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PERFIL NUTRICIONAL E CLINICO DE IDOSOS HOSPITALIZADOS
NUTRITIONAL AND CLINICAL PROFILE OF HOSPITALIZED ELDERLY PEOPLE
Amanda Castelo Alves’

Mirian Patricia Castro Pereira Paix&o *

RESUMO: O envelhecimento pode ser acompanhado com mudangas, condi¢cdes
socioeconémico, ambiente familiar e nas condi¢cdes de saude. A deméncia tem sido
um dos fatores que pode promover debilidade no estado nutricional, porque afeta a
autonomia do idoso. Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil
nutricional e clinico de idosos hospitalizados e habitos alimentares. Tratou se de
estudo de campo descritivo, transversal e quanti-qualitativo, realizado no Hospital da
Grande Vitéria (ES) e que apresenta uma amostra de 61 individuos, com idade igual
ou superior a 60 anos. O estado nutricional foi avaliado a partir da dados
antropométricos e da avaliacdo subjetiva global e clinica dos idosos. No que
concerne aos aspectos éticos somente participaram da pesquisa 0s pacientes que
assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido, o referido projeto foi
enviando ao comité de ética do Centro Universitario Salesiano (CAAE:
70930423.3.0000.5068). Os dados foram apresentados a partir de estatistica
descritiva. Observou-se que a maioria dos idosos estavam eutréficos (52,5%) e
relatam que ndo houve perda de peso nos ultimos meses. A comorbidade mais
prevalente entre esses foram as doencas cardiovasculares (37,7%). As alteracdes
no estado nutricional e da capacidade funcional de idosos € comum em ambiente
hospitalar, portanto, faz-se necessario que a avaliacdo desses parametros seja
realizada em rotina nutricional a fim de prevenir o declinio das condi¢des clinicas
dos idosos.

Palavras-chave: Estado nutricional; idosos hospitalizados; triagem clinica
nutricional.

ABSTRACT:

Aging can be accompanied by changes, in socioeconomic conditions, family
environment and health conditions. Dementia has been one of the factors that can
promote weak nutritional status, because it affects the autonomy of the elderly.
Therefore, this work aimed to evaluate the nutritional and clinical profile of
hospitalized elderly people and eating habits. This was a descriptive, cross-sectional
and quantitative-qualitative field study, carried out at Hospital da Grande Vitoria (ES)
and which presents a sample of 61 individuals, aged 60 years or over. The nutritional
status was assessed based on anthropometric data and the subjective global and
clinical assessment of the elderly. Regarding ethical aspects, only patients who
signed the free and clear commitment form participated in the research. The
aforementioned project was sent to the ethics committee of the Centro Universitario
Salesiano (CAAE: 70930423.3.0000.5068). Data were presented using descriptive
statistics. It was observed that the majority of elderly people were eutrophic (52.5%)
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and reported that there had been no weight loss in recent months. The most
prevalent comorbidity among these was cardiovascular diseases (37.7%). Changes
in the nutritional status and functional capacity of the elderly are common in a
hospital environment, therefore, it is necessary that the assessment of these
parameters is carried out in a nutritional routine in order to prevent the decline in the
clinical conditions of the elderly.

Keywords: Nutritional status; insanity; hospitalized elderly people; nutritional clinical
screening.

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteragdes organicas que podem
resultar em reducdo da capacidade de manutencdo homeostatica, ocasionando uma
série de complicacdes a saude, que comprometem diversas esferas, como as
funcdes executivas, a memadria e a perda cognitiva, € deméncia que predispde o
aparecimento de doencas neurodegenerativas. Representando um desafio para a
salude publica de como promover saude e bem-estar a esses individuos

(CASTRO,2009).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), censo 2010,
demonstram um aumento da populagcdo com 65 anos ou mais era de 4,8% em 1991,
passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. A Regido Norte apresentou
nos ultimos 20 anos no numero de idosos elevado, mostrou-se bem jovem com
relacdo as regides sudeste e sul que apresentam na sua populacéo total um maior
namero de idosos, em 2010 com um percentual de 8,1% da populacéo idosa com 65
anos (IBGE, 2013).

No Brasil, a questédo do envelhecimento é amparada pela Constituicdo Federal de
1988 e na Lei 8.842/1994 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), o
artigo 1° da PNI, diz que: “a Politica Nacional do ldoso (PNI) tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicdes para promover sua
autonomia, integragao e participagdo efetiva na sociedade”. No Espirito Santo
dispde sobre a politica Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa
(CEDDIPI), que assegura 0s mesmos direitos a participacdo na sociedade,
avalicdo e implementacdo de politicas, planos e programas (BRASIL,2016).

O aumento da longevidade traz importantes implicacbes e desafios para a vida
econdmica e social das comunidades. Crescem as necessidades de ofertar politicas
publicas voltadas para o idoso, de estruturar programas de assisténcia social e
cultural, da criacdo de estabelecimentos que oferecam produtos de consumo e
atividades de lazer voltado para este grupo, para que se possibilite a insercao do
idoso na comunidade (BURLA et al.,2013).

