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Resumo

Os idosos podem apresentar alteragdes
no estado nutricional. As alteracdes mais
importantes na composic¢ao corporal sdo o
aumento da gordura corporal total e a re-
ducdo do tecido muscular, que contribuem
desta forma, para a ocorréncia de distar-
bios nutricionais, como a desnutricio ou
o excesso de peso. Este estudo objetivou
avaliar o estado nutricional de idosos fre-
quentadores de um grupo de convivéncia
no municipio de Boa Vista das Missdes/RS.
Participaram 16 idosos, sendo que a maio-
ria (81,3%) eram mulheres e tinham idade
entre 61 e 79 anos. A coleta de dados se
deu a partir do indice de massa corporal e
da mini avaliagdo nutricional, além de um
questionario com perguntas fechadas para
a caracterizacdo da amostra. Quanto ao
estado civil, a maioria (62,5%) eram casa-
dos ou viviam com companheiros e 87,5%
residiam com seus familiares. O indice de
massa corporal apontou que 56,3% apre-
sentava excesso de peso; ja os resultados
da mini avaliagdo nutricional demostraram
que 50% apresentaou risco de desnutrigdo.
A maioria dos idosos apresentaram exces-
so de peso quando avaliados pelo indice

de massa corporal e risco de desnutricao
quando avaliados pela mini avaliagcdo nu-
tricional. Nas idades mais avangadas veri-
ficou-se que a prevaléncia de excesso de
peso diminuiu quando avaliado por meio
do indice de massa corporal e o risco para
desnutricdo aumentou quando avaliado
através da mini avaliacdo nutricional.

Palavras-chave: Idoso. Indice de massa
corporal. Mini avaliagdo nutricional.

Introdugdo

De acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 2015 para 2016, a expectativa
de vida do brasileiro ao nascer passou de
75,5 para 75,8 anos, 0 que representa
um acréscimo de trés meses e onze dias.
De 1940 até 2016, o aumento foi de 30,3
anos. Apesar do crescimento continuo
na expectativa de vida, o Brasil ainda
esta abaixo de paises como Japdo, Italia,
Singapura e Suica, que em 2015 tinham
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o indicador na faixa dos 83 anos (BRA-
SIL, 2017).

O estado nutricional assume uma
importante funcdo na qualidade de
vida e satdde dos idosos. Por um lado,
0 excesso de peso consolidou-se como
agravo nutricional associado a alta
incidéncia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), tais como
doencas cardiovasculares, cancer e dia-
betes, influenciando, desta maneira, no
perfil de morbimortalidade das popu-
lagoes (TOMASI et al., 2014; GARCIA;
MORETTO; GUARIENTO, 2016). Por
outro lado, a desnutricdo apresenta-se
fortemente associada ao aumento da
incapacidade funcional, aumento no
numero de internacoes, reducio da qua-
lidade de vida, maior susceptibilidade as
infeccdes e, consequentemente, aumento
da mortalidade (ALMEIDA et al., 2013;
SOUZA et al., 2014).

Com o envelhecimento as pessoas
ficam menos ativas, reduzindo a capaci-
dade fisica, bem como, o bom funciona-
mento de seus 6rgéos e sistemas. Estes
fatores facilitam o aparecimento das
DCNTs, podendo estas ser determinan-
tes no estado nutricional, prejudicando
o processo de envelhecimento (ROCHA
et al., 2016). O indice de massa corporal
(IMC) e da mini avaliacido nutricional
(MNA) séo dois instrumentos muito
eficazes na avaliacdo do estado nutri-
cional dos idosos, nfo invasivos, de facil
afericdo e com baixo custo. O IMC € o
indicador antropométrico mais utilizado
para avaliagdo do estado nutricional, por
ser uma medida de facil aplicabilidade
e pequena variacio entre os avaliadores
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(CORTEZ; MARTINS, 2012). Lipschitz
(1994) propos uma classificacdo para
o IMC que considera as modificacoes
corporais que ocorrem no envelheci-
mento e a vulnerabilidade dos idosos a
desnutricdo. A MNA também constitui
um método simples e rapido de ser
aplicado, estabelecendo boa correlacéo
entre morbidade e mortalidade, podendo
ser utilizada para identificar individuos
que estdo no estado nutricional normal,
em risco de desnutricdo ou desnutridos
(MUSSOI, 2014).

