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RESUMO

Idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) apresentam maior
risco nutricional, devido ao fato de que muitas dessas instituicbes ndo apresentam recursos
suficientes para atender suas necessidades nutricionais. O presente estudo, com
delineamento transversal, teve como objetivo avaliar o estado nutricional de idosos residentes
em uma ILPI do municipio de S&o Paulo (SP), utilizando métodos de avaliacdo nutricional. A
amostra foi selecionada aleatoriamente, sendo composta por 46 idosos. Foram aplicados a
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) e um questionario complementar para analisar os dados
sociodemogréficos, clinicos e dados antropométricos complementares (peso, estatura, CP-
circunferéncia de panturrilha, CB-circunferéncia de brago). O indice de Massa Corporal (IMC)
foi utilizado para classificar o estudo nutricional dos idosos, de acordo com 0s parametros
propostos por OPAS (2002). A maior parte da amostra era do sexo feminino (65,2%). A idade
média observada foi de 83,3 anos, o que caracterizou um grupo de longevos. A maioria da
populacéo estudada apresentava de duas a trés morbidades (45,7%) e utilizava onze ou mais
medicamentos (34,8%), diariamente. Os resultados da MAN demonstraram que 26,1% dos
idosos encontravam-se desnutridos e 54,3% com risco de desnutricdo. Quase metade dos
idosos (45,7%) apresentaram com baixo peso, segundo o IMC. Valores de CP mostraram que
52,2% apresentavam deplecdo de massa muscular. Foi possivel verificar alta prevaléncia de
desnutricdo na populacdo estudada, especialmente em mulheres, com énfase para a perda
de massa muscular em mais da metade dos idosos, 0 que sugere que esta populagéo

necessita de maiores cuidados nutricionais preventivos e terapéuticos.

Palavras-chave: ldosos. Estado nutricional. ldosos institucionalizados.
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ABSTRACT

Elderly residents in a Long Stay Institution for the Elderly (ILPI) present greater nutritional risk,
due to the fact that many of these institutions do not have sufficient resources to meet their
nutritional needs. The present study, with a cross - sectional design, aimed to evaluate the
nutritional status of elderly people living in a PLWI in the city of. Using nutritional assessment
methods. The sample was randomly selected, being composed of 46 elderly. The Mini
Nutritional Assessment (MAN) and a complementary questionnaire were used to analyze
sociodemographic, clinical and anthropometric data (weight, height, CP-calf circumference,
CB-arm circumference). The Body Mass Index (BMI) was used to classify the nutritional study
of the elderly, according to the parameters proposed by PAHO (2002). The majority of the
sample was female (65.2%). The mean age observed was 83.3 years, which characterized a
group of longevity. The majority of the study population had two to three morbidities (45.7%)
and used eleven or more medications (34.8%) daily. MAN results showed that 26.1% of the
elderly were malnourished and 54.3% were at risk of malnutrition. AlImost half of the elderly
(45.7%) presented with low weight, according to the BMI. CP values showed that 52.2% had
muscle mass depletion. It was possible to verify a high prevalence of malnutrition in the study
population, mainly in women, with emphasis on the loss of muscle mass in more than half of
the elderly, which suggests that this population needs greater preventive and therapeutic

nutritional care.

Keywords: Aged. Nutritional status. Institutionalized elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um problema de Saude Publica de relevancia na atualidade,
sendo a qualidade de vida deste grupo etario uma preocupacdo, uma vez que a idade esta
associada a diversas enfermidades.

Pesquisas realizadas nas ultimas décadas mostraram que é elevado o numero de
idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), cujo estado
nutricional pode ser considerado critico, o que piora sua qualidade de vida e aumenta o risco
de morte destes individuos.

