso
como desnutrido (escore total < 17 pontos); em risco de
desnutricdo (escore > 17 e < 23,5 pontos) ou eutréfico
(escore > 23,5 pontos).®

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio
da afericdo do peso e circunferéncias de braco (CB) e
panturrilha (CP).'* A estatura, por sua vez, foi estimada,’
dadas as limitagoes técnicas de afericao no hospital.
Apesar disso, destaque-se a vantagem em estimar
a estatura em idosos, objetivando a correcdo dos
problemas de curvatura comuns nesta faixa etaria.'®

Emrelagcdoaopeso, estefoiaferido utilizando-se balanca
digital portatil da marca Marte’, classe lll, modelo
LC200-PS, com capacidade méaxima de 199,95 kg e
minima de 1 kg. No caso de pacientes impossibilitados
de deambular, optou-se pela estimativa, segundo
férmula proposta por Chumlea et al.” Esses dados
possibilitaram o célculo do IMC, definido como peso
em quilos (kg) dividido pela estatura em metros (m) ao
quadrado.”

As circunferéncias, por sua vez, foram mensuradas com
fita métrica inextensivel, graduada em milimetros. A
CB2 foi aferida no ponto lateral médio entre o acromio
da escapula e o olécrano da ulna, enquanto a CP2 foi
aferida no ponto correspondente a maior circunferéncia
da panturrilha.™

A andlise estatistica dos dados obtidos foi realizada
por meio de analise descritiva e aplicacdo dos testes
Kolmogorov-Smirnov, Qui-Quadrado e exato de Fisher,
t Student, t pareado e correlacdo de Pearson. Utilizou-
se o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 12.0'8, sendo considerado 5% como valor de
significancia (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 169 idosos, 62,7% (n=106) do
sexo feminino, com média de idade de 72,7+8,8 anos.
Houve diferenca estatisticamente significante da média
de idade de homens (n=63) e mulheres, 74,4+9,2 anos
vs. 69,9+7,2 anos, respectivamente, p=0,001.

Verificou-se que 42 idosos (24,9%) encontravam-
se em risco nutricional e 25 (14,8%) apresentavam
desnutricao. As mulheres apresentaram maior
prevaléncia de desnutricao, 20,7% (n=22) vs. 4,7% (n=3)
dos homens, p=0,023. Adicionalmente, identificou-
se que os idosos mais velhos apresentaram maior
prevaléncia de desnutricao (22% dos idosos com idade
entre 75 a 89 anos e 8% naqueles com idade <75 anos,
p<0,001).

Foi observado que, nos ultimos meses, 32% dos idosos
apresentaram diminuicdo na ingestdo alimentar
(severa e moderada), 36,7% perderam peso (> 1 kg) e
42% estavam acamados ou apresentavam dificuldade
de deambular (TAB. 1).
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Déficit nutricional em pacientes geridtricos atendidos em um hospital de pronto-socorro, em Belo Horizonte-MG

TABELA 1 - Frequéncia das variaveis analisadas da miniavaliacao nutricional de idosos internados no

Hospital de Pronto-Socorro, em Belo Horizonte-MG

Variaveis da Triagem - MAN* N (%)
60 a 74 anos 103 (60,9)
Idade 75 a 89 anos 58 (34,3)
Maior que 90 anos 8(4,7)
T . . 5 Severa 26 (15,4)
Diminuicdo na ingestao alimentar
Moderada 28(16,6)
Superior a 3 Kg 29(17,2)
Perda de peso Nao sabe informar 3(1,8)
Triagem Nutricional Entre 1a3Kg 33(19,5)
. Restrito ao leito 35(20,7)
Mobilidade .
Deambula com dificuldade 36 (21,3)
Estresse psicoldgico ou doenca aguda Sim 26 (15,4)
Menor que 19 37(21,9)
IMC* (Kg/mz) Entre 19 e 21 22(13)
Entre 21 e 23 24 (14,2)
Maior que 23 85(50,3)
Vive em sua prépria casa Sim 70 (41,4)
Presenca de lesdes ou escaras Sim 16 (9,5)
Uma 3(1,8)
Numero de refei¢oes por dia Duas 9(5,3)
Trés 61(36,1)
Leite 52(30,8)
Consumo diariamente Leguminosas 61361
Carnes 58 (34,3)
Vegetais 61 (36,1)
Menos de trés copos 21(12,4)
Ingestao de liquidos Trés a cinco copos 26 (154)
Mais de cinco copos 26 (15,4)
Néao é capaz de se alimentar sozinho 8(4,7)
Modo de se alimentar Alimenta-se sozinho com dificuldade 11 (6,5)
Avaliacdo Global Alimenta-se sozinho sem dificuldade 54(32,0)
Sim 21(12,4)
Acredita ter algum problema nutricional  Nao muito boa 34 (20,1)
Nao sabe dizer 12(7,1)
Boa 24 (14,2)
Como considera sua saude
Melhor 4(24)
Menor que 21 18(10,7)
CB* (cm) Entre 21 e 22 7 (4,1)
Maior que 22 144 (85,2)
Menor que 31 61(37,4)
CP* (cm) .
Maior que 31 102 (62,6)
Risco nutricional 42 (24,9)
Classificacdo de desnutricao Desnutrido 25(14,8)
Eutréfico 102 (60,4)

