Artigos Originais
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Foi objetivo deste estudo discorrer sobre a avaliagdo nutricional do idoso utilizando-se de levantamento bibliogrdfico na
base de dados bibliogrdficas LILACS. Foram encontradas 24 referéncias, sendo 11 artigos cientificos: 5 bibliogrdficos e 6
de prevaléncia. Dos trabalbos investigados, 9 foram realizados no Sudeste brasileiro. Quanto a avaliagdo nutricional
verificou-se que os idosos tém apresentado maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sobretudo no sexo feminino.
Percebeu-se a necessidade do reforgo de politicas piiblicas que favore¢cam monitoramento sobre o estado nutricional
dos idosos e o acesso as informagoes preventivas, tendo em vista a melhoria de sua qualidade de vida.
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The aim of this study was to research about the senior’s nutritional evaluation using bibliographical rising in the base of
the bibliographical data LILACS. 24 references were found, being 11 scientific articles: 5 bibliographical and 6 of prevalence.
Of the investigated material, 9 were accomplished in the Brazilian Southeast. As for the nutritional evaluation it was
verified that the seniors have presented larger overweight prevalence and obesity, most of them were of women. It was
noticed the need of reinforcement of public policies which may favor monitoring of senior’ nutritional state and the
access to the preventive information having in mind the improvement of his/ber life quality.
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El objetivo de este estudio fue disertar sobre la evaluacion nutritiva del anciano usdndose investigacion bibliogrdfica de
la base de datos de LILAC Se encontraron 24 referencias, siendo 11 art[iculos cientificos; 5 bibliogrdficos y 6 de predominio.
De los trabajos investigados, 9 fueron hechos en el Sudeste brasilefio. Sobre la evaluacion nutritiva se verifico que las
personas mayores han presentado predominio de sobrepeso y obesidad, sobre todo en el sexo femenino. Se noto la
necesidad de reforzar la politica piiblica para favorecer monitorado sobre el estado alimentar de los ancianos y el acceso
a las informaciones preventivas teniendo en cuenta la mejora de su calidad de vida.
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INTRODUCAO

Atualmente um dos maiores desafios para a huma-
nidade é o enfrentamento das necessidades decorrentes do
envelhecimento populacional, fenomeno que vem sendo
observado em todos os paises, inclusive nos menos desen-
volvidos, pelas conseqiiéncias que acarreta tanto no campo
social como no econdmico'. Até o ano de 2020, a popula-
cdo mundial deverd crescer 80%, enquanto que o percentual
de idosos deverd crescer 160%>. O aumento do segmento
dos idosos tem sido favorecido pela reducio das taxas de
natalidade/fecundidade e maior expectativa de vida, alte-
rando a tradicional piramide populacional e transforman-
do a velhice numa questdo social®! .

No Brasil, projecoes demogrificas indicam que em
2025 os idosos ocupario o sexto segmento de maior nime-
ro de pessoas, serdo 32 milhdes de individuos com mais de
60 anos>*. A esperanca de vida ao nascer é outro fator res-
ponsdvel pelo aumento nos anos de vida. Em um pais com
profundas desigualdades sociais, este crescimento gera
impacto epidemioldgico, trazendo desafios importantes para
o sistema de satide, determinando maior predominancia
de Doencas Cronica Nao-Transmissiveis (DCNT), as quais
requerem tratamento de maior custo, maior tempo de aten-
cdo a satde, tecnologias de maior complexidade, equipa-
mentos mais caros, necessidade de acesso aos medicamentos
e profissionais especializados .

A satide e a longevidade estdo diretamente relacio-
nadas ao estado nutricional e hdbitos alimentares. Um es-
tado nutricional equilibrado favorece a satide fisica e
emocional, prevenindo ou atrasando o aparecimento das
doencas mais freqiientes no decurso do processo de enve-
Ihecimento®.

A avaliacdo do estado nutricional é importante para
o diagndstico da satide e nutri¢do, favorecendo orientacdes
educativas e dietéticas, como também o monitoramento de
intervencoes terapéuticas. Assim, ressalta-se a importancia
de estudos sobre nutricio, enfatizando o estado nutricional
de idosos, sendo um tema de relevincia nfo s6 2 Nutri¢do,
mas também 2 Enfermagem, considerando que na
Gerontologia, os profissionais que integram a equipe
gerontolégica, aplicam a avaliacio multidimensional, glo-
bal ou ampliada aos idosos, nela contendo: dados gerais de

identificacdo, familiares, sociais, questdes relacionadas a
satde geral, satide bucal, 2 nutri¢do, condi¢des cognitivas,
afetivas e funcionais do idoso avaliado. A partir dessa avali-
acdo, sdo identificadas as necessidades dos idosos e assim,
sdo implementadas acdes mais direcionadas as suas neces-
sidades concretas.

0 objetivo deste estudo foi discorrer sobre a avalia-
co nutricional do idoso, por meio do levantamento de
informag0es sobre a importancia da nutri¢io, o consumo
de alimentos e a antropometria.