Devido ao aumento da longevidade no Brasil, pesquisas que investiguem os fatores
gue resultam na maior prevaléncia de alteracbes nutricionais em Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosos (ILPI), sédo de extrema importancia para contribuir com estratégias
para prevencédo de doencgas e promocao da saude da terceira idade nesses locais.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de
idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia do municipio de Sao Paulo (SP),
utilizando métodos de avaliacdo antropométrica e resultados da Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN).

2. REFERENCIAL TEORICO

Desde o inicio da década de 60 a populacao brasileira passa por uma expansao na
expectativa de vida, sendo que o numero de idosos cresce mais rapido do que o nimero de
criangcas (DA PAZ; FAZZIO; DOS SANTOS, 2012). De acordo com estatisticas, em 2025, a
populacao de idosos no Brasil sera 15 vezes maior o que representara cerca de 32 milhdes
de pessoas e colocard o Brasil em sexto lugar no mundo em maior populacdo de idosos
(IBGE,2010). Estimativas também demostram que, de 1990 a 2025, a populagéo de idosos
crescera cerca de 2,4% por ano, enquanto o crescimento anual da populacéo total sera de
1,3% ao ano (SILVA; SANTOS,2010).

Entre 1950 e 2010 houve um significativo aumento da expectativa de vida no pais, que
era em torno de 33,7 anos, em 1990 passou para 50,99 anos, no ano de 1995 foi até 66,25
anos, em 2004 71,1 anos e em 2010 chegou a 73,5 anos (ALENCAR, 2012).

Esse acelerado envelhecimento da populacdo e em condigcbes socioecondémicas e
culturais desfavoraveis torna o idoso brasileiro muito vulneravel a deterioracéo fisico-funcional

com a consequéncia perda de autonomia e independéncia. Esse fato € devido a associagao
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do envelhecimento fisiolégico com doencas crénico-degenerativas, que sdo muito prevalentes
em idosos (PELEGRIN, 2008).

Devido a esses fatores, a preocupacao com a qualidade de vida destes individuos
ganhou muita expressao e visibilidade nos ultimos anos. A qualidade de vida € um conceito
complexo, que compreende multiplas dimensfes, é multideterminado, e esta relacionado a
adaptacédo de grupos e individuos em diferentes épocas da vida, de uma ou varias sociedades.
Por isso, essa definicao nao é facil na terceira idade, pois tanto a qualidade de vida quanto a
velhice sdo eventos dependentes do tempo (QUARTI, 2009). A qualidade de vida abrange
varias areas, que vao desde a satisfacdo com a vida ou bem-estar social, a outros conceitos
de independéncia, autonomia, controle, competéncias sociais e cognitivas (SOUSA,;
GALANTE; FIGUEIREDO, 2003).

Conforme o envelhecimento dos individuos, além das mudancgas naturais relacionadas
ao avanco da idade, existe um aumento na incidéncia das Doencas Cronicas N&ao
Transmissiveis (DCNTs) como a Hipertensao Arterial Sistémica, Obesidade e a Diabetes
Mellitus (RIBEIRO et al., 2011).0 idoso tem uma prevaléncia de doengas maior que o restante
da populacéo, e apresentam um quadro complexo de enfermidades, com patologias cronicas
e multiplas persistentes durante anos, que acabam exigindo cuidados permanentes, exames
periddicos e medicagdo continua. Aproximadamente 85% dos idosos apresentam alguma
forma de doenga cronica ndo transmissivel (DCNT) e 30% possuam pelo menos duas
patologias associadas, podendo se relacionar com alteragdo do estado nutricional (LEHN et
al., 2012).

Por esse motivo, a nutricdo adequada é relevante na geriatria, pois nessa fase ha uma
variedade de implicagBes nutricionais, que incluem a ma nutricdo proteica, interacdes
medicamentosas, déficit de micronutrientes e altera¢cdes metabdlicas, que juntamente com
fatores sociais, psicolégicos e econémicos podem contribuir para a diminuicdo ou até o
comprometimento de algumas fungdes (ANDRADE; FONSECA; STRACIERI, 2009).

