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RESUMO

INTRODUCAOQ: Com o aumento da populacéo idosa em todo o mundo, é crucial
entender e abordar as necessidades nutricionais dessa populacdo. A desnutricdo é
uma preocupacdo comum em idosos que residem em instituicbes de longa
permanéncia, resultando em morbidade e mortalidade. O diagndstico da desnutricao
envolve a avaliacdo de critérios como ingestao energética inadequada, perda de peso
e massa muscular. A Mini Avaliacdo Nutricional € uma ferramenta frequentemente
utilizada para avaliar o risco nutricional em idosos, fornecendo uma classificacdo que
auxilia os profissionais de salde na identificacdo precoce de problemas nutricionais e
na implementacao de interven¢des adequadas. OBJETIVO: O objetivo desta revisao
sistematica é obter uma visdo abrangente sobre o estado nutricional de idosos
institucionalizados, utilizando estudos cientificos recentes como base.
METODOLOGIA: Para a realizacdo deste estudo, foi realizada uma reviséo
bibliografica, tendo como fonte artigos de carater cientifico sobre o tema, publicados
entre os anos de 2015 e 2022. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados das
bibliotecas eletrénicas da PubMed, Scielo, da BVS, em Setembro de 2022 e Maio de
2023, a partir dos descritores: "nutritional status" e "institutionalized elderly”, "homes
for aged" e "nutrition assessment” RESULTADOS: A média do numero de
participantes dos estudos foi de 210 pessoas. Verificou-se que a média de individuos
com desnutricdo foi de 24,2%, com risco de desnutricdo em 37%, bem nutridos 21,2%.
CONCLUSAOQ: Esses estudos enfatizam a importancia da avaliacdo do estado
nutricional em idosos, levando em consideracdo fatores como funcionalidade,
mobilidade, presenca de deméncia e outros problemas neuropsicoldgicos.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o relatério mais recente da ONU intitulado "World Population
Prospects 2022", a populacdo mundial atual € de 7,9 bilhdes de pessoas e projeta
crescimento para 10,9 bilhdes em 2100. O relatério também aponta que a populagéo
idosa, definida como aqueles com 65 anos ou mais, estd aumentando em todo o
mundo. Além disso, a propor¢ao de idosos na populacdo mundial continua a crescer,
sendo que em 2022, esse grupo populacional era de cerca de 727 milhdes de
pessoas, representando 9,3% da populagéo total. Prevé-se que em 2100, a populacao
idosa representa 22,1% da populacédo total. (UNITED NATIONS DEPARTMENT OF
ECONOMIC AND SOCIAL AFFAIRS, POPULATION DIVISION, 2022)

Esses dados indicam uma mudanca demogréafica significativa em todo o
mundo, com consequéncias para a saude, economia e a sociedade em geral. Mais
pessoas precisardo de cuidados de longo prazo, incluindo cuidados domiciliares e
institucionais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enfatiza a necessidade de
mudancas no setor de salde para enfrentar os novos desafios e promover a saude e
0 bem-estar dos idosos (WHO, 2015).

Com o passar do tempo, ocorrem alteracoes fisicas, psicologicas e sociais que
fazem parte do processo natural do envelhecimento. Essas mudancas sé&o
experimentadas de maneira singular por cada pessoa, mas o contexto em que o idoso
esta inserido, incluindo fatores sociais, econémicos e politicos, pode ter um impacto
significativo no curso desse processo (MENDES et al., 2005). Sabe-se que 0 processo
de envelhecimento é considerado um dos principais fatores de risco para o surgimento
e desenvolvimento de diversas doencas cronicas. (NIH, 2020; MENDES et al., 2005)

No Brasil as doencgas crbnicas ndo transmissiveis representam o maior
problema de saude, respondendo por 72% das causas de morte. As doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas sdo as mais
prevalentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Com o aumento da longevidade e as transformacfes no ambito familiar,
observa-se uma crescente demanda por cuidados de longo prazo direcionados a
populacdo idosa. Nesse contexto, € comum que as familias enfrentam dificuldades
em prover integralmente os cuidados necessarios, o que tem levado os idosos a
buscar opcbes como as instituicbes de longa permanéncia (PASCOTINI; FEDOSSE,