Em paralelo, a debilitagdo do idoso, principalmente com a deméncia, associada a
diversos outros fatores como a mudanca de status socioecondmico, repercute no
ambiente familiar, contribuindo para o abandono, a rejeicdo da familia e,
consequentemente, a busca por hospitalizagcdo ou uma instituicdo de longa
permanéncia. E isso contribui para perda de peso, que pode também causar varias
infeccdes e faléncias respiratorias e cardiovasculares (CARDOSO,2018).
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Nos ultimos anos, houve um aumento nas pesquisas sobre essa variavel, cerca de
46,8 milhdes de pessoas no mundo podem desencadear um quadro de deméncia,
estima-se em 74,7 milhées em 2030 e a 131,5 milhdes em 2050. Sendo assim,
novos casos de deméncia a cada ano no mundo é de quase 9,9 milhdes, o que
significa um diagndstico a cada trés segundos (PRINCE et al., 2015).

Na populacao idosa, o declinio cognitivo € um dos aspectos mais afetados, podendo
apresentar relacdo com a diminuicdo da capacidade funcional. Portanto, ficar atento
a nutricdo é crucial em relacdo as mudancas fisiologicas que surgem com a idade e
o surgimento de condi¢cdes crénicas como obesidade, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares, dentre outros fatores de risco importantes para o desenvolvimento
da doenca de Alzheimer (MENDES et al., 2016).

Em idosos com deméncia apresentam perda ponderal importante e sdo inUmeras as
hipéteses que explicam a perda de peso nesses casos: atrofia do cortex temporal
mediano e elevado gasto energético, levando a reducdo da massa muscular, perda
da autonomia e dependéncia funcional, além de riscos de quedas, Ulceras de
decubito e infec¢cdes (MACHADO et al.,2009).

O estado nutricional inadequado pode afetar o estado geral e o bem-estar do
paciente, influenciando na evolucdo da deméncia. Devido o0s transtornos
neurolégicos graves comuns que alteram 0S mecanismos e as capacidades
cognitivas e motoras, é necessario para uma dieta adequada e balanceada trazer
mais qualidade de vida e autonomia ao individuo (FERREIRA et al.,2014).

Pode se observar ainda, alteragdes relacionadas com a diminui¢cdo da producédo de
saliva, assim como uma higiene e saude oral apresentam déficit (auséncia de pecas
dentarias e/ou préteses desajustadas) que influenciam negativamente a mastigacao
e/ou a degluticio (CENDRON et al., 2016).

A temperatura em que os alimentos sdo consumidos é importante, temperaturas
muito quentes ou muito frias devem ser evitadas porque pode haver mais
sensibilidade térmica em funcdo de mudancas que ocorrem nos tecidos da area
bucal com o passar dos anos (CABRAL et al., 2022).

Aproximadamente 90% dos pacientes com deméncia vao desenvolver problemas
relacionados a alimentagcédo, como disfagia, incapacidade de comer sozinho e recusa
alimentar (DE MEDEIROS et al.,2016).

Segundo sua classificacdo, qualquer dificuldade no transporte do alimento da boca
ao estdbmago é causada por alterac6es na cinética da degluticdo. Associado a uma
dieta desajustada no que se refere viscosidade de alimentos soélidos ou liquidos
espessos, o que dificulta a ingestédo alimentar e hidrica (CICCARELLI, 2016).

Em pacientes hospitalizados, por sua vez, o estado nutricional também é afetado
pela combinagéo de fatores inerentes a condi¢cdo do individuo e ao seu tratamento,
tais como: inatividade fisica, perda de apetite, deficiéncia na oferta e ingestdo de
alimentos e fatores psicoldgicos, além de negligéncia das equipes de salde. E
comum, com prognostico da doenca e o aumento periodo de internagdo hospitalar e
desnutricdo desse individuo (CENDRON et al.,2016).
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De acordo com Ministério da Saude, sdo estabelecidas recomendacdes, pautadas
em mudancas de estilo de vida visando a prevenir e minimizar a prevaléncia mundial
das doencas cronicas nao transmissiveis. (OLIVEIRA,2006).

Observa se que o estresse oxidativo é caracterizado pelo desequilibrio na relacédo
entre o sistema oxidante e as defesas antioxidantes do organismo, com aumento do
primeiro. E produzido por radicais livres, ou seja, moléculas que contém um ou mais
elétrons desemparelhados. Assim, os antioxidantes podem intervir em quaisquer dos
trés estagios do processo de oxidacao: iniciacado, propagacao ou término (GEMELLI
et al., 2013).

Atenta-se para a importancia das mudangas alimentares, mantendo o
equilibrio com uma alimentacédo rica em fibras e micronutrientes como vitamina E,
vitamina C, vitaminas do complexo B12, B6 e 6mega 3, que podem contribuir para
diminuicao dos riscos de doencas degenerativas (DE SOUZA,2021).

