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Resumo

Introducdo: O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno mundial, sendo tdo
caracteristico de paises desenvolvidos como de paises em desenvolvimento. Portugal € um
dos paises da Unido Europeia com maior percentagem de idosos e um menor nimero de
populacdo ativa. O Mini Nutritional Assessment® (MNA) representa um método simples e
répido sendo, por isso, a ferramenta mais utilizada para a avaliagdo nutricional. Tem vindo a
ser demonstrada a utilidade desta ferramenta na identificacdo precoce de desnutricdo e/ou
risco nutricional em idosos.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de desnutricdo e/ou risco nutricional numa amostra de idosos
utentes de um Centro de Saude de Lisboa pertencente a Adminstracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo.

Metodologia: Estudo observacional analitico do tipo transversal realizado em 30 idosos
utentes de um centro de saude de Lisboa. Os dados socioecondmicos, clinicos e de estilo de
vida foram obtidos pela aplicacdo de um questionario de resposta fechada. O peso e a altura
foram medidos de acordo com as recomendacfes da Direccdo Geral de Saude. O indice de
Massa Corporal (IMC) foi avaliado por comparacdo com o valor de referéncia de Lipschitz.
Foi aplicado o MNA para avaliar a prevaléncia de desnutricdo e/ou risco nutricional. A
analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software informatico para Windows,
SPSS®, versdo 23.0 (SPSS INc, Chicago). A comparagdo dos valores médios de variaveis
numeéricas com distribuicdo normal foi realizada pela aplicacdo dos testes de t-student. Foi
considerada significancia estatistica quando p<0,05.

Resultados: A maioria dos idosos (93,3%) realiza 3 refeicdes diarias e 96,7 dos participantes
consome menos agua diariamente do queo recomendado segundo a EFSA. Dos idosos
avaliados, 36,7% dormia menos de 6 horas/noite. A avaliacdo do IMC segundo Lipschitz
(1994) indica que, 54,1% dos homens e 65,2% das mulheres apresentam excesso de peso.
Apesar de nenhum participante estar classificado como desnutrido, 16,7% estdo em risco de
desnutricdo.

Conclusdo: A prevaléncia do risco de desnutricdo na amostra é relevante, sendo crucial o
acompanhamento nutricional dos idosos em risco de desnutricdo ou desnutridos. E evidente a
necessidade de intervencdo nutricional personalizada no &mbito de cuidados de salde
primarios realizada por um profissional de saude especializado em alimentagdo e nutrigdo no
idoso.

Palavras-chave: ldosos, desnutri¢do, avaliagcdo, estado nutricional.
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Abstract

Introduction: Populational aging is considered a global phenomenon, being so characteristic
of developed and developing countries. Portugal is one of the EU countries with the highest
percentage of elderly and a small number of active population. The Mini Nutritional
Assessment® (MNA) is a simple and fast method and is therefore the most widely used tool
for nutritional assessment. It has been demonstrated the utility of this tool in the early
detection of malnutrition and / or nutritional risk in elderly.

Aim: Assess the prevalence of malnutrition and / or nutritional risk of elderly patients from a
Lisbon Health Center belonging to the Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do
Tejo.

Methodology: Cross-sectional study was performed in 30 elderly aged over 65, recruited in a
health center of Lisbon. The socioeconomic, clinical and lifestyle data were obtained by
applying a closed response questionnaire. Weight and height were measured according to the
recommendations of the Directorate-General of Health. The body mass index was assessed by
comparison with Lipschitz reference value. MNA was applied to assess the prevalence of
malnutrition and / or nutritional risk. The statistical analysis was performed using SPSS,
version 23.0 (SPSS Inc, Chicago). The results were expressed as mean + standard deviation or
as number and percentage. Was tested the normality of all variables by applying the Shapiro-
Wilk test. The comparison of mean values of numeric variables with normal distribution was
carried out by applying the t-student tests. For all tests were considered statistically significant
if p <0.05.