Desta forma, este estudo teve como
objetivo principal a avaliacdo do estado
nutricional dos idosos frequentadores de
um grupo de convivéncia no municipio de
Boa Vista das Missdes/RS.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e descritivo realizado com
16 idosos de ambos os sexos. A selecéo
dos participantes foi realizada através
da lista de cadastro dos idosos frequen-
tadores de um grupo de Convivéncia no
municipio de Boa Vista das Missoes/RS.
Foram incluidos nesta pesquisa todos os
individuos acima de 60 anos que acei-
taram participar voluntariamente da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada
individualmente, na prépria instituicédo.
A avaliagdo do estado nutricional se deu
partir do IMC e da MNA. Além disso, foi
aplicado um questiondrio com perguntas
fechadas para a caracterizacédo da amos-
tra sobre o sexo, idade, estado civil, se
residiam com familiares ou sozinhos.
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O peso corporal foi mensurado em
balanca digital da marca TianShan®
(com capacidade para 150 Kg), com os
idosos vestindo roupas leves, descalgos,
em posicio ereta, com pernas e calcanha-
res juntos e bragos ao longo do corpo. A
afericdo da estatura foi realizada com
auxilio de antropémetro vertical fixo a
balanca (capacidade para 200 cm) com
os idosos em pé, descalcos, em posicido
ortostatica, com os calcanhares juntos,
costas retas e bragos estendidos ao lon-
go do corpo (CUPPARI et al., 2005). O
célculo do IMC foi realizado através do
peso (em quilos) dividido pelo quadrado
da altura (em metros). Para a classifi-
cacdo do IMC utilizou-se os pontos de
corte sugeridos por Lipschitz (1994), que
levam em considerac¢édo as modificacoes
corporais que ocorrem durante o proces-
so de envelhecimento.

A MNA compreende 18 perguntas
agrupadas em 4 categorias: avaliacio
antropométrica; avaliacéo geral do estilo
de vida, uso de medicamentos, mobilida-
de; avaliacéo dietética e a autoavaliagdo
(percepcao da saude). O escore total ob-
tido por meio da soma dos pontos, acima
de 23,5, indica bom estado nutricional,
de 17 a 23,5, risco de desnutricéo e
abaixo de 17, desnutricdo. Na avaliacdo
antropométrica, avalia-se peso, altura,
circunferéncia do braco e circunferéncia
da panturrilha (GUIGOZ; VELLAS;
GARRY, 1994). Os resultados desta
pesquisa foram expressos em tabelas
em forma de percentual. A significancia
estatistica foi definida como p < 0,05.
Os dados foram tabulados e analisados
com auxilio do programa SPSS 17.0.
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Os testes utilizados para as associacoes
entre os dados foram o Qui-quadrado e
a correlacdo linear.

Todos os participantes realizaram a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Regional
do Alto Uruguai e das Missoes (URI),
campus de Frederico Westphalen/RS, sob
numero CAAE: 25008813.4.0000.5352.

Resultados

Participaram da pesquisa 16 idosos,
sendo que 13 (81,2%) eram mulheres.
Quanto a idade, 3 (18,8%) tinham entre
60 e 64 anos, 3 (18,8%) entre 65 e 69
anos, 6 (37,5%) entre 70 e 74 anos e 4
(25%) entre 75 e 79 anos. Com relacdo
ao estado civil, 10 (62,5%) eram casados
ou viviam com companheiro, 5 (31,3%)
eram viuvos e 1 (6,3%) era separado ou
divorciado. Entre os frequentadores do
grupo, 14 (87,5%) moravam com seus fa-
miliares e 2 (12,5%) moravam sozinhos.
Conforme demonstra a Tabela 1, quanto
ao IMC, 2 (12,5%) apresentavam baixo
peso, 5 (31,2%) apresentavam eutrofia e
9 (56,3%) estavam com excesso de peso.
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Tabela 1. Associac¢do entre sexo e IMC.