Segundo RIULLI (2020) € comum que idosos realizem poucas refeicbes ao dia, ou
as substitua por alimentos mais praticos e de pouca densidade nutricional,
especialmente em micronutrientes, como muitos dos industrializados, por maltiplos
fatores, como residir sozinhos, problemas odontoldgicos, disfagia, baixa renda,
depressao, dentre outros. Esse habito alimentar dificilmente garante uma ingestédo
adequada.

Estudos apontam que a suplementacdo combinada de antioxidantes, tem sido
utilizada para reduzir a incidéncia da deméncia. Ainda, nutrientes como acido félico
pode contribuir para determinacdo da quantidade do carater e funcionamento de
neurotransmissores que alteram os processos cerebrais (RIULLI, 2020).

Além disso, a vitamina E foi relacionada com menor taxa de morte neuronal induzida
pela proteina A em cultura de células hipocampos e corticais. Sendo assim, reduzir o
risco ou impedir a instalagdo das deméncias, embora os trabalhos ainda se mostrem
conflitantes (MACHADO, 2009).

Nesse sentido, compreender esses fatores auxiliam no diagnéstico e no manejo de
idosos com esses problemas. Diante desse panorama € muito importante
antropometria e a triagem nutricional como um método ndo invasivo, de facil
execucao, de baixo custo operacional, seguro e que tem valor preditivo acurado para

identificar popula¢gdes em risco nutricional (CONFORTIN et al., 2019).

O impacto dessa doenca causa prejuizos econdmicos, sociais, psicolégicos,
financeiros para os cofres publicos e para as empresas privadas, tendo também
enorme impacto na saude e qualidade de vida (COSTA et al., 2017).

A triagem para avaliar o individuo, associada a identificagdo do estado nutricional
garante o diagnostico precoce da desnutricdo e favorece o tratamento efetivo,
assegurando assim a diminuicdo dos gastos com saude e reduzindo a permanéncia
hospitalar do paciente hospitalizado, trazendo benéficos para a instituicdo e para o
familiar, j& que esse paciente apresenta uma necessidade de acompanhamento e
cuidado. Devido ao paciente ndo conseguir manter sua autonomia (ROSA et al.,
2019).
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A desnutricdo e as caréncias nutricionais provocam a diminuicdo da imunidade,
agravando, consequentemente, o risco de infec¢des, hipoproteinemia e edema, bem
como a diminuicdo de cicatrizacdo de feridas, ampliando o tempo de permanéncia e,
como resultado o aumento dos custos hospitalares, dentre outros efeitos
(FERREIRA et al., 2014).

Existem diversos aspectos que intervém diretamente na desnutricdo hospitalar,
como a aprovacdo da dieta, patologia, inapeténcia, auséncia do paladar,
incapacidade da ingestdo de alimentos ou ma-absor¢cdo, o proprio ambiente
hospitalar e até mesmo quadros demenciais (CARDOSO,2018).

O tratamento é dividido quanto a definicdo se a doenca € primaria, secundaria, ou
associada a outras enfermidades. Disponivel atualmente permite basear a estratégia
terapéutica em trés pilares: melhorar a cognicdo, retardar a evolugéo e tratar os
sintomas e as alteracdes de comportamento. A prioridade do tratamento é identificar
e tratar as intercorréncias clinicas que possam agravar o estado de saude geral do
idoso (CASTRO,2009).

Devido o consequente comprometimento cognitivo e das atividades diarias, €
importante que familiares e cuidadores também tenham acesso a acompanhamento
multidisciplinar, devido a alterag&o na rotina que a doencga acarreta ao paciente, aos
familiares e a sociedade (RIULLI, 2020).

Dessa forma, é necessario o desenvolvimento de politicas que auxiliem a populacdo
a ter um envelhecimento positivo, saudavel e ativo, e que rompam esterestipos
responsaveis por limitar a participacdo social desse grupo. Como um exemplo de
politica que fortaleca o envolvimento dos idosos, pode-se citar a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), que visa garantir a
participacdo da sociedade como um todo, a partir das atividades propostas por ela
(BRASIL, 2015).

Diante do exposto acima, o presente estudo objetivo avaliar o perfil nutricional e
clinico de idosos hospitalizados, Vitéria/ES.

2. METODOLOGIA
2.1. DESENHO DO ESTUDO

Este estudo € caracterizado como quanti-qualitativo pois envolveu mensuracdo de
variaveis pré-determinadas e andlise objetiva de dados coletados, buscando
compreender o comportamento do individuo diante das situacbes em estudo. O
Tamanho amostral foi definido por conveniéncia, no qual foram selecionados 60
individuos de ambos o0s sexos. As coletas amostrais deram inicio no més de
setembro e seguiu-se até outubro de 2023.