Results: Most of the elderly (93.3%) does three daily meals and 96.7 of participants consume
less water daily than is recommended according to EFSA. Of elderly patients evaluated,
36.7% slept less than 6 hours / night. The evaluation of body mass index by Lipschitz (1994)
indicates that 54.1% of men and 65.2% of women are overweight. Although no participant is
classified as undernourished, 16.7% are at risk of malnutrition.

Conclusion: The prevalence of risk of malnutrition in the sample is relevant, being crucial the
nutritional monitoring of the elderly at risk of malnutrition or malnourished. It is clear the
need for custom nutritional intervention within primary health care performed by a health
professional specializing in food and nutrition in the elderly.

Keywords: Elderly, malnutrition, evaluation, nutritional status
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Lista de Abreviaturas e Siglas

IMC — indice de Massa Corporal

MNA — Mini Nutritional Assessment®
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
PB — Perimetro do Braco

PP — Perimetro da Perna
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1. Introducéo

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno mundial, sendo tao caracteristico

de paises desenvolvidos como de paises em desenvolvimento (Guedes, Gama & Tiussi,2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), os individuos sdo considerados idosos
qguando apresentam idade igual ou superior a 65 anos, nos paises desenvolvidos, e, nos paises
em desenvolvimento, considera-se com idade igual ou superior a 60 anos. A OMS classifica
uma populacdo como sendo envelhecida quando o nimero de individuos idosos atinge 7% da

populagéo total.

Em 2050 é expectado que a popula¢do mundial com idade acima dos 60 anos seja o dobro que
em 2000, sofrendo um aumento de 12,2 para 17,6 milhdes de individuos idosos (Cansado,
Ravasco & Camilo, 2009).

Em Portugal e na Europa, este processo de envelhecimento da populagcdo também tem sido
visivel (Direcdo Geral de Salde, 2014). Segundo dados apresentados no relatorio “Indice
Global de Envelhecimento, 2013”, Portugal ostenta uma elevada percentagem (26,6%) de
pessoas idosas, sendo expectavel que esse valor aumente para 40,4% até 2050, passando de
oitavo para segundo lugar relativamente a populacdo idosa, entre 195 paises. Segundo estes
dados, Portugal serd um dos paises da Unido Europeia com maior percentagem de idosos e

um menor numero de populacao ativa.

O envelhecimento é considerado “um processo complexo, irreversivel, progressivo e natural,
que se caracteriza por modificagdes morfoldgicas, psicoldgicas, funcionais e bioquimicas que

influenciam a nutrigdo e alimentacdo das pessoas” (Afonso, Morais, & Quintela, 2013).

Uma das principais alteracdes que podem ser observadas € a modificacdo da composicao
corporal, existindo um aumento e redistribuicdo da massa gorda e diminuicdo da massa magra
(como agua, tecido 0sseo e muscular). A gordura corporal diminui nas regides periféricas,
tornando-se mais visivel na regido abdominal (Guedes, Gama & Tiussi, 2008). Relativamente
a massa magra, esta sofre uma diminui¢do, em todos os 6rgaos, como consequéncia de um
estilo de vida menos ativo, alimentacdo inadequada, diminuicdo da agua corporal e perda
generalizada de massa muscular. Este fatores mencionados vao comprometer a forga muscular

bem como a capacidade funcional e autonomia do idoso (Fechine & Trompieri, 2015).

Nesta faixa etéria é possivel observar-se alteragcdes na cavidade oral devido ao uso inadequado

de proteses dentarias, presenca de patologias periodontais e xerostomia. Estas alteraces vao

Joana Monteiro Lage — Junho de 2016 — Atlantica University Higher Institution 1



Avaliacdo do risco nutricional em idosos utentes do Centro de Salde da Alameda
Licenciatura em Ciéncias da Nutricdo

interferir na mastigacgao, dificultando a digestdo e o consumo de alimentos como carne e
hortofruticolas (Guedes, Gama & Tiussi, 2008; Ahmed & Haboubi, 2010).

Relativamente aos fatores psicoldgicos, podem ser responsaveis pelo isolamento social do
idoso e pelo desinteresse na realizacdo das atividades diarias (por exemplo: preparacdo de
refeicbes e o ato de se alimentar). Os recursos econémicos reduzidos conduzem a um
consumo de alimentos de baixo custo e de facil preparagdo, provocando uma monotonia
alimentar (Agarwalla, Saikia & Baruah, 2015).