REVISAO DA LITERATURA
0 idoso no Brasil

No Brasil apesar da imagem de pais jovem, o proces-
so de envelhecimento da populagio brasileira, por alteracao
de sua dinimica demogrifica, vem acontecendo em razio do
declinio dos indices de mortalidade infantil e fecundidade. A
diminui¢do da mortalidade infantil, em um primeiro mo-
mento, fez emergir um contingente de populacio jovem. Mas,
associada a queda da fecundidade, faz aumentar a populacio
adulta que em um terceiro momento redunda em um maior
crescimento da populagio idosa®’.

0 envelhecimento nio é um processo homogéneo.
Cada pessoa vivencia essa fase da vida de uma forma, consi-
derando sua histéria particular e todos os aspectos estrutu-
rais, tais como: classe, género e etnia a eles relacionados,
como saiide, educagio e condigdes econdmicas®.

Economicamente, define-se idoso, muitas vezes,
como aquele que se retirou formalmente do mercado de
trabalho. Mas, muitos, ao se aposentarem, continuam tra-
balhando para a sobrevivéncia e outros, antes mesmo de se
aposentarem por idade ou tempo de servico, jd estdo inca-
pacitados para produzir economicamente °.

Os idosos com mais recursos econémicos se configu-
ram hoje como um mercado crescente e cada vez mais pro-
missor no mundo de bens de consumo, da cultura, do lazer,
da estética e dos servicos de promogao e reabilitacio da sai-
de. Do ponto de vista socioldgico, constituem um emergente
social, com poder de influir nos seus destinos, pela sua sig-
nificacio numérica e qualitativa e presenga no cendrio poli-
tico, no qual valem seu voto e sua representacio®.
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Refletir sobre a questdo do idoso implica necessaria-
mente na discussao de politicas sociais de valorizacio do ser
humano, entendendo 0 homem como resultado de sua histo-
ria de vida e de seu processo de insercio na sociedade®.

0 ser humano idoso precisa estar ciente dos seus
direitos de cidaddo. De acordo com o texto da Lei 8.842/
94, a Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condig¢des para pro-
mover sua autonomia, integracdo e participacio efetiva na
sociedade 1°.,

Mesmo com as politicas publicas voltadas a velhice,
observa-se uma ineficicia do poder ptiblico em assumir o
seu papel de favorecer agdes sobre o envelhecimento. Por
outro lado, também os movimentos comunitdrios, apre-
sentam-se ainda timidos, em relacdo a divulgar as questdes
relacionadas aos direitos dos idosos’. Tais aches necessi-
tam ser melhor trabalhadas considerando que, por exem-
plo, algumas familias tém sido incapazes de garantir a
manutencio de idosos com altos niveis de dependéncia em
seu domicilio ' 12,

No imagindrio social a velhice sempre foi pensada
como uma carga economica para a familia e a sociedade.
0 gasto econdmico da atenc¢do 2 populagdo idosa é calcula-
do como trés vezes mais alto que o da populacdo geral.
Para o Estado hd despesas com aposentadoria, pensdes e
assisténcia 2 saide com o aumento das Doencas Cronicas
Nao-Transmissiveis (DCNT)®.

Neste sentido, o aumento do segmento dos idosos
determina novas demandas para os servigos de satde. As-
sim, é importante que os profissionais de saide conhecam
as peculiaridades funcionais do envelhecimento, sabendo
discernir entre o envelhecimento normal e patolégico'>.

£ importante procurar meios de garantir qualidade
de vida para aqueles que jd envelheceram ou estdo no pro-
cesso de envelhecer, e isto implica diretamente na tarefa de
manutencdo da autonomia e independéncia. Os idosos de-
sejam e podem permanecer ativos e independentes por tan-
to tempo quanto for possivel, se o apoio adequado lhes for
proporcionado. Os idosos encontram-se potencialmente em
risco néo apenas porque sao velhos, mas porque o proces-
so de envelhecimento os torna vulnerdveis 2 incapacidade,
que pode ser produto de condi¢es do meio fisico, social e
de questdes afetivas'*. Neste sentido, a alimentaciio consti-
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tui um dos fatores que necessita de maior atengdo, consi-
derando que o processo de envelhecimento e o apareci-
mento de doencas, podem ser inibidos por meio de uma
alimentagfo sauddvel.

0 envelhecimento e a importancia da nutriciao
adequada

A nutri¢do € a necessidade do individuo de obter
alimentos com o objetivo de nutrir o corpo e manter a
vida®. A alimentacio é primordial para a promog¢io, ma-
nutencdo e/ou recuperacio da satide e com o processo de
envelhecimento as pessoas podem perder o interesse em
preparar e ingerir as refeicdes'® .

