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RESUMO

Ao longo das ultimas décadas a redistribuicdo a&tée populagdo mundial tem vindo a

apresentar um aumento do ndimero_de pessoas com 6%ais angsintegrando um grupo

populacional comummente designado por popula¢g&aido

Importa aprofundar mecanismos fisiolégiapgee conduzem ao envelhecimento e de que forma

podem condicionar ndo sO aspetos clinicos, comd&é&amnutricionais, entre outros, com a
perspetiva da sua origem no aparecimento de doecigascas. Com esse enfoque, a

desnutricdo na pessoa idosehoje considerada pekeuropean Nutrition for Health Alliance

(ENHA) um problema de saude publica. Esta desqut® a sua prevaléncia ronda os 60% a
nivel de instituicdes hospitalares, 40% em unidadsilenciais e 5 a 10% na pessoa idosa a
residir em domicilio préprio ou de familiares, e su& maioria permanece por diagnosticar e
tratar. Assim, foi objetivaleste estudo caracterizar e estimar a preval@actesnutricdo e do

risco de desnutricdo na pessoa idosa, nas primérasras de admissdo hospitalar.

Aplicou-se um_estudobservacional, analitico, transversal, quantitatvcorrelacional, cujos
dados foram recolhidos por entrevista ao propporeobservacdo. O estudo desenvolveu-se em
duas vertentes de investigacdo, uma focada natedracdo da desnutricdo em pessoas idosas
institucionalizadas em hospitais portugueses da zentro e sul do Continente e Madeira, nos
periodos de julho/agosto de 2009, abril/junho dE02@naio/julho de 2011, através do MRIA

A outra, uma avaliacdo nutricional detalhada, ef@éno Centro Hospitalar de Lisboa Central —
Hospital de Santa Marta, EPE, entre o inicio deijande 2009 e o fim de janeiro de 2010,
sendo a amostra recrutada de entre os idosos disamisexos, internados.

Foram estudados dados sociodemograficos, de sdaida ema avaliagdo nutricional extensa.

A avaliacdo nutricionalconstou de colheita de parametros laboratoriagsngtologicos e

bioquimicos) e antropométricos (indice de massgoral (IMC), prega cutanea tricipital
(PCT), prega cutanea subescapular (PCSE), periroetruial (PB), adequacédo do perimetro
braquial (APB), area muscular braquial (AMB) e pwiro Geminal (PG), analise da
composicao corporal (Massa Gorda Corporal (MGC)sddalsenta de Gordura (MIG)),
caracterizacdo de um dia alimentar tipo e quesiimhini Nutritional Assessment Long Fofm

— MNA LF®.

Dos dados obtidos em hospitais portugueses, destaqae dos 402 idosos avaliados, 53%
eram do sexo masculino, tinham uma idade média5ge #6,52 (65 — 100) e segundo o

MNA® 57,5% encontravam-se Desnutridos ou em Risco daubecao.
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Na amostra, dos dados obtidos, a nivel socioderioggalienta-se que 50% dos doentes eram

do sexo masculino, a idade média rondava os_73,32-(65 — 100) anos, 55% eram naturais de
Lisboa e 80% residiam em Lisboa e Vale do Tejo, 3&% tiveram estudos formais e 43%
fizeram-no apenas até ao 4° ano de escolaridade.

Em relacdo aos dados de sgudemaioria dos doentes foi admitida através duoi§erde
Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa Centralospital de S&o José e foram internados no
Servico de Medicina (38%) e no Servigco de Cardial@80%), por patologia médica (38%) e
patologia do sistema circulatorio (56%).

Nos habitos de vidaquanto a_mobilidadeum terco dos doentes estavam acamados e 0s

restantes deambulavam ou tinham uma mobilidade alprid% nao apresentaram habitos
etandlicos regulares, 19% apresentavam um consilevade (> 30g de etanol/dia); 95% dos

doentes ndo apresentavam habitos tabagicos.

