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RESUMO

A desnutricdo em idosos ndo é apenas comum, mas fre-
quentemente negligenciada, o que pode resultar em multiplas
complicagdes médicas, internamentos hospitalares e até
mesmo a morte.

Objetivo: Foi objetivo deste estudo avaliar o risco nutri-
cional em idosos institucionalizados numa Instituigdo
Particular de Solidariedade Social do concelho de Vila Real.

Metodologia: A amostra é constituida por 55 idosos, com
idades compreendidas entre os 65 e 101 anos (84,69 + 8,303
anos). Vinte sdo do sexo masculino e trinta e cinco do sexo
feminino. A prevaléncia de desnutrigdo e de risco de desnu-
tricdo foi obtida através de medigGes antropométricas, peso e
altura para célculo do indice de massa corporal (IMC),0 peri-
metro braquial, o perimetro geminal e o perimetro da cintura
e pela aplicacao do Mini Nutritional Assessment (MNA).

Resultados: Os homens apresentaram maior peso e esta-
tura que as mulheres (p<0,05). As avaliagdes de IMC ndo
apresentaram diferenca com significado estatistico entre os
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sexos. Dos idosos avaliados 18,1% encontravam-se desnutri-
dos, 45,5% em risco de desnutrigdo. Correlacionando as pon-
tuagOes obtidas no MNA com o fator de desnutricdo classico
IMC e com o perimetro da cintura verificou-se haver uma cor-
relacdo negativa significativa (p=0,002 e p<0,001, respetiva-
mente).

Conclusao: O risco de desnutricao foi elevado entre os
idosos da amostra sendo que 63,6% da amostra apresentava
sinais de desnutricdo ou de risco de desnutricdo. O MNA re-
velou ser uma ferramenta Util no diagndstico do risco de des-
nutricdo. E extremamente importante que as institui¢des es-
tejam preparadas para efetuarem o diagnostico precoce do
estado nutricional com o propdsito de permitir uma adequada
intervencao e acompanhamento nutricional.
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ABSTRACT

Malnutrition in the elderly is not only common but often
overlooked which can result in multiple medical complica-
tions, hospital admissions and even death.

Objective: The objective of this study was to evaluate the
nutritional risk in institutionalized elderly in a Private Institution
of Social Solidarity in the municipality of Vila Real.
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Material and Methods: The sample consists of 55 elderly
people, aged between 65 and 101 years (84.69 = 8.303
years). Twenty are male and thirty-five are female. The preva-
lence of malnutrition and risk of malnutrition was obtained
through anthropometric measurements, weight and height to
calculate the Body Mass Index (BMI), arm circumference,
geminal circumference and waist circumference and applying
the Mini Nutritional Assessment (MNA) scale.

Results: Men had greater weight and height than women
(p<0.05). BMI assessments showed no statistically significant
difference between the sexes. Of the elderly evaluated,
18.1% were malnourished, 45.5% at risk of malnutrition.
Correlating the scores obtained in the MNA with the classic
malnutrition factor BMI and waist circumference, we found a
significant negative correlation (p=0.002 and p<0.001, re-
spectively).

Conclusion: The risk of malnutrition was high among the
elderly in the sample, with 63.6% of the sample showing
signs of malnutrition or risk of malnutrition. The MNA proved
to be a useful tool in diagnosing the risk of malnutrition. It is
extremely important that institutions are prepared to carry
out an early diagnosis of nutritional status in order to allow
adequate intervention and nutritional monitoring.
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INTRODUGAO

A desnutricdo em idosos ndo é apenas comum, mas fre-
quentemente negligenciada e ou subvalorizada o que pode
resultar em mdltiplas complicagbes médicas, internamentos
hospitalares e até mesmo a morte. Com vigilancia e triagem
precoce e seguindo diretrizes alimentares para idosos os efei-
tos adversos da desnutricdo podem ser minimizados!.