Na realidade politica e econdmica do pais observa-
se uma md distribuic@io de renda, ocasionando conseqiién-
cias econdmicas e sociais para toda a populacio e,
particularmente, para os idosos. A questdo da aposentado-
ria, da dependéncia, da pobreza e do suporte emocional no
interior de sua familia sdo aspectos que influenciam a qua-
lidade de vida dos idosos'’, favorecendo o aumento da pro-
babilidade da ocorréncia de problemas individuais
associados ao estado nutricional.

0 processo do envelhecimento altera o estado
nutricional por conta das modifica¢des organicas inerentes
a idade. Dados epidemioldgicos mostram que a desnutri-
cdo reduz, significativamente, o tempo de vida, sobretudo
quando associada 2 presenca de Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT). Também as dietas inadequadas po-
dem acelerar o processo patoldgico e dificultar a
recuperacao dos idosos.

As funcdes social, psicoldgica, e fisioldgica da ali-
mentagio influenciam os habitos de dieta do idoso. Com a
atividade fisica diminuida e a velocidade metabdlica mais
lenta ocorre a reducio na quantidade de calorias necessdri-
as para a manuten¢ao do peso ideal. Autores relatam que
apatia, imobilidade, depressao, soliddo, pobreza, conheci-
mento inadequado, satide oral deficiente e falta de sensibi-
lidade do paladar, muitas vezes presentes nos idosos, podem
contribuir para uma ingestdo nutricional inadequada'® .

A nutricdo € o conjunto dos processos de assimila-
clo e desassimilacio que mantém o organismo em boas
condicoes e Ihe fornece a energia vital. O processo natural
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do envelhecimento promove alteracdes anatomicas, fisio-
l6gicas e psicoldgicas no organismo, com repercussoes so-
bre as condigdes de satide e nutrigio 1920,

Dentre as modificacdes que ocorrem no trato
gastrintestinal que podem afetar o estado nutricional dos
idosos, destacam-se: diminui¢do do apetite e da sensacdo
de sede, alteracdes do gosto e do olfato, problemas
dentdrios, diminui¢do da secrecdo salivar, problemas de
degluticio, dificuldade de absor¢do das gorduras, diminui-
cdo da secreco de dcido cloridrico por atrofia gdstrica,
diminui¢ao da producio de enzimas digestivas e da capaci-
dade de absorgio intestinal*!-?2,

No processo de envelhecimento considerado normal
ocorrem alteragdes fisiologicas e bioldgicas que afetam a
alimentacdo e a nutri¢io do idoso, dentre elas: aumento do
tecido adiposo; reducio da massa muscular; reducio da dgua
corporal total; perda de paladar e olfato; diminui¢do na pro-
dugio de pepsina e do 4cido cloridrico, com diminui¢io na
ingestdo de alimentos e na absor¢do de vitamina B12, ferro e
outras substancias. O tipo de alimentagdo do idoso pode in-
fluenciar tanto no aparecimento de doengas como na deter-
minacio de sua gravidade, justificando-se a preocupagio com
o0 padrdo alimentar e com o conhecimento das alteracoes
nutricionais que ocorrem no envelhecimento®.

As alteracoes na funcio do trato gastrintestinal po-
dem ter um impacto significativo na qualidade de vida dos
idosos. As disfungdes mais comuns s3o: xerostomia, disfagia,
gastrite, tlcera péptica, diverticulite, hemorréidas, hérnia
de hiato, doenga da vesicula biliar, cirrose e hepatite 2!,

Na velhice, iniciam-se alteracoes na composi¢io
corporal, com perda da massa magra e aumento no tecido
adiposo. No entanto, embora as perdas de peso corpéreo
nos idosos sejam esperadas elas devem ser investigadas. A
desnutri¢ao na populagio idosa brasileira, em seguimento
ambulatorial, é de cerca de 20% e entre os idosos hospita-
lizados esta porcentagem salta para 60%%3.

Outro fator que podemos observar como compro-
metedor de uma boa alimentacdo é a dificuldade de
mastigacio e degluticdo. Os idosos se engasgam com facili-
dade com o uso dos alimentos pela diminui¢ao da motilidade
digestiva por perda da acuidade neuromuscular. Espasmos,
refluxo digestivo e dor podem ser conseqiientes da dilata-
¢do da porgio inferior do esofago'® .

Avaliacao nutricional por meio do consumo
alimentar

A necessidade de comer e beber sdo instintivos uni-
versais, pois o ser humano precisa de nutrientes para viver
e conservar a satide. A qualidade de vida dos idosos depen-
de em grande parte daquilo que bebem e comem, necessi-
tando de nutrientes em quantidade, qualidade, harmonia e
adequacdo para atender suas necessidades especificas. O
prazer de alimentar-se constitui uma das satisfaces do ido-
so. Dai é preciso compreender como o envelhecimento pode
interferir na satisfaciio dessas necessidades®.