IMC Sexo Total
Masculino Feminino
Baixo peso 0(0,0) 2 (15,4) 2 (12,5)
Eutrofia 2 (66,7) 3(23,1) 5(31,3)
Excesso de peso 1(33,3) 8 (61,5) 9 (56,3)

A associa entre sexo e IMC néo foi
significativa (p = 0,318). Verificou-se que
a maioria (66,7%) dos homens apresen-
tavam eutrofia e a maioria (61,5%) das

Tabela 2. Correlagéo entre idade e IMC.

mulheres estavam com excesso de peso.
A Tabela 2 apresenta a associacédo entre
idade e IMC.

IMC Idade
60-64 anos | 65-69 anos | 70-74 anos | 75-79 anos Total
Baixo peso 2 (66,7) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2(12,5)
Eutrofia 0(0,0) 0(0,0) 3 (50,0) 2 (50,0) 5(31,3)
Excesso de peso 1 (33,3) 3 (100) 3(50,0) 2 (50,0) 9 (56,3)

Os resultados apresentados na Ta-
bela 2 apontam associac¢éo significativa
entre idade e IMC (p = 0,042). A Tabela
2 indica que 100% dos idosos nas idades
entre 65 e 69 anos apresentavam excesso

Tabela 3. Associag¢éo entre sexo e MNA.

de peso e que nas idades mais avancadas
esse percentual diminuiu. A Tabela 3
demonstra que a associacédo entre sexo
e a MNA.

MNA Sexo Total
Masculino Feminino
Eutrofia 2 (66,7) 5(38,0) 7 (44,0)
Risco de desnutricao 1(33,3) 7 (54,0) 8 (50,0
Desnutrido 0(0,0) 1(8,0) 1 (6,0)

Os dados apresentados na Tabela 3
indicam que n&o houve associagdo signi-
ficativa entre sexo e a MNA (p = 0,644).
Os homes apresentaram maior preva-
léncia de eutrofia e as mulheres maior
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prevaléncia de risco para desnutricédo.
Observa-se, ainda, que 50% apresen-
taram risco de desnutricdo e 6% eram
desnutridos. Na Tabela 4 apresenta a
associacdo entre idade e MNA.
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Tabela 4. Associagéo entre idade e MNA.

MNA Idade
60-64 anos | 65-69 anos | 70-74 anos | 75-79 anos Total
Eutrofia 1(33,3) 1 (33,3) 3(50,0) 2 (50,0) 7 (44,0)
Risco de desnutricao 1 (33,3) 2 (66,7) 3 (50,0) 2 (50,0) 8 (50,0)
Desnutrigao 1 (33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(6,0)

Os resultados descritos na Tabela
4 indicam que ocorreu maior risco de
desnutrigcdo nos idosos com o aumento
da idade. No entanto, a associacdo entre

Tabela 5. Associac¢édo entre IMC e MNA.

idade e MNA néo foi significativa (p =
0,556). ATabela 5 apresenta a associacéo
entre IMC e MNA.

IMC (%) Idade
Eutroéfico Risco de Desnutricao Total
desnutricao
Abaixo do peso 0(0,0) 1(12,5) 1 (100) 2 (12,5)
Eutréfico 3(42,9) 2 (25,0) 0(0,0) 5(31,3)
Sobrepeso/Obesidade | 4 (57,1) 5 (62,5) 0(0,0) 9 (56,3)

Os resultados apresentados na Tabe-
la 5 indicam que ndo houve associagéo
significativa (p = 0,080) entre IMC e
MNA.