Tendo em conta estes fatores que podem interferir com o estado nutricional do idoso, é
fundamental a avaliacdo nutricional dos mesmos com o objetivo de detetar precocemente a

desnutricéo.

O Mini Nutritional Assessment® (MNA) representa um método simples e rapidamente
aplicavel sendo, por isso, a ferramenta mais utilizada para a avaliacdo nutricional (Guedes,
Gama & Tiussi, 2008; Cereda, 2012).

O desenvolvimento e validagio do MNA ocorreu no ano 1994 por Bruno Vellas
(Departamento de Geriatria, Hospital Universitario de Tolouse, Franca) e Yzex Guigoz
(pesquisador do Centro de Pesquisa da Nestlé, Suica). Foi validada através da aplicacdo em 3

estudos com cerca de seiscentos idosos (Guigoz, 2006).

O MNA ¢ constituido por dezoito questbes agrupados em quatro categorias: avaliacdo
antropométrica (indice de massa corporal, perda de peso nos ultimos trés meses, perimetro do
braco e perna), avaliacdo geral (estilo de vida, medicacdo realizada, mobilidade, lesGes e/ou
escaras de pele, presenca de sinais de depressdo e/ou deméncia), avaliacdo dietética (nimero
de refeicdes, ingestdo de alguns grupos de alimentos e de liquidos e autonomia no ato de se
alimentar) e avaliacdo subjetiva (autopercepcdo sobre o seu estado de salude e nutricional)
(Cereda, 2012).

Esta ferramenta tem demonstrado ser Gtil na intervencdo nutricional pela sua fécil utilizacéo,
podendo tornar-se numa mais-valia a sua aplicacdo nos cuidados de saude primarios com o
objetivo de detetar atempadamente algum caso de risco nutricional, ocorrendo posteriormente
a intervencdo de um nutricionista. Deste modo, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar a
prevaléncia do risco nutricional numa amostra de idosos utentes de um Centro de Salde de

Lisboa pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).
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2. Metodologia
2.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional analitico do tipo transversal através da aplicacdo de
um questionario geral (Anexo 1) e do MNA (Anexo II). Foi efetuada uma amostragem néo
probabilistica por conveniéncia constituida por 30 idosos recrutados no Centro de Salude da
Alameda pertencente a ARSLVT. Foram definidos como critérios de inclusdo: a) idade igual
ou superior a 65 anos; b) ser utente do Centro de Saude; c¢) consentimento informado
assinado.

2.2. Consideracdes éticas

Este estudo foi previamente aprovado pela Comissdo de Etica da Atlantica University Higher
Institution. Todo o trabalho de investigacdo foi desenvolvido em conformidade com as
consideracdes presentes na Declaracdo de Helsinquia e na Convengéo de Oviedo.

Todos os participantes no estudo receberam antecipadamente informacéo relativa ao projeto
em desenvolvimento e assinaram um consentimento informado, livre e esclarecido (Anexo
).

2.3. Dados gerais e estilo de vida

Foi aplicado um questionario geral a todos os participantes para obtencdo de dados
socioecondmicos, clinicos (presenca de patologias, medicacdo e/ou suplementacdo, cirurgia,
transito intestinal, alergia e intolerancia alimentar) e de estilo de vida (habitos tabagicos,
consumo de éalcool, atividade fisica, ingestdo de agua, horas de sono e comportamentos

alimentares).

A informacdo sobre a atividade fisica foi obtida por entrevista ao participante, sendo
questionado o tipo de exercicio realizado bem como a duracdo e niumero de vezes por semana

em que praticava atividade fisica.

Posteriormente foi aplicado o MNA constituido por 18 questdes e que se apresenta dividido
em duas partes: Triagem e Avaliacdo Global. Cada questdo apresenta um score, que contribui
para o resultado final do questionario, sendo o valor maximo de 30 pontos. Valores iguais ou
superiores a 24 indicam um estado nutricional adequado; valores entre 17 e 23,5 o individuo é
considerado em risco de nutricdo e valores inferiores a 17 indicam desnutri¢do (Vellas et al,
2006).
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2.4. Avaliacao Antropometrica

As medigdes antropométricas realizadas no projeto foram efetuadas de acordo com
procedimentos padrdo e com equipamentos calibrados. Os dados antropométricos avaliados

incluiram o peso, estatura, perimetro do braco (PB) e perimetro da perna (PP).