Para uma melhoria da saude dos idosos e uma reducdo de
custos nos cuidados de saude devera existir um rastreio nu-
tricional periddico, que é o primeiro passo na avaliacao nutri-
cional do idoso. Esta avaliagdo e posterior intervencdo nos
idosos desnutridos ou em risco de desnutricdo permitiria pre-
venir 0 agravamento de patologias ou comorbilidades, aju-
dando na manutencdo do bom estado nutricional do idoso?.

Silva, Pedraza e Menezes? realizaram uma revisdo da litera-
tura com o intuito de analisar quais os fatores associados a
desnutricdo em idosos institucionalizados num periodo de 12
anos (2000-2012), chegando a conclusdo de que os fatores
mais associados a desnutricdo dos idosos sdo: fatores psico-
I6gicos, como a depressdo e deméncia e fatores funcionais,
como a dependéncia. Concluiram também que a qualidade de
vida dos idosos diminui devido a falta de atividade fisica e es-
timulo cognitivo. Por fim referem que a avaliacdo nutricional
ndo é efetuada por rotina nos lares de idosos.

Slee, Birch e Stokoe* destacam a capacidade do MNA e da
bioimpedancia como instrumentos de avaliagdo bastante fia-
veis na detegdo de desnutrigdo no idoso.

Um estudo sobre a desnutrigdo em idosos institucionali-
zados - Propostas de intervencao para melhoria do estado
nutricional realizado por Pereira®>, em 2018, refere que a
ferramenta de rastreio de risco de desnutricdo mais especi-
fica, recomendada e usada por profissionais de salde é o
Mini Nutricional Assessment (MNA)®, podendo ser utilizada
em lares, e neste caso, realizando avaliagGes periddicas de
forma a ser avaliado o risco de desnutricdo dos idosos com
frequéncia.

0 estudo realizado por Bernardo’, cujos objetivos eram ca-
racterizar o estado nutricional dos idosos que frequentam os
centros de dia e centros de convivio do concelho de Pacos de
Ferreira e estudar a associacdo entre o estado nutricional pelo
MNA e a presenca de sarcopenia, revelou que numa amostra
de 337 idosos, 7 (2,1%) dos idosos se encontravam desnutri-
dos e 107 (31,8%) em risco de desnutri¢do. Do total de ido-
sos classificados com sarcopenia, mais de metade apresentou
estado nutricional normal. Estes dados demonstraram que a
sarcopenia ndo é coincidente com a desnutricdo e o risco de
desnutricdo, resultantes da avaliacdo pelo MNA.

Rodrigues e Amaral®, num estudo realizado nos lares e cen-
tros de dia de Torre de Moncorvo, numa amostra de 178 ido-
sos, identificaram, com recurso ao MNA, 15 idosos (8,4%) em
risco de desnutricao e 4 (2,2%) desnutridos.

Izawa et al.? avaliaram o estado nutricional de 281 idosos
japoneses ndo institucionalizados, através do MNA. Ora
39,9%, 51,2% e 8,9% dos participantes foram avaliados
como bem nutridos, sob risco de desnutricdo e desnutridos,
respetivamente. Os idosos com maiores necessidades de cui-
dados foram associados a pior estado nutricional. Nesse
mesmo grupo mais de metade dos idosos desconhecia a mu-
danca de peso durante os intervalos de trés meses.
Concluiram ainda que a populacdo idosa com maiores neces-
sidades de cuidados esta associada a uma maior prevaléncia
de desnutrigao.

Em Franca, Carriére, Delcourt e Lacroux!® avaliaram 832
idosos, ndo institucionalizados, através de questionario semi-
quantitativo de frequéncia de consumo alimentar. O estudo
identificou uma ingestdo desequilibrada de alimentos, com
excesso de produtos de origem animal, designadamente lac-
ticinios, e um grande défice de pescado e alimentos de ori-
gem vegetal, resultando numa deficiéncia em algumas vita-
minas e minerais.