Os voluntarios foram selecionados no Hospital da Grande Vitdria - Cidade Alta.
Todos os inscritos, residentes na Grande Vitoria (ES) foram convidados a participar,
sendo informados do objetivo deste estudo e que era avaliar o beneficio da triagem
para analisar a influéncia da deméncia no diagnostico do seu estado nutricional e
como esse fator impacta diretamente na permanéncia do paciente no nosocémio.



CIENCIA na £ Uni
= niSale
PRATICA J e

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes
caracteristicas, individuos idosos com idade igual ou superior a 60 anos que estdo
hospitalizados (fazem acompanhamento em hospital ou estéo internados na unidade
de terapia intensiva (UTI) e, sendo do sexo feminino ou masculino), que estiveram
dispostos a participar do estudo. Foram excluidos da amostra pessoas que nao
atenderem o critério de inclusdo, mas obterdo todos os beneficios que podem ser
ofertados por este estudo aos seus voluntarios.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica. S6 participardo do estudo aqueles,
gue ao serem orientados sobre 0s objetivos, concordarem em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os atendimentos foram realizados no Hospital, no qual foi realizada avaliacdo do
estado nutricional e a influéncia da deméncia na alimentacdo, podendo desencadear
a desnutricdo ou agravo de outras comorbidades. Para a avaliacdo do estado
nutricional dessa pesquisa foram utilizados, como instrumento de coleta de dados, a
avaliacao subjetiva global (questionario) e a avaliacao objetiva (antropométrica).

2.2. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica do Centro Universitario Salesiano
(UniSales) e aprovado sob o CAAE: 70930423.3.0000.5068. A pesquisadora
manteve o0 sigilo dos dados coletados, bem como a utilizacdo destes,
exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que participantes do estudo,
foram informados sobre os procedimentos, 0s possiveis desconfortos e riscos, antes
de assinar o formulério de consentimento, onde a pesquisadora se comprometeu em
manter a confidencialidade dos dados coletados e a utilizad-los apenas para fins
cientificos, segundo determina a Resolucdo 196 e 466 do Conselho Nacional de
Saude de 2012 (BRASIL, 2012).

2.3. COLETA DE DADOS
2.3.1 Variaveis Clinicas e Sociodemograficas

Para realizar a avalicdo das principais variaveis sociodemogréficas foi aplicado um
guestionario, no qual foram abordadas perguntas sobre: sexo, idade, escolaridade,
estado civil, condicdo socioeconomica, local de moradia e religido (ABEP,2021).
Foram aplicados pelo examinador a avalicdo e as informacdes obtidas estardo sobre
confidencialidade (DUARTE et al., 2021).

2.3.2. Aplicacdo da Avaliacdo Subjetiva Global: Mini-Exame do Estado Mental
(MNA)

Um questionario de avaliacdo subjetiva conhecido como MNA foi aplicado, no qual
as respostas necessarias foram coletadas com responsavel pelo paciente, se o
participante estivesse inapto de responder. A triagem avalia a orientacdo temporal e
espacial, memdria, atencdo e aritmética, linguagem e habilidades. Foram
considerados 0s seguintes pontos para caracterizar 0 comprometimento cognitivo, e
o estado nutricional do entrevistado. Sendo assim, foi considerado normal se o
resultado estiver entre 12 e 14 pontos, entre 8 e 11 pontos, esse paciente foi
considerado que esta em risco de desnutricdo. Por fim, um paciente é considerado
desnutrido se a pontuacéo estiver entre 0 e 7 conforme quadro 1 (Araujo, 2020).
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2.3.3 Aplicacdes da Avaliacdo Subjetiva: EDG — Escala de Depressao Geriatrica

Um questionario de avaliacdo subjetiva conhecido como EDG foi aplicado, no qual
as respostas necessarias foram coletadas do responsavel pelo paciente, se o
participante estivesse inapto de responder. Este instrumento tem como finalidade
detectar casos de possivel depressao. Este € um nivel de triagem, ndo um nivel de
diagnostico, onde ndo se destina a diagnosticar; mas para acompanhar. Para
verificar se o0 entrevistado apresenta sinais de depressao. Uma pontuacao superior a
5 pontos requer uma analise mais aprofundada de acordo com os critérios do DSM
IV, pois € uma pontuacéao indicativa de depressao. Foram considerados 0 a 5 pontos
o estado nutricional normal, ja 6 a 10 pontos depresséo leve e de 11 a 15 pontos
depressao severa, conforme quadro 2 (ERTAN FS et al., 2005).

2.3.4 Avaliagdo do Estado Nutricional

Para a avaliacdo antropométrica da populacdo estudada, foram realizadas as
afericbes como de altura, estimativa de peso altura do joelho.

