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RESUMO

Vivemos hoje em um mundo de idosos, a populagdo com mais de sessenta
anos vem crescendo cada vez mais, o que representa um desafio para a satde
publica. No Brasil, tém sido observadas mudancgas bruscas no crescimento
dessa populagdo. Muitas vezes o idoso é tratado sem diferengas, como se
estivesse na faixa etaria de adulto, sem se considerar gue ele se encontra em
uma fase diferenciada da vida. Este estudo teve como objetivo avaliar o estado
nutricional dos idosos residentes no Espaco Solidario - Natal/RN, através de
dados antropométricos, bem como, identificar a presenca de doengas cronicas
nao transmissiveis nos idosos, relacionar alteragées na consisténcia da dieta,
uso de suplementagdo e condi¢des de acamados ou ndo com algum tipo de
demeéncia diagnosticada. A pesquisa foi realizada com 21 idosos de ambos os
sexos, onde 71% dos idosos eram do sexo feminino e 29% masculino, com
media de idade de 73 anos, média de 1.49m de altura e peso médio de
53,100kg. De acordo com o IMC 42% dos idosos apresentou-se com baixo
peso, 29% eutréficos e 29% com sobrepeso. Segundo a circunferéncia da
panturrilha 52% dos idosos apresentou desnutricdo ou perda de estoque
proteico contra 48% que apresentou estado nutricional ideal. As doengas
constatadas nessa populagdo revelou a prevaléncia da hipertensdo arterial
sistémica 67% dos idosos tinham a doenca diagnosticada, as deméncias
atingiram 62%, enquanto que, 42% apresentaram hipercolesterolemia e
osteoporose, 38% diabetes e 19% doencas reumaticas. O estudo ainda revelou
que 19% dos idosos eram acamados, sendo 50% por motivo do elevado grau
da deméncia e 50% por nao se socializarem com os demais. Avaliando apenas
0s idosos com algum tipo de deméncia, 62% apresentavam alterag@o quanto a
consisténcia da dieta, 46% tomavam suplementacdo de albumina. Nesse
estudo os riscos nutricionais prevaleceram tanto quanto ao IMC, quanto a
circunferéncia da panturrilha, com esses resultados podemos concluir a
necessidade de se dar maior atengdo as situacdes especiais, mais estudos
precisam ser realizados quanto a esse parametro e comparados as deméncias.

Palavras-chave: Idoso. Estado nutricional. Doengas crbénicas nao
transmissiveis. Deméncia.



ABSTRACT

We live nowadays in an elderly world, the population with more than sixty years
is growing little by little more, representing a challenge to public health. In
Brazil, we have been observed abrupt changes in the growth of this population.
Often the elderly is treated without difference, as if aged adult, without
considering that he is in a different stage of life. This study aimed to assess the
nutritional status of resident's elderly in Space Outreach — Natal / RN, by
anthropometric data, as well as, identify the presence of chronic no
communicable diseases in the elderly, to relate changes in the consistency of
diet, use of supplements and conditions of bedridden or not with some kind of
dementia diagnosed. The survey was done with 21 elderly of both sexes, where
71% of the elderly were female and 29% were male, with 73 years as an
average of age, 1,49m in an average height and weighing an average
53,100kg. According to BMI 42% of the elderly were underweight, 29% normal
and 29% overweight. According to the calf circumference 52% of elderly had
innutrition or loss of protein stock against 48% who had a right nutritional status.
The diseases observed in this population revealed the prevalence of
hypertension and 67% of elderly had diagnosed the disease, dementias
reached 62%, while 42% had hypercholesterolemia and osteoporosis, 38%
diabetes and 19% rheumatic diseases. The study also revealed that 19% of
elderly were bedridden being 50% due to high degree of dementia and 50% to
don't socialize with the other. Checking just elderly with some form of dementia,
62% had change in the consistency of diet and 46% took albumin
supplementation. In this study the nutritional risks prevailed as far as the BMI,
as the calf circumference, with these results we can conclude the need to give a
greater attention to special situations, more studies need to be done on that
parameter and compared to dementias.

Key-words: Elderly. Nutritional Status. Chronic non communicable diseases.
Dementia.
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1 INTRODUGAO

Ser idoso & estar em uma etapa da vida que se segue a maturidade,
apresentando efeitos especificos sobre o organismo humano com o passar dos
anos. Cronologicamente, ha certa dificuldade nesta definicao, pois, dependendo do
desenvolvimento socioeconémico, os membros de cada sociedade apresentardo os
sinais inexoraveis do envelhecimento, com suas limitacbes e perdas de
adaptabilidade, em diferentes idades cronologicas (SPINELLI, 2008).

Segundo Tavares e Anjos (1999), a sociedade tem experimentado um
aumento consideravel do numero de idosos na populacdo. Aproximadamente 11%
da populagao dos Estados Unidos encontram-se acima de 65 anos com projecao de
aumento de 20% no ano de 2030. No Brasil mais de 8% da populacao se encontra
acima de 60 anos e este segmento também tem crescido rapidamente, esperando-
se que em 2025 haja cerca de 32 milhdes de idosos no pais.

O processo de envelhecimento acarreta alteragées corporais, as quais sdo
importantes de serem avaliadas em um plano nutricional. O peso e a estatura sofrem
alteragbes que acompanham o envelhecimento, os quais tendem a diminuir. Ha
diminuicdo da massa magra e modificagdo no padrao de gordura corporal, onde o
tecido gorduroso dos bragos e pernas diminui, mas aumenta no tronco. Em
consequéncia disso, as variaveis antropométricas sofrem modificacdes, como a
dobra cutanea tricipital (DCT) e o perimetro do brago (PB) que diminuem e o
perimetro abdominal (PA) aumenta (MENEZES; MARUCCI, 2005).

Neste sentido, para Emed, Kronbauer e Magnoni (2006), a avaliagdo
nutricional tem o papel de detectar precocemente a desnutricdo em pacientes
idosos, o que atualmente representa uma crescente preocupacgao nutricional. Caso
nao diagnosticada a mesma pode resultar deterioragdo da salde levando até
mesmo a morte prematura. Para avaliagdo nutricional em geriatria necessita-se de
métodos que determinem o estado nutricional de maneira precisa, uma vez que
muitas variaveis utilizadas sao afetadas pela doenca aguda.