Relativamente & caracterizacdo nutriciprad valores médios encontrados em relacdo aos

parametros laboratoriarevelaram-se inferiores aos valores padréo pélade e sexo e eram

inferiores no sexo feminino. Na_caracterizacao cgamétricaverificaram-se 0s seguintes

achados: o célculo do IM@ostrou-se pouco sensivel na identificacdo detdeetesnutridos; a
PCT e a PCSEevelaram valores de massa gorda dentro do imbeoansiderado normal;
segundo o_PPB 88% ndo apresentavam valor indicativo de deg@arie 8% estavam
desnutridos; a APBdentificou 50% de doentes desnutridos; a AM8&velou que 97% dos
homens e 95% das mulheres apresentasafitit da massa magra e segundo_o, R8%
apresentavam um valor inferior a 31cm descritoddsnutricdo. Na analise da_composicao
corporalverificou-se que ambos 0s sexos apresentavam aroantagem de MGC classificada
como demasiado alta e que esta era superior nagmaslem relacdo aos homens. Ao analisar a
ingestéo nutricionalerificou-se que esta era inferior@igtary Reference Intakg¢BRIS) para a
ingestdo hidrica (p=0,00), energética (p=0,00)tgica (p=0,00), lipidica (p=0,01), MUFA
(p=0,00), PUFA (p=0,00), e glicidos (p=0,00), fib(p=0,02), potassio (p=0,00), célcio
(p=0,00), magnésio (p=0,00), fosforo (p=0,00), aif=0,00), vitamina D (p=0,00), vitamina E
(p=0,00) e folato (p=0,00).

No que diz respeito ao MNA a sua aplicac&o permitiu identificar 62% de sifies de risco

nutricional ou de desnutricéo j& instalada. Valate$NA® indicativos de desnutricio ou risco
estavam associados a niveis de escolaridade maiesb@&=0,32; p=0,00). Verificou-se
correlagdio entre o MNA e a PCT (r=0,30;p=0,00), PCSE (r=0,19;p=0,03) e PG
(r=0,27;p=0,00). Na andlise da amostra por sexscal@ etario, apenas se distinguiram as
mulheres mais velhas, que apresentaram situacadbl@endicador de risco de desnutricdo
(IMC <235 + 2,9, (r=0,42;p=0,02)), e de valores médios de RB 25,68,84cm

(r=0,42;p=0,01), em situacbes de menor mobilidadaterizados pelo MNA Os homens mais
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velhos apresentaram correlacéo entre o MEACSE (r=0,41;p=0,02), APMB (r=0,57;p=0,00)
e PG (r=0,55;p=0,00), e as mulheres mais velhasaapmom a PCT (r=0,39;p=0,02).

A anélise multivariada do MNAem funcdo do sexo e do escaldo etério, revelolesigs sdo
independentes. Os homens apresentaram valoressrdaliNA® superiores as mulheres e a
medida que a idade aumenta, os valores de fMiM ambos os sexos diminuem, sendo
indicativos de risco de desnutrigao.

Consideramos que, tendo em conta a natureza evobjeto presente estudo, foi possivel

caracterizar e estimar a prevaléncia da desnutdgdm risco de desnutricio em pessoas idosas

nas primeiras 72 horas de admissdo hospit@larresultados obtidos sinalizam a sua elevada

prevalénciae alertam para a necessidade de procedimentoscplaios de avaliagdo e

intervengao nutricional da populagéo idosa na sshoifiospitalarPara este efeito a aplicagéo

do MNA® provou a sua aplicabilidade, assim como a medicé@lculo da AMB, que poderdo
ser muito precocemente aplicados e contribuir patanciar melhorias do estado de saude e
diminuir o tempo de internamento, nomeadamenteedsqas idosas. Em relagcdo ao padréo
alimentar, este estudo contribuiu para uma chamaddencdo dos profissionais de saude que a
populacao idosa pode apresentar caréncias nutisiora admissao, e que estas se nao forem
devidamente sinalizadas e colmatadas tendem aaaggavdurante o internamento podendo

contribuir para o aumento da morbilidade.