2018). Essas instituicdes, sejam elas governamentais ou ndo governamentais, tém



como proposito principal oferecer suporte e cuidados abrangentes voltados para a
promocado da independéncia, dignidade e qualidade de vida dos idosos. Através da
disponibilizacdo de servicos médicos, atividades recreativas e assisténcia pessoal,
tais instituicdes adaptam-se as necessidades individuais dos idosos, proporcionando
um ambiente seguro, inclusivo e confortavel, independentemente do suporte familiar
disponivel. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

A desnutricdo é frequentemente observada em idosos que residem em
instituicbes de longa permanéncia (ILPIs) (ARVANITAKIS et al., 2008). Esse quadro
é atribuido a multiplos fatores, tais como alimentacgéo inadequada, doencas, inanic¢ao,
polifarméacia e o préprio processo de envelhecimento avancado, especialmente em
individuos com idade superior a 80 anos (ARVANITAKIS et al., 2008; CEDERHOLM
et al., 2017). E importante ressaltar que essa condigdo esta associada a um aumento
significativo da morbidade, mortalidade, hospitalizacéo prolongada e custos elevados
relacionados aos cuidados de saude, além de impactar negativamente a qualidade de
vida dos idosos (ARVANITAKIS et al., 2008; CEDERHOLM et al., 2017).

O diagndstico para desnutricdo requer a avaliagdo de alguns critérios, como
baixa ingestdo energética, perda de peso, perda de massa muscular, perda de
gordura subcutanea, acumulo de liquidos e reducédo da forca de preensdo manual,
sendo necessario o preenchimento de pelo menos dois critérios para o diagnéstico
CEDERHOLM et al., 2017). Além disso, uma ferramenta amplamente utilizada para a
avaliacdo do risco nutricional em idosos € a Mini Avaliagdo nutricional. A MAN é
composta por uma versao original com 18 questdes, divididas em quatro areas
nutricionais (VELLAS et al., 1999). Essas areas incluem medidas antropométricas,
avaliacao global, avaliacédo dietética e autoavaliacdo do estado de saude. Cada area
abrange diferentes aspectos relacionados a nutricdo e saude dos idosos. (VELLAS et
al., 1999).

Com base nas respostas fornecidas, € atribuida uma pontuacdo ao idoso, que
permite classifica-lo em uma das trés categorias: bem nutrido, em risco de desnutri¢cdo
ou desnutrido. Essa classificacdo auxilia os profissionais de saude na identificacao
precoce de problemas nutricionais e na implementacao de intervencdes adequadas

para melhorar o estado nutricional dos idosos. (VELLAS et al., 1999).



Em vista disso, o objetivo dessa revisdo bibliografica foi obter uma visao
abrangente sobre o estado nutricional de idosos institucionalizados, utilizando estudos

cientificos recentes como base.



2 METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo bibliografica de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2015 e 2022, utilizando as bases de dados PubMed,
Scielo e BVS. A pesquisa foi realizada em setembro de 2022 e maio de 2023, com o
objetivo de encontrar estudos relevantes sobre o estado nutricional de idosos
institucionalizados.

Foram utilizados os descritores "nutritional status” e "institutionalized elderly",
juntamente com "homes for aged" e "nutrition assessment”, devido a sua importancia
para a tematica em questdo. Os mesmos descritores foram utilizados na lingua
portuguesa. A busca foi restrita aos artigos que avaliaram o estado nutricional de
idosos com idade igual ou superior a 60 anos e que residiam em instituicdes de longa
permanéncia.

A selecdo dos artigos foi feita por meio da analise de titulos e resumos,
excluindo aqueles que ndo estavam diretamente relacionados ao tema proposto, bem
como os artigos de revisao e 0s que apareciam nas trés bases de dados. Os critérios
de inclusdo foram baseados em estudos que avaliaram o estado nutricional de idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia, enquanto foram excluidos estudos
gue avaliaram idosos com menos de 60 anos de idade ou que néo abordaram o estado
nutricional dos idosos.

Na base de dados Scielo, foram encontrados 19 artigos, dos quais 6 foram
considerados relevantes para esta revisdo. Na base de dados PubMed, foram
identificados 132 artigos, dos quais apenas 2 atenderam aos critérios estabelecidos.
Ja na base de dados BVS, foram encontrados 32 artigos, sendo que 3 deles foram
considerados adequados para andlise. No total, foram selecionados 10 estudos para

compor esta revisao.
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3 RESULTADOS

Com base nos resultados obtidos pela MAN e na analise dos dados
apresentados no quadro 1, verificou-se que a média de individuos com desnutri¢cao foi
de 24,2%, com risco de desnutricdo em 37%, enquanto aqueles considerados bem
nutridos representaram 21,2% da amostra. A média do numero de participantes foi de
210 pessoas.

