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RESUMO:

O envelhecimento acarreta alteracGes que podem comprometer a ingestdo alimentar, o
estado nutricional, com possiveis efeitos negativos na massa muscular e mobilidade
na vida diaria. Assim, o rastreio precoce do comprometimento nutricional e de massa
magra, pode orientar o adequado manejo dietoterdpico. Foram avaliados 34 idosos
residentes no Lar dos Velhinhos de Piracicaba/SP, sendo que as 23 mulheres
apresentam média de idade de 81,0 + 9,3 anos e 0s 11 homens, de 74,6 £ 17,1 anos. A
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), apontou 43,5% pacientes do sexo masculino e
45,5% do feminino, em risco de desnutri¢do, e a Forca de preensdo Manual (FPM)
abaixo do esperado para 60,9% das idosas e 90,9% dos idosos. O indice de Barthel,
indicou a maioria com grau de dependéncia leve (11 mulheres e 2 homens), reforcando
a necessidade de intervencdo nutricional e dietoterapica, a fim de melhorar a satde
destes individuos.

INTRODUCAO:

O envelhecimento gera perda progressiva de recursos fisicos, mentais e sociais e 0
aparecimento de demandas na area da saude, incluindo o Estado Nutricional (EN)
(FERREIRA, 2020). No Brasil, o nimero de individuos com 60 anos ou mais saltou
de 11,3% para 14,7% da populacdo, e os brasileiros acima de 65 anos deve
praticamente quadruplicar até 2060 (IBGE, 2022).

A desnutricdo e a sarcopenia no envelhecimento, podem resultar em limitacoOes,
incapacidade funcional, maior risco de quedas e fraturas (SILVA, 2015). Assim, a
identificacdo precoce do comprometimento nutricional e da redugdo de massa magra,
se propde a indicar a adequada modulacéo dietoterapica.

A Mini Avalia¢do Nutricional € um instrumento subjetivo de rastreamento nutricional,
que avalia peso corporal, consumo alimentar e de perda muscular, apontando a

presenca ou ndo de risco nutricional (MAYER, 2020). Para verificar a mobilidade do
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idoso, o indice de Barthel foi validado para mapeamento das atividades da vida diaria
(AVDs) e mede a independéncia funcional, locomogéo e limitacdes (ARAUJO, 2020).
No que se refere a avaliagdo de massa magra /sarcopenia do idoso, sdo amplamente
utilizados a avaliagdo da circunferéncia da panturrilha (CP) e a forca da preensdo
manual, consideradas boas preditoras para desnutricdo e possiveis desdobramentos
clinicos decorrentes deste processo (PAGOTTO, 2018)

Assim, esta pesquisa avaliou o estado nutricional de idosos institucionalizados, bem
como a variacdo de massa muscular e o grau de dependéncia para AVDs, com o intuito
de verificar a ocorréncia de desvios e proporcionar melhor manejo dietoterapico com

vistas a salide destes individuos.

PALAVRAS-CHAVE:

Estado nutricional, atividades da vida diaria, forca de preensdo manual.

METODO:

O estudo foi do tipo transversal, com informacgdes de triagem nutricional segundo a
MAN, avaliagio de mobilidade por meio do Indice de Barthel, e antropometria, a partir
da CP e FPM, com duracdo de setembro/2022 a junho de 2023. Participaram 34 idosos,
de ambos os géneros, residentes no Lar dos Velhinhos de Piracicaba/SP. As perguntas
foram respondidas pelo voluntario ou acompanhante quando necessario, apds a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A CP foi comparada com a referéncia da Health Organization (WHO), a FPM aos
pontos de corte sugeridos por Massy-Westropp (2011), e os protocolos MAN e o
indice de Barthel pontuados conforme orientacio dos autores.

O teste de FPM utilizou dinamdémetro manual (kg), na posi¢do 3, na mao direita ou
esquerda, e medida em triplicata, sendo analisada a média das trés afericOes,

considerando-se valores inferiores ao Percentil 5, como risco de deplecéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES:
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Dos 34 voluntarios, 67,4% sdo do sexo feminino, média de idade de 81,0 £ 9,3 anos,
e 0s 32,3% do sexo masculino, apresentaram-se com 74,6 + 17,1 anos. O tempo de
moradia na ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos) fica em média de 4,1
+ 4,2 anos para as idosas, distribuidas nos pavilhdes Lili (n=15), Lula (n=13) e
Madalena (n=5). Os homens residem no Lar dos Velhinhos em médiaa 6,2 £ 5,2 anos,
alocados nos pavilhdes Guidotti 1 (n=2), Guidotti 2 (n=8) e Madalena (n=1), conforme

mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Dados gerais de idosos institucionalizados, n = 34, 2023.

Variavel Feminino Masculino
N (%0) N (%)
23 (67,7) 11 (32,3)
M = DP M + DP
Idade (anos) 81,0+£9.3 746+17,1
Moradia na ILPI* (anos) 41+4.2 6,2+5,2
Pavilhéo
Lili 15 (65,2) 0(0,0)
Lula 3(13,1) 0(0,0)
Madalena 5(21,7) 1(9,1)
Guidotti 1 0(0,0) 2 (18,2)
Guidotti 2 0(0,0) 8 (72,7)

*Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.