As necessidades de energia do idoso geralmente di-
minuem na medida em que a idade avanca por conta do
declinio na taxa metabdlica basal e uma redugio na ativi-
dade fisica, mental e sexual que se produz normalmente
com o decorrer dos anos. A ingestdo caldrica média para
pessoas a partir de 51 anos é de 2.300kcal/dia para ho-
mens e 1.900kcal/dia para as mulheres 4.

Os idosos precisam consumir carboidratos numa
proporcdo de 50-60% das calorias da dieta, sobretudo em
forma de frutas, verduras, legumes e massas. A énfase ne-
cessita ser colocada no aumento da ingesta de carboidratos
complexos, inclusive fibras, na dieta. Quanto 2 ingesta de
lipideos recomenda-se até 30% da ingesta total de calorias
didrias, devendo ser pobre em 4dcidos graxos saturados, uma
vez que estes condicionam um aumento de colesterol, fator
importante no determinismo da arteriosclerose 242,

Em relacdo a ingesta de proteinas precisa ser
normoprotéica: 0,8 a 1,0 g/kg de peso ideal, com proteinas
de alto valor biolégico como: carne, leite e queijos. Os liqui-
dos também s3o importantes na dieta do idoso, para melho-
rar a funcdo da diluicdo, evitar a desidratacdo e combater a
constipacdo intestinal?22%, Recomenda-se atencdo para ingesta
de vitaminas: A, C, D, E e vitaminas do complexo B. No
consumo dos sais minerais os cuidados s3o em relacao ao
cdlcio, fosforo e flior, uma vez que pequenas ingestoes des-
ses elementos podem contribuir para a perda 6ssea .

Problemas na satide ou doencas ji instaladas nos
idosos costumam estar associados a desnutri¢do e 2 perda
de peso®. Dietas inadequadas podem acelerar o desenvol-
vimento de doencas cronicas de natureza fisica ou mental e
dificultar o processo de recuperagio 23.
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Investigacdo efetuada com um grupo de 283 idosos,
residentes em zona urbana de Sdo Paulo, estratificado por
nivel socioecondmico em trés regides do municipio, utili-
zando o método de freqiiéncia de alimentos para conhecer
o padrdo alimentar do grupo analisado, mostrou que no
grupo de alimentos energéticos, mais de 90% dos idosos
ingeriam feculentos, arroz, pAo e macarrao; porém, apenas
o0 arroz e o pao eram utilizados diariamente. Quanto ao
grupo de alimentos protéicos, 70% ou mais dos idosos in-
vestigados consumia feijao, carne de boi, aves, leite e ovos,
entretanto, no consumo didrio, existia uma diferenciagdo
entre as regioes analisadas. Dos reguladores, mais de 85%
dos idosos tinham por hdbito consumir frutas, verduras
folhosas e legumes, mas, ao se avaliar o consumo didrio,
verificou-se que a pratica era maior na regiao de melhor
nivel socioecondmico. Foi concluido na investigacio que
os idosos apresentam o mesmo padro alimentar de outros
grupos populacionais quanto aos alimentos energéticos,
porém, diferem quanto aos protéicos e reguladores %,

Atitudes simples, como: servir as refei¢des em local
agraddvel, limpo, arejado, mobilidrio adequado e piso nio
derrapante e espago de ficil circulacio; sentar o idoso con-
fortavelmente 2 mesa em companhia de familiares, amigos
ou outras pessoas; disciplinar e fracionar o consumo de
alimentos estabelecendo hordrios; oferecer refeicoes atra-
tivas e saborosas, usando temperos naturais, evitando abu-
so do sal; promover um contraste de cor entre os utensilios
e a toalha da mesa, sdo condutas que proporcionam ao
idoso mais prazer com a alimentaczo 2.

No contexto dos habitos alimentares, vale ressaltar a
importancia de um programa de estimulo do autocuidado.
Para que o idoso possa se manter como guardido de sua
prépria satide ele precisa ter acesso a orientacdes educativas
sobre medidas de promocio a saide e a nutrigdo.

Avaliacdo nutricional em idosos por meio da
antropometria

A Avaliacio Geridtrica Abrangente (AGA), também
denominada avalia¢io multidimensional do idoso é um
processo diagnéstico multidimensional e interdisciplinar,
tendo como principais dimensdes: dados gerais de identifi-
cacio, dados familiares, dados sociais, questoes relaciona-
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das 2 sadde geral, saide bucal, 2 nutri¢do, condicdes
cognitivas, afetivas e funcionais do idoso avaliado, como jd
referido. Sendo uma das mais importantes dessas dimen-
soes o estado nutricional, em razio da sua relacio com
pardmetros clinicos e com as condigdes de reabilitagio .

A avaliacio do estado nutricional pode ser realizada
por meio de métodos convencionais e nio convencionais.
Os convencionais sdo praticos, de baixo custo operacional
e empregado largamente na avaliagio do estado nutricional.
Os ndo convencionais apresentam limitacoes no seu uso
em relacdo a0 alto custo dos equipamentos e a0 emprego
de técnicas de maior nivel de complexidade +?7.