*MAN: Miniavaliacdo nutricional, IMC: Indice de massa corporal, CB: Circunferéncia do braco, CP: Circunferéncia da panturrilha.

Essas caracteristicas foram diretamente associadas ao

estado nutricional avaliado pela MAN (TAB. 2).
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TABELA 2 - Associagoes significativas entre variaveis e classificacao do estado nutricional - MAN* - de
idosos internados no Hospital de Pronto-Socorro em Belo Horizonte-MG

Estado Nutricional - MAN

Varidveis da Triagem Eutréfico RISCO. . Desnutrido  Valor de P
Nutricional
N (%) N (%) N (%)
Severa 5(19) 7 (27) 14 (54) <0,001
Diminuicdo na ingestdo alimentar Moderada 11(39) 15 (54) 2(7)
Sem perda 86 (75) 20(17) 9(8)
Superior a 3 kg 0 14 (48) 15 (52) <0,001
Nao sabe informar 1(33) 2 (67) 0
Perda de peso
Entre 1 a3 kg 14 (42) 13 (40) 6(18)
Sem perda de peso 87 (83) 13(13) 4(4)
Restrito ao leito 8(23) 12 (34) 15 (43) <0,001
Mobilidade Deambula com dificuldade 12(33) 17 (48) 7(19)
Normal 82 (84) 13(13) 3(3)
L. Sim 2(8) 9 (35) 15(57) <0,001
Estresse psicoldgico ou doenga aguda B
Nao 100 (70) 33(23) 10(7)
Deméncia grave 1(17) 1(17) 4 (66) <0,001
Problemas neuropsicolégicos Demeéncia leve 8(30) 11 (40) 8(30)
Sem problemas 93 (68) 30 (22) 13(10)
Menor que 19 9 (24) 12(33) 16 (43) <0,001
IMC* (Kg/m?) Entre 19 e 21 12 (55) 7(32) 3(13)
Entre 21 e 23 11 (46) 12 (50) 1(4)
Maior que 23 69 (81) 11(13) 5(6)
Acredita ter algum problema nutricional Sim 0 7(34) 14(66) 0,004
Néo 5(13) 26 (69) 7(18)
Nao sabe dizer 1(7) 9 (64) 4(29)
N&o muito boa 1(3) 14 (41) 19 (56) 0,003
Como considera sua satde Nao sabe dizer 0 9(75) 3(25)
Boa 5(21) 17 (71) 2(8)
Melhor 1(25) 2 (50) 1(25)
Menor que 21 2(12) 2(12) 13 (76) <0,001
CB* (cm) Entre 21 e 22 1(14) 4(57) 2(29)
Maior que 22 61(57) 36 (34) 10(9)
CP* (cm) Menor que 31 12(22) 23 (42) 20 (36) <0,001
Maior que 31 48 (68) 19 (27) 4 (6)

*MAN: Miniavaliacdo nutricional, IMC: Indice de massa corporal, CB: Circunferéncia do braco, CP: Circunferéncia da panturrilha.

Os dados de IMC, CB e CP estdao mostrados na TAB. 3.
Nao houve diferenca das classificagdes dessas medidas
entre os sexos (p>0,05). Verificou-se que 35% dos

homens apresentavam desnutricdo segundo IMC e
18% segundo CB.
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TABELA 3 - Classificacao do IMC*, CB* e CP* entre os sexos de idosos internados no Hospital de Pronto-

Socorro em Belo Horizonte-MG

Homens N (%) Mulheres N(%) Total (N) Valor de P
Menor que 19 13 (35) 24 (65) 37

IMC (kg/m?) Entre 19 e 21 10 (45) 12 (55) 22 0,194
Entre 21 e 23 54(13) 11 (46) 24
Maior que 23 32(27) 58 (68) 85
Menor que 21 3(18) 14 (82) 17

CB (cm) Entre 21 e 22 3(43) 4(57) 7 0333
Maior que 22 37 (34) 71 (66) 108

CP (cm) Menor que 31 16 (29) 39(71) 55 0,297
Maior que 31 24 (34) 47 (66) 71

*IMC: Indice de massa corporal, CB: Circunferéncia do braco, CP: Circunferéncia da panturrilha.

