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RESUMO

A desnutricdo € um problema comum na populacédo idosa, pois 0 processo de
envelhecimento traz alteracdes do proprio envelhecimento que vao impactar no
estado nutricional, levando um desequilibrio nutricional que torna o idoso
suscetivel ao desenvolvimento de infec¢bes, reduzindo sua qualidade de vida
com doencas que surgem devido ao proprio envelhecimento em si. Este trabalho
visa avaliar o estado nutricional em pacientes em atendimento domiciliar.
Comparando sexo, idade, doenca neurodegenerativa, exame bioquimico e
circunferéncia de panturrilha. Para tanto, foi realizado uma revisdo da literatura a
respeito deste tema, com apoio de uma reviséo bibliografica, além de se tratar de
um estudo transversal descritivo quantitativo populacional. Com um publico
determinado, analisando a varidveis obtidas através de prontuarios de 50
individuos ambos sexos, com idade a partir de 60 anos, atendidos por uma
instituicdo particular de atendimento domiciliar do municipio de Vitéria (ES).
Foram observados resultados estatisticamente significativos, com prevaléncia
sobre o género feminino para a desnutricdo. A proporcdo do estudo quando ao
sexo foi de 38% para sexo Masculino e 62% para o sexo Feminino, a média de
doenca neurodegenerativa foi de 51%, sendo 24% Alzheimer, seguido de 20% de
Deméncia e 12% Parkinson, associado a outras doencas. E conclusivo que as
doencas causadas pelo préprio envelhecimento favorecem a reducdo da
gualidade nutricional favorecendo a desnutricdo e agravo das doencas pré-
existentes, sendo necessdria uma avaliagdo criteriosa a fim de identificar e
prevenir possiveis agravos que possam desenvolver a desnutricdo no idoso.
Palavras-chaves: Idosos e Desnutricao.

ABSTRACT

Malnutrition is a common problem in the elderly population, as the aging process
brings changes in aging itself that will impact on nutritional status, leading to a
nutritional imbalance that makes the elderly susceptible to the development of
infections, reducing their quality of life with diseases that arise due to the aging
itself. This work aims to assess the nutritional status of patients in home care.
Comparing sex, age, neurodegenerative disease, biochemical examination and
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calf circumference. To this end, a literature review on this topic was carried out,
with the support of a bibliographic review, in addition to being a descriptive
guantitative cross-sectional study. With a determined audience, analyzing the
variables obtained from medical records of 50 individuals, both sexes, aged over
60 years, attended by a private home care institution in the city of Vitéria (ES).
Statistically significant results were observed, with prevalence over the female
gender for malnutrition. The proportion of the study when it was sex was 38% for
Male and 62% for Female, the average of neurodegenerative disease was 51%,
being 24 % Alzheimer's, followed by 20% dementia and 12% Parkinson's,
associated with other diseases. It is conclusive that diseases caused by aging
itself favor the reduction of nutritional quality, favoring malnutrition and worsening
of pre-existing diseases, requiring a careful evaluation in order to identify and
prevent possible diseases that may develop malnutrition in the elderly.

Keywords: Elderly and Malnutrition.

1 INTRODUCAO

A alimentacdo vai muito mais além do que um suporte calérico necessario, mas
um conjunto de sensacdes, destacando o prazer e o sabor dos alimentos, que na
presenca de doenca, muitas vezes sdo necessarias suas modificacfes (SOUZA,
2003).

Um processo natural, o proprio organismo sofre diversas alteracfes, seja ela
anatomica ou funcional que acaba refletindo na nutricdo do idoso (RUBIO, 2008).

Além das modificacdes no paladar, digestiva, da massa magra e da sarcopenia
gue pode contribuir para um estado de desnutricdo paralelo as condi¢fes e estilo
de vida, muitas das vezes evoluindo par uma depressdo, comprometimento
cognitivo, além da dificuldade de degluticao, tendo como principal consequéncia a
mortalidade (BELL, 2015).