Palavras — chave: populacdo idosa, admisséo hospétia avaliacdo nutricional, desnutricdo
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ABSTRACT

Over the last decades the age redistribution griughe population worldwide has been

presenting an increasing number_of people agede@¥yor moreincorporating a population

group commonly referred to as the elderly poputatio

It’s important to further analyze the physiologin@chanismshat lead to aging and how they

might influence not only clinical aspects, but alsatritional, among others, with the

perspective of their origin in the onset of chrodiseases. With this approach, malnutrition in

the elderlyis now considered by the European Nutrition foalkteAlliance (ENHA) a public
health problem. It is reported that its prevaleiscaround 60% at the level of hospital units,
40% in residential units and 5 to 10% in the elddikling in their own home or family's, and
mostly remains to diagnose and treat. The airhisfdtudy was to characterize and estimate the
prevalence of malnutrition and risk of malnutritiom the elderly, in the first 72 hours of

hospital admission.

We applied an observational, analytical, crossiseal and correlacional quantitative type of
study and data were collected by interview and msien itself. The study was developed in
two lines of research: one focused on the chaiaateon of malnutrition in elderly
institutionalized in Portuguese hospitals, in teattal and southern mainland and Madeira, in
the periods between July - August 2009, April -eJ@®910, May - July 2011, through the
MNA®; and the other: a detailed nutritional assessneemiducted in Hospital Lisbon Center -
Hospital de Santa Marta, EPE, between early Jan2@®® and late January 2018hd the
sample was recruited from among the elderly of Isettes at hospital admission.

We studied intensively sociodemographic, healthrartdtional assessment done extensive.

Nutritional evaluatiorconsisted of harvesting different parameters: helogical, biochemical

and anthropometric (body mass index (BMI), tricegianfold (TSF), sub-scapular skinfold
(SSF), arm circumference (AC), arm muscle area (AMyeminal perimeter (GP), analysis of
body composition (Fat Mass (FM), Fat Free Mass (BFbharacterization of a daily food type
and Mini Nutritional Assessmehbng Forn? questionnaire - MNA LE

Form the data obtained in Portuguese hospitalss itoteworthy that of the 402 patients
included, 53% were male, had a mean age of 7563852 (65 - 100) and, according to the
MNA®, 57,5% were malnourished or at risk of malnutritio

In the sample, from the sociodemograptata obtained, we saw that 50% of patients were

male, the average age was around 757522 years (65-100), 55% were from Lisbon and 80 %
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lived in Lisbon, 38% had no formal education anélodfid so only until the 4th grade.
Regarding_health datdhe majorities of patients were admitted throtlgp ER of Hospital
Lisbon Center - S. José Hospital - and were addhitbethe Medicine Unit (38%) and to the
Cardiology Unit (30%), by medical pathology (38%airculatory system disease (56%).

In regard to lifestyleand considering mobilityone third of patients were bedridden and the rest
were ambulating or had a normal mobility. 74% hadegular ethanol habits, 19% had a high
intake (> 30 g ethanol / day); 95% of the patidratd no smoking habits.

Regarding nutritional assessmethie mean values for laboratory parameters praviedior to

standard values for age and sex and were lowamnnales. In anthropometric assessnibase

were the findings: BMI calculation showed to bersely sensitive in the identification of
undernourished patients; the TSF and SSF reveale@s of fat mass within the normal range;
in AC, 88% did not have an indicative value of maiition and 8% were malnourished; in
AMA, 97% of men and 95% women had a deficit of Ieaass and in GP, 18% had a value of

less than the 31cm malnutrition descriptor. In bodgnposition analysigund that both sexes

showed a percentage of FM ranked too high andwhis higher in women compared to men.
By analyzing the nutritional intakeras found that this was less than the Dietary iRafm
Intakes (DRIs) for water intake (p=0,00), energyQ®0), protein (p=0,00), lipid (p=0,01),
MUFA (p=0,00), PUFA (p=0,00), carbohydrates (p=0,Giber (p=0,02), potassium (p=0,00),
calcium (p=0,00), magnesium (p=0,00), phosphorus0,@0), zinc (p=0,00), vitamin D
(p=0,00), vitamin E (p=0,00) and folate (p=0,00).

Regarding MNA, its application identified 62% of cases of nitrial risk or malnutrition

already installed. MNA values indicative of malnutrition or risk were asisted with lower
levels of education (r=0,32; p=0,00). There wasraetation between the MNA ® and TSF (r =
0,30, p =0,00), SFF (r = 0,19, p = 0,03) and G®,&7, p = 0,00).