Estimativa de Altura - A altura para idosos que estao impossibilitados de permanecer
na posicdo ereta foi realizada por meio de féormulas estimadas, que utilizam o
comprimento do braco, da tibia e altura do joelho ao calcanhar. (JAIME et al., 2011)

Peso - O peso foi considerado uma medida vetorial visto que apresenta intensidade,
direcdo e sentido, sendo o produto da massa de um corpo e a aceleracdo da
gravidade exercida sobre ele, embora ndo deva ser utilizado unicamente para
diagnéstico, visto que alteracdes como edema e desidratacdo podem camuflar a
verdadeira condi¢cdo do paciente. O espaco fisico onde ocorreu a coleta dos dados
foi cuidadosamente escolhido, observando-se a regularidade das paredes e do piso
para que nao interferem nos resultados (GARCIA,2007).

Circunferéncias - As circunferéncias do braco, cintura e panturrilha foram medidas
para todos os participantes. Todas as medicdes foram feitas com fita ineldstica da
marca Sanny. Para afericdo, deve-se medir o ponto médio do ombro e do cotovelo.
Apds marcar o ponto central, foi realizada afericdo com paciente em um angulo de
90° graus. Tomando cuidado para nao prender a pele do individuo (JAIME et al.,
2011).

O célculo do IMC (indice de massa corporal) também foi utilizado para realizar
diagndstico dos individuos participantes da pesquisa. O valor obtido foi analisado
através dos percentis validados, considerando o sexo e a idade do participante
(GARCIA,2007). Apos a avaliagao, o diagnostico antropométrico foi tracado por meio
de calculos dos resultados obtidos nas afericdes, considerando os percentis. Para
avaliar o publico escolhido e relacionar com estado nutricional (quadro 1).

Quadro 1 — Classificagéo do IMC para idosos, segundo Lipschitz (1994).

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m2)
Menor que 22 Magreza

22 =27 Eutrofia

Maior que 27 Excesso de Peso

Fonte: PAZ (2020, p. 115).
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2.3.5 Andalises de Resultados

Os dados antropométricos foram apresentados a partir de estatistica descritiva, no
qual as variaveis numéricas/quantitativas foram apresentadas a partir da média,
desvio padréo, minimo e maximo. Os dados qualitativos foram apresentados a partir
de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados foram analisados com o auxilio do
Excel Verséo 2303 Build 16.0.16227.20202) 64 bits.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da coleta de dados 61 pacientes, sendo hospitalizados em enfermarias
com tratamento de diversas comorbidades. Identificou-se que a maioria se
encontrava com idade média 60 anos + 102 anos ou mais, sendo a maioria dos
participantes do sexo feminino (57,3%). Evidenciou-se que a renda familiar dos
voluntarios € entre 1 e 2 salarios-minimos com entre 98,3% individuos e que,
conforme sua ocupacao/profissdo, a maioria dos respondentes sdo aposentados.
Sobre a residéncia local dos referidos pacientes esta em destaque Vila — Velha e

Vitéria (Tabela 1).
Tabela 01 - Variaveis sociodemograficas em pacientes hospitalizados

Variaveis N° de Idosos %
Sexo
Feminino 35 57,4
Masculino 25 41
Outros 1 1,6
Profisséao
Aposentada (0) 61 100

Renda mensal

1 a 2 salarios- 60

minimos 98,4
5 ou mais 1 1,6
Residéncia

Cariacica 12 19,7
Guarapari 4 6,5
Serra 9 14,7
Vila - Velha 13 21,3
Vitéria 13 21,3
Outras cidades do ES 10 16,4

Fonte: Elaboracgéo propria, 2023.

O estudo revelou que a com idade média de idade dos pacientes em terapia
hospitalar foi de £ anos com minima de 60 e maxima de 102 anos, onde ou mais,
sendo a maioria dos participantes do sexo feminino. Resultados semelhantes foram
encontrados por estudos de PETROIANU et al (2010).

Os aspectos clinicos observados na triagem realizada, constatou-se que as doencas
cardiovasculares sdo as mais prevalentes neste grupo (37,7 %). Os respondentes,
em sua grande maioria, afirmaram que utilizam medicagdo e mantem o tratamento
(100%), sendo a maioria a medicacdo de uso continuo (72,21%) o mais incidente
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Aspectos clinicos em pacientes hospitalizados

Variaveis N° %

Comorbidades

DM 10 16,4
HAS/ Cardiacas 23 37,7
Cancer 12 19,7
Gastrointestinal 1 1,6
Outro 18 29,5
Faz uso de medicacéo

Sim 61 100
Se sim, qual medicacéao

Antidiurético 6 9,8
Anti-inflamatério 6 9,8
Anti-hipertensivos 20 32,8
Outros 44 72,2
Acompanhante

Sim 61 100
Necessita de auxilio

Sim 61 100

Fonte: Elaboracgéo propria,2023.

As comorbidades associadas mais comuns no presente estudo foram semelhantes
ao encontrado por ROSA et al (2019), no qual a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), com prevaléncia em ambos os publicos pesquisados de 37,7 %, seguida do
cancer com 19,7% e do diabetes mellitus com 16,4%.