Nesta perspectiva de envelhecimento na populacdo, houve um crescimento da
prestacdo de servigos de cuidados, instituicdo de longa permanéncia de idosos,
gue pode ter resultados tanto positiva, tanto negativo devido a adaptacédo a esta
vida de confinamento (PESTANA, 2008).

Caldas (2003) afirma que o préprio processo de envelhecimento em si, ja € 0
suficiente para o agravo do sedentarismo associado a diminuicdo da capacidade
funcional, com destaque quando associado a doencas cronicos degenerativas, no
gue tem por consequéncia a diminuicdo até a perda da autonomia e
independéncia deste idoso. A avaliacdo e personalizacdo sdo necessarias para a
necessidade equilibrada do paciente, com intuito de prevenir uma possivel
desnutricdo e complicacfes, devendo ser visto com integralidade para u melhor
atendimento prestado (MORENO, 2006).

Esta pesquisa busca exploragdo e maior familiaridade com o problema, e
construir conhecimentos de que a identificagcdo e a prevencao contribuem para
evitar a desnutricdo nos idosos internados no domicilio. O objetivo deste trabalho
€ avaliar o estado nutricional comparando as variaveis como sexo, idade,
doencas de base, prova bioquimica além da circunferéncia de panturrilha.



2 REFERENCIAL TEORICO

Silva e colaboradores (2010) concordam que a atencdo domiciliar deve ser
reconhecida e assegurada pela constituicdo baseada no modelo de assisténcia
em salde que é oferecida aos usuarios.

Pires e colaboradores (2013) concordam que, 0 grau 0 0S equipamentos para a
realizacdo das atividades diarias, vai depender do grau da doenca e sua
complexidade.

Mioto e colaboradores (2015) enfatiza as transformac¢des no campo de cuidado
em saude e suas incorporacoes.

Siméo e colaboradores (2016) refere esta modalidade como assistencial muito
utilizada nos pacientes dependente de cuidados diarios e doencas cronicas,
sendo defendida pela convivéncia familiar do doente e ao afeto para uma melhor
gualidade de vida e reduzindo os custos hospitalares.

Araljo e colaboradores (2005) relatam que relacdo da préatica clinica de
enfermagem com avaliacio da massa muscular e sarcopenia, posuem
diagndstico pouco conhecido, pois referem a um enfraquecimento muscular.

Roland e seus colaboradores (2003) dizem através de estudos que a utilizacdo da
CP € capaz de identificar perda ou ganho de tecido, além de facilitar a
incapacidade, mortalidade.

Zhong (2019) realizou um estudo baseado na nova recomendagao de parametros
de circunferéncia de panturrilha para alteracées de riscos nutricionais em idosos
hospitalizados. Os resultados demonstraram que o CP tem uma boa capacidade
de prever alteracdes nos marcadores de tecido muscular,a referéncia utilizada no
estudo foi de que a circunferéncia de 31-35 cm nas mulheres (27-31) e 33-34 cm
nos homens (28-31), dificultam julgamento clinico, cabendo ao profissional optar
pela conduta a ser de melhor escolha.

As doencas neurodegenerativas estdo ligadas ao envelhecimento natural do
idoso, associada a transtornos mentais. Dentre as deméncias, a doenca de
Alzheimer se destaca por representar de 50 a 60% do numero total de casos e
acometer aproximadamente 10 a 20% dos individuos com mais de 65 anos
(JORM et al, 1998).

Segundo Zanini (2010) para caracterizar a deméncia, é necessario estar
associada a memoaria diminuida, além de outra funcdo cognitiva diminuida ou
prejudicada afetando sua atividades diarias e vida social..