In the analysis of the sample by gender and agepgtte highlight was in older women who
had BMI status indicator of malnutrition risk (BMR3,5+2,9 (r=0,42;p=0,02)) and mean
values of AC 25,6 3,84cm (r=0,42; p=0,01), in situations characteriz®y low mobility
MNA®. Older men showed a correlation between the KidAd SFF (r = 0,41; p = 0,02), AMA
(r=0,57; p =0,00) and GP (r=0,55;p=0,00), andlder women only TSF showed a correlation
(r=0,39; p =0,02).

Multivariate analysis of the MNAby gender and age group, revealed that they depé@ndent.
The men had MNA mean superior to women, and as the age increthgegalues of MNA in
both sexes declined, being indicative of risk ofmgition.

We believe that, given the nature and objectivesthaf present study, it allowed us to

characterize and estimate the prevalence of riskabfutrition and malnutrition in older people

during the first 72 hours of hospital admissi@ihe results indicate a high prevalemeal point

to the need for protocol procedures of nutritioaasessment and intervention in the elderly
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population at hospital admissioffor this purpose the application of MR/as proved its

applicability, as well as measuring and calcula#gA, which may be applied in early stages
thus contributing to enhance health state improvesneand to shorten the time of
hospitalization, particularly in elderly peoplén relation to dietary pattern, this study
contributed to call of attention from health prafiemals that the elderly may have nutritional
deficiencies on admission, and that these are nogeply marked and addressed tend to worsen

during hospitalization may contribute to increaseatbidity.

Keywords - elderly, hospital admission, nutritionalassessment, malnutrition
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INTRODUCAO

Demografia do Envelhecimento

Ao longo das ultimas décadas a redistribuicdo a&tée populagdo mundial tem vindo a
apresentar alteragdes visiveis com um aumento denmide pessoas com 65 anos ou mais,
integrando um grupo populacional comummente dedmnpor populagdo idosa. Esta
redistribuicdo etaria que se verifica com maioevéhcia a nivel de toda a Europa, tem por base
ndo sO6 o desenvolvimento demografico, como tambémmelhoria das condicdes
socioecondmicas e principalmente do sistema deesa@hdo a conjugacdo de todos estes
fatores o pilar fundamental do aumento da espemmgida’

Portugal é dos paises da Unido Europeia (EU) quedemmonstrado um melhor progresso ao
nivel da mortalidade, no entanto existem aindasaoeale as diferencas sdo significativas.
Segundo dados do Instituto Nacional de Estatigli¢B), em Portugal a populacdo idosa é de
19%, cerca de 2,023 milhdes de pessoas, dois quaiB5 541 residem sozinhos ou na
companhia de outras pessoas idosas. Esta situag@aim aumento de cerca de 28% em 10
anos (2001 — 2011) e tem por base a transformagaorteito de familia, a esperanca de vida e
as situacdes de desertificac¢ss situacdes mais prevalentes de isolamento sentantram-se

na regido de Lisboa (22%), Alentejo (22%) e Algari@i%) e, as menos prevalentes

encontram-se na regido Norte e na regido Autonaraadores (17%).

Tendo por base os dados do Eurostat 2007, sabheesa esperanca de vida, em Portugal, sem
incapacidade € de 58,3 anos para os homens er§3ara as mulheres, para uma esperanca
média de vida de 79,2 anos, com as mulheres aewvem média mais cinco anos que 0s

homens’

A percecédo do estado de saédem indicador preditivo de morbilidade e moriadld tendo-se

verificado, entre 1999 e 2006, um aumento de 6% iddiwiduos com boa ou muito boa
percecdo do seu estado de saide num total de’ BBentanto, esta é muito inferior em

Portugal (- 28,2%), enquanto o melhor pais da Btaada, apresenta um valor de 87,1%.

Estao identificados uma série de determinantesaddesagrupados em categoria tais como:

bioldgicos; estilos de vida; redes sociais e cotadas; condicdes de vida e condicdes
socioeconémicas, culturais e ambientais getgise devem ser objeto de analise nomeadamente

em estudos sobre o envelheciméhtoDestes, no contexto do presente trabalho, focaseos

|
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estilos de vida, em que Portugal em relacdo a fagete alcool, tem uma média de consumo
per capita de 13,4 litros enquanto que a médiaEa de 12,5 litro§.Em relacdo ao tabaco,
verifica-se que Portugal tem a melhor percentagemc@hsumo, 16%, e menos 10% de

consumidores do que a média.