As alteragbes nutricionais no idoso também podem contribuir para acelerar o
desenvolvimento de doencas degenerativas (DA PAZ; FAZZIO; DOS SANTOS, 2012). O
disturbio nutricional mais relevante verificado em idosos € a desnutricdo proteica calérica que
é altamente associada ao aumento de infec¢cdes e a uma diminuicdo na qualidade de vida
(ANDRADE; FONSECA; STRACIERI, 2009). A anemia também atinge muito os idosos e sua

causa mais comum € a caréncia nutricional (CECILIO; DE OLIVEIRA, 2015).

Com o avanco da idade, principalmente depois dos 70 anos, também ocorrem grandes

mudangas corporais nos individuos, como a diminuicdo da estatura e do peso; aumento da
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gordura corporal; perda de massa 0ssea; queda de 15% da taxa metabdlica em repouso,
devido a diminuicdo do tecido magro; queda da massa livre de gordura e seus componentes
principais (dgua, mineral, proteina e potassio). O impacto dessas alteracdes no estado
nutricional tem sido muito estudado (ALENCAR, 2015).

Outros fatores podem contribuir com o comprometimento do estado nutricional de
idosos. Esses fatores estdo associados a alteragdes fisiolégicas, como no paladar e olfato, a
disfagia, desorientacéo e dificuldade de locomocado, o que dificulta atividades como obter,
preparar o alimento, e leva-lo até a boca, resultando em problemas nutricionais. Além da
dificuldade de mastigacéo pela perda dentaria, diminuicdo da secrecdo salivar e secrecfes
gastricas, o que leva a dificuldade na digest&o, absorc&o e evacuacéo (SILVERIO et al., 2017;
RIBEIRO et al., 2011).

As intervencdes e o reconhecimento precoce de alteragbes nutricionais se associam
a diminuicdo da taxa de mortalidade, além de apresentarem outros beneficios como a
satisfacdo dos idosos com a prépria saude e a percepgdo na melhora da qualidade de vida.
(WACHHOLZ; RODRIGUES; YAMANE, 2011). Por esse motivo a avaliacdo nutricional é tdo
importante para diagnésticos prévios de distlrbios nutricionais (DA PAZ; FAZZIO; DOS
SANTOS, 2012). O envelhecimento saudavel esta relacionado a varios fatores, como acesso
a servigos de saude que auxiliem os idosos. Por isso, a educagdo nutricional € uma 6tima
ferramenta para a promocé&o da saude, dando autonomia para os individuos facam escolhas
saudéaveis e modifiquem os hébitos alimentares (CECILIO; DE OLIVEIRA, 2015).

Com o aumento da populacéo idosa, a procura por Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPIs) surgiu como uma opc¢ao para idosos sem vinculos familiares, ou familias de baixa
renda. Entretanto, a mudanca para essas instituicdes leva a modificagdes na rotina do idoso,
principalmente em relagdo a alimentacdo, que pode fragilizar a saude desses individuos
(SANTELLE; LEFEVRE; CERVATO, 2007).

Entre os principais fatores de risco que levam a institucionalizacdo de idosos estéo, a
reducdo da disponibilidade de cuidado familiar, espaco fisico reduzido nas moradias, falta de
programas publicos de cuidado domiciliar, aumento de idosos fragilizados e com
incapacidade, além de estagios terminais de doencas e nivel de dependéncia muito elevado
(DE AMORIM; VERAS; PRADO, 2010).

Nos dias atuais, ndo existe um levantamento detalhado sobre os idosos
institucionalizados no pais, mas com o aumento da populacdo de idosos acima dos oitenta

anos de idade, € previsivel o0 aumento na demanda dessas instituicdes (TOMASINI; ALVES,
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2007). No Brasil estima-se que mais de 100 mil idosos vivem em ILPIs aproximadamente
0,8% da populacéo idosa (IPEA, 2008).