Campos (2013) relatou a alta prevaléncia de pacientes hospitalizados que néo se
alimentam suficientemente para atender as necessidades calérico-proteicas deve-
se a diversos fatores, como a doenca de base, incapacidade funcional, dor,
nauseas, vomitos, inapeténcia, disfagia, ansiedade, depressdo, tratamentos
agressivos (cirurgia, radio e quimioterapia) e até mesmo por estarem em um
ambiente hospitalar, que envolve momentos de dor, angustia, medo e
inseguranca.



Sampaio e colaboradores (2012) descrevem sobre a importancia da identificacdo
precoce de problemas e deficiéncias nutricionais através dos indicadores
bioquimicos, porém relata que ndo deve ser utilizado com um marcador isolado.

Kamimura e colaboradores (2002) afirmam que a prova bioquimica além de
avaliar diversos parametros tem diferentes funcionalidades. As proteinas totais
guando estdo em valores aumentados, sugerem desidratagdo ou valores
diminuidos sugerem um estresse metabdlico causando uma intensa deplecéao, ja
gue a albumina deve estar em quantidade abundante para realizar sua
funcionalidade, que quando ndo esta em quantidade adequada pode estar
relacionado a um estado nutricional comprometido.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal do tipo quantitativo descritivo de base
populacional. Foi realizada a coleta de dados de 50 prontuarios de individuos
ambos o0s sexos no periodo de 60 dias em 50 pacientes idosos, através de uma
instituicdo particular de atendimento domiciliar do municipio de Vitéria (ES),
Brasil. A populacdo da pesquisa foi composta por individuos ambos o0s sexos
com idade a partir de 60 anos. A amostra foi constituida por andlise de
prontudario. As variaveis utilizadas serdo compostas por idade, sexo, patologia de
base, proteinas totais, usa de suplementacéo e circunferéncia de panturrilha que
foram obtidas dos prontuarios para descrever a amostra estudada. Foi utilizado o
programa computacional SPSS 23.0 for Windows.

A analise realizada neste trabalho consiste na exploracdo dos dados utilizando
as técnicas, Estatistica Descritiva (Distribuicdo de Frequéncias, Representacdo
Grafica, Medidas de Posicédo e Dispersado) e Inferencial (Teste ndo paramétrico
qui-quadrado).

Nas Tabelas 1 a 5 foi utilizado o teste ndo paramétrico qui-quadrado(xz), para

verificar uma possivel associacdo entre as variaveis sob estudo. O nivel de
significancia foi de 5%, assim “valor-p” menor que 0,05, indicamos que existe
uma associacédo (relacao) entre as variaveis.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1 descreve a distribuicdo de frequéncia dos géneros do sexo masculino
e do sexo feminino dos prontuarios analisados.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncias, segundo o0 sexo dos pacientes:

Sexo Numero de Pacientes %
Feminino 31 62,0
Masculino 19 38,0
Total 50 100

Fonte: Prontuario Fisico (2020).



Dos 50 prontuarios coletados na instituicdo que presta atendimento domiciliar em
Macei6, 62% foram do sexo Feminino e 38% do sexo Masculino conforme
Tabela 1, que descreve a distribuicdo de frequéncia do género do sexo
masculino e feminino mostra, corroborando com estudo realizado por Carnauba,
(2017). Onde foi realizada a coleta da amostra, revelando que os idosos
atendidos eram em sua maioria do sexo feminino com quadro de doencas
neuroldgicas e que fazia acompanhamento nutricional.

Siméo et al (2016) realizou uma andlise da atencdo domiciliar relatando o
aumento da populacdo idosa, tendo como consequéncia o alto numero de
doencas cronicas, evidenciando destaque do acometimento para as mulheres.

Giovani et al (2011) realizou um estudo para estimar a prevaléncia no cuidado
domiciliar, avaliando as caracteristicas e incapacidade funcional dos idosos da
comunidade de Porto Alegre em Rio Grande do Sul.