Se faz necessario identificar a desnutricdo em idosos, uma vez que as idades
mais avancadas e a propria condi¢do fisica ja nao Ihes permitem cuidarem-se
sozinhos. A taxa metabélica basal comeca a reduzir, as fungbes dos membros
superiores e inferiores comegam a ficar mais lentas e, com isso, a fungao motora é

prejudicada. Ocorrem os estresses psicolégicos e, com isso, a perda de apetite,
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dificuldades de mastigacao e degluticdo. Tudo isso ocasionando a degeneragao da
salde dos idosos e, consequentemente, a morte (SPEROTTO; SPINELLI, 2010).

Com base na importancia da avaliagdo e interven¢do nutricional para a
qualidade de vida do idoso institucionalizado, o presente trabalho teve como objetivo
fornecer informagdes antropométricas dos idosos residentes no Espaco Solidario no
bairro de Mae Luiza, situado na cidade do Natal-RN.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional dos idosos que residem no Espaco Solidario no
bairro de Mae Luiza — Natal-RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a populacao de idosos;

» Auvaliar o estado nutricional dos idosos através de dados antropométricos;

* ldentificar a presenca de doengas nos idosos:

* Relacionar a presenca de deméncias com a modificacdo na consisténcia da
dieta, uso de suplementacéo e capacidade de deambulacgéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POPULACAO IDOSA

O fenémeno envelhecimento vem ocorrendo sem precedentes na histéria da
humanidade. A ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas) considera o periodo de
1975 a 2025 a “Era do Envelhecimento”, essa era ocorre aceleradamente em paises
desenvolvidos (SIQUEIRA et al 2002; ARANHA et al 2000). No Brasil o processo de
envelhecimento teve inicio a partir da década de 60, caracterizado por uma rapida
expanséo (SILVA, 2005).

De acordo com os dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), a expectativa de vida do brasileiro em 1940 era de 45,5 anos de idade,
e no ano de 2008 era de 72,7 anos (IBGE, 2007).

Segundo a projegéo feita pelo IBGE a cerca da populagao brasileira, para os
proximos anos, "o pais continuara galgando anos de vida média de sua populagao,
alcangando em 2050 o patamar de 81,29 anos, ou seja, aproximadamente 63
milhGes de pessoas serdo idosas”. Comparando-se a expectativa de vida de paises
de primeiro mundo como Islandia, que tem média de idade de 81,80 anos, Hong
Kong na China de 82,20 anos e o Japao com média de 82,60 anos (IBGE, 2009).

O Rio Grande do Norte (RN) apresenta uma populagdo de 3.168.027 habitantes,
na cidade de Natal sdo aproximadamente 803.709 mil habitantes (IBGE, 2010),
sendo 83.939 dessa populagado constituida por idosos. As projecdes do IBGE para o
presente ano indicam que a populagéo do RN chegou a 3.228.198 habitantes (IBGE,
2012). A populagao de idosos vem crescendo nas Ultimas décadas. Em 1991, os
idosos representavam 8% da populagdo total do RN, em 2000 representavam 9%
chegando a 9,8% no Censo de 2007. Ou seja, no estado o nimero de idosos era de
199.112 em 1991 e passou a ser 296.517 em 2007(IBGE, 2007).

Diante do rapido crescimento desses nimeros, o envelhecimento tem sido muito
pesquisado em varios segmentos da medicina como um todo, para que revelam haja
melhor entendimento durante esse estagio de vida.

Observamos no nosso cotidiano que nao se envelhece mais como antigamente,
as pessoas procuram envelhecer cada vez mais saudavelmente, ou seja, os idosos

apresentam-se na atualidade mais saudaveis mais ativos e mais preocupados com a
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qualidade de vida que eles vém levando no seu cotidiano. Para tanto, surge a
necessidade daquele profissional que atua na area da salde estar preparado e
atualizado, para que assim, venha poder desenvolver um trabalho de orientacdo
mais adequado para o seu paciente idoso e o de meia idade (BUSNELLO, 2007).
Por isso o profissional deve estar ciente das caracteristicas gerais do processo de
envelhecimento, como: diminuigdo do metabolismo, crescente dificuldade de
adaptagéo a modificagdo de fatores ambientais, reducao da velocidade de condugao
nervosa e da resposta das células a substancias produzidas pelo préprio organismo.

3.2REPERCUSSOES COM IMPACTO NUTRICIONAL NO PROCESSO DO
ENVELHECIMENTO

O envelhecimento & um processo natural no organismo, que se da ao longo da
vida, por diferentes etapas: crescimento, desenvolvimento, reprodugéo e involugéo.
Muitos de nés ndo vemos o envelhecimento com bons olhos, nesse processo
ocorrem modificagdes a nivel molecular, logo apés a maturidade, que induzem ao
declinio orgénico, aumentando o percentual de probabilidade e de aceitagdo do
organismo a doengas e a morte (NASCIMENTO, 2011).

Segundo Branco (1999) “O envelhecimento € um processo biolégico universal.
Na maior parte dos seres vivos, e em particular nos seres humanos, o qual ndo
permite definicdes faceis, ndo se resumindo a um simples transcurso de tempo”.

Determinar a fase de envelhecimento é um conceito fundamental para
estabelecer critérios referentes as aposentadorias, beneficios ou acesso as politicas
sociais. O processo de envelhecimento varia de individuo para individuo. Diante
disso, € preciso compreender a velhice como “uma etapa da vida na qual, em
decorréncia da alta idade cronolégica, ocorrem modificacbes de ordem
biopsicossocial que afetam a relagao do individuo com o meio” (SALGADO, 1982, p.
29).

O envelhecimento da populagdo trouxe grande interesse por estudar as
condigbes que permitem uma boa qualidade de vida na velhice. As pesquisas
buscam identificar e promover condicdes que permitam uma velhice longa e
saudavel, com relagdo custo beneficio favoravel aos individuos e as instituicbes
sociais (NERI, 2001).