A institucionalizacdo de idosos pode levar a uma série de prejuizos a saude. Essa
realidade traz a tona a necessidade de uma reflexdo sobre os novos papeis que essas
instituicdes devem desenvolver, ndo apenas reduzindo seus prejuizos, mas, também propiciar
0 crescimento pessoal e a qualidade de vida a seus residentes. Assim, € de extrema
importancia que os idosos envelhecam de forma bem-sucedida e vivam saudaveis nessas
instituicdes. Pessoas que envelhecem bem-sucedidas sdo as que apresentam um baixo risco
de doencas e incapacidades (como exemplo, fatores de estilo de vida saudaveis, dieta
adequada, auséncia do habito de fumar e pratica de atividades fisicas); habilidade de
resolucdo de problemas, conceptualizag@o e linguagem; contatos sociais e participagdo em
atividades produtivas (TOMASINI; ALVES, 2007).

N&o h& conhecimento sobre a situacdo nutricional dos idosos no Brasil, em especial
os institucionalizados. Estudos demonstram um aumento de idosos desnutridos em ILPIs, com
prevaléncia entre 15 a 60% (SILVERIO et al., 2017). Por esse motivo é necesséria a
preocupacdo com o bem-estar dos idosos, e a preparagéo dos servi¢cos de saude para a nova
situacdo demogréfica do pais e para o acompanhamento na terceira idade (FERREIRA;
OGAVA; MARQUES, 2016).

Os idosos residentes em ILPIs podem se encontrar em risco nutricional, devido ao fato
de que muitas dessas instituicbes ndo apresentam recursos suficientes para atender as
necessidades nutricionais desses idosos. Devido a esses fatores, ha a necessidade da

avaliacdo nutricional dessa populacdo (DA SILVA et al., 2015)

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério descritivo e observacional de delineamento
transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa, realizado a partir de dados primarios
coletados em dias habituais, num periodo de quatro semanas, em uma Instituicdo de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI) localizada na zona sul de S&o Paulo.

A amostra foi selecionada aleatoriamente, sendo composta por 46 idosos, de ambos
0S sexos, residentes da ILPIl. Como critério de inclusdo, foram considerados individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, incluindo os idosos acamados, cadeirantes, com membros

amputados e déficit sensorial.
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Foi realizada uma leitura detalhada das explicacdes dos procedimentos da pesquisa
para cada participante, sendo solicitado, aos que desejassem integrar a amostra da pesquisa,

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As caracteristicas gerais dos idosos como idade, grau de dependéncia, estado civil,
escolaridade, patologias, medicamentos utilizados, tempo na instituicdo e motivo de morar na

instituicdo foram coletados a partir dos prontuarios da ILPI.

Para avaliar o risco nutricional dos individuos foi aplicada a Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN), versao traduzida para o portugués e adaptada por Rubenstein e colaboradores (2001).
A MAN foi criada em virtude do alto custo para se avaliar o estado nutricional, além do tempo
longo necesséario para uma avaliacdo detalhada (CARLOS; GAZZOLA; DE CARVALHO,
2017).

A MAN compreende 18 perguntas e é dividida em duas partes, uma contendo seis
perguntas relacionadas a perda ponderal nos ultimos trés meses, avaliacdo da ingestao
alimentar, ocorréncia de estresse psicolégico ou doenca grave recente, alteracdes
neuropsicolégicas, mobilidade e IMC. A outra parte do questionario aborda temas como
medidas antropomeétricas, circunferéncias de braco e panturrilha, nimero de refeicbes
consumidas, ingestdo de liquidos, ingestdo de alimentos, autonomia para se alimentar,
investigacao alimentar; além de uma avalia¢éo global, com perguntas acerca do estilo de vida,

medicamentos utilizados, e uma auto avaliacdo em relagéo a saude e nutricdo do individuo.

Cada pergunta que compde a MAN contém um valor numérico que contribui para o
resultado final do escore. E no final os idosos foram classificados, os que apresentaram um
escore igual ou maior que 24 indicam um estado nutricional satisfatério, de 17 a 23,5, risco de

desnutricdo e abaixo de 17 desnutricao.