Mavrommatis, Moynihan, Gosney e Methven!! realizaram
um estudo sobre desnutricao hospitalar relacionada com a
qualidade dos alimentos apresentados aos idosos nesse con-
texto. O compromisso da qualidade sensorial dos alimentos
como consequéncia de determinados métodos/técnicas de
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conservacao e confecao/producdo de alimentos e ou refei-
¢des, como a congelagdo e a regeneragao, pode ser, um fator
para a nao ingestao de produtos alimentares por parte destes
idosos. Através de painéis sensoriais estes autores concluiram
que o paladar, cheiro e aparéncia da refeicdo oferecida, bem
como a temperatura da mesma sdo fatores relevantes para a
desnutricdo destes utentes.

Os estudos de Santos e Mintem!2, Jerez-Roig et al.13 e
Volpini e Frangella'4 observaram prevaléncias elevadas de ex-
cesso de peso nos idosos institucionalizados avaliados. Estes
fatos demonstram que apesar da desnutricdo ainda ser um
problema nutricional nessa faixa etaria, o excesso de peso
vem atingindo toda a populagdao de modo geral e, conse-
guentemente, aumentando os fatores de risco para o surgi-
mento das doengas crdnicas no envelhecimento. O aumento
na prevaléncia da obesidade observada esta intimamente li-
gado a reducdo do nivel de atividade fisica, provando que a
atividade fisica funciona como fator de protegdo funcional®®.

Foi objetivo deste estudo avaliar o risco nutricional em ido-
sos institucionalizados numa Instituicdo Particular de
Solidariedade Social do concelho de Vila Real.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo observa-
cional, de desenho transversal. A amostra inicial é constituida
por 55 idosos, com idades compreendidas entre os 65 e 101
anos (M= 84,69, DP= 8,303). Vinte sdo do sexo masculino e
trinta e cinco do sexo feminino. Oito deslocam-se em cadeira
de rodas, dezoito com auxiliares de marcha e vinte e nove ca-
minham sem qualquer ajuda.

Os critérios de inclusao foram: a) ter idade igual ou supe-
rior a 65 anos e b) ser utente da instituicdo.

A recolha de dados foi realizada nos meses de novembro e
dezembro de 2019. Todas as medigGes e aplicagdes de ques-
tionarios foram realizadas pela mesma investigadora, com o
auxilio da equipa de enfermagem da instituigdo.

As variaveis antropométricas recolhidas foram o peso, a al-
tura, o perimetro da cintura, o perimetro braquial e o peri-
metro geminal, utilizando procedimentos padronizados®. Foi
também calculado o Indice de Massa Corporal (IMC). A apli-
cacdo do MNA, instrumento validado para Portugal tanto em
idosos hospitalizados, institucionalizados como em ambulaté-
riol”, permitiu avaliar o risco individual de desnutricdo, de
modo a permitir uma intervencdo precoce sem ser necessaria
uma equipa especializada.

O MNA é composto por medicOes e questdes simples e in-
clui os seguintes itens: Avaliagdo Antropométrica (peso, altura
e perimetro braquial e geminal); Avaliacdo Global (estilo de
vida, medicacdo e mobilidade); Avaliagdo Dietética (nimero
de refeicbes, ingestdao e autonomia alimentar); Avaliacdo
Subjetiva (autopercecdo da saude e nutrigdo).
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A cada item é atribuida uma pontuagdo e o seu somatorio
permite classificar o estado nutricional dos idosos, adequado
ao risco de desnutrigdo e de desnutrigdo.

Este questionario é composto por duas partes: na primeira
parte existe uma triagem que corresponde a um rastreio nu-
tricional que diz respeito aos Ultimos trés meses de vida do
individuo onde todos respondem a seis questdes e cada uma
tem uma pontuagdo. No final desse rastreio é feito um so-
matoério, com a pontuacdo maxima de catorze pontos.
Considera-se desnutrido com pontuacdo igual ou inferior a
sete pontos, de oito a onze inclusive estd em risco de des-
nutrigdo, com doze até catorze considera-se com um nivel de
nutricdo normal. Somente os individuos que obtiveram uma
pontuacdo igual ou inferior a onze pontos é que continuardo
a responder ao questiondrio. Nesta segunda parte o utente
ird responder a mais doze questdes, que serao mais apro-
fundadas, para assim ser confirmado o seu risco de desnu-
tricdo. No término do questionario é feita a contagem dos
pontos e avaliado o risco de desnutricdo sendo: desnutrido,
com pontuacgao inferior a dezassete, em risco de desnutricao
de dezassete a vinte e trés e meio e normal com pontuacao
igual ou superior a 24 pontos.