O envelhecimento de cada pessoa é uma experiéncia individualizada e desigual,
pois o organismo sofre, ao longo de toda a existéncia, um declinio no sistema
biolégico que ocorre de acordo, com suas particularidades, extremamente associado
ao meio em que vivemos e aos habitos adquiridos pelo préprio individuo. A
velocidade do envelhecimento, portanto, pode diferenciar-se para todos os
organismos da espécie humana, sendo possivel que individuos da mesma idade
apresentam condigdes biolégicas diferentes. Portanto, a velhice apresenta variadas
dimensdes, incluindo fatores biolégicos e psicossociais que interagem entre si,
favorecendo ou ndo uma velhice saudavel (FRANK; SOARES, 2004).

De acordo com Pfrimer e Ferrioli (2008):

Da mesma forma, existe também dificuldade para
realizagdo da intervengdo dietética no idoso, uma vez
que os habitos alimentares ja se encontram muito
arraigados e pode haver dificuldades de memorizacéo
das novas informagdes. (...) Muitas vezes o idoso é
tratado indiferenciadamente, como na faixa etaria de
adulo, sem se considerar que ele se encontra em uma
fase diferenciada.

As condig¢bes que interferem no estado nutricional estéo atreladas principalmente
ao processo de envelhecimento, que inclui a diminuicdo da capacidade funcional,
sensibilidade olfativa e gustativa, doengas cronicas, efeitos farmacolégicos do uso
de medicamentos, problemas psiquiatricos e sociais (deméncia, depresséo,
alcoolismo, isolamento emocional) e habitos de vida (atividade fisica, tabagismo,
dieta). O estado nutricional no idoso, conforme se passam os anos, sofre essas
alteragbes, principalmente devido as suas mudancas fisiologicas. Grande parte
dessas mudangas advém da perda da capacidade da mastigacédo e degluticao do
alimento, que € prejudicada por ocorrer a diminuicéo de receptores que estimulam o
apetite (ACUNA e CRUZ, 2004).

A sensibilidade motora, cognitiva, as condicdes de locomogdo e condigdes
socioecondmicas também sao afetados com a idade. A perda de peso e de massa
magra com o envelhecimento se torna frequente, surgem entéo riscos nutricionais e
com isso a necessidade de acompanhamento com um profissional da area para que
seu estado nutritivo melhore ou permaneca estavel.

As adversidades mais frequentes na salde dos idosos sdo a capacidade

funcional alterada e a dependéncia que surge, devido a perda de habilidades,
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impedindo os idosos de realizarem as mais simples atividades diarias (MOREIRA et
al., 2012).

De acordo com Robergs e Roberts (2002), com o decorrer da idade ocorrem
alteragdes no sistema musculoesquelético, fazendo com que a forca muscular do
idoso diminua. A sua capacidade de manter a postura correta, pegar objetos e
manté-los nas maos, se torna cada vez mais dificil, limitando o idoso na realizacéo
de suas atividades frequientes, tais como a capacidade de alimentar-se s6.

Alem das mudancgas fisiologicas, diversos outros fatores podem influenciar a
nutricao na terceira idade, como a falta de apetite, referida pelos proprios idosos, por
isso a ingestdo de nutrientes pode torna-se insuficiente. As doengas degenerativas
também contribuem grandemente para diminuicdo do apetite e problemas na
absorgédo dos nutrientes. Por isso a maior necessidade de se dar atencdo as
especificidades de cada idoso (GRIM; BIESALSKI, 2007).

Em casas de apoio, ou clinicas de repouso sdo comuns a falta de alimentos
frescos e rejeicao de laticinios. A ma nutricdo representa um fator de risco ainda
maior para os idosos, pois uma pessoa jovem mal nutrida possui reservas em caso
de aumento das suas necessidades nutricionais, ja o idoso perde essa capacidade
de armazenar reservas de nutrientes, tornando, em caso de doengas, a recuperacao
muito mais dificil (GRIM; BIESALSKI, 2007).

O estado nutricional tem implicagdes significativas em relagédo ao processo de
envelhecimento e importante relagdo com a morbimortalidade em idosos. O alto
risco nutricional pode estar relacionado principalmente ao surgimento de doencas
cronicas (ALVARENGA et al., 2011).

No que se refere aos idosos, a ingestdo inadequada de alimentos torna-se
diretamente o maior risco nutricional, devido a obtengdo e até a dificuldade de
preparo dos alimentos (OLIVEIRA; CUKIER; MAGNONI, 2005).

Nas mulheres a menopausa é outro fator que influencia no estado nutricional,
com o aumento de peso e do tecido adiposo (NASCIMENTO, 2011). No decorrer da
vida a mulher perde cerca de 40% do calcio dos ossos, aproximadamente 1% ao
ano ap6s a menopausa, e a manutengdo & baixa ao longo da vida (OLIVEIRA;
CUKIER; MAGNONI, 2005).

Nao sao apenas as mulheres, mas toda a populacdo idosa sofre com o
envelhecimento, mas as alteragdes quanto ao estado nutricional nas mulheres é
mais forte que nos homens (OLIVEIRA; CUKIER; MAGNONI, 2005). Por isso o



cuidador deve estar apto a exercer seu trabalho independente do sexo e etnia do

seu paciente. Promovendo assim nio s6 a melhora do estado nutricional, mas uma
maior motivagdo e expectativa de que muitos anos virdo pela frente e que assim o
idoso possa esbanjar satde.

3.3 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS X ENVELHECIMENTO

Agregados ao processo de envelhecimento aparecem diversas situacoes
patologicas no idoso. Embora a velhice ndo seja considerada doenca, o individuo se
torna mais susceptivel a condigoes de extrema dificuldade contidas no meio externo.
A partir dai surgem entao as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT).