A tabela 2 demonstra a distribuicdo de frequéncia das doencas encontradas na
amostra, relacionada ao numero de pacientes revelando um resultado expressivo
de doencas neurodegenerativas.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncias segundo doenca de base dos pacientes:

Doenca Ndmero de Pacientes %

Alzheimer 14 28,0
Parkinson 7 14,0
Deméncia 10 20,0
DPOC 2 4,0
AVC 7 14,0
TCE 2 4,0
Esquizofrenia 1 2,0
Outras Doencas 7 14,0

Total 50 100,0
Fonte: Prontuario Fisico (2020).

Martins (2011) realizou um estudo com 79 idosos, ambos os sexos, com objetivo
de investigar o declinio do estado nutricional, onde 49% da amostra possuia
doencas neurologicas.

Ferreira et al (2017) relata como as doencas neurodegenerativas causam
impacto na sociedade, tanto aos portadores quanto aos cuidadores. Neste
estudo os resultados indicaram que as mulheres sdo as mais afetadas,
corroborando com o presente estudo.

A tabela 3 demonstra a distribuicAo de frequéncias de classificacdo da
circunferéncia de panturriiha ambos os sexos de pacientes, utilizado como um
dos parametros de marcador do estado nutricional em idosos. Da amostra total
n= 50 foi apresentada o sexo masculino n=19 com 38%, ja no sexo feminino
n=31 com 62% fora da adequacao.



Tabela 3: Distribuicdo de Frequéncias de classificacdo de Circunferéncia de
Panturrilha nos pacientes:

Circunferéncia de Panturrilha Numero de Pacientes %
Masculino 33 - 34 cm 19 38,0
Feminino 31-33 cm 31 62,0
Total 50 100,0

Fonte: Prontuério Fisico (2020).

Garcia e colaboradores (2011) comprovaram através de um estudo realizado
com idosos que a medida da circunferéncia de panturrilha tende a reduzir com o
decorrer do envelhecimento, com grande relevancia para o sexo feminino acima
da média. J4 Panissa et al (2012) descreveu a importancia da avaliacdo das
medidas antropométricas para a deteccdo do risco nutricional em pacientes
idosos internados.

Volpini et al (2013) realizou um estudo numa Instituicdo de Longa Permanéncia,
em Sao Paulo, com 196 idosos, onde 77% da amostra para avaliacdo do estado
nutricional destes idosos foi do género feminino.

A tabela 4 descreve a distribuicdo de frequéncias entre a doenca e o sexo dos
pacientes, demonstrando que o sexo feminino tem a maior frequéncia para
doencas neurologicas.

Tabela 4 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Doenca e Sexo dos pacientes:

Doenca o Sexo ] Total
Feminino Masculino
Alzheimer Frequéncia 9 5 14
% do Total 18,0% 10,0% 28,0%
Parkinson Frequéncia 6 1 7
% do Total 12,0% 2,0% 14,0%
Deméncia Frequéncia 5 5 10
% do Total 10,0% 10,0% 20,0%
DPOC Frequéncia 2 0 2
% do Total 4,0% 0,0% 4,0%
AVC Frequéncia 5 2 7
% do Total 10,0% 4,0% 14,0%
TCE Frequéncia 0 2 2
% do Total 0,0% 4,0% 4,0%
Esquizofrenia Frequéncia 1 0 1
% do Total 2,0% 0,0% 2,0%
Outras Doencas Frequéncia 3 4 7
% do Total 6,0% 8,0% 14,0%
Total Frequéncia 31 19 50
% do Total 62,0% 38,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 7,738, valor-p: 0,334



De acordo a probabilidade de significancia (p = 0,334 > 0,05), verifica-se que n&o
h& associacdo (ndo ha dependéncia) entre Doenca e Sexo dos pacientes.

Souza et al (2014) realizou um estudo onde foi observado que a doenca de
Parkinson e Alzheimer ha um comprometimento da qualidade de vida e bem
estar, causado pelo declinio da capacidade funcional. J& o estudo realizado por
Leandro et al (2017) observou através de um estudo realizado, que a maior
frequéncia da doenca de Parkinson € no sexo masculino com idade entre 70-79
anos e no sexo feminino esta entre 80-89 anos.