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o
software informatico para Windows, SPSS®, versdo 25.
Para todas as variaveis estudadas foram calculadas propor-
coes, médias, medianas e respetivas medidas de dispersdo.
Sempre que comparamos dois grupos em que as variaveis
eram do tipo continuo e se verificou homogeneidade da va-
ridncia e distribuicdo normal, recorremos ao Teste-t para
amostras independentes. Para estudar o grau de correlagao
existente estre variaveis, calculou-se o coeficiente de cor-
relagdo ndo paramétrico de Spearman e o seu correspon-
dente nivel de significancia. Foi considerada significancia
estatistica quando p<0,05.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. Todos os parti-
cipantes assinaram um consentimento informado.

RESULTADOS

Dos 55 participantes avaliados 64% (n=35) sdo do sexo fe-
minino e 36% (n=20) do sexo masculino, com idades com-
preendidas entre os 65 e 101 anos (M= 84,69, DP= 8,303).
Na Tabela 1, encontram-se os dados antropométricos dos ido-
sos participantes no estudo. Constata-se que os homens
apresentaram peso e altura maior que as mulheres (p<0,05).
Comparando o peso dos homens com o das mulheres, é pos-
sivel visualizar que os primeiros apresentam peso superior
(p=0,004), ja as avaliagdes de IMC ndo apresentaram dife-
renga estatistica entre os sexos.

Dos 55 individuos submetidos a este questionario, verifi-
cou-se que cerca de 15% dos mesmos tiveram uma dimi-
nuigdo da ingestdo alimentar de moderada a grave nos ulti-
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Tabela 1. Dados antropométricos dos idosos institucionalizados numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social do concelho de Vila Real

S th?:usl:i '::;)P MZZ'?:"i"SP LA AT
Peso (kg) 63,7+14,1 53,3+10,6 3,018 0,004

Altura (cm) 162,8+5,8 152,1+8,2 4,941 <0,001
IMC 23,9+4,8 23,1+3,8 0,695 0,490
Perimetro da cintura (cm) 99,9+17,9 93+12,2 1,683 0,098
Perimetro braquial (cm) 30,4+3,9 29,6+3,7 0,740 0,463
Perimetro geminal (cm) 44,3+6,4 43+5,3 0,746 0,459

Médias avaliadas pelo teste t para grupos independentes com nivel de significancia p<0.05. IMC: fndice de Massa Corporal. DP: desvio

padrdo da média.

mos trés meses, sendo que a grande a maioria (85,5% da
amostra) ndo apresentava diminuicdo significativa da inges-
tdo alimentar. Quanto a perda de peso, constatou-se que
5,5% dos participantes apresentou nos ultimos trés meses
uma perda de peso superior a 3 kg e 90,9% referiram nao
terem tido qualquer perda de peso nos Ultimos trés meses.
Relativamente a mobilidade dos sujeitos, mais de metade da
amostra (52,7%) apresentava mobilidade normal, sendo
que 14,5% dos inquiridos estao acamados ou necessitam de
cadeira de rodas. Constatou-se que 96,4% da populagdo
nao evidenciou ter passado por situacoes de stress psicold-
gico ou doenca aguda nos trés meses anteriores a recolha
de dados. Porém, quanto a prevaléncia de problemas neu-
ropsicoldgicos, cerca de 1/3 da amostra apresentava de-
meéncia ligeira, 1/3 deméncia ou depressao graves, e o terco
restante ndo referiram qualquer problema psicolégico.
Verificou-se que a maioria (50,9%) apresenta um IMC maior
ou igual a 23. Todavia, uma percentagem significativa de
16,4% apresenta um IMC inferior a 19 (Tabela 2).