As DCNT s&o caracterizadas por um grupo de doencas com histéria natural
prolongada, interagao de fatores etiolégicos conhecidos ou desconhecidos, periodo
de laténcia e curso assintomatico prolongado, variedade de fatores e riscos,
manifestacdes clinicas de remissao e exacerbagao ou até a morte. O grupo dessas
doencas € compreendido por doengas cardiovasculares, diabetes, cancer, doengas
neuroldgicas e doengas respiratérias crénicas. Grande parte dessas doencas tem
fatores de risco comuns e pedem maior assisténcia, pois sdao doencgas diretamente
relacionadas com o processo de envelhecimento. A maioria das DCNT sao tipicas
do processo de envelhecimento, por serem resultados de processos de outras
doencas e da perda de fungdes fisiologicas (CUPPARI, 2009).

O sistema cardiovascular é altamente afetado, diversas patologias estao
associadas a ele, como a doenga coronariana - tipo de distlrbio envolvendo as
artérias coronarianas, ligado ao acimulo de substancias gordurosas na parede das
arterias (UNIFESP, 2004) - e insuficiéncia cardiaca congestiva — sindrome clinica
complexa de carater sistémico, definida como disfungao cardiaca que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender as necessidades metabdlicas
tissulares, na presenca de retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com elevadas
pressoes de enchimento (BOCCHI et al., 2009). Embora essas doengas exibam
atengao, o destaque é para hipertensao arterial.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) pode ser caracterizada pela presenca
de niveis tensionais elevados associados as alteracées metabélicas e hormonais. A
doenca é definida quando a pressdo arterial sistélica (PAS) & maior ou igual a
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140mmHg e a pressado arterial diastdlica (PAD) é maior ou igual a 90mmHg
(BUSNELLO, 2007).

Algumas situagdes especificas podem favorecer o desenvolvimento da HAS,
tais como, falta de atividade fisica, histérico familiar, obesidade, elevada ingestao de
sal, grande consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, o diabetes, a menopausa e o
estresse emocional. Atualmente foram introduzidas novas classificagdes para
determinar a presenca da doenga, podendo preveni-la. Foram elaboradas
classificagbes para pré-hipertensao e hipertensdo (CUPPARI, 2009).

A HAS e altamente prevalente em idosos, tornando-se fator determinante na
morbimortalidade. Em idosos a doenga é marcada principalmente pela hipertensao
essencial, estando ou nao associado a medicagédo anti-hipertensiva. A PAS aumenta
e a PAD diminui com a idade, sendo resultado do aumento da pressao do pulso e da
rigidez das artérias. Cerca de 65% dos idosos s3o hipertensos, nas mulheres com
mais de 75 anos a prevaléncia chega a 80% (BUSNELLO, 2007).

Com o passar da idade aparecem outros tipos de comorbidades, diabetes
mellitus, doenga pulmonar, doenca vascular, doengas renais, hepaticas, musculo
esquelética, neoplasias, dificuldades de locomogdo, doengas neurolégicas e
depressao (OLIVEIRA; CUKIER; MAGNONI, 2005).

Diabetes mellitus (DM) € uma doenca crénica que cresce na populacéo idosa,
os fatores que contribuem para a resisténcia diminuida a glicose e o
desenvolvimento da doenga, incluem a falta de atividade fisica, diminuicdo do
consumo de carboidratos complexos e maior consumo de gorduras na dieta. O
aumento da adiposidade, a diminuicdo de massa magra, medicamentos e outras
doengas também representam um fator de risco para desenvolvimento da doenca no
idoso (OLIVEIRA; CUKIER; MAGNONI, 2005). Entre essas a hipercolesterolemia
também €& frequente, caracterizada pela elevacéao dos niveis de colesterol presente
na lipoproteina de baixa densidade (LDL), é um fator de risco bem estabelecido para
incidéncia de aterosclerose e suas complicagbes patolégicas (OLIVEIRA, 2012).

Nos idosos o controle quanto & postura ndo é mais 0 mesmo, a visao vai
sendo diminuida, e entdo ha riscos maiores de quedas e fraturas. Estes riscos
podem estar associados a alguns fatores como a menopausa nas mulheres, baixo
peso, obesidade, histérico familiar, estilo de vida, hidratacdo e estado mental
(OLIVEIRA; CUKIER; MAGNONI, 2005).
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Os riscos de quedas e fraturas também podem estar associados a
osteoporose, doenga que aumenta a fragilidade 6ssea. E uma doenca disseminada
por todo o esqueleto, caracterizada pela diminuicdo de massa Ossea e deterioragéo
de tecido 6sseo. Em grande parte dos casos a doenca é silenciosa e sO se
manifesta junto as fraturas.

A osteoporose € um problema de salde publica mundial. Nos Estados
Unidos da América (EUA) ha cerca de 25 milhdes pessoas com a doenca e cerca de
1,3 milhGes de fraturas anuais, no Brasil ja ha cerca de 11 milhées de pessoas com
osteoporose e com o aumento da expectativa de vida, o nimero tende a aumentar
(OLIVEIRA; CUKIER; MAGNONI, 2005).

3.4 DEMENCIAS X ENVELHECIMENTO

De acordo com Wong e Carvalho (2006), o envelhecimento trouxe a tona
doencas de natureza crénica, dentre as quais destacam-se n&do s6 as alteragdes
cardiovasculares, mas as deméncias, como por exemplo a Doenca de Alzheimer
(DA).

A deméncia pode ser definida como uma sindrome caracterizada pelo
comprometimento de diversas funcdes, esse estado torna os idosos quase que
incapacitados de realizar as atividades diarias, eles perdem progressivamente a
capacidade de autonomia (BENEDETTI et al., 2008).

A DA foi caracterizada em 1907 por Alois Alzheimer, € uma doenga de
natureza neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, ocasionando diversos
distirbios de ordem cognitiva. Na maioria dos casos, acomete individuos com mais
de 60 anos e, quando ocorre em individuos mais jovens, denota recorréncia familiar.
Por apresentar grande impacto na qualidade de vida de seus portadores ela &
considerada um dos maiores problemas de salide publica atualmente (PELZER,
2002).