Discussao

No presente estudo verificou-se
que a maioria (81,2%) dos idosos era do
sexo feminino. Santos et al. (2017) no
estudo que realizaram observaram que
do total de idosos, 80,60% eram do sexo
feminino. Também, Pereira et al. (2018)
verificaram prevaléncia de 73,02% de
mulheres. Estes dados sdo compativeis
com a realidade da distribuicéo da popu-
lacdo brasileira acima de 60 anos, que é
constituida por 55,53% de idosos do sexo
feminino (BRASIL, 2010).
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De acordo com o IMC, neste estudo
ocorreu maior prevaléncia (56,3%) de
excesso de peso. Zattar et al. (2013)
encontraram 52,6% dos idosos de Floria-
népolis com excesso de peso. Salmaso et
al. (2014) também verificaram excesso
de peso em 54% dos idosos atendidos no
ambulatério do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Estudos inter-
nacionais também tém comprovado a ele-
vada prevaléncia de excesso de peso na
populacéo idosa, em contraste ao baixo
peso, fenémeno mundialmente conhecido
como transicdo nutricional (BEFORT;
NAZIR; PERRI, 2012; HABIB, 2013).

Neste estudo, conforme o IMC, o ex-
cesso de peso foi mais prevalente no sexo
feminino (61,5%). Outro estudo também
verificou maior percentual de sobrepeso
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nas mulheres (62,5%) (SCHERER et al.,
2013). Ainda, Pereira, Spyrides e Andra-
de (2016) evidenciaram que o sobrepeso
é mais prevalente entre as idosas.

O indice elevado de excesso de peso
entre as mulheres pode estar relacionado
ao maior acimulo de gordura abdominal
e 4 maior expectativa de vida, o que se
torna preocupante pela associacdo da
obesidade com varias DCNTs, aumen-
tando com isso a morbimortalidade e
diminuindo a qualidade de vida (SCHE-
RER et al., 2013).

Com base no IMC, verificou-se neste
estudo que nas idades mais avancadas
ocorreu uma reducio dos indices de
excesso de peso. Menezes et al. (2013)
em um estudo de base populacional
realizado em Campina Grande, também
relataram menores prevaléncias de so-
brepeso quanto maior a faixa etdria dos
idosos. Ainda, Volpini e Frangella (2013)
observaram tendéncia a diminuicdo do
IMC nas faixas etdrias mais elevadas.
A diminui¢do do IMC com o avancar da
idade pode ocorrer pela redugdo da mas-
sa muscular e devido a diminuicdo da
quantidade de gordura corporal (SOUZA
et al., 2013).

No presente estudo, através da MNA
verificou-se 50% de risco para desnutri-
cdo e 6% de desnutricéo entre os idosos.
Sperotto e Spinelli (2010) demostraram
por meio da MNA, que 65% dos idosos
estavam com risco de desnutricéo e 35%
estavam desnutridos. Também, outro
estudo identificou através a MNA, que
a maioria (69,2%) dos idosos institucio-
nalizados da capital paulista tinha risco
de desnutrigéo e 15,4% eram desnutridos
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(MANTOVANT; VIEBIG; MORIMOTO,
2018).

A MNA é considerada como o melhor
método de triagem e avalia¢do nutricio-
nal em idosos. A natureza qualitativa e
quantitativa da MNA permite o acompa-
nhamento das mudancas nutricionais,
sendo um instrumento pratico e rapido
para avaliar o risco nutricional dos
idosos. Ela é uma ferramenta sensivel
o suficiente para detectar minimas mu-
dancas no estado nutricional que podem
ocorrer ao longo do tempo. Sempre que
possivel, o nutricionista deve completar
a avaliacdo com inquéritos dietéticos,
que proporcionam melhor compreenséo
dos déficits de nutrientes (SILVA et al.,
2015; CAVALCANTE; COUTINHO;
BURGOS, 2017).