De acordo com os resultados obtidos na triagem 36,4%
(n=20) dos idosos encontravam-se num estado nutricional
normal. Dos restantes 35 ndo foi possivel realizar todas as
avaliacdes em 3 dos idosos por motivo de internamento pro-
longado. Assim, na avaliacdo global registaram-se apenas as
respostas de 32 idosos.

Os resultados do MNA obtidos da avaliagdo global encon-
tram-se na Tabela 3. Estes indicaram que a maioria dos ido-
sos (96,9%) ingeria mais do que trés medicamentos diferen-
tes por dia, sendo que apenas 3,1% tomava menos do que
trés medicamentos. No que se refere as refeicdes realizadas
diariamente verificou-se que 100% referiram fazer 3 refeicdes
diarias. O mesmo se verificou na ingestao de liquidos em que
100 % dos idosos responderam que ingeriam 3 a 5 copos de
liquidos diariamente. Relativamente ao modo de como se ali-
mentavam, 65,6% faziam-no sozinhos e sem dificuldades,
25% alimentavam-se sozinhos, porém com dificuldades e
9,4% nao era capaz de se alimentar sozinho. De referir ainda

que 21,9 % dos idosos acreditavam estar desnutridos e
78,1% nao sabiam dizer.

A Tabela 4 apresenta-se a classificacdo do estado nutricio-
nal a partir do resultado do MNA. Os resultados obtidos no
MNA revelam que 45,5% dos idosos encontravam-se em risco
de desnutricdo, 36,4% com estado nutricional normal e
18,1% desnutridos.

Correlacionando as pontuagdes obtidas na classificacdo do
MNA com o IMC verificou-se haver uma correlagdo negativa
fraca entre ambos e que esta é significativa (p= 0,002) como
se encontra evidenciado na Tabela 5.

Correlacionando as pontuagdes obtidas na classificacdo do
MNA com as medidas do perimetro da cintura (PC) verificou-
se haver uma correlagdo negativa e significativa (p< 0,001)
entre ambos (Tabela 6).

DISCUSSAO

Varios estudos tém sido feitos utilizando o MNA, contudo os
resultados sofrem algumas variacoes de acordo com o local
de permanéncia dos idosos avaliados!819,

A desnutricdo na pessoa idosa é na maioria das vezes des-
valorizada e o seu diagndstico requer ferramentas de triagem
especificas, bem como, sensibilizacdo dos profissionais de
saulde e formacdo adequada nesta areal:20.21,22,

Para além de existirem varios instrumentos de avaliagdo do
estado nutricional, o MNA foi ja validado em muitos paises,
para a populacdo idosa e, como se verificou nos estudos
apresentados, este é o instrumento mais utilizado por ser ra-
pido, pratico, econdémico, fidedigno e ndo invasivo2%:23),

A avaliagdo do estado nutricional dos idosos através do
MNA pode ser uma ferramenta de extrema importancia
aquando da realizacdo do diagndstico e da prevengdo do risco
de desnutrigdo e da consequente deterioracdo do seu estado
de saide?2.
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Tabela 2. Resultados do MNA, na triagem, dos idosos institucionalizados numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social do concelho

de Vila Real
Triagem Respostas N Percentagem
Grave 5 9,1%
Diminuigdo da ingestdo
alimentar nos ultimos Moderada 3 5,5%
trés meses
Nula 47 85,5%
Superior de 3kg 3 5,5%
3 0,
Perda de peso nos Nao sabe 1 1,8%
ultimos 3 meses Entre 1kg e 3kg 1 1,8%
Sem perda 50 90,9%
Acamado ou em cadeira de rodas 8 14,5%
Mobilidade Deambula, mas ndo é capaz de sair de casa 18 32,7%
Normal 29 52,7%
Stress psicoldgico ou Sim 2 3,6%
doenga aguda nos
ultimos 3 meses Nao 53 96,4%
Deméncia ou depressdo grave 22 40,0%
Prob!em,als. Deméncia ligeira 18 32,7%
neuropsicoldgicos
Sem problemas psicoldgicos 15 27,3%
IMC < 19 9 16,4%
’ 0,
fndice de Massa Corporal 19 <IMC <21 / 12,7%
(IMC) 21 < IMC < 23 11 20,0%
IMC > 23 28 50,9%