Tal doenga € uma das formas mais comuns de deméncia entre idosos e sua
evolugéo compromete nao apenas o idoso, mas também sua familia e a comunidade
em que ele vive (CUMMINGS; COLE, 2002). Estudos epidemiolégicos brasileiros
mostram prevaléncia de deméncia de 7,1% em idosos na comunidade, sendo 3%
com DA (NITRINI et al., 2004).
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Dentre os principais sintomas da doenca podem ser citados a perda de
memoria, desorientagao, dificuldades com as atividades da vida diaria, inapeténcia,
perda de peso, dificuldades com a fala e a comunicacéo, estas que se associam
fortemente as desordens nutricionais observadas no paciente com DA (GILLETTE-
GUYONNET et al., 2000).

Estas desordens nutricionais acarretam perda de peso freqiiente e ocorre em
aproximadamente 40% dos casos de DA, em todos os estagios, estando presente
inclusive antes que seja feito um provavel diagnéstico da doenca, pode variar de
acordo com o grau e o local da lesdo neurolégica. (GUERIN et al., 2005).

Segundo Machado et al. (2009) os idosos com deméncia apresentam perda
ponderal importante, além disso, as desordens cognitivas e de comportamento
podem comprometer a nutri¢do, tais como dificuldades de mastigacéo e degluticao,
de deslocamentos para o preparo das refeicbes e desordens comportamentais. A
consequéncia direta destas desordens e a diminuigédo do peso pode levar o idoso a
desnutricao, cujo quadro associa-se a piora do prognéstico da DA, aumentando a
gravidade das complicages com o surgimento de infecgdes (GUERIN et al., 2005).

Explica-se que a perda de peso e a desnutricdo sejam de um provavel
aumento de gasto energético, atrofia do cortex temporal, fatores biologicos ou de
composigao corporal (SABRY; SAMPAIO, 2007).

Apesar de ndo haver um consenso no que determina a perda de peso na DA,
e fato que ela agrava o prognostico da doenca. Sendo assim, a avaliagdo nutricional
€ uma importante e fundamental ferramenta na prevengdo da morbimortalidade
entre idosos com DA, ja que a determinacdo do estado nutricional do individuo
permite nortear concretamente o tratamento a seguir, reduzir as complicagbes da
desnutricdo e tornar eficaz a terapéutica adotada (RAMOS; VALVERDE, 2005).

A Doenga de Parkinson (DP) é outro tipo de deméncia prevalente da terceira
idade, foi descoberta por James Parkinson em 1987, durante um achado clinico que
caracterizava um complexo de manifestacées, como, tremor em repouso, rigidez,
bradicinesia-hipocinesia, postura flexionada, perda de reflexos posturais e fenémeno
de congelamento. E um disturbio neurolégico caracterizado pela perda de neurdnios
dopaminérgicos na parte compacta da substancia nigra e inclusées citoplasmaticas
intraneurais (corpos de Lewy). As causas ainda n&o sdo bem definidas, mas
compreende-se que haja interacdes entre fatores dietéticos, ambientais, estilo de
vida e genética (SABRY; SAMPAIO, 2007).



O tremor em repouso esta presente em cerca de 70% dos pacientes e inicia-
se normalmente unilateral, passando para os dois lados com o decorrer da doenca.
O idoso com Parkinson tem personalidade alterada, torna-se indeciso, dependente e
inativo, com falta de motivagdo e em alguns casos depressivo. Ocorre também
declinio cognitivo, mas ndo como na DA (OLIVEIRA; CUKIER; MAGNONI, 2005).

Segundo Marchand (2001):

Diversos transtornos da vida como perdas afetivas,
aposentadoria, afastamento de atividades profissionais,
sociais, familiares e dificuldades econémicas podem
levar a problemas de salide mental. A medida que uma
pessoa experimenta a situacdo de isolamento, as
chances de aumentar a depressao sao maiores.

Assim, a cada ano o aumento com gastos na salde cresce devido ao
aumento da probabilidade de se desenvolver certas doencas nessa faixa etaria que
vem se multiplicando e que requer maiores cuidados. Ha necessidade de mais
profissionais habilitados para cuidar dos idosos. Profissionais de diversas areas que
estejam dispostos a dedicar-se somente a eles, com carinho e atencgéo especial.

A familia também tem papel fundamental para compreender e ajudar o idoso
nessa fase da vida, o apoio das pessoas que estdo ao seu redor torna-se
indispensavel, pois apesar de existirem os profissionais capacitados para ajudar, o
emocional e a rotina de vida do idoso € o que mais vai influenciar na sua velhice

saudavel.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se por ser transversal e descritivo, feitos para descrever
os individuos de uma populagdo com relacdo as suas caracteristicas pessoais e as
suas historias de exposicdo de fatores causais suspeitos, em determinados
momentos (VIEIRA, 2001).

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O estudo foi realizado em uma instituicdo de longa permanéncia (ILP), localizada
no bairro de Mae Luiza - Natal/RN. Nessa instituicdo 23 idosos sao residentes, e
cerca de 45 idosos sdo frequentadores. O universo desse estudo sdo os idosos
residentes no Espago Solidario, sendo a amostra representada por 21 idosos, que
se dispuseram a participar do estudo. A coleta de dados foi realizada no periodo de
22 a 25 de outubro de 2012. Os idosos que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.3 MATERIAIS E METODOS

Para esta pesquisa foi realizada, avaliagdo antropométrica. Posteriormente
analisamos a prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), métodos
que serdao descritos abaixo. As informagdes foram coletadas através de um

questionario elaborado pela prépria pesquisadora (APENDICE B).

4.3.1 Avaliagao Antropométrica

A antropometria & o parametro mais utilizado para identificar o estado nutricional
nos individuos. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Satde) o IMC (indice de
Massa Corporal) € o indicador mais utilizado e mais preciso para se detectar a
presenca de obesidade ou desnutricdo, e a antropometria pode ser modificada pela
presenca de doengas. Com o envelhecimento ocorrem modificagbes biologicas que

alteram a composicéo corporal. A massa muscular diminui e a gordura aumenta se
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concentrado na regiao abdominal, ha encurtamento das vértebras, e a coluna se
encurva, dificultando a mensuracao da estatura (VITOLO, 2008).