Para a avaliagdo do peso, a balanca utilizada foi colocada numa superficie plana e firme, com
0 ponteiro no zero. O participante sobe para a balanca descal¢cado, com roupa leve, mantendo
uma posicao vertical e imovel, deve ter o olhar fixo em frente e bracos estendidos ao longo do
corpo, com as palmas das méos voltadas para dentro (Direcdo Geral de Saude, 2013). O peso
foi medido em quilogramas com uma precisdo de 100 g utilizando uma balanga modelo 6 de
marca Jofre® (Jofre Ferreira de Carvalho, Portugal).

Na avaliacdo da estatura o participante permanece numa posicao vertical e imovel, com os
bracos estendidos ao longo do corpo. A cabeca do mesmo deve estar no plano horizontal de
Frankfurt (Direcdo Geral de Saude, 2013). A estatura foi registada com uma precisdo de 0,1
cm utilizando um estadiémetro modelo 6 da marca Jofre® (Jofre Ferreira de Carvalho,

Portugal).

O IMC foi calculado de acordo com a equagdo peso/estatura® (kg/m?). O resultado obtido foi

comparado com o valor de referéncia de Lipschitz (Lipschitz, 1994).

Considerou-se baixo peso para um IMC <22 kg/m?, eutrofia entre os valores 22-27 kg/m? e

excesso de peso quando eram apresentados valores superiores a 27 kg/m?.

A medicdo do PB foi realizada ao nivel do ponto mid-acromiale-radiale, perpendicularmente
ao eixo longitudinal do bragco. O participante permanecia na posi¢éo vertical, relaxado, com
0s membros superiores pendentes ao longo do tronco. O braco deve estar em ligeira abducao
para permitir a colocacdo da fita a volta do braco correto (Stewart, Marfell-Jones, Olds & de
Ridder, 2011).

O PB de cada participante foi comparado com os valores de referéncia do NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey), demonstrados em tabela de referéncia de
Frisancho (Frisancho,1990). A adequacdo da PB foi determinada por meio da equacéo:
Adequacdo do PB(%) = PB obtido / PB percentil 50 x 100. O estado nutricional foi
classificado de acordo com o Quadro 1, segundo o critério descrito por Blackburn e Thornton
(Blackburn &Thornton, 1979).
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Quadro 1. Estado Nutricional segundo avalia¢do do perimetro brago.

Desnutricdo | Desnutricao Des_nut_rlgao Eutrofia Excesso de Obesidade
grave moderada ligeira peso
<70% 70-80% 80-90% 90-110% 110-120% >120%

Fonte: (Blackburn &Thornton, 1979)

Na medicdo do PP, o participante estava na posi¢do vertical com 0os membros superiores
pendentes ao longo do tronco. Os pés deveriam estar ligeiramente afastados enquanto o
medidor passa a fita a volta do gémeo e desloca-a até encontrar o plano desejado. A ponta da
fita e a caixa ficam na méo direita e méo esquerda ajuda a posicdo da fita para que esta fique
no nivel correto (Stewart, Marfell-Jones, Olds & de Ridder, 2011). Na medicdo de ambos 0s

perimetros foi utilizada uma fita antropométrica ndo extensivel com precisao de 1 mm.

2.5. Andlise estatistica

A anélise estatistica dos dados foi realizada utilizando o software informatico para Windows,
SPSS®, versdo 23.0 (SPSS INc, Chicago). Os resultados foram expressos como média +
desvio padrdo (DP) ou como numero e percentagem. Foi testada a normalidade de todas as
varidveis pela aplicacdo do teste Shapiro-Wilk. A compara¢do dos valores médios de
variaveis numéricas com distribuicdo normal foi realizada pela aplicacdo dos testes de t-
student. Para todos os testes foi considerada significancia estatistica quando p<0,05.

3. Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra. Foram avaliados 30
participantes ndo institucionalizados (7 do sexo masculino e 23 do sexo feminino) com idades
compreendidas entre os 65 e 91 anos, apresentando uma média de idades de 75,4 + 7,6 anos.
Pela analise da tabela € possivel verificar que os idosos eram maioritariamente VviGvos
(36,7%) ou casados (33,3%) e tinham frequentado o ensino primério (50%). Relativamente a
pratica de atividade fisica 33,3% referiram realizar algum tipo de exercicio (0 mais comum
entre a populacdo era a caminhada ou tarefas domeésticas). Foi questionado a toma de
suplementacéo e verificou-se que 30% faziam algum tipo de suplemento (os mais consumidos
eram os multivitaminicos, magnésio e vitamina D + célcio) e 70% da populacdo ndo

realizava.
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Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra.

s Idosos
Caracteristicas (n=30)
Idade (anos) 75,4 +7,6
Sexo

Masculino 7(23,3)
Feminino 23(76,7)
Estado Civil
Solteiro 5(16,7)
Casado/Unido de Facto 10(33,3)
Vilvo 11(36,7)
Divorciado/Separado 4(13,3)
Escolaridade
N&o estudou 3(10,0)
Ensino Primario (1°0 4°ano) 15(50,0)
Ensino Basico (5° ao 7°ano) 2(6,7)
Ensino Bésico (5° a0 9°ano) 1(3.3)
Ensino Secundario (10° ao 4(13.3)
12°ano) '
Ensino Superior 5(16,7)
Atividade fisica 10(33,3)
Suplementagéo
Sim 9(30,0)
N&o 21(70,0)

Os resultados estéo expressos como nimero de individuos (percentagem)
ou média * desvio-padrao.

Os dados antropométricos dos idosos, agrupados por sexo, estdo descritos na Tabela 2.

Relativamente ao IMC, segundo a classificacdo de Lipschitz (Lipschitz, 1994), 54,1% dos
homens e 65,2% das mulheres apresentavam excesso de peso. Os restantes idosos tinham um
IMC considerado normal, exceto um participante do sexo masculino que apresentava um IMC
inferior a 22 kg/m?. Relativamente & classificacdo do estado nutricional pelo PB, 65,2% do
sexo feminino apresentou valores classificados como eutrofia, bem como 42,9% do sexo

masculino, segundo a referéncia de Blackburn (Blackburn &Thornton, 1979).
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Tabela 2. Parametros antropométricos da amostra.

Parametros antropométricos ~ S¢X0 r(rrllgs)cullno Sexo (';‘22;)'”'”0 P

Idade (anos) 73,916,4 75,848,0
IMC 27,6%5,3 29,4+3,5 0,31

Baixo peso (<22kg/m?) 1(14,3) 0 (0,0)

Eutrofia (22-27kg/m?) 2(28,6) 8(34,8)

Excesso de peso 4(54,1) 15(65,2)

(>27kg/m?)
Peso 82,8+17,5 71,9+10,3 0,16
Altura 1,7+0,1 1,6+0,1 0,01
Perimetro do braco 30,0+2,9 29,7144 0,86
Perimetro da perna 36,4+2,5 37,7£3,6 0,30
Estado nutricional segundo PB

Desnutri¢do grave 0(0,0) 0(0,0)

Desnutricdo moderada 1(14,3) 0(0,0)

Desnutricdo ligeira 1(14,3) 6(26,1)

Eutrofia 3(42,9) 15(65,2)

Excesso de peso 2(28,6) 1(4,3)

Obesidade 0(0,0) 1(4,3)

Os resultados estdo expressos como nimero de individuos (percentagem) ou médiatdesvio-padréo.

A Tabela 3 mostra os resultados da prevaléncia de fatores de risco de doencas cronicas na
amostra. Nenhum dos participantes fumava, 63,3% apresentavam valores de colesterol total
superior aos recomendados, isto € com valores superiores a 190 mg/dL (Carrageta, 2008).