Tabela 1 — Descrigédo dos estudos clinicos de revisdo

TITULO AUTO ABORDAGEM OBJETIVO RESULTADOS

R

(ANO)
Avaliagdo do Estudo Analisar a | 45,10% dos pacientes
risco de | Penach | prospectivo relacdo entre | apresentavam dependéncia
desnutricdo em | oet al. | observacional dependéncia e | total (mulheres com maior
pacientes (2018) | com 164 idosos | estado risco) e 18,30% dependéncia
institucionaliza institucionalizados | nutricional em | moderada.
dos com base , avaliou a | idosos
em do grau de dependéncia institucionaliza | Pela MAN 23,80%
dependéncia através do IB e | dos. apresentaram bom estado

correlacionou com
sexo, IMC,
doencas cronicas
e estado
nutricional.

Utilizou-se analise
de correlacdo de
Spearman.

nutricional, 41,50% com risco
de desnutricdo e 34,8% com
desnutricdo (mulheres com
maior risco). A dependéncia
se mostrou fator de risco para
desnutricdo, sendo que o
baixo peso eleva o risco de
dependéncia total. Os
pacientes com deméncia
eram mais dependentes.
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Disfagia e
estado
nutricional em
idosos

institucionaliza
dos

Carrillo
Prieto
et al
(2016)

Estudo
epidemioldgico
observacional,
descritivo e
transversal com
33 pessoas de
idade = 65 anos
com disfagia,
residentes em

asilos publicos.

Foi realizada
avaliagédo do
estado nutricional
através da MAN.

Devido a limitacao
de mobilidade na

amostra, foi
adotada uma
estimativa da
estatura baseada
na medida do
comprimento  do
antebraco. Além
disso, um

questionario
autoelaborado,
heteroaplicavel,
foi utilizado para
coletar
informacgdes sobre
variaveis
sociodemografica
s, antropométricas
e hébitos
alimentares.

Conhecer o]

estado
nutricional de
idosos
institucionaliza
dos com
disfagia,

residentes em
asilos publicos
de Toledo.

Escore da MAN foi de 13,85
(DP = 3,5), com risco de
desnutricdo em 18,18% dos
participantes e desnutricdo
em 78,78%.

36,36% dos participantes
apresentaram IMC abaixo do
peso.

51,51% dos participantes nao
tinham certeza se haviam
perdido peso.

96,97% dos participantes
tinham deméncia e 81,82%
utilizavam quatro ou mais
medicamentos

Padrdes alimentares: 39,4%
dos participantes consumiam
menos de trés refei¢cdes
completas por dia, 27,27%
consumiam frutas ou vegetais
menos de duas vezes ao dia
e 78,79% consumiam menos
de seis copos de liquidos por
dia.

Dependéncia: 90,9% dos
participantes tinham
mobilidade limitada da cama
para a cadeira e 78,79%
necessitavam de assisténcia
para se alimentar.90,9% dos
participantes seguiam a dieta
Turmix (alimentacao triturada)

e 8484% ndo tinham
restricdes alimentares
especificas. Houve

associacdo significativa entre
o escore da MAN e a
independéncia na mobilidade

(p=0,008), presenca de
deméncia (p=0,01),
independéncia para se

alimentar (p=0,001) e uso de
suplementos nutricionais
(p=0,028). A polifarmécia
apresentou uma tendéncia a
desnutricéo, mas essa
relacéo nao foi
estatisticamente significativa
(p=0,903).
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Estado Pereir | Estudo transversal | Avaliar o | Desnutricdo e risco para
nutricional de | a et al. | com 359 | estado desnutricio em 63,3% dos
idosos (2015) individuos nutricional de | idosos pela avaliagdo da
institucionaliza maiores de 60 | idosos MAN, com maior prevaléncia
dos brasileiros: anos, de ambos | residentes em [ em homens (76,6%) ja em
um estudo com 0s Sexos e | Asilos para | mulheres representou 62,4%.
a Mini residentes em | ldosos, na | Houve correlacdo moderada
avaliacdo asilos da zona | cidade de | entre MAN e miniexame do
Nutricional urbana da cidade | Salvador, estado mental assim como

de Salvador, | Brasil, e | entre MAN e escala de AVD.