Em relacdo ao diagndstico clinico, verificou-se maior
prevalénciadedoencasdoaparelhocirculatério (34,3%),
seguidas por lesdes, envenenamentos e outras causas
externas (27,2%) e doencas do aparelho respiratério
(12,4%). Identificou-se que os idosos diagnosticados

com doencas do aparelho circulatério apresentaram
maior risco de desnutricdo ou estavam desnutridos,
comparados com os idosos diagnosticados com outras
doencas (TAB. 4).

TABELA 4 - Associacao do diagndstico clinico com o perfil nutricional dos idosos internados no Hospital

de Pronto-Socorro em Belo Horizonte-MG*

Total Eutréfico Risco nutricional Desnutrido
Diagnéstico clinico

N (%) N (%) N (%) N (%)
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 9(5,3) 2(22) 5(56) 2(22)
Doencas do aparelho circulatério 58 (34,3) 31(53) 18 (31) 9(16)
Doencas do aparelho respiratério 21(12,4) 13(62) 5(24) 3(14)
Doencas do aparelho geniturinario 7(4,1) 3(43) 4 (57) 0
Lesdes, envenenamento e outras causas externas 46 (27,2) 40 (86) 3(7) 3(7)
Total 89 (63) 35(25) 17 (12)

*Valor de P= 0,001

DISCUSSAO

O envelhecimento apresenta-se associado a mudancas
nas fungdes fisioldgicas e no estado nutricional dos
individuos. No entanto, observa-se que, além darelacao
com o avancar da idade, essas alteracdes apresentam-
se intrinsecamente relacionadas as mudancas de
estilo de vida (reducdo da prdatica de atividades
fisicas, alteracdes da dieta), da composicao corporal
ou a presenca de doencas cronicas caracteristicas da
senilidade.”

Essas consideracdes denotam a importancia de
cuidadosa avaliacdo clinica e nutricional do idoso,
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visando possibilitar melhor cuidado. Nesse sentido,
Rubenstein?® apontou que o uso de instrumentos bem
validados torna a avaliacdo geriatrica mais fidedigna. A
MAN tem sido frequentemente utilizada para avaliacdo
de idosos e possibilita investigar o risco de desnutricao
e o direcionamento de interven¢des nutricionais
precoces quando necessarios.?'?3

A prevaléncia de déficit nutricional demonstrada neste
estudo corrobora dados da literatura, os quais apontam
gue a prevaléncia de desnutricdo tem atingido niveis
significantes (15-60%) em pacientes idosos que vivem
em clinicas, asilos ou estao hospitalizados.'*?*?> Entre os
participantes mais idosos a prevaléncia de desnutricdo
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foi ainda maior, similar aos dados da Pesquisa Nacional
Sobre Saude e Nutricao.?

A prevaléncia de risco nutricional também foi
importante, coincidindo com dados apontados por
Oliveira et al.” que encontraram um indice de 36%
para idosos hospitalizados. Este mesmo achado foi
verificado, também, no estudo de Campanella et
al.,”® no qual a prevaléncia de risco nutricional entre a
populacao geriatrica foi de 49,8%. Ainda, Maciel et al.?
avaliaram o estado nutricional de idosos hospitalizados
por meio da MAN e encontraram a prevaléncia de 51%
de risco nutricional e 20% de desnutricao, o que reforca
os dados encontrados.

Além disso, a classificacdo do IMC proposta pela MAN
(<19 mg/kg® para desnutricao e 19<IMC<21 kg/m? para
risco nutricional) se mostrou como um método preciso
e sensivel da real condicao nutricional dos pacientes.
Esse indice é um dos parametros antropométricos
mais utilizados na identificacdo de individuos em risco
nutricional,'®2%23° apesar de nao refletir a distribuicdo
regional de gordura que ocorre no processo de
envelhecimento, conforme aponta Sampaio et al.'®
Apesar disso, Cervi et al,’®® em andlise sobre a
utilizacdo do IMC na avaliagdo nutricional de idosos,
afirmam que essa medida possui boa correlagdo com
morbidade e mortalidade, além de se tratar de um
método de facil obtencao e importante na vigilancia
nutricional.

As medidas de CB e CP também apresentaram
associacdo com o estado nutricional, tendo em vista
que entre os idosos que apresentavam CB menor que
22 cm e CP menor que 31 ¢cm, a maioria foi classificada
como em risco nutricional ou em desnutricao. De modo
similar, Garcia et al.' verificaram que a classificacdo da
CB apresentou alta sensibilidade (89,1%) para medir
a probabilidade de risco nutricional, destacando a
importancia da utilizacdo desse parametro nesse
grupo etario. A CP também se mostrou como medida
relevante e corrobora achados de Sampaio et al.'®e
Coelho et al3? Os autores consideram essa medida
sensivel para detectar altera¢ées musculares no idoso,
indicando-a para o monitoramento fisico da populacéo
geriatrica.