Para realizacao desse estudo foram coletado as variaveis peso e estatura,
posteriormente calculamos o IMC. A estatura do individuo foi estimada através da
altura do joelho (AJ), que foi mensurada através de uma fita métrica inelastica. O
peso foi aferido através de uma balanga digital com capacidade para 150 kg,
existente no local do estudo.

Para célculo da estatura estimada através da AJ, utilizamos a equacédo de
Chumlea et al. (1987). Representada na tabela 1.

Tabela 1: Equacao para estimar AJ, representada de acordo com o sexo.

Estatura = (2,02x AJ) Estatura = (1,83 x AJ)
- (0,04 x idade) - (0,24 x idade)
+ 64,19 + 84,88

Fonte: Chumlea et al. (1987)

Apos a obtencao da estatura do idoso, foi calculado o IMC. Como ponto de
corte, utilizamos os parametros de Lipschitz, representado na tabela 2:

para idosos.

abela 2: Pontos de corte de IMC

< 22,0 Desnutricao

22,0a 27,0 Eutrofia
> 27,0 Sobrepeso

Fonte: Lipschitz, 1994.

Também foi aferida a circunferéncia da panturrilha (CP). De acordo com a OMS,
a CP e um excelente indicador das modificacoes ocorrentes com a massa magra em
idosos, caracteriza-se por ser um parametro muito seguro para detectar os riscos de
desnutricao em idosos (WHO, 1995). Esta medida pode ser utilizada avaliagao do
estoque proteico, principalmente se ha aumento de peso, devido a ascite ou edema.
Valores inferiores a 31 cm sao marcadores de desnutricao (Chumlea et al., 1987).



4.3.2 Presenca de doengas cronicas nao transmissiveis

No caso do publico estudado para avaliar as doengas mais decorrentes, foi
analisado os prontuarios dos idosos, com a data de evolugdo mais recente, que

neste caso foi 15 de outubro de 2012, onde havia as doencas existentes.

4.3.3 Presenca de fatores relacionados com algum tipo de deméncia

Para identificarmos esses fatores, verificamos a presenga de alguma
condicdo especial, como nesse caso, os idosos acamados, os que possuem dieta
modificada quanto a consisténcia, e o uso de suplementacdo (no caso dessa
instituicao & o fornecimento de albumina, usada para melhorar o estado nutricional).

4.4 ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados obtidos pela pesquisadora, foram feitas planilhas no Excel.
Os dados foram apresentados em figuras sob forma de valores absolutos e

percentuais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERIZACAO DA CLIENTELA
A populacao avaliada foi composta por 21 idosos residentes do Espaco

Solidario, sendo 71% (n=15) do sexo feminino, e 29% (n=6) do sexo masculino. A
figura 1 apresenta a distribuicao do percentual de idosos, segundo o sexo.

® Feminino = Masculino

|
l

Figura 1: Distribuicao do percentual de idosos residentes do Espaco Solidario,
segundo 0 sexo.
Fonte: Dados da pesqguisa, 2012.

De acordo com o estudo de Santos et al. (2007), diversos fatores podem ser
atribuidos ao fato da populacao idosa brasileira ser predominantemente feminina.

Comparando com um projeto de Ribeiro e Rocha (2011) sobre Salde do
Idoso Institucionalizado, realizado com 52 idosos, a populagao feminina apresenta-
se prevalente, chegando a 58% dos idosos entrevistados, contra 42% do sexo
masculino.

No presente estudo. a media de idade dos idosos foi de 73 anos, destes, a
média de idade cos homens fol de 77 anos e das mulheres 69 anos. A figura 2
representa a disinbuicao do percentual de idade estratificada. Onde 52% (n=11) dos
idosos estudados encontram-se dentro da faixa etaria de >80 anos, 29% (n=6) entre
70-80 anos, & 19% (n=4) ast3o entre 60-70 anos de idade.



®m 60-70 anos ™ 70-80anos ™ >80 anos

Figura 2 D bucao da idade estratificada dos idosos residentes do Espago
Solidano. @=ssficacos de acordo com a faixa etaria.
Fonte: Dadies &2 pesgusa 2012,

S|esslaios semelnantes foram encontrados no estudo de Machado (2009),
que fo smsiasas o 80 idosos de uma ILP, onde 53,5% dos idosos participantes da
pesguiss anseseniaram dade superior a 80 anos, 34,5% apresentaram-se entre 70-
80 anos & s 2% dos idosos apresentaram idade entre 60-70 anos. Segundo
gsse @ & mane para maior prevaléncia da faixa etaria elevada dos idosos em
Instauses Se e cermanéncia (ILPs) se da ao fato de os idosos nessa fase da
vida esae mae Secendentes e mais susceptiveis ao aparecimento de diversas
doengas B¢ e &= "amias levam os idosos para ILPs, na expectativa de que o
idoso = i Sl mais especifico e diferenciado.

5.2 ESTADE NUTSICIONAL SEGUNDO IMC

& Mhum meds o 2= 1.49m, para mulheres a média foi de 1,38m, e para
.‘ : -
£ eSS e seeco foi de 53,100kg, sendo 62,900kg para 0s homens e

43 200 g 35 Tuberes

H—mal os idosos foram classificados segundo o MC.
S DS e s @ soire=peso. Conforme representado na figura 3.
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O presente estudo revelou gue 42% dos idosos apresentaram-se com baixo
peso, enguanto gue, 29% encontraram-se eutréficos, e 29% apresentaram
sobrepeso.

8aix0 Peso Eutrofia Sobrepeso

W Estado Nutrconal 42% 29% 25%

Figura 3: Distrbuicao dos dosos residentes no Espaco Solidario, quanto ao Estado
Nutricional, determinados pelo IMC.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012,

Dados semenanies a essa pesquisa também foram apresentados no estudo
de Ribeiro (2071 gue tambem utilizou para classificacdo do estado nutricional os
pontos de core determinados por Lipschitz (1994), e revelou que 46% dos idosos
estudados apresentaram-se com baixo peso, ou seja, com risco de desnutricao.
Assim como estudo de Picanco et al. (2011) feito com 70 idosos, onde apenas 48
foram avaiados peo (MC segundo Lipschitz (1994), 42% dos idosos apresentaram
baixo peso, 0% autrofia & 18% com sobrepeso.