Para avaliar o estado nutricional dos idosos foi empregada a antropometria, a qual é
um método de baixo custo, ndo invasivo e de facil execugdo, sendo muito utilizado em idosos.
Para a afericdo das medidas antropométricas foi realizado peso, altura, CP (circunferéncia de
panturrilha), CB (Circunferéncia de braco), DCSE (Dobra Cuténea Subescapular) e calculo de

indice de Massa Corporal - IMC.

O peso corporal foi aferido em uma balanca portatil da marca Sanny®, que estava
previamente calibrada. Essa foi instalada em local afastado da parede, com superficies firmes
e lisas e planas. Os individuos foram orientados a utilizar roupas leves, retirar calcados e
aderecos, a se posicionarem no centro da balanca, com a distribuicdo de peso igualitaria entre
0s pés, se manterem eretos, com o0s bracos estendidos ao longo do corpo e sem movimentar-

se. Os individuos que apresentaram alguma alteracdo da mobilidade, ou que nédo tiverem
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condicBes de utilizar a balanca, terdo como medida a prega cutanea subescapular (DCSE)

para estimar o peso.

A altura foi obtida com a fita métrica fixada, com auxilio de fitas adesivas, em uma
superficie vertical sem rodapés a um ponto médio de 50cm do chéo. Os individuos foram
orientados para a afericdo a ficarem encostados na parede em posicdo vertical, descalgos,
com 0s pés juntos e em paralelo, com os bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca ereta
olhando em direcéo ao horizonte. Quando nao foi possivel aferir a altura exata em decorréncia
de comprometimento de mobilidade ou alteracdes fisicas, foi calculada a altura estimada pela
medida da altura do joelho ou calcanhar, sendo o comprimento da perna ndo dominante
verificado, formando um angulo de 90 graus com o joelho, e medido do calcanhar até a cabeca
por meio de fita métrica (NACIF; VIEBIG, 2011).

Com os resultados de peso e altura, foi obtido o IMC, pela razéo entre o peso e a altura
ao quadrado (Kg/m?). Os individuos foram classificados de acordo com a Organizacédo Pan-
Americana de Saude (OPAS, 2002) que pesquisou paises da América Latina, incluindo o
Brasil: baixo peso (IMC<23kg/m?), peso normal (23<IMC<28kg/m?), pré-obesidade
(28<IMC<30kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/m?).

Para aferir a CB (Circunferéncia Braquial), o individuo teve que dobrar seu braco nao
dominante no cotovelo em angulo reto com a palma da mao voltada para cima. Foi medida a
distancia entre a superficie acromial da escépula (superficie) da protrusdao éssea do ombro
superior e 0 processo olecrano do cotovelo (ponta Gssea do cotovelo) na parte posterior do
braco. Foi marcado o ponto mediano entre os dois e 0 paciente deixou o braco pender
relaxadamente ao lado do corpo, onde era colocada a fita métrica no ponto mediano na parte
superior do braco e a medicéo foi registrada. Os resultados de CB foram avaliados segundo
a classificacé@o proposta pela MAN, que considera como compativeis com desnutri¢cdo valores
de CB<22cm.

A CP (Circunferéncia da Panturrilha) foi medida com o idoso sentado, os pés
ligeiramente afastados e a perna direita em angulo de 45 graus, utilizando fita métrica para a
medida da maior circunferéncia da panturriiha. A CP é considerada um marcador de
desnutricao, onde a CP=31cm igual a boa nutricdo e CP<31cm significa indicador de deplecéo
da massa muscular. Todas as circunferéncias foram avaliadas no membro ndo dominante
(CARLOS; GAZZOLA; DE CARVALHO, 2017).