Neste estudo, além da associacdo das medidas
antropométricas com o estado nutricional, identificou-
se que o comprometimento deste foi associado com a
diminuicao do apetite, a perda de peso e a dificuldade
de deambulagdo. Segundo Campos et al.,?'as condicoes
peculiares em que os idosos se encontram como
alteracdo na capacidade mastigatéria e percepgao
sensorial, agravadas pelas condi¢des socioecondémicas
e pela progressiva incapacidade de realizar suas
atividades cotidianas associadas aos efeitos de uma
ma alimentacdo, podem refletir num quadro latente de
ma nutrigao.

Adicionalmente, as questdes concernentes a capaci-
dade funcional e a autonomia podem ser mais
importantes que a prépria questao de morbidade,

reme - Rev. Min. Enferm.;13(4): 541-549, out./dez., 2009

pois se relacionam, diretamente, com a qualidade de
vida do idoso. Destaque-se, também, que as variaveis
perda de peso e diminuicdao de apetite se relacionam
fortemente, podendo ser explicadas pelo quadro
clinico do paciente, estado depressivo, perda do
conjuge, isolamento social, pobreza, dentre outros.?>%

A autopercepcao de saude pelos idosos também
foi associada ao estado nutricional, uma vez que a
totalidade dos idosos que apresentavam risco ou
estavam desnutridos acreditavam ter algum problema
nutricional. Esses resultados contrastam com aqueles
encontrados por Kagansky et al., que apontam que a
avaliacdo da autopercepcdo nao foi significativamente
relevante. Ja Morley e Silver® afirmam que a
autopercepcdo depende do estado de humor, uma
vez que, o individuo com sintomas depressivos tende
a subvalorizar seu verdadeiro estado nutricional e de
saude, situacdo que tende a ocorrer entre os idosos, que
muitas vezes apresentam-se portadores de depressao.

Ainda, de acordo com dados apresentados pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecado para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),* com o
avancar da idade, os brasileiros tendem, realmente,
a classificar a prépria saude como “ruim’, sendo
este um indicador que tem se revelado fortemente
correlacionado com medidas objetivas de morbidade,
constituindo-se emente um poderoso preditor da
mortalidade, independente de fatores médicos,
comportamentais e psicossociais.

Quanto ao estado clinico dos participantes do estudo,
destacou-se maior frequéncia de doencas do aparelho
circulatério, confirmando dados do Ministério da
Saude,** que apontam que as doencas cardiovasculares
representaram 10,11% do total de internagées
hospitalares em 2006 e que, desse total, 56,14% eram
de individuos com mais de 60 anos. Ressalte-se, ainda,
que esse diagndstico representa a terceira maior causa
de internacdes hospitalares na regidao Sudeste do
Brasil >

Em relagdo aos demais diagndsticos encontrados,
sobretudo lesdes, envenenamento e outras causas
externas, verifica-se que estes condizem com a
realidade do local do estudo, ja que se trata de um
hospital de pronto-socorro. Foi identificada maior
frequéncia de doencas enddcrinas e cardiovasculares
entre os idosos com déficit nutricional, denotando que
o quadro clinico contribui fortemente para debilitacdo
do estado nutricional exigindo manejo nutricional
direcionado.

O estudo apresentou limitacdes, como o pequeno
tamanho amostral e o delineamento seccional, que
impedem avaliar a relacdo temporal dos eventos.
No entanto, traz contribuicbes importantes para
o atendimento ao idoso que proporcionarao
aconselhamento nutricional especifico as populacdes
de risco que podera favorecer a reducao do tempo de
internacdo, melhora do quadro clinico e maior cuidado
a saude de uma fase tdo especial do ciclo da vida.
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CONCLUSAO

Os idosos admitidos no pronto-socorro apresentaram
elevada prevaléncia de desnutricdo e risco de
desnutricdo, que se associaram significativamente com
o sexo feminino, idade avancada, alteragdes naingestao
alimentar, perda recente de peso, incapacidade de
deambulacédo e diagnéstico clinico.

Esses achados permitirao direcionar estratégias de

intervencao nutricionais mais precoces a populagdo
com maior risco nutricional, visando minimizar o

agravamento do estado nutricional e consequentes
complicagdes do quadro clinico. Espera-se, dessaforma,
contribuir para a reducdo do tempo de internacdo
dos idosos atendidos no referido hospital e promover
beneficios diretos a saude do mesmo.

Assim, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais
no hospital onde foi realizado este trabalho, os quais
possibilitardo mensurar o impacto de intervencbes
nutricionais direcionadas a populacdo considerada de
risco.
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