Babhia, Brasil. | fatores

Avaliacdo associados.

nutricional com

aplicacéo da

MAN.
Estado Estudo O objetivo do | O estudo avaliou 866
nutricional, Fayem | transversal, estudo foi | residentes institucionalizados
deméncia e | endy | descritivo e | avaliar o | com idade média de 85,3 %
mobilidade em | gt g|. | exaustivo, estado 9,3 anos e observou que
residentes de | (2021) | realizado com os | nutricional, 27,5% apresentaram
asilos: primeiro moradores de 13 | deméncia e | desnutri¢éo, 22,9%

estudo
transversal
exaustivo no
territério de
Limousin
(Franca)

casas de repouso

voluntarias. A
desnutricdo foi
identificada
utilizando 0s
critérios da Alta
Autoridade

Francesa para a
Saude, enquanto
a obesidade foi
definida como um
indice de Massa
Corporal > 30, na

auséncia do
critério de
desnutricdo. A
avaliacéo da
deméncia foi
realizada com
base nas

pontuacdes do
exame Mini
Mental State, com
um limiar de 24
pontos. A MAN foi

utilizada para
avaliar a
mobilidade dos

pacientes.

padrdes de
mobilidade
entre 0s
residentes de
casas de
repouso no
territorio de
Limousin, na
Franca.

obesidade, 45,7% deméncia

e 68,9% muito  baixa
mobilidade. Mulheres foram
mais afetadas pela

desnutricdo, deméncia e
baixa mobilidade do que os
homens (p <0,01). Pacientes
com deméncia apresentaram
maior risco de desnutricdo e
mobilidade baixa (p <0,0001).
Esses resultados destacam a
alta prevaléncia de
desnutricéo, obesidade,
deméncia e baixa mobilidade
entre 0s residentes
institucionalizados, com
diferencas significativas entre
géneros e risco elevado em
pacientes com deméncia.
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Moser
Relagdo entre | et al. | Estudo transversal | Analisar a | Média do escore do MAN foi
capacidade (2021) | com 82 idosos | relagdo entre a | de 22,5 (+3,19).
funcional, institucionalizados | capacidade
estado . Foram aplicados | funcional, 0| O estudo constatou que
nutricional e o] B para | estado 39,0% dos idosos
variaveis avaliacdo do grau | nutricional e as | apresentaram independéncia
sociodemografi de independéncia | variaveis total nas atividades de vida
cas de idosos no desempenho | sociodemografi | diaria, enquanto 59,8%
institucionaliza das atividades | cas de idosos | apresentaram estado
dos basicas de vida | residentes em | nutricional  deficiente. A
didria e a MAN | instituices de | analise de regressdo ordinal
para a avaliagdo | longa multivariada revelou uma
do estado | permanéncia. | associagdo significativa entre
nutricional. maiores escores na avaliacdo
Analises de nutricional e melhores
regressao indicadores de capacidade
logistica  ordinal funcional em idosos
foram realizadas institucionalizados.
para verificar as
associagbes dos
fatores
contextuais com a
capacidade
funcional dos
idosos
institucionalizados
Risco de Estudo Avaliar o risco | Em relacdo ao estado
desnutricdo e transversal, com | de desnutricdo | nutricional, o estudo revelou
0s fatores | Damo | 399 idosos | e os fatores | que 26,6% estavam em
associados em | et residentes em | associados em | desnutri¢ao, 48,1%
idosos al. (20 [ instituicdes de | idosos apresentavam  risco  de
institucionaliza | 1g) longa institucionaliza | desnutricdo e 25,3% tinham
dos permanéncia. dos estado nutricional normal. Foi
Utilizou-se um observada uma associagéo

questionario
padronizado e
pré-codificado
com as seguintes
variaveis:
sociodemografica
s, relacionadas a
antropometria,
MAN, declinio
cognitivo e perda
de peso nao
intencional.