Graciano et al (2018) realizou um estudo para determinar a frequéncia e o risco
da desnutricdo em 123 idosos, onde 57% eram do sexo masculino e 43% do
sexo masculino com Parkinson, Alzheimer e Deméncias que eram atendidos em
um hospital em Goias, onde a presenca de comorbidades teve um importante
expressdo nos resultados obtidos. Neste mesmo estudo foi verificado que as
Doencas Cardiovasculares também é um fator de risco para desnutricdo nos
idosos.

A tabela 5 demonstra dados de proteinas totais da amostra obtida, utilizado como
um marcador de deplecédo nutricional demonstrando o nimero de pacientes que
esta de acordo como recomendacgdo. Da amostra total n= 50 foi apresentada fora
da adequacao n=29 com 58%,ja dentro da recomendacado n=21 com 42%.

Tabela 5 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Doenca e Classificacao
Proteinas Totais dos pacientes:

Classificacdo Proteinas Totais

Doenca Total
Abaixo Ideal
Alzheimer Freguéncia 8 6 14
% do Total 16,0% 12,0% 28,0%
Parkinson Freguéncia 4 3 7
% do Total 8,0% 6,0% 14,0%
Deméncia Frequéncia 7 3 10
% do Total 14,0% 6,0% 20,0%
DPOC Frequéncia 0 2 2
% do Total 0,0% 4,0% 4,0%
AVC Freguéncia 4 3 7
% do Total 8,0% 6,0% 14,0%
TCE Frequéncia 1 1 2
% do Total 2,0% 2,0% 4,0%
Esquizofrenia Freguéncia 1 0 1
% do Total 2,0% 0,0% 2,0%
Outras Doencas Frequéncia 4 3 7
% do Total 8,0% 6,0% 14,0%
Total Frequéncia 29 21 50
% do Total 58,0% 42,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 4,140, valor-p: 0,846



De acordo a probabilidade de significancia (p = 0,846 > 0,05), verifica-se que n&o
hé associacdo (ndo ha dependéncia) entre Doenca e Classificagdo P. Total.

Manffei e colaboradores (2013) realizou um estudo para definicdo de estado
nutricional de idosos em uma instituicdo de longa permanéncia em S&o Paulo,
utilizando marcadores antropométricos e marcadores bioquimicos, Corroborando
com o presente estudo.

Acuna (2004) descreve o valor de corte para referéncia de estado nutricional,
sendo utilizado com um dos parametros de marcador bioquimico, para
diagnostico de desnutricdo no idoso.

Volpini e colaboradores (2013) realizaram um estudo para definir o perfil
nutricional de idosos de uma instituicdo de longa permanéncia, entre as variaveis
apresentadas, a prova bioquimica comprovou deplecdo proteica, que é utilizado
como um dos parametros de diagndéstico nutricional.

A tabela 6 descreve a distribuicdo de frequéncias entre as doencas encontradas
com a circunferéncia de panturriiha, demonstrando que as doencas
neurodegenerativas tem um impacto nutricionalmente significativo na amostra
estudada.

Tabela 6 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Doenca e Classificacao
Circunferéncia de Panturrilha dos pacientes:

Doenca Classificagé@o Circunferéncia de Panturrilha Total
Abaixo Ideal Acima

Alzheimer Frequéncia 11 1 2 14

% do Total 22,0% 2,0% 4,0% 28,0%
Parkinson Frequéncia 6 0 1 7

% do Total 12,0% 0,0% 2,0% 14,0%
Deméncia Frequéncia 10 0 0 10

% do Total 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
DPOC Frequéncia 2 0 0 2