A DCSE (Dobra Cutanea Subescapular), utilizada para estimar peso, foi aferida com
o individuo flexionando o brago atras das costas, formando um angulo de 90° na parte

posterior do corpo. Foi marcado o ponto anatdémico, e o individuo ficou com os bragos ao
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longo do corpo. O examinador entdo destacava a sobra e coletava a medida em direcédo

diagonal a escapula.

Os procedimentos adotados nesse estudo respeitaram as diretrizes da resolucéo
510/2016 que regulamenta a ética na pesquisa com seres humanos. Os dados foram
coletados apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana
Mackenzie, em parecer ético de numero CAEE: 50839915.9.0000.0084. Os individuos
participantes assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Esses dados
foram utilizados somente para fins académicos e o sigilo ser4 mantido sobre a identidade dos

pacientes e da Instituicéo.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliados 46 idosos residentes de uma ILPI, sendo 65,21% mulheres. A idade
média dos idosos foi de 83,28 anos, sendo que as mulheres eram, em média, mais velhas
(média=84,73) que os homens (média=80,56) Apenas 4 (8,69%) dos idosos tinham idade
entre 60 e 70 anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos idosos estudados, segundo 0 sexo.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia no

municipio de S&o Paulo, 2018.

Homens Mulheres Total
Variaveis N % N % N %
16 34,78 30 65,21 46 100
Faixa etéaria
Até 79 anos 7 43,75 7 23,33 14 30,43
80 anos ou mais 9 56,25 23 76,66 32 69,56
Estado Civil
Solteiro 3 18,75 5 16,66 8 17,39
Casado/Uniao estavel 3 18,75 1 3,33 4 8,69
Separado/Divorciado 3 18,75 3 10,00 6 13,04
Vidvo 7 43,75 20 66,66 27 58,69

Nao sabe 0 0 1 3,33 1 2,17
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Escolaridade

Analfabeto 1 6,25 3 10,00 4 8,69
Ensino fundamental 1 6,25 2 6,66 3 6,52
Ensino médio 1 6,25 2 6,66 3 6,52
Ensino superior 3 18,75 4 13,33 7 15,21
N&o sabe 10 62,50 19 63,33 29 63,04

Presenca de
Enfermidades

Até uma 5 31,25 2 6,66 7 15,21
Duas a trés 5 31,25 16 53,33 21 45,65
Quatro a Cinco 5 31,25 10 33,33 15 32,60
Seis ou mais 1 6,25 2 6,66 3 6,52

Uso de Medicamentos

Até dois 4 25,00 5 16,66 9 19,56
Dois a Cinco 2 12,50 4 13,33 6 13,04
Seis a Dez 5 31,25 10 33,33 15 32,60
Onze ou mais 5 31,25 11 36,66 16 34,78

Tempo na Instituic&o

Até 1 ano 8 50,00 14 46,66 22 47,82
1-2 anos 2 12,50 4 13,33 6 13,04
Mais de 2 anos 6 37,50 12 40,00 18 39,13

Grau de Dependéncia

Grau 1 3 18,75 2 6,66 5 10,86
Grau 2 11 68,75 24 80,00 35 76,08
Grau 3 2 12,50 4 13,33 6 13,04

Foi possivel avaliar que a minoria dos idosos residentes na instituicdo estava abaixo
dos 70 anos de idade, sendo que 30,43% tinham mais de 90 anos. A maior parte da amostra
era composta por longevos, idosos com mais de 80 anos, que podem ser mais afetados pela
desnutricdo, que parece atuar de forma mais significativa na mortalidade dos idosos a partir
dos 80 anos, tornando-o mais fragil (MOTA et. al, 2017).
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Os idosos do presente estudo eram, em sua maioria, viivos (Tabela 1). Um estudo
realizado no interior de Sergipe, também observou uma prevaléncia de idosos
institucionalizados vilvos (36,6%), o que pode explicar a residéncia dos mesmos na IIPI
(BASTOS, 2018). No presente estudo, o segundo motivo pelo qual os idosos estavam nha

Instituicdo era por ndo terem um cuidador na familia (43,5%) ou por estarem doentes (56,5%).