significativa entre declinio
cognitivo, perda de peso nao

intencional e maior
prevaléncia de estado
nutricional sob

risco/desnutricdo.
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Keser

Avaliacdo da | et al. | Neste estudo, | Avaliar a | 95% dos participantes
composicao (2021) | participaram 84 | composicao estavam acima do peso, com
corporal e pessoas (82,1% | corporal e a | alta gordura corporal e baixa
ingestao mulheres) com | ingestdo massa muscular e 6éssea,
alimentar em idades entre 65,3 | alimentar em | resultando em alta
residentes de e 952 anos. | idosos prevaléncia de sindrome da
asilos: as Utilizou-se um | residentes em | adiposidade
licoes dispositivo instituicdbes de | osteosarcopénica (OSA),
aprendidas chamado BIA- | longo prazo.. | adiposidade osteopénica
com a ACC® para avaliar | Também (OA) e apenas adiposidade
pandemia de a composicao | investigar a|(DA). A relagcdo agua
COVID-19 corporal, medindo | relagédo entre a | extracelular/agua corporal
podem ser a impedancia | sindrome  da | total foi maior nos
usadas para bioelétrica. A | adiposidade participantes com  OSA,
prevenir ingestdo alimentar | osteosarcopéni | indicando inflamagé&o
futuras vitimas dos participantes [ ca (OSA) e | intensificada. Todos 0s
em individuos foi registrada | seus grupos apresentaram baixa
mais velhos? através de um | componentes, [ ingestédo de nutrientes,

recordatorio de 24 | bem como sua | incluindo proteinas, fibras,

horas e analisada | associagéo acidos graxos 6mega-3 e a

utilizando 0 | com macro e | maioria dos micronutrientes.

software micronutriente

"Nutrition" s especificos.
Estado Costa | Estudo Avaliar 0|21,6% dos idosos estédo
nutricional e | et al. | transversal, estado desnutridos e 73% estdo em
consumo (2019) envolvendo 37 | nutricional e o | risco de desnutricdo. Homens
alimentar  de idosos residentes | consumo apresentaram baixo peso
idosos em instituicbes. | alimentar  de | (38,9%) e mulheres,
residentes em Para avaliar o | idosos sobrepeso (47,4%). Houve
uma instituicao estado nutricional | residentes em | consumo excessivo de
asilar de Feira dos participantes | uma instituicdo | carboidratos e proteinas,
de  Santana- foi utilizado o | de longa | principalmente  entre  os
Bahia questionario  da | permanéncia. homens. A circunferéncia do

Mini Avaliacdo braco, necessidade

Nutricional (MAN). energética estimada e IMC

Além disso, o foram associados

consumo positivamente com a MAN.

alimentar dos

idosos foi obtido

através da

pesagem total dos

alimentos, sendo

verificada a

adequacao de

acordo com as

recomendacdes

para a idade.
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10 | Avaliagdo do | Fonse | O estudo incluiu | Avaliar o risco | Pela MAN 45,5% dos idosos
risco ca et|55 idosos com | nutricional em | estavam em risco de
nutricional em | al. idades entre 65 e | idosos desnutricdo, enquanto 36,4%
idosos (2022) | 101 anos. 20 | institucionaliza | apresentavam estado
institucionaliza homens e 35| dos numa | nutricional normal e 18,1%
dos numa mulheres. A | Instituicdo desnutridos.

Instituicdo prevaléncia de | Particular de
Particular  de desnutricédo e | Solidariedade Analisando o IMC, constatou-
Solidariedade risco de | Social do | se que a maioria dos idosos
Social do desnutricdo foi | concelho  de | (50,9%) apresentava um IMC
concelho de determinada Vila Real. igual ou superior a 23k/m2. No
Vila Real, usando medidas entanto, uma porcentagem
Portugal antropomeétricas, consideravel de 16,4% dos

como peso, altura, idosos apresentou um IMC

IMC, inferior a 19kg/m?2.

circunferéncia do

braco e

circunferéncia

geminal. Além

disso, foi aplicado

0 questionario da

MAN para avaliar

0 estado

nutricional.

Mugic

11 | O Estado | a- Estudo O objetivo do | Pela MAN, 74,2% estavam
Nutricional de | Errazq | multicéntrico estudo foi | em estado nutricional normal,
Idosos uin et | transversal, verificar se | 24,8% em risco de
Institucionaliza | al. realizou uma | existem desnutricdo e 1% em
dos de Longa (2021) andlise associacgoes desnutricdo.

Permanéncia secundéria de um | entre o estado

esta Associado ensaio clinico | nutricional dos | De acordo com o IMC, 16,7%
ao Estado registrado. O |idosos e o0s|estavam no peso normal,
Funcional, ao ensaio clinico | pardmetros 41,2% com excesso de peso,
Desempenho e original avaliou a | mencionados. | 41,2% com obesidade e 1%
Atividade efichcia de um com obesidade morbida.
Fisica e a programa de

Fragilidade. exercicios fisicos

multicomponentes
em residentes de
Long-Term

Nursing Homes
(LTNH), ou se€ja,
em instituicbes de
cuidados de longo
prazo. A andlise
secundaria utilizou

0s dados
coletados no
ensaio clinico para
investigar outros
aspectos

relacionados a
salde e bem-estar
dos participantes.
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Participaram 105
idosos residentes
em 13 ILPI's, o
estado nutricional
foi avaliado por
meio da MAN. As
medidas
antropométricas
incluiram  altura,
peso e IMC.O
estado funcional
foi avaliado pelo
IB.