0s métodos convencionais incluem histdria clinica,
exames fisicos, antropometria, exames laboratoriais,
impedancia bioelétrica. Os métodos ndo convencionais
compreendem as provas funcionais de: densitometria
computadorizada, que fornece dados em Kg quanto aos
compartimentos de massa magra, massa gorda e 6ssea, a
partir da medida do corpo inteiro; hidrodensitometria ou
pesagem hidrostdtica, onde se utiliza os valores de densida-
de de cada um dos compartimentos, o valor médio do peso
do individuo sob a dgua e alguns cdlculos matemdticos,
estimando-se a tracdo do peso corporal representada pela
gordura e pela massa magra; ressonincia magnética, que é
uma andlise de imagens de alta resolugio?”.

Em nutri¢do, o exame clinico do idoso tem o obje-
tivo de identificar sinais de caréncias especificas de nutri-
entes, destacando-se os seguintes aspectos: perda de peso,
alteracdo do padrio alimentar, presenca de sintomas
gastrintestinais, avaliacao da capacidade funcional, deman-
da metabolica, antecedentes médicos, uso de medicamen-
tos, historia social e historia dietética. Os exames
laboratoriais sdo tteis para detectar deficiéncias subclinicas
e para confirmacio diagndstica, a exemplo de: exames
hematoldgicos, avaliacio do estado protéico, albumina,
transferrina, criatina, balanco nitrogenado, colesterol e
dosagens sanguineas para indicagdo de minerais e vitami-
nas. 0 método de impedancia bioelétrica é utilizado para
medir a massa magra, isto é, livre de gordura, pelas dife-
rengas de condutibilidade elétrica?’.

As medidas antropométricas freqiientemente utili-
zadas na avaliacio do estado nutricional do idoso sdo: esta-
tura, peso, circunferéncia da cintura e quadril e pregas
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cutdneas®, Podem ser utilizadas para estimar a altura em
idosos, a altura dos joelhos, envergadura do braco, hemi-
envergadura e afericio da massa corporal®,

Ainterpretacdo dos resultados da antropometria nos
idosos pode apresentar dificuldades em razdo das mudan-
cas da composicdo corporal que ocorrem com a idade,
como: diminui¢Ao da massa muscular, perda de estatura,
mudanca na quantidade e distribuicdo do tecido adiposo
subcutaneo, altera¢oes na compressibilidade e elasticidade
dos tecidos que poderdo afetar a precisdo das medidas,
sobretudo relacionada as pregas cutaneas. Outra dificulda-
de para uma boa afericdo da estatura é a falta de equili-
brio, impedindo a manuteng¢o da posicio em pé por algum
tempo. Por esses fatores, recomenda-se precaugio no uso
das medidas antropométricas, por conta da possibilidade
de erros nas interpretagdes dos resultados*.

A estatura mantém-se praticamente inalterada até os
quarenta anos de idade e, a partir dai, hd evidéncias de
reducdo de estatura de cerca de um a dois e meio cm por
década, sendo mais acentuada nas idades mais avancadas.
Essa reducio de estatura é resultante das modificaces que
ocorrem com o envelhecimento da coluna vertebral. A al-
tura precisa ser medida utilizando-se antropometro verti-
cal ou estadiometro para adultos, medido em centimetros.
Os idosos necessitam ficar com os pés juntos, descalcos,
com 0 corpo erguido em extensao maxima e a cabega ere-
ta, olhando para frente, com as costas e a parte posterior
dos joelhos encostados a0 antropdmetro*,

0 peso é uma das medidas mais simples de ser rea-
lizada. Propde-se que seja usado na relagio com a altura,
compondo o Indice de Massa Corpéreo (IMC), também
conhecido como Indice de Quetelet, cuja formula é o peso
em quilogramas dividido pela estatura em metros e elevada
a0 quadrado %,

Apesar de ser defendido por alguns autores existem
limitacbes no uso do IMC, por nio indicar a composicao
corporal. H4, porém, vantagens no uso desse método como
indicador do estado nutricional em estudos epidemio-
l6gicos, pela facilidade de obtencdo e interpretacio dos
dados sem necessitar de padrdes de comparagio 28,

Os limites de eutrofia recomendados pela Organiza-
¢ao Mundial de Satide, em 1995, para a populacio idosa
estdo entre 18,5 a 24,9 Kg/m?, em razdo das alteracdes

corpdreas tipicas do envelhecimento. A classificagio do IMC
é feita com os seguintes valores: IMC<16.0 = desnutri¢io
severa, 16.0 — 16,9 = desnutri¢io moderada, 17,0 — 18 4
= desnutri¢do leve, 18,5 — 24,9 = normal, 25,0 — 29,9 =
sobrepeso, >= 30,0 = obesidade?3 27 28