Apenas 10% referiu ingerir bebidas alcoolicas 7 vezes por semana, 1 bebida por dia,
normalmente vinho, quantidade esta que ainda estd em conformidade com as recomendacdes

apresentadas pela National Institute on Aging (National Institute on Aging, 2012).

Segundo a Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar (EFSA) os idosos do sexo
masculino deve beber 2,5L de &gua e, para 0 sexo feminino, a ingestdo deve ser de 2L
(Agostoni, Bresson & Fairweather-Tait, 2010). Nenhum dos participantes do sexo masculino
atingiam os valores recomendados, relativamente as participantes do sexo oposto, apenas

3,3% ingeria 2L de agua.

O numero de horas de sono aconselhado para a populacdo idosa ronda as 6-6,5 horas
(Wolkove, Elkholy, Baltzan & Palayew, 2007). Da amostra em estudo, 36,7% ndo dormia o

numero de horas recomendadas por noite.
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Tabela 3. Prevaléncia de fatores de risco de doencas cronicas.

Fatores de risco Idosos
(n=30)
*Hipercolesterelemia 19(63,3)

**|ngestdo de agua
Baixo consumo de 4gua

Mulheres 1(3,33)

Homens 0(0,0)
Consumo de bebidas alcodlicas/semana

N&o consome 25(83,3)

lvez/semana 2(6,7)

7vez/semana 3(10,0)
Habitos tabagicos 0 (0,0)
***Horas de sono 11(36,7)

Os resultados estéo expressos como nimero de individuos (percentagem).
*(Carrageta, 2008)

**(Agostoni, Bresson & Fairweather-Tait, 2010)

***(\Wolkove, Elkholy, Baltzan & Palayew, 2007)

Na Tabela 4 é apresentada a prevaléncia de patologias da amostra. A doenca reumatica,
hipertensdo arterial e doenca cardiovascular sdo as que apresentam maior prevaléncia (80,0%,
63,3% e 46,7%, respetivamente). Para além destas, 50% da populacdo refere a presenca de

outras patologias.

Tabela 4. Prevaléncia de patologias.

Patologias I(ilggg)s
Hipertensdo Arterial 19(63,3)
Doenca Respiratéria 7(23,3)
Diabetes Mellitus 4(13,3)
Doenca Renal 3(10,0)
Doenca Cardiovascular 14(46,7)
Doenca Reumaética 24(80,0)
Outras Patologias 15(50,0)
Os resultados estéo expressos como nimero de individuos
(percentagem).
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A Tabela 5 mostra os resultados da aplicacdo do MNA aos idosos avaliados. Cerca de 17%
dos participantes referiu uma diminuicdo ligeira da ingestdo alimentar nos Gltimos 3 meses.
Relativa a perda de peso nos ultimos 3 meses (Questdo B), 60% da populacéo nao verificou
diminuicdo do seu peso e 26,7% refere uma perda entre 1 e 3 kg. Relativamente a questao F,

onde ¢ avaliado o IMC do utente, 93,3% apresenta valores superiores a 23 kg/m?2.

Tabela 5. Resultados da aplicagido do Mini Nutritional

Assessment®,

MNA Idosos
Triagem (n=30)
Questdo A
0 0(0,0)

1 5(16,7)

2 25(83,3)

Questdo B

0 3(10,0)

1 1(3,3)

2 8(26,7)

3 18(60,0)

Questdo C

0 0(0,0)

1 0(0,0)

2 30(100,0)

Questdo D

0 16(53,3)

2 14(46,7)

Questdo E

0 0(0,0)

1 3(10,0)

2 27(90,0)

Questédo F

0 0(0,0)

1 1(3,3)

2 1(3,3)

3 28(93,3)
Os resultados estdo expressos como nimero de individuos
(percentagem).

A segunda parte do MNA corresponde a avaliagdo global e é representada pelas questes do
G ao R. Os resultados indicam que a maioria dos idosos (93,3%) realizam 3 refei¢Oes diarias,
40% consome leite e seus derivados, carne e peixe todos os dias, bem como leguminosas e
ovos todas as semanas. Relativamente ao consumo de fruta e produtos horticolas (Questéo L),
90% dos participantes referiu ingerir estes alimentos diariamente e 43,3% (Questdo M)
mencionou ingerir mais de 5 copos de liquidos e 43,3% disse ingerir 3 a 5 copos. De acordo
com a avaliacdo do PB e PP, todos os idosos apresentaram medidas >22 cm ¢ >31 cm,

respetivamente.
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Tabela 5. Resultados da aplicacdo do Mini Nutritional
Assessment® (continuagéo).