As comorbidades
foram calculadas
e categorizadas
de acordo com um
indice de
comorbidade de
Charlson ajustado
para a idade.

O  desempenho
fisico foi avaliado
por meio de uma
Short Physical
Performance
Battery (SPPB)

A atividade fisica
habitual foi
medida usando a
APAFOP.
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4 DISCUSSAO

Entre os dez artigos selecionados para esta revisao, nove deles adotaram a
mesma ferramenta de avaliacdo, a MAN. Tal escolha por parte dos pesquisadores
denota a confianca e a eficacia dessa ferramenta em fornecer resultados precisos e
consistentes. Realizando uma analise comparativa dos estudos que utilizaram a MAN,
destaca-se a variabilidade nos resultados e evidencia a importancia de considerar
fatores como a populacdo estudada, o método de avaliacdo nutricional e as
caracteristicas individuais dos participantes. Essas variacdes podem ser atribuidas a
diferencas nos critérios de avaliacdo, nos contextos sociodemograficos e nas
condicdes de saude dos participantes.

No estudo conduzido por Costa et al. (2019) realizado com uma amostra de 37
idosos na regido da Babhia, Brasil, utilizou-se MAN para avaliar o estado nutricional
dos participantes. Os resultados revelaram que somente 5,4% dos idosos
apresentaram um estado nutricional considerado normal, enquanto 73% estavam em
situacdo de risco nutricional e 21,6% foram classificados como desnutridos. Esses
achados séo consistentes com os resultados de CARRILLO PRIETO et al. (2016) que
investigou pacientes com disfagia, cujo estudo envolveu uma amostra de tamanho
semelhante (33 participantes), constatou-se que apenas 3,03% dos participantes
estavam em estado nutricional adequado, contrastando com 18,18% em risco de
desnutricdo e 78,78% em desnutri¢ao.

Ainda comparando resultados do Pereira et al. (2015) e Damo et al. (2018)
apresentaram uma propor¢cdo maior de participantes considerados bem nutridos,
correspondendo a 33,7% e 25,3%, respectivamente. No entanto, ambos os estudos
também revelaram um numero significativo de individuos com alto nivel de
desnutricdo e risco de desnutricdo. Na amostra de Pereira et al. (2015), 63% dos
participantes apresentaram risco de desnutricdo, sem distincdo entre risco e
desnutricdo propriamente dita. Ja na amostra de Damo et al. (2018) 48,1% dos
participantes estavam em risco de desnutricdo, enquanto 26% foram classificados
como desnutridos.

Fonseca et al. (2022) apresentaram uma amostra menor, composta por 55
participantes, porém obteve resultados semelhantes em relagéo ao estado nutricional.

Nesse estudo, 36,4% dos participantes foram classificados como bem nutridos,
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enquanto 45,5% apresentaram risco de desnutrigdo e 18,1% foram identificados como
desnutridos.

O estudo de Moser et al. (2021) com uma amostra de 82 idosos, revelou uma
baixa prevaléncia de desnutricédo, representando apenas 3,7% dos participantes. Por
outro lado, uma proporcao significativa de idosos (40,2%) foi classificada como
estando em bom estado nutricional. No entanto, é importante destacar que o nimero
de individuos em risco de desnutricdo foi considerado alto, abrangendo 56% da
amostra. Esses resultados destacam a importancia de avaliar ndo apenas a presenca
de desnutricdo, mas também o risco nutricional entre os idosos. Embora o percentual
de idosos desnutridos tenha sido relativamente baixo no estudo de Moser et al. (2021)
a proporcdo de individuos em risco de desnutricdo indica a necessidade de
intervencdes nutricionais e estratégias de promoc¢éo da saude direcionadas a essa
populacao.