No presente estudo foi aplicado o MNA em 55 idosos insti-
tucionalizados, numa IPSS do concelho de Vila Real, sem ser-
vicos especializados na area das ciéncias da nutrigao.

Da avaliacao do estado nutricional com o0 MNA, e em ana-
logia e concordancia com outros estudos, na amostra em es-
tudo constatamos elevada prevaléncia de alteracdes do es-
tado nutricional, sendo que 18,1% dos idosos encontram-se
desnutridos, 36,4% apresenta um estado nutricional normal
e 45,5% da amostra esta sob risco de desnutricdo. A percen-
tagem obtida foi superior a encontrada num estudo realizado
em 337 idosos nao institucionalizados de Pacos de Ferreira,
em que 2,1% apresentava desnutricao e 31,8% estava em
risco de desnutricdo’. Num outro estudo realizado no Brasil,
em 267 idosos ndo institucionalizados, que tinha como obje-
tivo analisar a associacdo entre o estado nutricional e a ma
saude bucal e oral, concluiram que, a maioria se encontrava,
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em concordancia com o presente estudo, no que concerne ao
risco de desnutricdo?*.

No projeto de investigacdo estado nutricional dos idosos
portugueses: estudo de prevaléncia nacional e construcao de
um sistema de vigildncia: PEN-3S, em 1186 idosos
Portugueses em instituicdes e 1120 de idosos na comunidade
e com recurso ao MNA, identificou 29,6% dos idosos em ins-
tituicdo e 14,1% dos da comunidade estavam em risco de des-
nutricdo, enquanto 2,3% e 0,3%, respetivamente, estavam
desnutridos?®. Estes resultados sdo distintos dos encontrados
no presente estudo, em que o cenario avaliado é mais desfa-
voravel, provavelmente pelo pequeno tamanho amostral.

Contrariamente a presente investigagdo, em que a quase
maioria da amostra se encontra desnutrida ou em risco de
desnutricdo o estudo realizado por Rodrigues e Amaral® nos
lares e centros de dia de Torre de Moncorvo com uma amos-
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Tabela 3. Resultados do MNA, na avaliagdo global, de idosos institucionalizados numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social do

concelho de Vila Real

Avaliagdo Global Respostas N Percentagem
Nao 32 100%
Mora em sua casa
Sim 0
Sim 31 96,9%
Utiliza mais de 3 medicamentos por dia
Nao 1 3,1%
Sim 5 15,6%
Lesdes na pele ou escaras
Nao 27 84,4%
1 Refeicdo 0
Quantas refeicoes faz por dia 2 Refeicoes 0
3 Refeigdes 32 100%
. Nenhuma ou 1 resposta “Sim” 0
O doente consome pelo menos, 1 porgao de
leite e derivado; 2 por¢des de leguminosas Duas respostas “Sim” 0
ou ovos; carne e peixe todos os dias
Trés respostas “Sim” 32 100%
Nao 0
Consome 2 ou mais porgdes de fruta por dia?
Sim 32 100%
Menos de trés copos 0
Quantos copos de liquidos consome por dia? Trés a cinco copos 32 100%
Mais de cinco copos 0
Ndo é capaz de o fazer sozinho 3 9,4%
Modo de se alimentar Alimenta-se sozinho, com dificuldade 8 25%
Alimenta-se sozinho sem dificuldade 21 65,6%
Acredita estar desnutrido 3 21,9%
O doente acredlta_tt_ar algum problema N30 sabe dizer 75 78,1%
nutricional
Acredita ndo ter um problema nutricional 4 12,5%
Pior 0
Em comparagdo com outros como considera Nao sabe 0
a sua salde Igual 32 100%
Melhor 0
PB < 21 0
Perimetro braquial (PB) 21 <PB<22 2 6,2%
PB > 22 30 93,8%
PG < 31 1 3,1%
Perimetro geminal (PG)
PG > 31 31 96,9%
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Tabela 4. Classificacdo do estado nutricional a partir do resul-
tado do Mini Nutritional Assessement de idosos institucionaliza-
dos numa Instituigdo Particular de Solidariedade Social do con-
celho de Vila Real