O envelhecimentacom as alteragdes fisioldgicas que Ihe sdo mémriassociado aos estilos de

vida, estd associado ao aumento da prevalénciaatga cronicanomeadamente hipertenséo

arterial, doenca cardio e cerebrovascular e diaba#dlitus, sendo estas importantes fatores de
risco para desenvolvimento de outras doencas @®nBegundo dados do Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge? BPpelo Observatério Nacional da Diabetes (OND)3201
estima-se que em Portugal a prevaléncia da higgtearterial seja de 42% e da diabetes
mellitus de 12,99%.

Tendo em conta a importancia do envelhecimento deifioo e da sua repercusséo na vivéncia
das pessoas a medida que envelhecem, é importarfexdo e definicdo de estratégias de
intervencdo no sentido da promocéo da salde erp@wvala doenca, assim como promoc¢ao da
manutencdo da sua autonomia, independéncia e adelide vida. Este processo exige o
desenvolvimento e funcionamento de infraestrutgeasradas em equipas multidisciplinares,
com recursos humanos devidamente formados, senmotante o enfoque para a continuidade
de cuidados, que integrem cuidados de saulde e dosidautricionais, entre outros,
indispensaveis a um sistema de salde adaptadaessitades de uma populacdo que esta a

envelhecef.

Envelhecimento Bioldgico

Tendo presente o aumento da prevaléncia dos indisidnvelhecidos nas sociedades atuais, €
preciso ter em conta que as suas carateristicassaweis de individuo para individddlesse
sentido, importa conhecer os aspetos fisiologicéprps do organismo envelhecido e de que

forma podem condicionar ndo s6 aspetos clinicoodambém nutricionais, entre outros.

Senescéncia

Tendo como base o ciclo vital, uma primeira fasgesponde ao desenvolvimento do ser
humano e das suas funcionalidades, seguindo-seetiodp de maturacdo, em que a partir da
década dos trinta anos se comeca a manifestar clfnidesvolutivo, que pode ser designado

por senescéncfa.

|
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A senescéncia € um processo biologico, dindmicogrpssivo e irreversivel que ocorre de
forma gradual e natural provocando o declinio astali e funcional de tecidos e 6rgéaos. O
organismo deixa progressivamente de manter a mespacidade de conservar as funcdes
fisiologicas, bioquimicas e de homeostasia, sumund aumento gradual da suscetibilidade a
morbilidade e mortalidade por causas enddgenas @togenad. O grau de declinio e a
velocidade de deterioracdo dos 6rgdos e tecidoari@vel de individuo para individuo e

influenciado por aspetos genéticos, socioeconomisstilo de vida e patologicds.

As principais alteracdes fisiologicas caracterdstidas pessoas idosas e as suas consequéncias a
nivel do organismo como um todo, nomeadamente namgio sinais clinicos, estdo
apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1