Penacho et al. (2018), cuja amostra consistiu de 164 participantes, 0s
resultados revelaram que 23,80% dos individuos avaliados apresentaram um estado
nutricional considerado satisfatorio. Por outro lado, observou-se que 41,5% dos
participantes estavam em uma situacao de risco para desnutricdo, enquanto 34,8%
foram classificados como desnutridos. Esses achados convergem com Fayemendy al.
(2021), que também constataram uma prevaléncia semelhante de pacientes
desnutridos, totalizando 27,5% da amostra.

Ao realizar andlises comparativas por sexo, Penacho et al. (2018) observaram
que as mulheres apresentaram um risco significativamente mais elevado de
desnutricdo em comparacado aos homens. Além disso, constatou-se que as mulheres
exibiram IMC mais baixo. Essa observacdo foi corroborada pelos achados de
Fayemendy et al. (2021). Acredita-se que essas disparidades possam ser atribuidas
a fatores especificos, como variagdes nas necessidades nutricionais, metabolismo e
composicdo corporal entre os géneros. No entanto, é importante salientar que a
maioria dos participantes dos estudos analisados era composta por mulheres, o que
pode limitar a generalizacao dos resultados.

Por outro lado, Pereira et al. (2015) revelaram resultados contrastantes ao
analisar a taxa de desnutricdo entre os géneros. Apesar da amostra ser
majoritariamente composta por participantes do sexo feminino, representando 72,7%

do total, constatou-se que a taxa de desnutricdo entre os homens foi de 76,6%. Essa
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diferenga sugere que o sexo masculino apresenta uma maior vulnerabilidade a
desnutricdo em comparacdo com o sexo feminino.

De maneira similar, Costa et al. (2019) também identificaram uma maior
prevaléncia de desnutricAo entre os homens, independentemente do método de
avaliacao utilizado, seja por meio da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) ou do indice de
Massa Corporal (IMC).

Penacho et al. (2018) constataram que um IMC inferior a 23 kg/m2 estava
fortemente associado a um risco 14,30 vezes maior de desnutricAo em comparacao
com aqueles que possuiam um IMC superior a 28 kg/m2. Essa relacao entre o IMC e
o0 risco de desnutricdo destaca a importancia de manter um peso adequado para a
saude nutricional.

Carrillo Prieto et al. (2016), ao realizar a avaliagdo do IMC, observaram uma
distribuicao diversificada de peso na amostra estudada. Os resultados revelaram que
36,36% dos participantes apresentavam baixo peso, enquanto 48,48% estavam
dentro da faixa considerada adequada. A presenca de sobrepeso foi observada em
12,12% dos individuos, e apenas 3,03% foram classificados como tendo obesidade
leve. Esses resultados séo similares com os de Pereira et al. (2015) que constataram
que 44,3% dos participantes estavam abaixo do peso, 34,3% apresentavam peso
normal e 21,4% estavam com sobrepeso.

Esses achados sdo apoiados pelos resultados de Costa et al. (2019), cujo
estudo também mostrou uma distribuicdo variada de peso. Nesse estudo, constatou-
se gque apenas 35,2% estavam dentro da faixa considerada adequada em termos de
peso, enquanto 27% apresentavam baixo peso e 14 37,8% estavam com sobrepeso,
de acordo com os critérios do IMC. Moser et al. (2021) tambem encontraram um
namero significativo em sua amostra: 32,90% dos individuos com baixo peso, 43,90%
com eutrofia e 23,20% com sobrepeso.

Entretanto, Fonseca et al. (2022) identificaram que a maioria (50,9%)
apresentava um IMC igual ou superior a 23k/m2, indicando peso adequado e 16,4%
dos idosos apresentaram um IMC inferior a 19kg/mz2, indicando baixo peso. Essa
discrepancia nos valores do IMC entre os idosos destaca a necessidade de considerar
caracteristicas especificas da faixa etaria ao avaliar o estado nutricional. Por fim,
Mugica-Errazquin et al. (2021) encontraram uma distribuicdo de peso em sua amostra,
onde 16,7% dos participantes estavam no peso normal, 41,2% apresentavam excesso

de peso, 41,2% apresentavam obesidade e 1% apresentavam obesidade mérbida.
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Fonseca et al. (2022) ainda evidenciaram que a associacao do IMC com outros
indicadores, como o Perimetro da Cintura, pode fornecer uma visdo mais abrangente
e precisa do estado nutricional dos individuos. Esses resultados destacam a
relevancia de uma abordagem abrangente para o monitoramento do peso e da saude
nutricional, considerando diferentes faixas de peso e categorias relacionadas ao IMC.