Na correlacdo entre IMC e MNA néo
houve diferencas significativas. Cardozo
et al. (2017) verificaram que a maioria
(54,6%) dos idosos apresentava sobre-
peso segundo o IMC, e de acordo com
a MNA a maioria (63,0%) apresentava
eutrofia. Estudos demonstram que isso
ocorre em decorréncia da provavel sen-
sibilidade e especificidade da MNA para
deteccdo precoce do risco nutricional
(GUEDES; GAMA; TIUSSI, 2008; GUI-
GOZ; VELLAS; GARRY, 1994).

Paz, Fazzio e Santos (2012) avalia-
ram idosos institucionalizados utilizando
o IMC e a MNA. Conforme o IMC, os
idosos foram classificados com desnutri-
¢do (37,5%), eutrofia (37,5%) e sobrepeso
(25%). E de acordo com a MNA, a preva-
léncia de eutrofia foi de 66,7%, seguida
por 25% de risco de desnutrigéo e 8,3%
de desnutricio.
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Pereira et al. (2015) estudaram
idosos residentes de 15 ILPI na cidade
de Salvador e concluiram que, tanto
pelo IMC quanto pela MNA, a maioria
dos participantes estavam desnutridos
e em risco de desnutricdo. Santana et
al. (2016), no estudo que realizaram
verificaram através da MNA, que 76,2%
dos idosos apresentaram risco de des-
nutricdo, e 14,3% eram desnutridos. O
cuidado nutricional deve ser planejado
de acordo com a avaliacdo nutricional,
e intervencdes devem ser adaptadas e
desenvolvidas para cada situacdo (ON-
GAN; RAKICIOGLU, 2015).

Alencar, Leitdo e Prado (2015), veri-
ficaram que 18,8% dos individuos hospi-
talizados que eram eutroéficos, evoluiram
para desnutricdo. Hernandez(]Luis et
al. (2018), em um estudo realizado com
298 pacientes idosos hospitalizados,
encontraram uma alta prevaléncia de
desnutricdo, sendo que a mortalidade
em 100 dias foi de 15,1%. Outro estudo
realizado no México, analisando dados
referentes ao diagnéstico na admissao
de pacientes com desnutricdo prévia,
conclui que é um fator de risco para o
desenvolvimento de complicac¢bes e mor-
talidade, aumentando o risco para 2.64
vezes (PEREZ-FLORES et al., 2016).

A desnutricdo e os distirbios nutri-
cionais estdo diretamente associados a
perdas funcionais, o que dificulta a re-
cuperacdo em pacientes hospitalizados.
Além disso, a perda de peso involuntaria
em idosos tem por consequéncia a maior
permanéncia hospitalar e mortalidade
(SANCHEZ-RODRIGUEZ et al., 2017).
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A desnutricdo é um problema comum
na velhice, sendo considerado o distirbio
mais importante nesta fase da vida, que
pode contribuir para o aumento da mor-
talidade, aumento da susceptibilidade as
infecgdes e reducao da qualidade de vida
dos idosos. Apresenta causas multifato-
riais, e estd associada a problemas de
saide comumente observados, como as
DCNTs, deficiéncias fisicas e cognitivas,
depresséio, problemas de mastigacéo, di-
ficuldades para degluticéo e dependéncia
para se alimentar (SOUSA et al., 2014).

O idoso apresenta diversas peculiari-
dades quanto ao consumo de alimentos,
e no processo de envelhecimento ocor-
rem modificacbes sensoriais e fisiol6gi-
cas, que, em muitos casos, prejudicam
a ingestdo adequada de nutrientes
(MARTINS et al., 2016). As alteracoes
sensoriais diminuem a sensibilidade por
gostos primarios (doce, amargo, salgado,
acido). Além disso, ocorrem diminui¢es
na acuidade visual, na audicdo e no
olfato, que séo fatores muito relevantes
na diminui¢do do consumo alimentar
(MONTEIRO, 2009).

Areducdo do apetite, a perda de peso
involuntéria e a caquexia sdo comuns na
populacéo idosa, assim como a deficién-
cia nutricional, todavia, ndo devem ser
associadas ao processo normal de enve-
Ihecimento, podendo aumentar o risco de
morbidade e mortalidade entre os idosos
(SANTOS; MACHADO; LEITE, 2010).