% do Total 4,0% 0,0% 0,0% 4,0%
AVC Frequéncia 7 0 0 7

% do Total 14,0% 0,0% 0,0% 14,0%
TCE Frequéncia 2 0 0 2

% do Total 4,0% 0,0% 0,0% 4,0%
Esquizofrenia Frequéncia 1 0 0 1

% do Total 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Outras Doencas  Frequéncia 7 0 0 7

% do Total 14,0% 0,0% 0,0% 14,0%
Total Frequéncia 46 1 3 50

% do Total 92,0% 2,0% 6,0% 100,0%

Teste Exato de Fisher's: 15,008, valor-p: 0,871



De acordo a probabilidade de significancia (p = 0,871 > 0,05), verifica-se que nao
h& associacdo (ndo ha dependéncia) entre Doenca e Classificacdo Circunferéncia
de Panturrilha.

Correia (2013) fala da importancia da avaliacdo do estado nutricional através da
circunferéncia de panturrilha como um dos métodos de diagnostico e preciso para
a classificagdo nutricional dos idosos como consequéncia do processo do
envelhecimento.

Ferreira (2013) realizou um estudo numa instituicdo de longa permanéncia de
Uberlandia com objetivo de avaliar o perfil nutricional dos idosos ambos 0s sexos
atendidos, com um resultado onde 100% do género feminino demonstrou perda
de massa muscular e risco de desnutricdo e 75% do género masculino
demonstrou perda de massa muscular e risco de desnutricdo diante da falta de
mobilidade como contribui¢cdo e o proprio envelhecimento em si.

A tabela 7 descreve a distribuicdo de frequéncias do uso de suplemento em
pacientes, onde demonstra que grande parte da amostra apresentada faz uso de
suplementacdo, Da amostra total n= 50 faz uso de suplementacdo n=47 com
94%, ndo uso do suplemento n=3 com 6%.

Tabela 7: Distribuicéo de frequéncias segundo uso de suplementos nos

pacientes:
Suplemento Numero de Pacientes %
Sim 47 94,0
Nao 3 6,0
Total 50 100,0

Fonte: Prontuario Fisico (2020).

Silvério (2017) realizou um estudo, onde verificou que a avaliacdo nutricional teve
um grande destaque ap6s uma intervencdo de 4 semanas de suplementacao
proteica, teve eficacia reduzindo o risco de desnutricdo daquela amostra
estudada.

Borrego (2013) realizou um estudo em um instituto de geriatria em Sao Paulo
visando a promocédo do envelhecimento da populacdo atendida com objetivo de
verificar o efeito da suplementacdo como impacto positivo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que neste estudo foi constatada a diferenca estatisticamente
significante entre o género masculino e feminino demonstrou uma maior
prevaléncia para a desnutricdo, baseado na classificagdo dos marcadores
apresentados. Foi observada maior incidéncia de pacientes desnutridos com
Alzheimer e Deméncia, seguidos de Parkinson e Esquizofrenia entre outras.
Dentre as doencas de base foi observada a prevaléncia para o sexo feminino
corroborando com a classificacdo da Circunferéncia de Panturrilha evidenciando
estar fora da Recomendacao, sendo um marcador importante na desnutricdo do
idoso juntamente analise das Proteinas totais, sendo um fator somatério para o
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diagnostico da desnutricdo. Como foi evidenciado nesta analise que 96%,0u seja,
guase sua totalidade observada faz uso de suplementacdo devido a desnutricdo
nao somente pela dificuldade de degluticdo, mas além de outros fatores como
doencas pré-existentes ou pelo préprio processo de envelhecimento em si.

A equipe de nutricdo domiciliar tem um papel fundamental de interacdo entre
paciente e familiar, favorecendo através de uma boa relacéo identificar a
dificuldade de degluticdo em sua fase inicial, promovendo medidas a fim de evitar
ou minimizar os efeitos da desnutricdo, e seu quadro de salde, sua qualidade
nutricional, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida.
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