Estado Nutricional Populagdo em estudo

(pontuagao) (%)

Estado nutricional normal o
(24 a 30 pontos) 36,4%

Sob risco de desnutrigdo o
(17 a 23,5 pontos) 45,5%
Desnutrido (menos de 17 pontos) 18,1%

derado um fator de risco para a saude dos idosos por estar
associado a deterioracdo da qualidade de vida e a elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade32.

Apesar do IMC ser frequentemente usado na avaliagao nu-
tricional geriatrica, o uso dessa medida em idosos apresenta
dificuldades em funcdo de situagdes comuns ao envelheci-
mento como o decréscimo da altura, acumulacdo de tecido
adiposo, reducdo da massa corporal magra e diminuicdo da
quantidade de agua no organismo33. Assim, o IMC deve ser
associado a outros indicadores, como o Perimetro da Cintura,
para uma melhor avaliacao do estado nutricional. Previato et
aP* apontam para uma associacdo positiva entre o IMC e a
medida do perimetro da cintura. No presente estudo obser-

Tabela 5. Correlagdo entre Indice de Massa Corporal e Mini Nutritional Assessement de idosos institucionalizados numa Instituicio

Particular de Solidariedade Social do concelho de Vila Real

Correlagao Teste

Resultado Significancia

IMC / MNA Pearson (R)

- 0,403 0,002

IMC - Indice de Massa Corporal; MNA - Mini Nutritional Assessement.

Tabela 6. Correlacdo entre Perimetro da Cintura e Mini Nutritional Assessement de idosos institucionalizados numa Instituicdo Particular

de Solidariedade Social do concelho de Vila Real

Correlagao Teste

Resultado Significancia

PC / MNA Pearson (R)

- 0,634 <0,001

PC — Perimetro da cintura; MNA - Mini Nutritional Assessement.

tra de 178 idosos identificou 63%, dos idosos com estado nu-
tricional normal.

Cuervo et al.?6 com uma amostra de 22 007 participantes
verificaram que 4,3% dos individuos avaliados estavam des-
nutridos, 25,4% em risco de desnutricdo e a grande maioria
foram considerados eutroficos.

Em concordéancia com o presente estudo, na China, Han, Li
e Zheng?’ numa amostra de 162 idosos, residentes em
Wuhan, verificaram que 8% da amostra estava desnutrida e
56,4% apresentava risco de desnutricdo.

Nao se verificou qualquer associacao da desnutricdo ou do
risco nutricional com a idade. No entanto, varios estudos cons-
tataram uma maior frequéncia de desnutricdo e risco nutricio-
nal em individuos mais velhos”:2829, Qutros investigadores
encontraram resultados semelhante ao do presente es-
tudo3%3! e Oliveira et aPf! atribuem este facto a heterogenei-
dade da amostra, designadamente ao tamanho amostral re-
duzido e a grande variacao da faixa etaria, situagdo idéntica a
verificada na presente investigacao.

Segundo o critério do IMC, a maioria dos participantes
(50,9%) apresenta excesso de peso. O IMC elevado é consi-
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vou-se uma correlacao negativa e significativa (p<0,001) en-
tre o Perimetro da Cintura e a desnutrigdo/risco nutricional.

Observou-se ainda que os individuos avaliados estdo sobre
medicados, o que poderd ser uma das razoes do excesso de
peso associado a desnutrigdo, visto que, muita da medicacdo
utilizada pelos mais idosos leva ao aumento de gordura cor-
poral®. Os idosos portugueses sofrem, em média, de 5,6
doengas cronicas diferentes e consomem cerca de 7 medica-
mentos por dia3®.