Vale ressaltar que a presenca, principalmente de HAS € uma das principais causas
do surgimento de doencas neurolégicas de etiologia vascular. No Brasil, essas
patologias representam a principal causa de mortalidade, hospitalizacoes,
amputacdes, perdas de mobilidade e de outras fun¢des neurolégicas (MACHADO et
al., 2011).

Em concordancia com os achados desta pesquisa, a fim de se avaliar o estado
nutricional dos idosos, utilizou-se os dados antropométricos dos pacientes
hospitalizados para a classificacdo do indice de massa corporal, que € indispenséavel
para triagem desses pacientes, no entanto, ndo avalia separadamente o0s
compartimentos corporais ou a distribuicdo de gordura corporal.

A transicdo demogréfica, advinda do envelhecimento populacional, esta diretamente
relacionada com a transicdo epidemioldgica, em que aumenta o nimero de DCNT e
diminuem os casos de doencas infecciosas e parasitarias. Segundo Chaimowicz, as
doencgas mais frequentes nos idosos atuais sdo os acidentes vasculares cerebrais,
fraturas apos quedas, insuficiéncia cardiacas e/ou pulmonares, diabetes mellitus e
Alzheimer (GARCIA,2007).

Na avaliacdo antropométrica (Tabela 3), evidenciou-se que o indice de massa
corporal dos IMC dos idosos apresentou a maioria foi classificado como eutréfico
(52,5%). Em relacdo as mudancas de peso nas ultimas duas semanas antecedentes
a aplicacdo do questionéario, foi possivel inferir que 52,4% afirmaram que nao
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perderam peso nos ultimos 3 meses. Segundo o exame fisico da avaliacéao
subjetiva, 55,7% das pessoas disseram que tiveram diminuigdo moderada ingesta,
dos voluntariados (63,9%) relatou que consegue ter mobilidade normal, enquanto
(27,9%) necessita de auxilio. Cerca de (86,9%) dos referidos pacientes relataram
gue sofreram por estresses psicoldgicos/doenca aguda, mesmo assim informaram
que nao se trata de problemas neuroldgicos, a piora do quadro e devido a situacdes
adversas.

Tabela 3 - Avaliagdo do Estado nutricional dos pacientes hospitalizados

Variaveis N° %
Baixo Peso 17 27,9
Eutrofia 32 52,5
Sobrepeso 12 19,7
Total 61 100,0
Mudancas de peso nas Ultimas 2 semanas

Perda de peso 29 47,54
Sem mudancas no peso 32 52,45
Nos ultimos trés meses houve diminuigdo da ingesta ou deglutir?
Diminuic&o severa da ingesta 6 9,8

1 = diminuicdo moderada da ingesta 34 55,7
2 = sem diminuigdo da ingesta 20 32,8
Perda de peso nos Uultimos trés

meses

0 = superior a trés quilos 2 3,3

1 = néo sabe informar 17 27,9
2 = entre um e trés quilos 11 18,0
3 = sem perda de peso 31 50,8
Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas 5 8,2

1 = deambula, mas nédo é capaz de sair 17 279
de casa

2 = normal 39 63,9

Passou por algum estresse psicolégico ou doenga aguda nos ultimos
trés meses?

Sim 53 86,9
N&o 8 13,1
Problemas neuropsicoldgicos

0 = deméncia ou depressao 4 6,6
1 = deméncia leve 20 32,8
2 = sem problemas psicol6gicos 37 60,7

Fonte: Elaboracgéo propria,2023.

Assim, sua utilizacdo € limitada para individuos hospitalizados, pois é necessario
ocorrer uma perda ponderal significativa para alterar os valores de IMC. Segundo a
classificagdo do IMC os individuos foi de eutrofia a com percentual de 52,5%,
seguida com baixo peso 27,9%. Corroborando com o estudo de Machado et al.,
(2010). Essas alteragbes devem-se a varios fatores como doencas relacionadas ou
pelo processo de envelhecimento, ocorrendo mudancas na composi¢ao corporal,
levando assim um aumento de tecido adiposo e reducao de tecido muscular levando
assim um aumento de tecido adiposo e reducao de tecido muscular.
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Associada a deficiéncia de micronutrientes € um problema em idosos com saude
debilitada. Dos participantes 100% relatou estar com acompanhe-te em nosocomio,
0 que possibilita mais auxilio ao paciente, pois essa informacédo € importante para
cuidadores e profissionais da saude que atuam em instituicdes que atendem idosos
de diferentes niveis. (LEITE et al., 2012).