Entre os idosos 0 maior problema nutricional é o
sobrepeso e a obesidade. Valores elevados de IMC estdo asso-
ciados a vdrias doengas. Acima dos 80 anos, magreza e perda
de massa magra sdo os maiores problemas. Baixos valores de
IMC estdo associados 2 tuberculose, distirbios pulmonares
obstrutivos, cancer de pulmio e estomago®. Vale ressaltar,
que o parametro da circunferéncia da cintura é considerado
atualmente como um dos mais importantes preditores da
incidéncia das doengas cardiovasculares %3,

Além da antropometria outros instrumentos tém sido
desenvolvidos para identificar os idosos desnutridos ou em
risco nutricional, a exemplo da Avalia¢io Subjetiva Global
(ASG), Miniavaliacio Nutricional (MAN) e Avaliacio das
Atividades de Vida Didria. Sdo avaliaches compostas por
vdrios itens que geralmente englobam avaliacdo funcional,
antropometria, avaliacdo dietética, avaliacdo clinica global
e autopercepgio de satde e estado nutricional?” 23,

METODOLOGIA DO ESTUDO

0 estudo foi do tipo descritivo e bibliografico de-
senvolvido a partir de livros técnicos acessiveis nas biblio-
tecas da Universidades de Pernambuco (UPE). A consulta a
publicacdes de artigos cientificos foi realizada na Internet,
utilizando-se das palavras-chave avaliacdo nutricional em
idosos, na base de dados bibliogréficos denominada Litera-
tura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS).

A Base Lilacs é alimentada, desde o inicio da década
de 1980, por uma rede de centros cooperantes constituida
por bibliotecas, centros de documentacio e organismos si-
milares de instituices situadas nas dreas da sadde e afins 3!,

No acesso a biblioteca virtual em 24.03.2005, en-
controu-se um total de 24 referéncias, 18 publicadas entre
os anos de 1999 e 2004; 22 foram escritos em portugués.
Do conjunto foram encontrados onze artigos, nove teses,
trés monografias e um capitulo de livro. Das referéncias
encontradas foram utilizados para este estudo os onze arti-
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gos publicados em periddicos, em decorréncia da facilida-
de de obten¢do das copias impressas.

Dos onze artigos investigados, quatro foram publi-
cados nos tltimos cinco anos, havendo uma predominan-
cia do estado de S2o Paulo como local de publicagdo. Das
fontes de publicacoes dois artigos foram publicados na
Revista Brasileira de Nutricao Clinica.

Quanto aos procedimentos éticos, este trabalho foi
dispensado dos protocolos exigidos por comité de ética,
uma vez que se trata de um estudo de bases de informacoes
de fontes secunddrias disponiveis em bibliotecas ptiblicas.

ALGUNS RECORTES DOS ARTIGOS INVESTIGADOS

Cinco dos artigos investigados foram baseadas em
estudos bibliograficos 273333435 Este tipo de estudo, ca-
racteriza-se pela sistematizacio de informagdes obtidas em
publicacoes: livros, revistas, jornais, ou seja, materiais aces-
siveis a0 piiblico em geral®. Os estudos bibliograficos sio
de grande valia, considerando o teor analitico sobre temas,
a exemplo dos trabalhos descritos neste estudo.

As dificuldades para o reconhecimento das doengas
na velhice existem principalmente porque algumas carac-
teristicas das enfermidades nesta fase de vida sdo diferentes
de outras faixas etdrias, na mesma doenga’. Precisamos
considerar que a populacdo de idosos é muito heterogénea
e pode incluir desde uma pessoa muito saudavel, com 60
anos, como outra j4 muito debilitada, aos 90 anos. Por
isso que a abordagem dos variados problemas de satide dos
idosos requer a atuacio de uma equipe interdisciplinar,
favorecendo uma avaliagdo das dreas psiquicas, clinica, fun-
cional, nutricional e social.

A avaliagdo nutricional necessita ser realizada pela
equipe gerontoldgica e considerando-se dois niveis: o risco
nutricional, avaliado com uma anamnese nutricional; o grau
de desnutrigdo, observando-se os dados antropométricos,
como peso, altura, indice de massa corporal, prega cutanea,
circunferéncia abdominal e do brago; complementando-se
com exames laboratoriais, tais como albumina, colesterol
e contagem de linfécitos 33.

£ importante fazer um diagnéstico da hipoavitami-
nose precocemente, ainda que, em alguns estdgios da avalia-
cdo, sinais clinicos ndo estejam presentes. Investigar os
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hdbitos alimentares de idosos requer o conhecimento da
ingesta de alimentos ricos em micronutrientes®*. Por isso
entendemos que o consumo de alimentos precisa ser aten-
tamente observado, valendo ressaltar que as vitaminas
lipossoliiveis sdo comumente estocadas nos tecidos
corpdreos em quantidades aprecidveis, mas as vitaminas
hidrossoltveis apresentam-se em reservas organicas peque-
nas, necessitando de ofertas didrias para evitar sua defici-
éncia, sendo esse um cuidado nutricional importante
direcionado a0s idosos.