Alteracdes fisioldgicas presentes nas pessoas idnegossiveis consequéncias

Ordenacdo Orgao/ ) o ) Consequéncias
) Alteracdes Consequéncias de alteracdes fisiolégicas
ICPC Sistema de doenga
A Geral 1 Massa Gorda Corporal 1 Volume de distribui¢do de farmacos lipossollveis besade
| Agua corporal | Volume de distribuicdo de farmacos hidrossoltveis Anorexia
Hematol6gico | Reserva da medula 6ssea (?) Anemia
B Imune | Funcéo das células T Resposta PPD falsa negativa
) Resposta fator reumatoide e anticorpo antinuckdso f Doenca autoimune
| Auto anticorpos positiva
Osteoporose,
deficiéncia em
| Acidez géstrica | Absorcdo de Ca em estdmago vazio vit.B12
D Gastrointestinai  Atrofia intestinal | da absor¢éo de alguns nutrientes
s | Motilidade do coélon Obstipacéo Impacto fecal
Incontinéncia
| Funcéo ano-rectal fecal
| Funcéo hepatica Demora no metabolismo de algunsaéds Cirrose
Presbiopia | Acomodacao
F Olhos Opacificagdo das lentes 1 Suscetibilidade a claridade/brilho c ;
8 T egueira
Necessidade de mais iluminacéo
H Ouvidos | Acuidade de alta frequéncia Ejlrf]lggldade de discriminagdo de palavras com ruieo Surdez
| Distensibilidade arterial 1 PA sistélica— 1VE — |VS — |DC
| Automaticidade do nédulo SA Alteracdes do ritmmdézco
| Sensibilidade barorrecetora geﬂlc len te dresptl)sta tensional ao ortostatismo € & Bloqueio cardiaco
K Cardiovascular eplecao de volume Insuficiéncia
| Respost$ adrenérgica | FC em resposta atress cardiaca
| Aporte circulatério a diversos . P
. | Funcional de vérios 6rgéos
6rgéos
Mdasculo- | Massa isenta de gordura, Perda de forga contractil Incapacidade
L esquelético fIbI’OSE,‘ atrofla} o funcional
| Densidade 6ssea Osteopénia Fratura da anca
Atrofia cerebral Dismnésia benigna da senescéncia eméDcia, delirio
| Sintese catecolaminas cerebrais Depresséo
. | Sintese dopaminérgica cerebral Marcha mais rigida Doer](;a de
N Sistema ) Parkinson
Nervoso | Reflexos posturais 1 Balango corporal Quedas
| Estéadio IV do sono Acordar precoce; Insénia Apueisono
A Hipotermia,
Desregulagéo térmica Menor temperatura de repouso hipertermia
éxr?]icnlg?nzac;ao € elasticidade Desequilibrio ventilacéo/perfusédq €0, Dispneia, hipoxia
R Respiratorio . o Pneumonia de
| Reflexo da tosse Microaspiracédo aspiracao
1 Rigidez parede toracica | Expanséo toracica, respiragdo abdominal
| Espessura ¢ filme lipidico Rugas, desidratacgao,
s Pele supgrfi(_:iall 1 VuInerabiIidadg
Redistribui¢éo centripeta da 1 Perimetro da cinturd
gordura 1 Perimetro da coxa
Resisténcia a insulina Tendéncia ppglicémia Diabetes Mellitus
,('j-\lteragag da prpdugao € Tendéncia parg tiroxina I‘3|s_funlt;ao
T Endécrino epuracéo da tiroxina tiroideia o
~ - . - Osteomalécia,
| Absorcéo e ativacéo da vit. D Osteopénia »
ratura
1 ADH, | renina €| aldosterona | Na', 1 K*
) = = = . 1 Creatinina
| Taxa de filtragao glomerular Perturbacéo da exwretp alguns farmacos plasmatica
U Renal | Concentracéo/diluicdo da urina ;l?elspo.stg re}qrdada a restrigéo/sobrecarga deabdio 11 Na"
uidos; nictaria
Enfraq_uemme,nto musculos Dificuldade na retencéo e esvaziamento da bexiga
vesicais e esfincteres
| Estrogénios Menopausa, esterilidade e atrofiaddgios sexuais 2°s
. Atrofia vaginal e uretral Dispareunia; bacteridria Ir_]fe(;éo qnnéna
XY Genital ’ sintomatica

1 Prostata

1 Volume residual de urina

Incontinéncia /
retencdo urina

Adaptado de BotelHe Alteragdes fisiologicas presentes em pessoaasdsmudaveis, livres de sintomas e de doenca dltetis orgdos/ sistemas

estudados. Abreviaturas: ADH - hormona anti diggétCa+ - calcio; DC - débito cardiaco; FC - frequénaadiaca; ICPC — International

Classification of Primary Care; K+ - potassio; Nasodio; PA - pressao arterial; PO2 -presséo el oxigénio; PPD - proteina purificada

derivada; SA - sino auricular; VE - ventriculo esmlo; vit. — vitamina.

|
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No que diz respeito as alteracdes mais relacionama padréo alimentar e estado nutricional,
realcamos a importancia das alteracdes sensanafgringeas e do trato gastrointestinal, assim
como do peso e composicdo corporal, da pele, dd@dimune e do sistema enddcrifio.

A degeneracdo nervosa do trato gastrointestinat gsthr na origem de manifestacdes como
disfagia, hipocloridria, refluxo gastro esofagicolestipacdd*? muitas das vezes presentes na

pessoa idosa.