O contexto de vida em que se insere
a maioria dos idosos brasileiros, sujeitos
aos efeitos cumulativos acarretados pelo
baixo nivel econdmico, baixa escolari-
dade e auséncia de suporte social, exige
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a incorporacdo de uma abordagem de
cuidado ampliado. A alimentag¢éo tem
papel importante neste processo, prin-
cipalmente, na etiologia de doencas as-
sociadas a idade, ao declinio funcional e
ao surgimento de deficiéncias (INZITARI
et al., 2011).

A utilizacdo de mais de um método
de triagem nutricional é importante para
se obter maior precisdo na avaliacéo,
pois nem todo paciente com sobrepeso
pode ser considerado nutrido (AZEVEDO
et al., 2016). Avaliacoes do estado nutri-
cional, do comportamento alimentar e
das condigdes sociais em que os idosos
estdo inseridos, considerando a com-
plexa rede de determinantes diretos e
indiretos do envelhecimento e da satide
na velhice podem subsidiar a¢ées favo-
raveis a melhoria da qualidade de vida e
a promogdo do envelhecimento saudavel
(ASSUMPCADO et al., 2018).

Conclusoes

A avaliacéo do estado nutricional é
de suma importéncia para a populacio
idosa, pois torna possivel a realizacio
da intervenc¢do nutricional primaria,
auxiliando e melhorando a qualidade de
vida desses individuos.

O presente estudo evidenciou que a
maioria dos idosos apresentaram excesso
de peso quando avaliados pelo IMC e
risco de desnutricdo quando avaliados
pela MNA. Além disso, nas idades mais
avancadas verificou-se que a prevalén-
cia de excesso de peso diminuiu quando
avaliado através do IMC e o risco para

66

desnutri¢cdo aumentou quando avaliado
através da MNA.

O IMC faz parte da MNA, sendo esta
um instrumento de rastreio especifico
para a populacdo idosa e mais indicado
para se detectar o risco nutricional, pois
leva em consideracio outros fatores, en-
tre eles a ingest&o alimentar.

Desta forma, sugere-se a realizagéo
de mais estudos comparativos, em ou-
tras amostras da populacéo idosa, uti-
lizando diferentes métodos de avaliacéo
nutricional, no intuito de refletir sobre
os resultados obtidos. Salienta-se, que
este estudo apresenta limitagdes no que
tange ao tamanho amostral e por ter
sido realizado apenas uma avaliagéo
antropométrica.

Evaluation of nutritional status of
elderly using the body mass index and
the mini nutritional assessment

Abstract

The elderly may present changes in nutri-
tional status. The most important changes
in body composition are the increase in to-
tal body fat and the reduction of muscle tis-
sue, which contribute to the occurrence of
nutritional disorders, such as malnutrition
or excess weight. This study to evaluate the
nutritional status of elderly people atten-
ding a coexistence group in the municipali-
ty of Boa Vista das Missdes/RS. Participants
were 16 elderly people, and the majority
(81.3%) were women and were between
61 and 79 years old. The data were collec-
ted was based on the body mass index and
the mini nutritional assessment, in addition
to a questionnaire with closed questions to
characterize the sample. As for marital sta-
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tus, the majority (62.5%) were married or
living with partners and 87.5% lived with
their relatives. Through body mass index, it
was verified that 56.3% were overweight.
The results of mini nutritional assessment
showed that 50% presented a risk of mal-
nutrition. In conclusion, most of the elderly
were overweight when evaluated by BMI
and risk of malnutrition when evaluated
by mini nutritional assessment. In addition,
in the more advanced ages it was verified
that the prevalence of overweight decrea-
sed when evaluated through the body mass
index and the risk for malnutrition increa-
sed when evaluated through the mini nutri-
tional assessment. Both methods are valid
and widely used in nutritional assessment
of the elderly.

Keywords: Aging. Body mass index. Mini
nutritional assessment.
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