Torna-se importante a avaliacio multidimensional
em idosos antes de serem submetidos a cirurgias. Neste
tipo de avaliacio pode-se perceber aspectos biopsicosociais
de problemas muiltiplos do idoso, favorecendo uma avalia-
cdo nutricional e funcional que repercute no sucesso de
processos cirtirgicos. Com a avaliacio multidimensional
podem-se identificar processos mérbidos ativos ou passi-
vos, descompensados ou suscetiveis que poderiam compli-
car intervengdes cirurgias®. Importante também considerar
a avaliacdo psicoldgica, pois ela pode predizer as esferas
suscetiveis a serem afetadas com o ato cirtrgico. Ja os fato-
res sociais que influenciam na convalescenga, como o eco-
ndmico, condicdo do alojamento e redes de apoio sdo
importantes na avaliagio social.

Estudos mostram a situagio nutricional da popula-
clo brasileira, por meio da andlise de dados obtidos em
trés inquéritos populacionais e nas trés pesquisas nacio-
nais, houve uma reducdo da prevaléncia de baixo peso e
aumento de sobrepeso e obesidade entre adultos e idosos?”.
0 idoso apresenta aspectos peculiares que obrigam, aos
profissionais que dele cuidam, a realizacio de uma avalia-
¢a0 mais complexa com andlise de fatores de risco, como
determinacio do nivel funcional, avalia¢io da satide bucal
e investigacdo sobre depressdo. Entre os instrumentos pro-
postos para avaliacdo destaca-se a Miniavalia¢ao Nutricional
(MAN), pois engloba antropometria, avaliacio dietética,
avaliacdo clinica global e autopercepg¢io de satide e estado
nutricional. Entendemos que esse instrumento deva ser in-
tegrante da avalia¢io multidimensional do idoso.

Foi realizada uma andlise comparativa entre os estu-
dos nacionais e estudos isolados que avaliaram o estado
nutricional da populagfo brasileira, confirmando que hou-
ve reducdo da prevaléncia de baixo peso e aumento de
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sobrepeso e obesidade na populacio adulta e idosa. A ava-
liagdo da gordura abdominal, por meio da mensuragio da
circunferéncia da cintura ainda vem sendo pouco utilizada
em estudos populacionais. Apesar de representar um im-
portante fator de risco para DCNT, como: diabete, doencas
cardiovasculares e cincer de mama 32,

Em estudo 7 realizado com base nos dados da Pes-
quisa Nacional de Satide e Nutricio (PNSN-1989), referen-
te 2 populacao idosa com 60 anos ou mais, utilizando-se o
IMC como indicador do estado nutricional e outras varid-
veis, foram encontradas prevaléncias de magreza
(IMC<18,5) e sobrepeso (IMC =/>25), respectivamente
de 7,8% e 30,4% em homens e 8,4% e 50,2% em mulhe-
res, mais elevada que na populagio adulta jovem. A magre-
za foi mais freqiiente nas mulheres nas faixas mais avangadas
em dreas rurais das regioes Centro-Oeste e Nordeste. Nos
homens: Sudeste; nas classes de menos renda, menos esco-
laridade e pior qualidade de moradia. O sobrepeso foi
prevalente em mulheres, em dreas urbanas das regioes Sul
e Sudeste; nos grupos de maior renda, maior escolaridade
e melhor qualidade de moradia.

Partindo de dados de avaliagio antropométrica de
adultos ndo jovens, Abranches et al (2003), utilizando-se
do IMC, com informagdes fornecidas pela Pesquisa sobre
Padrdes de Vida (PPV), realizada pelo IBGE em 1996/97,
chegaram as mesmas conclusdes, ou seja, de que a
prevaléncia conjunta de sobrepeso e obesidade na popula-
cdo brasileira é maior no sexo feminino; mais da metade
das mulheres sdo das regioes Nordeste e Sudeste do Brasil,
com idade entre 50 e 69 anos.

Seis dos artigos em estudo foram de estudos trans-
versais ou estudos de prevaléncia, quatro com base de da-
dos primdrios®-#0:41:42 e dois utilizaram dados secunddrios
3738 Estudos transversais so investigacdes quantitativas que
descrevem um corte no fluxo histérico das varidveis de in-
teresse, evidenciando as caracteristicas apresentadas em um
dado momento 3.

Em um dos estudos* foi verificado que afericdes
diretas de dados antropométricos podem apresentarem-se
alteradas por conta da falta de equipamentos ou pela im-
possibilidade de locomogao dos idosos. Foram investiga-
dos 50 idosos em atendimento ambulatorial e foi verificado
que o idoso, muitas vezes apresenta, limitacoes organicas

para a coleta de peso e altura, tornando as férmulas
antropométricas necessdrias. A correlacdo entre dados
antropométricos e dados obtidos por formulas torna-se mais
forte com o avancar da idade, demonstrando que quanto
mais avancada a idade do individuo, maior a confianga no
valor obtido por meio da formula.