No que diz respeito ao nimero de refeigbes diarias todos
referem ter trés refeicOes didrias. Na revisdo literaria perce-
bemos que os idosos por estarem institucionalizados o nu-
mero e horario das refeigbes é cumprido o que por exemplo
num estudo realizado por Vedantam, Subramanian, Rao e
John3® com uma amostra de 227 participantes acima dos 60
anos, a maioria referiu realizar apenas trés refeigdes diarias
pois encontravam-se a viver com os filhos, constatando que
pontuagdes mais baixas do MNA estavam associadas aos ido-
sos que indicavam que nem trés refeicGes diarias realizavam.
No presente estudo 65,6% dos idosos alimentam-se sozinhos,
25% necessita de alguma ajuda para se alimentar e 9,4% ne-
cessitam de ajuda total na alimentagdo, o que pelo facto de
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estarem institucionalizados minimiza a lacuna existente na ca-
réncia alimentar, pois a alimentagdo é confecionada por ou-
tros e perante as dificuldades de mastigacdo tém refeicdes
com uma textura e consisténcia adequada que lhes é forne-
cida se assim o necessitarem.

Tal como qualquer outro estudo, o presente trabalho apre-
senta limitagGes, tais como o seu caracter transversal ndo per-
mitindo inferir a causalidade entre as variaveis, ainda que esta
limitagdo seja uma consequéncia do desenho do estudo que
em nada interfere com a resposta aos objetivos do mesmo.

Apresentam-se como limitagdes o tamanho da amostra de
conveniéncia ndo ser de grande amplitude, porém o investi-
gador principal assegurou uma padronizacdo aplicacao da
metodologia permitindo caraterizar os idosos da instituicdo no
que a desnutricdo diz respeito, assim como foi possivel refor-
car a necessidade premente do uso da ferramenta de rastreio
do risco nutricional, MNA na rotina das instituicdes que aco-
lhem idosos. De futuro sera importante realizar mais estudos
com um tamanho amostral superior e em outros lares de ido-
sos de modo a aumentar a evidéncia cientifica sobre a preva-
léncia de risco nutricional em idosos institucionalizados. Sera
pertinente também fazer a separacdo por sexo na analise do
MNA pois por exemplo num estudo ja referido de Cuervo et
al.Z> verificaram que havia diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os sexos, relativamente a pontuacdo total do
MNA, pois a pontuagdo média foi maior nos homens do que
nas mulheres.

Torna-se assim evidente a importancia de se implementar
a avaliagdo nutricional de forma periddica a fim de monito-
rizar riscos nutricionais e/ou comorbidades associadas, bem
como direcionar recursos para a atencao nutricional visando
a promocao da qualidade de vida e a autonomia de idosos
institucionalizados.

E importante que as instituicdes estejam preparadas para
efetuarem o diagnostico precoce do estado nutricional para
que haja uma adequada e atempada intervencao e acompa-
nhamento nutricional.

CONCLUSAO

Neste estudo foram avaliados 55 idosos institucionalizados
numa IPSS do concelho de Vila Real. Destes, 18,1% encon-
travam-se desnutridos, 45,5% em risco de desnutrigdo e
36,4% bem nutridos, de acordo com os resultados obtidos
pelo MNA.

Constatou-se uma correlagdo negativa e significativa entre
a desnutrigdo ou risco nutricional e o IMC assim como com o
Perimetro da Cintura.

A desnutricdo é um problema grave e preocupante pelas
consequéncias que dela podem advir para os idosos, quer es-
tejam institucionalizados ou ndo. Assim, o aprofundar dos co-
nhecimentos acerca do estado nutricional tem-se revelado de

extrema importancia, ja que é imprescindivel para que o pro-
cesso de envelhecimento ocorra de forma saudavel e permita
uma melhor qualidade de vida e bem-estar a esta populagdo.
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