O estudo de Moser et al. (2021) analisou a relacdo entre capacidade funcional,
estado nutricional e variaveis sociodemograficas em idosos, encontrando uma
associagao significativa entre uma melhor avaliagdo nutricional e uma maior
funcionalidade, medida pelo IB. Além disso, foi constatado que idosos que residiam
em instituicbes de longa permanéncia e obtiveram escores mais altos nha MAN
possuiam uma probabilidade 33,4% maior de demonstrar melhores indicadores de
capacidade funcional. Esses resultados corroboram estudos anteriores, como Damo
et al. (2018), que identificaram maior prevaléncia de desnutricdo em idosos com
declinio cognitivo, e Pereira et al. (2015), que observaram uma maior chance de
desnutricdo em idosos dependentes nas Atividades de Vida Diaria. Outras pesquisas,
como Fayemendy et al. (2021), também destacaram a associacao entre desnutri¢cao,
baixa mobilidade e deméncia em idosos.

Essas evidéncias reforcam a importancia da nutricdo adequada para a
funcionalidade e indicam a deméncia como um fator relevante para o estado
nutricional comprometido em idosos. Por fim, estudos como o de Mugica-Errazquin et
al. (2021) enfatizam a associagao entre um estado nutricional normal e melhores
indicadores de saude e funcionalidade, reforcando a importancia de uma alimentacéo
adequada nessa populacao.

No estudo realizado por Costa et al. (2019), foi avaliado o consumo alimentar
em uma amostra de idosos, constatando-se que a ingestdo média de proteinas foi de
1,1+ 0,2g/kg de peso corporal (IC95%: 0,9 - 1,1). O mesmo destaca que essa ingestao
proteica acima de 1,0g/kg de peso tem sido associada a um fator de protecdo contra
a perda de peso em idosos.

Em ultima analise, apenas o estudo conduzido por Keser et al. (2021) adotou
uma abordagem diferente ao utilizar a bioimpedancia como método de avaliacao
antropométrica para analisar a composicdo corporal dos participantes. Os resultados
revelaram uma situagdo preocupante, pois a maioria dos participantes,
aproximadamente 95%, estava acima do peso, apresentando altos niveis de gordura

corporal e baixa massa muscular e 6ssea. Essa condi¢ao é conhecida como sindrome
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da adiposidade osteosarcopénica (OSA), a qual compromete tanto o sistema
musculoesquelético quanto o metabolismo 0sseo, afetando negativamente o estado

nutricional e a saude dos individuos.
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5 CONCLUSAO

Os resultados destacam a relevancia de considerar tanto a presenca de
deméncia quanto o indice de Massa Corporal (IMC) na avalia¢do do risco nutricional
em idosos. A deméncia pode desempenhar um papel significativo no
comprometimento do estado nutricional, provavelmente devido a dificuldades
relacionadas a alimentacdo e ao manejo de alimentos. Além disso, pacientes com um
IMC abaixo do ideal apresentam um maior risco de desnutricdo, 0 que pode ser
atribuido a um déficit na ingestédo de calorias e nutrientes.

Essas descobertas reforcam a importancia de monitorar de perto o estado
nutricional em pacientes com deméncia e aqueles com um IMC abaixo do adequado.
Intervencdes nutricionais e um suporte adequado devem ser implementados para
prevenir e tratar a desnutricdo nesses grupos de pacientes, visando melhorar sua
saude e bem-estar.

Pesquisas cientificas consistentemente evidenciam a associacdo entre
desnutricdo e dependéncia funcional em idosos, ressaltando a importancia do estado
nutricional adequado para a manutencdo da capacidade funcional. Abordagens
multidisciplinares e cuidados especificos em populacdes idosas vulneraveis, como
agueles em instituicdes de longa permanéncia, com declinio cognitivo ou mobilidade,
necessidade de uma abordagem individualizada no manejo nutricional, levando em
consideracdao fatores especificos de cada populacéo e individuo.

Em resumo, esses estudos enfatizam a importancia da avaliacdo do estado
nutricional em idosos, levando em consideracdo fatores como funcionalidade,
mobilidade, presenca de deméncia e outros problemas neuropsicol6gicos.

Estratégias como adaptacado da consisténcia dos alimentos, oferta de refeicbes
equilibradas, promocao da mobilidade e apoio aos cuidadores sdo fundamentais para
garantir uma adequada ingestédo de nutrientes e melhorar a qualidade de vida desses

individuos.
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