A avaliacdo subjetiva MNA é uma importante ferramenta para a deteccéo de déficit
cognitivo que vem sendo amplamente difundida e empregada sobretudo em estudos
populacionais no mundo todo. Cabe ressaltar que os resultados obtidos através do
teste se limitam a indicar a necessidade de uma avaliacdo mais detalhada para o
diagndstico de possiveis perdas cognitivas (SAAVEDRA et al.,2016). De acordo com
dados cerca de 52,4% afirmaram que nao perderam peso nos ultimos 3 meses.
Entretanto, segundo a avalicdo, 55,7% das pessoas disseram que tiveram
diminuicdo moderada ingesta, dos voluntariados (63,9%).

Devem ser consideradas estratégias para melhorar o consumo da alimentacéo
hospitalar em pacientes idosos. Isso inclui cardapios mais apropriados que vao ao
encontro dos habitos do idoso de realizar refeicbes pequenas e frequentes, estimular
a presenca de acompanhantes treinados para ajudar os pacientes a se alimentarem
e 0 uso de alimentac&o com alta densidade calorica (PAIVA,2018).

A Tabela 4 demonstra a classificacdo em relacdo a escala de depressao geriatrica e
como o estresse metabdlico pode influenciar em relacdo a qualidade de vida dos
pacientes hospitalizados que participaram da pesquisa. A respeito dos resultados
100% dos integrantes do estudo afirmaram que houve mudancas neurolégicas em
relagdo a perspectiva de vida no ultimo més, devido ao quadro clinico hospitalizado
pode trazer uma piora para o referido publico.

Tabela - 4 Caracterizacdo dos idosos hospitalizados em relacéo a Escala de
Depresséo e Geriatria

Variaveis N° %

Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida

Sim 61 100
Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades

Sim 61 100
Vocé sente que sua vida esta vazia?

Sim 1 1,6
Nao 59 96,7
Vocé se aborrece com frequéncia?

N&o 61 100
Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Sim 52 85,2
Nao 6 9,8
Vocé tem medo de que algum mal va lhe acontecer?

Sim 4 6,6
Nao 56 91,8
Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

Sim 1 1,6
N&o 58 95,1

Continua
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Tabela - 4 Caracterizacdo dos idosos hospitalizados em relacdo a Escala de
Depresséo e Geriatria

Vocé sente que sua situagdo ndo tem saida?

Nao 61 100
Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a
maioria?

Sim 1 1,6

Nao 52 85,2
Vocé acha maravilhoso estar vivo?

Sim 58 95,1
N&o 2 3,3

Fonte: Elaboracéo propria, 2023.

A escala de depressdo geriatrica de depressao geriatrica (EDG), possibilita verificar
que pelo percentual obtido pela avaliacdo cerca de 100%, apresenta algum
problema psicolégico. Sintomas de depressdo e de ansiedade também estéo
associados a deterioracdo da memoria e de outras funcdes cognitivas, ocorre por
causas secundarias ao envelhecimento, como alteracdes fisioldgicas e nutricionais,
fatores socioeconémicos, patologias e outras condi¢cdes clinicas associadas, que
trazem consequéncias significativas, refletem negativamente na hospitalizacéo,
independente do diagnéstico inicial e afetam a qualidade de vida (PETROIANU et
al., 2010).

Foi observado o aumento reducédo da ingesta com (55,7%), onde o consumo mesmo
com a perda cognitiva estd com percentual de 100%. As presentes alteracdes nas
dietas e relacionada as multiplas comorbidades dos referidos entrevistados. Os
entrevistados se mostraram bastante participativos durante o momento da triagem,
guando ndo podiam ou sabiam responder as informacdes a atencao era voltada ao
acompanhante, porém nos momentos muitos ndo estavam nas enfermarias,
conforme observa-se na tabela 5.

Tabela 5 — Anamnese clinica nutricional de pacientes hospitalizados

Variaveis N° %

Aceitacdo da Dieta ofertada

Menos que o habitual 34 55,7
Sem alteracéo 24 39,3
Mais que o habitual 2 3,23
Alimentacéo ofertada no hospital

Café da manha 61 100

Almoco 57 93,5
Lanche da Tarde 60 98,34
Jantar 61 100

Ceia 58 95

Prescricdo Dietética

Continua
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Tabela 5 — Anamnese clinica nutricional de pacientes hospitalizados

Via Oral 57 93,4
Enteral 4 6,5
Dieta prescrita

Dieta Oral Livre 9 14,75
Dieta Oral DM 7 11,475
Dieta Oral Hipossédica 16 26,22
Dieta Enteral 4 6,55
Dieta Oral para IRC 11 18,03
Dieta Zero 1 1,639
Dieta Oral DM Hipossédica 1 1,63
Dieta Oral DM Hipossédica IRC 1 1,63
Dieta Oral Pastosa 2 3,27
Dieta Oral Branda 9 14,75

Fonte: Elaboragéo propria, 2023.

Através dos dados da prescricdo dietoterapica foi verificado que a maior parte do
consumo alimentar da enfermaria dos idosos foi pela via oral em 93,4% e uma
parcela desses pacientes faz uso de dietas adequadas as comorbidades. A maioria
dos pacientes possuia um IMC dentro da faixa da normalidade.