Muitos idosos do presente estudo ndo se lembravam (63,0%) por quantos anos
frequentaram a escola. Porém, 15% da amostra relatou ter terminado o Ensino Superior, 0
que contrapde os resultados de outros estudos, como o de OLIVEIRA (2014), realizado em
ILPI's, com 86 idosos no estado de Minas Gerais, que demonstrou a maioria dos idosos
analfabetos (48,8%).

Todos os idosos da presente pesquisa apresentavam pelo menos uma enfermidade.
As enfermidades com maior prevaléncia foram: Doenca de Alzheimer e deméncias (54,3%) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (45,7%). Resultados similares foram encontrados em um
estudo realizado por Sousa e colaboradores (2014), em idosos institucionalizados em
Uberlandia, onde as duas enfermidades com maior prevaléncia também foram: hipertenséo

arterial sistémica (39,9%) e problemas mentais/deméncias (32,2%).

Figura 1 - Percentual de enfermidades em uma Instituicdo de Longa Permanéncia no municipio de
Sao Paulo, 2018.
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Devido a tantas comorbidades, todos os idosos tomavam pelo menos um
medicamento ao dia, sendo que a maioria fazia uso de 11 ou mais medicamentos (34,8%),
diariamente. O idoso que fazia o maior uso de medicamentos, utilizava 20 medicamentos
diariamente, o que confirma o relato de que a polifarmacia (uso de pelo menos cinco
medicamentos) esta presente nha maior parte dos idosos estudados (MENGUE et. al., 2016).
Esses achados podem ser explicados pela condicdo de saude do idoso institucionalizado, que

em geral € mais debilitado que idosos da comunidade.

A maior parte dos idosos residia na Instituicdo h4 menos de um ano, variando entre a

recém institucionalizado, até 15 anos de institucionalizacao.

A maioria dos idosos estava da ILPI foram classificados como apresentando grau de
dependéncia Il pela enfermagem da ILPI, o que significa que eram idosos com dependéncia
em até trés atividades de autocuidado para a vida diaria, como alimentacao, cuidado e higiene
(WATANABE; DI GIOVANNI, 2009).

A Tabela 2 apresenta os valores médios relativos aos dados antropométricos dos
idosos, segundo 0 sexo.

Tabela 2 - Valores médios dos dados antropométricos de idosos residentes em uma Instituicdo

de Longa Permanéncia no municipio de Sao Paulo, 2018.

Homens Mulheres Total
variaveis Média Média Média
Peso (Kg) 61,23 54,71 58,20

Estatura (cm) 167 151 157
IMC (Kg/m2) 22,90 23,91 23,56
CP (cm) 32,62 30,65 31,33
CB (cm) 26,56 25,4 25,80

IMC= indice de Massa Corporal; CP= Circunferéncia da Panturrilha; CB= Circunferéncia do Brago.
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Em um estudo, também realizado com idosos de uma ILPI da capital paulista, os valores
médios das varidveis antropométricas coletadas foram: peso - 60,6Kg, altura -1,56m, CB -
25,25cm, CP - 29,40cm (MANTOVANI; VIEBIG; MORIMOTO, 2018). Estes valores foram

muito semelhantes aos encontrados neste estudo e descritos na Tabela 2.

Os valores de CP dos idosos do presente estudo indicaram que 52,2% ja tinham perda
importante de massa muscular (CP<31), sendo que as mulheres estavam em pior estado
(56,7% com CP<31) do que os homens (43,8% com CP<31). A CP é considerada um
importante indicador de deplecdo de massa muscular e dependéncia funcional. Machado e
colaboradores, observaram em seu estudo realizado com uma amostra de 344 idosos
institucionalizados no Rio de Janeiro, uma prevaléncia de idosos eutréficos ou sem perda de
massa muscular de 74,9%, segundo a Circunferéncia de Panturrilha, prevaléncia bastante

superior a encontrada no presente estudo.