MNA Idosos
Avaliacdo Global (n=30)
Questdo G
0 0(0,0)

1 30(100,0)
Questao H

0 24(80,0)
1 6(20,0)
Questéo |

0 5(16,7)
1 25(83,3)
Questéo J

0 0(0,0)

1 2(6,7)

2 28(93,3)
Questdo K

0 2(6,7)
0,5 16(53,3)
1 12(40,0)
Questdo L

0 3(10,0)
1 27(90,0)
Questdao M

0 4(13,3)
0,5 13(43,3)
1 13(43,3)
Questdo N

0 0(0,0)

1 1(3,3)

2 29(96,7)
Questdo O

0 0(0,0)

1 15(50,0)
2 15(50,0)
Questao P

0 0(0,0)
0,5 6(20,0)
1 5(16,7)
2 19(63,3)
Questdo Q

0 0(0,0)
0,5 0(0,0)

1 30(100,0)
Questdo R

0 0(0,0)

1 30(100,0)

Os resultados estéo expressos como ndmero de individuos

(percentagem).
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Na Tabela 6 sdo apresentados os scores finais da aplicacdo do MNA. Apesar de nenhum
participante estar classificado como desnutrido, 16,7% estdo sob risco de desnutricdo. Os

restantes 83,3%, segundo o0 MNA, apresentaram estado nutricional normal.

Tabela 6. Classificacdo do estado nutricional segundo do Mini
Nutritional Assessment®.

Estado Nutricional Idosos
(n=30)
Desnutricdo (<17 pontos) 0(0,0)
Sob risco de desnutri¢do (de 17 a 23,5 pontos) 5(16,7)
Estado nutricional normal (de 24 a 30 pontos) 25(83,3)

Os resultados estéo expressos como nimero de individuos (percentagem).
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4. Discussao

E fundamental que a atuacdo perante a desnutricdo ou risco da mesma nos idosos seja
realizado precocemente com o objetivo de aumentar a eficacia do tratamento (Donini et al,
2013). Segundo Nieuwenhuizen e os seus colaboradores, existem trés categorias de fatores
que afetam o estado nutricional: Fatores pessoais, alimentares e ambientais. Tendo em conta
estas categorias, a atuacdo por parte dos profissionais de saude deve incidir nestes fatores
referidos (Nieuwenhuizen, Weenen, Righy & Hetherington, 2010). Neste sentido, a avaliacdo
do risco nutricional através do MNA é uma ferramenta (til e validada que podera contribuir
para a detecdo e prevencao de uma possivel deterioragdo do estado nutricional.

Apesar de este método ja ser conhecido ha mais de 20 anos, tem sido subvalorizado por parte

dos profissionais de saude, principalmente na sua utilizacdo na prevencao primaria.

O presente estudo possibilitou a aplicagio desta ferramenta em idosos néo institucionalizados
utentes num Centro de Saude de Lisboa, local onde se praticam cuidados de salde primarios
mas que nao estdo disponiveis servicos especializados na area da nutri¢cdo (nutricionistas ou

dietistas) para a avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional dos idosos.