Hesutados duergentes foram encontrados em um estudo de Machado
(2009). rea'zaco ambem em Instituicoes de Longa Permanéncia, que determinou
que, cerca e 557 Jos dosos apresentaram-se em estado de eutrofia, porém esse
estudo o r@a 2aco apenas com idosos que possuiam algum tipo de deméncia.
Enguanic gue oara oolencao dos resultados do presente trabalho foram avaliados
idosos com ou sem demencia. Dados apresentados por Oliveira (2011), segundo o
IMC, tambem Z2wergram com os resultados desse estudo, onde os idosos foram
classficados oreva entemente com sobrepeso, seguido de eutrofia e baixo peso.



Em um estudo realizado por Ferreira (2010) com um grupo de caminhada de
idosos também apresentou resultados divergentes, apenas 22% dos idosos
apresentaram baixo peso, mas houve semelhanca quanto aos valores de eutrofia e
sobrepeso, onde ambos tiveram resultados iguais, sendo 39% da populagdo
estudada com eutrofia e 39% com sobrepeso.

Os resultados desse trabalho podem ser justificados pelo fato do estudo ter
sido feito com idosos residentes de uma instituicdo de longa permanéncia, pois
nesse caso, os pacientes costumam apresentar mais facilmente déficits nutricionais,
e a questao da soliddo e auséncia da familia podem ser uma justificativa para os
déficits encontrados. A partir desses resultados podemos avaliar a importancia de se
observar especificamente os idosos institucionalizados, pois somando os que
apresentaram baixo peso e sobrepeso a populagdo com distlrbios nutricionais
ultrapassa 70%. Enquanto que os que apresentam-se dentro dos parametros
normais foram apenas 29%.

Segundo o estudo de Machado et al.(2009) realizadoc com 40 idosos
portadores de DA, que apresentou como resultado a maior parte dos idosos em
estado de eutrofia, ha uma tendéncia na diminuigdo do IMC dos idosos conforme o
agravo da doenca.

Para diagnéstico nutricional mais efetivo o IMC isoladamente nao é suficiente.
Para tanto outros parametros devem ser utilizados, entre eles a CP.

5.3 ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS SEGUNDO CIRCUNFERENCIA DA
PANTURRILHA

De acordo com a circunferéncia da panturrilha, classificamos como desnutrido
0 idoso com circunferéncia da panturriha < 31cm. Os resultados obtidos est&o
representados na figura 4, o ponto de corte utilizado foi o de Chumlea, 1985.

O presente estudo confirmou a prevaléncia da desnutricdo nessa populacdo
de idosos, 52% apresentou CP < 31 cm, enquanto 48% apresentou CP superior a 31
cm. A média para o sexo feminino foi de 29,6 cm, e para o sexo masculino foi 32,1

cm. Sendo os do sexo masculino com menor prevaléncia de desnutricdo proteica.
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® Eutrofia = Desnutrigdo

Figura 4: Distribuicao dos idosos residentes no Espaco Solidario, quanto ao estado
nutricional, segundo a circunferéncia da panturrilha.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Alves (2011), o qual
avaliou 196 idosos residentes de ILPs. Para interpretacao dos resultados foi utilizado
a media da CP, que mostrou a maioria dos seus idosos com perda proteica e a
meédia da CP obtida foi 29,2 cm.

Ja um estudo de Rauen et al. (2008), os resultados obtidos para CP estao
divergentes do presente trabalho, pois os valores encontrados foi em média 31,8 cm
para homens e 31,9 cm para mulheres, apesar das variaveis serem separadas por
sexo, notamos que o resultado prevalece o estado nutricional adequado. Conforme
Soares et al. (2012), que também utilizou a média de CP para ambos 0s sexos, 0
resultado foi de 32,8 cm para sexo feminino e 33,3 cm para sexo masculino, pode-se
perceber que os idosos também apresentam bom estado nutricional e entre os do
sexo masculino a CP tambem apresentou-se maior que o sexo feminino.

Observa-se que devido haver prevaléncia de idosos com a idade maior, 0
risco de desnutricao esteja mais evidente, pois nos estudos que divergem do
presente trabalho a prevaléncia da idade dos idosos esta entre 60-80 anos.
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5.4 DOENCAS CONSTATADAS

Conforme avaliacao dos prontudrios dos idosos, algumas doencas foram
constatadas, estas serao apresentadas na figura 5.

Os resultados apontaram a prevaléncia da HAS, 67% (n= 14) dos idosos tem
a doenca diagnosticada e fazem algum tipo de tratamento para diminuir os efeitos,
como por exemplo, dieta com restricao de sal. As deméncias ocuparam o segundo
lugar, onde 62% (n=13) dos idosos apresentam DA ou DP, em seguida apareceu
com valores iguais, 42% (n=9), a osteoporose e hipercolesterolemia, 0 DM também
apresentou bastante prevaléncia na populacao estudada, atingindo 38% (n=8), a
doenca que apresentou menor prevaléncia foram as doencas reumaticas (DR), que
caracterizam-se nesse caso, por artrite, artrose e gota, apenas 19% (n=4).

80%

70%

60%

50%

Il
co

n
40%

30%

20%

10%
0% | = :
Deméncias DM DR HAS PR .ester Osteoporose
olemia
[lDoencas‘ 62% 38% 19% 67% | 42% 42%

Figura 5: Distribuicao dos idosos residentes no Espaco Solidario, quanto as
doencas constatadas.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

De acordo com estudos de Costa et al. (2008), os resultados para HAS
também estao prevalentes, mais de 50% da populagao da sua pesquisa apresentou
essa patologia, enquanto que a deméncias foram encontradas em apenas 1,3% da
sua amostra. Ja no estudo de Souza et al. (2011) a doenca de maior prevaléncia
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nos idosos institucionalizados foi a DA, e nesse caso a HAS atingia menor nimero
de idosos.