A Circunferéncia de Panturrilha € uma medida antropométrica muito importante, pois
fornece a medida mais sensivel de medir massa muscular no idoso, sendo superior a
circunferéncia do braco (ACUNA; CRUZ; RODRIGUES, 2004).

Ja os valores de CB mensurados no presente estudo, ndo demonstraram risco de
desnutricdo dentre os idosos, sendo apenas 2 individuos apresentaram uma CB menor que
22cm (4,34%).
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Figura 2 - Categorias de indice de Massa Corporal, de acordo com sexo, de idosos residentes em uma

Instituicdo de Longa Permanéncia no municipio de Sao Paulo, 2018.
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Pode-se observar, de acordo com o IMC, que a maioria das idosas apresentava baixo

peso corporal, sendo que somente 10% delas tinham obesidade (Figura 2).

O indice de Massa Corporal é um indicador antropométrico muito utilizado para
avaliacao nutricional, porém seu uso em idosos é questionavel, ja que nessa fase existe uma
mudanga de distribuicdo de gordura na fisiologia do envelhecimento. mais utilizado para
avaliacdo nutricional, porém questiona-se seu uso em idosos, pois ele ndo considera a

mudanca de distribuicdo de gordura na fisiologia do envelhecimento (CARDOZO et. al, 2017).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos idosos segundo a classificagdo do IMC e

resultados da MAN, segundo o sexo.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos residentes em uma ILPI de S&o Paulo, segundo a classificagdo
do IMC e resultado da MAN.

Classificacdo da Normais Risco de Desnutridos
MAN desnutricdo
N % N % N %
Homens 2 12,5 11 68,75 3 18,75
Mulheres 7 23,33 14 46,66 9 30
Total 9 19,56 25 54,34 12 26,08
Classificacéo Eutréfico Baixo peso
pelo IMC
N % N %
Homens 8 50 7 43,75
Mulheres 11 36,66 14 46,66
Total 19 41,30 21 45,65

IMC= indice de Massa Corporal; MAN= Mini Avaliagdo Nutricional.

A Tabela 3 mostra que, tanto a MAN como o IMC demonstraram uma alta prevaléncia
de idosos com baixo peso e desnutridos. De acordo com a MAN, 80,4% dos idosos estavam
desnutridos ou em risco de desnutricdo. A maior prevaléncia de desnutricdo foi encontrada

nas mulheres (30%), porém os homens apresentavam maior risco de desnutricdo (68,8%).

Uma outra avaliagéo realizada com da MAN, em Viena, na Austria, mostrou que a
maioria dos idosos institucionalizados estudados apresentava risco de desnutricgdo ou
desnutricdo (86,1%), resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo (KULNIK;
ELMADFA, 2008).

Outras pesquisas realizadas no Brasil, que também avaliaram os idosos de acordo
com a MAN, se diferem do presente estudo, como o estudo de Cardozo et. al. (2017),
realizado em 11 Unidades Basicas de Saude do municipio de Pelotas, onde 63% dos idosos
estavam sem risco de desnutricio e Montejano et. al. (2013) realizado em centros sociais da
Espanha, com 660 idosos autbnomos que moravam em sua propria residéncia que obtiveram
72,6% dos idosos sem risco de desnutricdo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo verificou, por diferentes métodos, uma alta prevaléncia de idosos
em desnutricdo e com risco de desnutricdo. As mulheres idosas da presente pesquisa
apresentaram resultados mais desfavoraveis, tanto pela MAN quanto pela avaliacdo

antropométrica, com perda de massa muscular ainda mais expressiva que nos homens.

Os achados dessa pesquisa reforcam a importancia da nutricdo para a qualidade de
vida de idosos em Instituicbes de Longa Permanéncia, os quais apresentam maior

vulnerabilidade para a deple¢c&o do estado nutricional.
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