Nos resultados do estudo foi possivel verificar que 16,7% da populacdo estd sob risco de
desnutricdo. No entanto, esta percentagem € inferior ao que foi estimado em Pacos de
Ferreira, num estudo observacional transversal realizado em 337 idosos néo
institucionalizados, sendo que 2,1% apresentava desnutricdo e 31,8% risco de desnutricdo
(Bernardo, 2013). A nivel internacional, em 2008 foi realizado em Espanha um estudo a
22 007 idosos na comunidade tendo-se verificado que 4,3% estavam desnutridos e 25,4% em
risco de desnutricdo (Cuervo et al, 2009). A elevada prevaléncia de idosos em risco
nutricional é algo que tem vindo a ser observado mundialmente. Na China, Han et al. (2009)
realizaram um estudo em 162 idosos (>65anos), residentes em Wuhan onde verificaram que
8% da amostra estava desnutrida e 36,4% apresentava risco de desnutricdo. Num outro estudo
realizado no Brasil, em 267 idosos néo institucionalizados, que tinha como objetivo analisar a
associacao entre o estado nutricional e a ma saude bucal, concluiram que 1,9% da amostra
apresentava desnutrigdo e 19,9% risco de desnutrigéo, foi ainda estabelecida uma associagao
da pior condicéo de saude bucal com o estado nutricional mais deteriorado (Mesas, Andrade,
Cabrera & Bueno, 2010). Nas consideracdes finais do estudo, os autores sugeriram uma maior
integracdo entre odontologia e nutricdo na promocgdo de salude em idosos, especialmente na

prevencéo de perda dental, principal causa de uma dieta menos adequada.
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No presente estudo foi também avaliada a pratica de exercicio fisico e a prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis. A maioria dos participantes idosos (66,7%) referiu ndo
realizar qualquer tipo de atividade fisica. Segundo a OMS, a pratica de atividade fisica regular
diminui o risco de desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, para além de
aumentar a sensacao de bem-estar fisico e mental (OMS, 2003). Um estudo realizado em 117
idosos brasileiros, também verificou que 56,4% dos participantes apresentavam um estilo de
vida sedentario, fator crucial para os individuos se manterem saudaveis nesta faixa etaria,
associado com uma alimentacdo equilibrada (Cavalcanti, Goncalves, Asciutti &
Cavalcanti,2009).

Relativamente & presenca de doengas cronicas as mais prevalentes neste estudo foram a
doenca reumatica, hipertensao arterial e doenca cardiovascular. A literatura sugere associagdo
entre 0 excesso de peso, hipertensdo arterial e doenca cardiovascular (Yang et al, 2014,
Amado, Arruda & Ferreira, 2007). Os dados deste estudo apontam no mesmo sentido, visto
que 63,3% da populacdo apresenta valores de IMC superiores a 27 kg/m2. O IMC é outra
varidvel estudada e habitualmente utilizada para avaliar o estado nutricional da populacéo.
Tendo em conta que a maioria dos participantes em estudo apresenta excesso de peso, o IMC
elevado é considerado um fator de risco para a satde dos idosos por estar associado a uma
deterioracdo da qualidade de vida e a elevadas taxas de morbidade e mortalidade (Heo et al,
2003). Deste modo, idosos com IMC elevado apresentam maior probabilidade de possuirem
ou virem a desenvolver doencas crénicas nao-transmissiveis (Lima, Corrente & Monteiro,
2015). O presente estudo apresenta algumas limitacdes como sendo o tipo de amostragem e
tamanho amostral, bem como o tempo da entrevista que, apesar de aumentar a exatiddo do
estudo, diminuiu a possibilidade de realizar um maior numero de entrevistas durante o
periodo definido para a recolha de dados. De futuro serd importante realizar mais estudos com
maior tamanho amostral e em outros Centros de Satde e Centros de Dia de modo a aumentar
a evidéncia cientifica sobre a prevaléncia de risco nutricional em idosos nao

instituicionalizados.
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5. Conclusao

A desnutricdo na pessoa idosa € na maioria das vezes desvalorizada e o seu diagndstico requer
ferramentas de triagem especificas, bem como sensibilizagdo dos profissionais de salde e
formagéo adequada. A malnutricdo deve ser encarada como uma das maiores ameacas para a

saude, bem-estar e autonomia dos idosos.

A prevaléncia do risco de desnutricdo na amostra estudada € relevante, sendo crucial o
acompanhamento nutricional dos participantes em risco nutricional ou desnutridos, de forma a

evitar deterioragéo no seu estado de salde e promover um estilo de vida saudavel.

Este estudo evidéncia a necessidade de intervencdo nutricional personalizada no ambito de
cuidados de satde primérios, através de um acompanhamento nutricional por um profissional

de saude especializado em alimentacdo e nutricdo no idoso.
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