Alteragcbes Sensoriais

Durante o processo de senescéncia ocorrem alterfis@ogicas ao nivel da acuidade dos

orgaos dos sentidos. A perda progressiva da acunléativa e do paladar resulta de alteracdes
na condugdo de impulsos nervosos, na perda dostikesprecetores, na alteragdo da mucosa
nasal e na estrutura das papilas gustativas. Edtasacées podem estar na origem do

desinteresse pela ingestdo com consequéncias rimiinentar e no aporte nutricional.

Situacdes de ageusia, hipogeusia ou disgeusiandemda, hiposmia ou disosmia; podem
contribuir para a diminuicdo da capacidade de feecimento dos alimentos, para a diminui¢ao
do prazer associado & ingestéo alimentar, paraimuido do apetitée, para alteracdes na
fase cefélica da digestao fazendo com que estaendé na sua plenitude, afetando dessa forma
a secrecdo de saliva, acido cloridrico, sucos paticos e producdo de insulifaEstas
alteracBes fisiologicas para além de poderem cmmdic a ingestdo, podem igualmente ser
consideradas um fator de risco para a perda pdridecduntaria e para o desenvolvimento de
situacBes de desnutricdo, com alteracdo da condmosigrporal, diminuicdo da forca de
preensdo palmar, aumento da suscetibilidade adie$egor diminuicdo da func&o imunitafia.
Estas situacdes estdo associadas a um aumenibzagan dos servigcos de satude e aumento do

ndmero de institucionalizacdes com aumento decgditsde morbilidade e mortalidade.

Podem considerar-se fatores de risco para o agemtandas alteragées do olfato e do paladar
os habitos tabagicos, a ingestdo de bebidas atespinfecdes periodontais, infe¢cdes das vias
respiratorias superiores, determinadas doencascasyrcomo a doenca de Alzheimer e a de
Parkinson, e a caréncia de determinados nutriem@$0 a niacina ou vitamina;Ba

cobalamina ou vitamina;B ou o zincd?®

A farmacoterapia também pode contribuir para afevado olfato, do paladar da perda de
apetite, do aparecimento de nauseas e xerostomimeatiamente através de um extensa
variedade de grupos de farmacos tais como, vasitores, dislipedimiantes, antibiticos, anti

hipertensores, relaxantes musculares, anti-inflarce, opidides, anti-histaminicos,
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broncodilatadores, antidepressivos, anticolinéggictioestaticos e de farmacos especificos para
as doencas de Alzheimer e Parkinsoff.

Observa-se também gue uma diminuicdo na percecétfado e do paladar estd na origem de
relatos de menor qualidade de vid&sta descrito que, por exemplo, em pessoas idpsas
estejam a tomar mais de trés farmacos e apreseatea ou mais patologias, quando
comparadas com pessoas mais novas, utilizam omzss veais sal para que sintam o paladar

salgado e trés vezes mais aglcar para o paladat’ddc

AlteracOes Orofaringeas
Como referido anteriormente, o processo de seneiscésulta ndo so de alteracgdes fisiologicas
mas também histologicas que atingem todo o trastr@atestinal e que estdo na origem da

alteracdo da digestéo e absorg¢ao dos nutrientes.

O padrao alimentar e o estado nutricional das psssiosas pode ser diretamente afetado pela
saude oral e pelo estado de conservacdo da derdigimda de pecas dentarias, a utilizacdo de
préteses ortodontias mal adaptadas e as situagdaeastomia podem contribuir ndo s6 para a
diminuicdo da capacidade de mastigacao, insalivagdaior dificuldade na degluticdo, como
também para o aumento da recusa de alimentos t&aexais consistente e com menor

quantidade de agua na sua compositao.

Por diminuicdo da musculatura da orofaringe erigul pode estar presente disfagia, que por si
s6 pode acarretar complicacBes como aspiracaotamdsem alteracdes no estado nutricional,

por diminuicdo da ingestao alimentar e consequegttegrdiminuicao de nutrientes.