Os dados também mostram que grande parte dos pacientes tem significativa perda
ponderal ndo intencional previamente a internacdo. Quando esses pacientes sao
corretamente identificados, foi observado sem alteracdo de peso em 52,4% dos
pacientes internados na enfermaria (CONFORTIN et al., 2019).

Considere a associagao entre perda cognitiva de peso e comprometimento alimentar
na perspectiva do paciente internado, podem ser diretamente afetados por
comprometimento alimentar devido a confusdo e dificuldade em realizar tarefas

relacionadas a alimentacdo, resultando em ingestdo nutricional inadequada. Isso
leva a ingestéo nutricional insuficiente, levando a desnutricdo (CARDOSO,2018).

O manejo nutricional nessas disfuncbes é importante, os habitos e preferéncias
alimentares devem ser abordados, bem como a ingestao de liquidos. A alimentacéo
deve ser adequada a condicéo fisica de cada individuo, nutricionalmente completa e
fornecer alimentos com alto teor de fibras, como frutas, verduras, graos e cereais. A
ingestéo de liquidos também deve ser incentivada (PETROIANU et al., 2010).

Em relacédo ao uso de medicacgles, os fatores fisiolégicos sdo mais relevantes, pois
contribuem para as dificuldades alimentares em pacientes hospitalizados. O uso de
medicamentos, reacdes alergénicas, dor relacionada a doenca, nauseas e vOmitos.
Os niveis séricos de certos eletrolitos devem ser monitorados diariamente porque
muitos medicamentos usados no hospital (por exemplo, anti-hipertensivos)
apresentam interagbes-droga nutrientes medicamentosas graves nesses pacientes,
resultando em perda de apetite (PAIVA,2018).
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Fatores genéticos podem estar envolvidos no inicio da perda cognitiva e na taxa de
sua progressao. Por exemplo, a contribuicdo de alelos especificos dos genes da
apolipoproteina E e da butirilcolinesterase K, bem como de muta¢cdes no
cromossoma 12, para o0 aparecimento deste tipo de deméncia tem sido bem
documentada. Portanto, pode haver uma predisposicdo genética para o
desenvolvimento de outros tipos de deméncia. Nestes casos, fatores ambientais,
como a realizacdo de atividades fisicas ou mentais, podem alterar apenas
parcialmente o curso da doenca (PETROIANU et al., 2010).

A falta de macronutrientes na alimentacdo desses pacientes impacta diretamente
com sistema imunoldgico, causando danos oxidativos, saude neuronal abalada,
intervindo nas suas vias metabolicas, doencas cerebrovasculares, diminuem o0s
niveis de colesterol sérico e inflamacao sistémica e inibem a agregacao plaquetaria.
Devido ha deficiéncia do grupo etario também € alta a prevaléncia dos défices de
vitaminas do complexo B, vitamina D e antioxidantes (PAIVA, 2018).

O tempo médio de permanéncia hospitalar dos pacientes deve ser levado em
consideracdo, uma vez que esse individuo esta fora de convivio social e cultural,
isso se justifica, pois os disturbios neuroldgicos representam uma patologia cronica e
os individuos que os possuem necessitam, na maioria das vezes, permanecerem
por um maior periodo no ambiente hospitalar para realizacdo de exames
diagnésticos, ajustes das medicacfes, dentre outras causas, e para reducdo dos
sintomas associados visando assim melhora do quadro clinico (FERREIRA, et
al.,2014).

Dado o seu possivel papel na deméncia, torna-se ainda mais pertinente assegurar
um bom estado nutricional da populacao, prevenindo estados de défice e excesso.
Desta forma, € plausivel que o nutricionista possa desempenhar um papel na
prevencdo da deméncia através da intervengdo no controle, tratamento e prevencéo
dos fatores de risco vascular, ao longo da vida, nomeadamente a nivel dos Cuidados
de Saude Priméarios

N&o foram coletadas nesse estudo informacdes acerca do consumo de alcool entre
os individuos, bem como acerca da exposicao a outros fatores de risco para déficit
cognitivo, tais como tabagismo, transtornos do sono, sindromes metabdlicas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As alteragcfes no estado nutricional e da capacidade funcional de idosos € comum
em ambiente hospitalar, portanto, faz-se necessario que a avaliacdo desses
parametros seja realizada em rotina nutricional a fim de prevenir o declinio das
condi¢cBes clinicas dos idosos. Observou-se que a maioria dos idosos estavam
eutroficos (52,5%) e também relatam néo ter apresentado perda de peso nos ultimos
meses. A comorbidade mais prevalente entre esses foram as doencas
cardiovasculares (37,7%).

Assim o acompanhamento nutricional para beneficiar o estado nutricional dos
pacientes e consequentemente contribuir para a progressao do tratamento e até
mesmo favorecer a diminuicdo do tempo de internacdo, consequentemente
diminuindo custos do hospital.
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