Na avaliagdo nutricional realizada com 156 idosos
por meio da antropometria e inquérito dietético®® numa
Instituicio de Longa Permanéncia (ILP) em Salvador foi
verificado que 27,6% dos idosos avaliados encontravam-se
desnutridos, 33,7%, obesos e 39,1%, em estado de norma-
lidade. Quanto ao inquérito dietético foi observada uma
ingesta insuficiente de proteina, vitaminas A e C, além de
minerais como: ferro, cilcio, fosforo, sddio, potissio.

Em outra situagio foram investigados 202 idosos
internados em um hospital de ensino em Ribeirdo Preto/
SP, e também se observou a ingesta inadequada de
micronutrientes, relacionando alta prevaléncia de niveis
séricos deficientes de zinco, carotendide e vitaminas A, E,
CeB,”

Ainda sob o aspecto dietético, foi observada a baixa
ingestdo energética, com média de 1.500 kcal por dia, en-
tre os idosos residentes em ILP localizada em Vigosa/MG.
Foi colocado que esta situagdo era agravada pelo reduzido
espaco entre as cinco refeicdes didrias servidas na institui-
cdo, em média de 2 horas e 30 minutos, considerando que
o envelhecimento afeta o esvaziamento gastrico tornando-o
mais lento?. Como o esvaziamento gdstrico é curto, prova-
velmente pela falta de apetite, alguns destes idosos ndo es-
tdo realizando todas as refei¢oes, ou podem estar
substituindo-a por produtos de panificacio. Modificacoes
no comportamento alimentar dos idosos certamente afe-
tam a adequagio de nutrientes a0 organismo e os coloca
em risco da ma-nutrico.

Outro estudo® com idosos residentes em ILP, que
contribui para o estado deficitirio de macro e micronu-
trientes diz respeito 2 interagdo de drogas com a absor¢ao
de nutrientes. Como exemplos descrevem-se os laxativos
que provocam deplecio de minerais e vitaminas
lipossoliveis; os anti-hipertensivos que aumentam a
excrecdo de piridoxina; os ansioliticos que influenciam no
ganho ponderal; os cardiotonicos que diminuem a absor-
cdo de zinco, cdlcio, magnésio, potdssio e vitaminas do
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complexo B (tiamina); os diuréticos que influenciam na
perda ponderal, diminui¢do da salivagdo e no aumento da
excrecdo de cdlcio, potdssio, magnésio, sddio, cloro, zin-
Co, entre Outros.

A maior concentragao das publicacdes, ou seja, nove
dos artigos investigados foram origindrias do Sudeste Bra-
sileiro, com predominancia no estado de Sao Paulo. Esse
aspecto revelado na andlise é compativel com a organiza-
cdo institucional da ciéncia e tecnologia no Brasil. A con-
centragdo dos grupos de pesquisa e pesquisadores brasileiros
se concentra no Sudeste, que detinha 48,8%, em 2002, dos
pesquisadores por titulacdo. Outras desigualdades regio-
nais também sdo observadas e relativas a concentrago de
recursos financeiros, formagao de recursos humanos em
graduaciio e pés-graduacio 4,

CONSIDERACOES FINAIS

0 levantamento de informacdes sobre avaliagio
nutricional em idosos, publicadas na base de dados biblio-
grificas LILACS, acessadas em 24.03.2005, evidenciou a opor-
tunidade do estudo com base em onze artigos cientificos.

Quanto 2 avalia¢io nutricional de idosos foi possivel
perceber a necessidade da vigilincia nutricional e do acom-
panhamento do consumo alimentar por este segmento, nio
s6 relacionado a ingesta dos macronutrientes, como tam-
bém a dos micronutrientes, tais como minerais, destacando-
se cdlcio, ferro e zinco e vitaminas, como: A, E, Ce B,

Ressalta-se a importancia da avaliagdo multidimen-
sional para os idosos, uma vez que favorece a atuagdo de
uma equipe interdisciplinar gerontoldgica, facilitando a
identificacio de problemas de satide do idoso relacionados
com 2 drea clinica, nutricional, social, psiquica, funcional
e outras.

Em relagdo a avaliacio antropométrica foi mostra-
do nos estudos com base em amostras representativas da
populagdo brasileira, que nas duas tltimas décadas os ido-
sos apresentaram uma maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, sobretudo no sexo feminino, sendo mais da
metade das mulheres das regides Nordeste e Sudeste do
Brasil, com idade entre 50 e 69 anos.

Estes dados mostram a importancia do aprofunda-
mento de estudos interdisciplinares, incluindo a participa-
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cao de enfermeiros, sobre o estado nutricional dos idosos
brasileiros, favorecendo atividades de monitoramento e
intervencoes sobre este grupo. Percebeu-se, também a ne-
cessidade do reforgo de politicas piblicas que favorecam o
acesso 20s meios de informagdes preventivas aos estados
de sobrepeso e obesidade tendo em vista melhoria da qua-
lidade de vida dos idosos.
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