Silva e Catéo (2012) revelaram em seu estudo que a HAS é a doenca de
maior prevaléncia entre os idosos, mais de 60% deles apresentaram a doenga,
seguida de DR e osteoporose, que representam 27% e 24%, respectivamente, a DM
também foi referida nesse estudo, mas se apresentou em apenas 18%. No estudo
de Cavalcanti et al. (2009) a HAS também mostrou-se a DCNT mais prevalente, foi
observada em mais de 56% dos idosos, seguida de dislipidemia e DM, a
osteoporose também se apresentou, mas em apenas 12% da populacio estudada,
as doencas reumaticas também tiveram menor prevaléncia nesse estudo, j4 a DA
nao foi referida nesse estudo, mesmo assim, considerando-se algumas doencas
parte dos resultados se assemelham ao estudo da pesquisadora.

5.5 SITUACOES ESPECIAIS
5.5.1 Condigoes de acamados ou ndo x Deméncia diagnésticada

Algumas situacdes especiais também podem implicar diretamente no estado
nutricional dos idosos, como a relagdo de deméncia com a perda de capacidade de
deambular. Por isso avaliamos também os idosos acamados ou ndo, dados
apresentados na figura 6.



5.5.2 Relagao consisténcia da dieta x Deméncia diagnosticada

Considerando os resultados obtidos sobre o estado nutricional dos idosos,
que apontou grande indice de baixo peso e de idosos com algum tipo de deméncia,
€ que a institucionalizagdo pode resultar em declinio funcional e perda da
independéncia, durante a coleta dos dados, algumas informagées importantes
também foram colhidas, dentre elas, a consisténcia da dieta, representada na figura
7.

Para cada estagio da deméncia é necessario uma terapia nutricional
diferente, ou seja, quando o paciente consegue se alimentar, ele pode seguir o
mesmo cardapio da familia, j& quando precisa de ajuda, o cardapio deve ser
especial (BORGES, 2011).

Conforme apresentacdo dos resultados sobre a prevaléncia de deméncias,
nesse estudo observou-se que o estado nutricional deficiente pode estar relacionado
ao grau da doenga, pois as deméncias dificultam a percepgdo dos idosos e a
realizacao de atividades de vida diaria, por ser tratar de doenca neurodegenerativa a
capacidade de mastigacéo e degluticdo também se tornam comprometidas, por isso
a necessidade de se avaliar a consisténcia da dieta.

Avaliando todos idosos portadores de algum tipo de deméncia (n=13), 62%
(n=8) deles apresentou consisténcia modificada da dieta, podendo ser pastosa ou
até liquida. 38% (n=5) dos portadores de deméncia apresentaram dieta de
consisténcia normal. Dos participantes desse estudo que n&o portavam nenhum tipo
de deméncia (n=8) apenas 13% (n=1) tinham dieta modificada, podendo este
resultado estar associado a perda ou deficiéncia na denticao.
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5.5.3 Uso de suplementagao x Deméncia diagnosticada

No caso do presente estudo alguns idosos necessitaram de suplementacao
alimentar. Segundo avaliacdo do nutricionista responsavel, os que idosos que
necessitam de suplementagao apresentam-se desnutridos. Nessa determinada
instituicao a suplementacao oferecida é constituida de albumina (diluida no leite ou
Nno Suco).

A figura 8 mostrou todos os idosos que tomam suplementacdo, e a
prevaléncia de deméncia entre eles.

De todos os idosos que possuem algum tipo de deméncia 62% (n=13), tomam
suplementagao 46% (n=6) deles, ja 0s que nao tomam suplementacao totalizam
15% (n=2). Nesse estudo a DA esteve prevalente, entdao as especificidades sdo
dadas a essa doenca.

- —

® Com deméncia ™ Sem deméncia

Figura 8: Distribuicao dos idosos residentes no Espaco Solidario, quanto ao uso de
suplementacao alimentar, avaliando-se a presenca ou auséncia de algum tipo de
deméncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

No inicio da DA o idoso deve receber uma dieta balanceada e quando a
ingestao alimentar do idoso for inferior a 70% de suas necessidades nutricionais
pode-se introduzir suplemento alimentar (BORGES, 2011).

De acordo com o estudo de Coelho (2011) a suplementacdo alimentar
aumenta o aporte de nutrientes nele contido, além de contribuir para obtencao das
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de graduagdo do Centro Universitario do Rio
Grande do Norte. Estou realizando uma pesquisa sob supervisdo do (a)
professor (a) Juliana Padilha, cujo objetivo € conhecer o Estado Nutricional dos
idosos residentes do Espago Solidario em Mae Luiza — Natal/RN. Com essa
pesquisa pretendo auxiliar na melhoria da alimentacdo e qualidade de vida
desses idosos.

Sua participagao envolve uma entrevista, aferigdo de circunferéncias,
altura e peso corporal, se assim vocé permitir.

A participacéo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar
ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade
de fazé-lo.

Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida em sigilo. Serdo omitidas todas as informagbes que permitam
identifica-lo(a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé
estara contribuindo para a compreensdo do fenémeno estudado e para a
producdo de conhecimento cientifico.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo(a)
pesquisador (a), Anna Clara R. de Oliveira, fone 8704-5969.

Atenciosamente

Anna Clara Rodrigues Natal, Outubro 2012
Matricula: 2009c010300

Consinto em participar deste estudo.

(Nome do participante)



APENDICE B
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO IDOSO

DADOS PESSOAIS

Nome:
Idade:
Peso:
AJ:
IMC:
CP:

Doengas:

( ) Hipertensdao ( ) Diabetes ( ) Doencga de Alzheimer
( ) Doenga de Parkinson ( ) Doencas Reumaticas

( ) Osteoporose ( ) Outras:

Acamados?
()SIm ( ) NAO

Faz uso de suplementacio?
()SIm ( JNAO
Tipo:

Dieta modificada quanto a consisténcia?
()SIm ( ) NAO