A maior parte das mulheres refere uso de protese (n=14), negam auséncia de dentes e
dificuldade de mastigacdo. Para os homens, 50% usam proétese e 50% ndo, a maioria
apresentava auséncia de dentes (n=9) e 6 possuiam dificuldade de mastigacao (tabela
2). O estudo de Lopes e col., (2021), concorda com o achado de que, a perda dentaria
provoca efeitos significativos na salde, afetando a capacidade mastigatoria, restringem

o consumo alimentar, dificultam a fonag&o, além dos danos estéticos (LOPES, 2021).
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A partir da Escala de Barthel, nota-se que 47,8% das idosas apresenta grau de
dependéncia leve (46,3 = 32,2) e 36,4% dos idosos grau de dependéncia grave (50,0 £
33,5) para mobilidade, numa escala que vai de 0 a 100. Essa informag&o corrobora
com o trabalho de Sawada (2023), onde o desempenho nas AVDs foi preservado na
maior parte dos voluntarios (SAWADA, 2023).

Tabela 2. Dados clinicos e avaliacdo das Atividades de Vida Diaria de idosos
institucionalizados, n = 34, 2023.

Variavel Feminino Masculino
N (%) N (%)
23 (67,7) 11 (32,3)
Uso de protese
Sim 14 (60,9) 6 (54,5)
N&o 9 (39,1) 5 (45,5)
Auséncia de dentes
Sim 10 (43,4) 9 (81,8)
N&o 13 (56,6) 2 (18,2)
Dificuldade de mastigagéo
Sim 7 (30,4) 6 (54,5)
N&o 16 (69,6) 5 (45,5)
Escala de Barthel M + DP M + DP
Pontos 46,3 + 32,2 50,0 £ 33,5
Grau de dependéncia AVD
Total 8 (34,8) 0(0,0)
Grave 2 (66,7) 4 (36,4)
Moderado 2 (66,7) 2 (18,2)
Leve 11 (47,8) 2 (18,2)
Independente 0(0,0) 3(27,3)
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A FPM esta baixo da normalidade para 60,9% das mulheres e 90,9% dos homens, o
que se iguala aos resultados de Tavares (2020), cuja prevaléncia de diminui¢do da FPM
em 313 idosos, foi observada em 60,4% da referida amostra (TAVARES, 2020). A CP
estd em niveis de atencdo e intervencdo, conforme recomendacdo do Ministério da
Saude do Brasil (WHO, 1995). Ressalta-se, porém, que a variabilidade do ponto de
corte para esse parametro antropométrico pode repercutir na analise dos dados (Tabela
3).

Tabela 3. Dados antropométricos e nutricionais de idosos institucionalizados, n = 34,
2023.

Variavel Feminino Masculino
N (%) N (%)

23 (67,7) 11 (32,3)

FPM* (percentil)

< P5 22 (60,9) 10 (90,9)

P5 a P50 1(4,3) 1(9,1)

CP** (cm)

<31 6 (26,1) 7 (63,6)

>31a<34 7 (30,5) 2(18,2)

> 35 10 (43,4) 2(18,2)

Classificacdo MAN***

Estado nutricional normal 5(21,7) 0(0,0)

Sob risco de desnutri¢do 10 (43,5) 5 (45,5)

Desnutrido 8 (34,8) 6 (54,5)

*Forca de Preensdo Manual **Circunferéncia da panturrilha; ***Mini Avaliagdo Nutricional.

Segundo a MAN, a maioria da amostra encontra-se com risco ou comprometimento
nutricional, conforme a Tabela 3 e figuras 1 e 2. Esse dado concorda com os
apresentados por Costa (2021), que detectou prevaléncia e risco de desnutricdo de
idosos institucionalizados, na ordem de 21,6% e 73%, respectivamente, e com as
publicadas por Medeiros (2022), que encontrou 64,28%, de idosos nesse desvio. No

trabalho publicado por Damo (2018), 26,6% dos idosos encontravam-se em
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desnutricéo, 48,1% sob risco de desnutri¢do, sendo semelhante aos dados deste estudo
(DAMO, 2018).

Figura 1. Classificagdo do Estado Nutricional de idosos institucionalizados, n = 34,
2023.

Classificacdo MAN

[%2]

o

[%2]

(@]

o

w

[a)

ol

=z
Estado Sob Risco de Desnutrido

Nutricional Desnutrigdo

Normal

B mulheres homens

Figura 2. Classificacdo do grau de dependéncia de idosos institucionalizados, n = 34,
2023.
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CONCLUSOES:

A maior parte da amostra é formada por mulheres, compondo perfil epidemioldgico
compativel com a média nacional. Uma quantidade importante de idosos usam protese
e apresentam auséncia de dentes, que se relaciona com comprometimento alimentar.
Segundo a Escala de Barthel, grande parte dos idosos possui grau de dependéncia
funcional para AVDs, nos estagios leve e total, bem como importante reducdo de FPM
associada a massa magra muscular. Esses eventos podem estar refletidos na
classificacdo nutricional de Risco de Desnutricdo e Desnutridos (85%) resultando em
comprometimento da qualidade de vida e salde, reforcando a necessidade de

intervencg&o nutricional para o controle destes casos.
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