Alteracdes Gastrointestinais

Durante o processo de senescéncia ha alteracoeddgmas, motoras e sensoriais, ao longo de
todo o trato intestinal, que tém um papel impogard regulacdo do apetite, da saciedade e do
padrdo alimentar-** A nivel gastrico, observa-se uma capacidade dez@swento mais
retardada, por haver uma distensdo do antrum mmaisngada e um menor relaxamento do
fundo, o que podera ser relacionado ndo s6 comnerto da sensacdo de sacieGhuas
também com o aumento de situacbes de saciedadecefe® > Por haver diminuicdo do
peristaltismo, a velocidade e a eficacia da digestéliminacio encontram-se diminuié&s.

Todo o sistema hormonal relacionado com o procaigmstivo sofre alteraces nomeadamente
na diminuicdo da secrecdo com diminui¢cdo da eligdinasendo de considerar a diminuicdo da
sua eficiéncia®®?® E sabido que a saciedade é controlada pelo hgpotde que a estimulacdo

elétrica desta area, provoca a libertacdo do néptmm Y, conduzindo a saciedade e

provocando a glicogendlise, diminuicdo da secrggdtrica e aumento dos acidos gordos livres
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e glucagorf’ A libertacdo de hormonas pode alterar a reguldeésaciedade pelo hipotalamo.
Nas pessoas idosas a libertacdo de colecistoquiainaresposta a presenca de proteinas e
lipidos no antrum, est4 aumentd8a, secrecéo do peptideo pancreético libertado, quetzio
distal do intestino na presenca de nutriefitéisipe a libertacéo do neuropétido Y, conduzindo
ambas as situaces a uma diminuicdo da sensacémméee aumento da sacieddd&Em
relacdo & leptina ela também esta aumentada nssageslosa$’ A intolerancia a glicose e os
niveis elevados de insulina, provocam um aumentbbd#aacéo de leptina e diminuicdo da
grelina®**induzindo a saciedade.

O aumento das citoquinas é responsavel pela redigdapetite e consequente redugéo da
ingestéo alimentar, deplecdo de massa musculanugéo dos niveis plasméaticos de albumina
e aumento de situacio de anorékia.

A hipocloridria e atrofia da mucosa gastrica podsnresponsaveis pela diminuigdo do fator
intrinseco e consequentemente diminuicio da alsdeg&itamina B,** mas também pode ser
responsabilizada pelo aumento da suscetibilidadfegdes, Ulceras ou situagdes de neoplasia.
As alteracBes mencionadas fazem com que, em temmtricionais, haja uma maior
probabilidade de eliminacdo de nutrientes pelasesfepor ndo serem devidamente

metabolizados.

Alteracdes no Peso Corporal e na Composicao Corpdra

Ao longo do ciclo vital ocorrem alteracdes fisidl&as que contribuem para a caracterizacéo de
determinado grupo etério e, nas pessoas idosasc@énia é a mais relatada. A partir do final
da idade adulta comeca a assistir-se a uma erastarido muscular e a uma perda de massa
isenta de gordura (MIG) que atinge os 40% ent20as os 80 anos de idade3**’

A perda de MIG, tecido metabolicamente mais at&/@acompanhada pelo aumento de massa
gorda corporal (MGC), habitualmente intra-hepatiaintra-abdominal® da reducéo da
secrecdo da hormona de crescimento, da diminuig&®ecrecdo de hormonas nomeadamente,
sexuais, glicocorticoides e catecolaminas, e doeatonda producdo de citoquinas, e de
proteinas de fase aguda, havendo diminuic&o dcbolesao basal®®’

Como consequéncias destas alteracdes teciduais;seaue a perda de MIG pode estar
associada a reducéo da densidade 6ssea, dimirdaci&olependéncia funcional e aumento do
risco de quedas e fraturdsO aumento de MGC, pode conduzir a alteracdes iatab tais
como resisténcia a insulina e obesid2d® aumento da MGC, com a sua redistribuicao,
predispbe para um aumento do risco de desenvoltinmnagravamento de doencgas cronicas,
nomeadamente a hipertenséo arterial (HTA), doeagdiacerebrovascular, diabetes mellitus e
hiperlipidémias?®

Durante o envelhecimento, para além da sarcopgmudem ser identificados mais dois

mecanismos que justificam a perda ponderal, a g@eeowasting
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A caquexia caracteriza-se por perda ponderal imafia que resulta da perda de MIG ou de
massa celular total originada por situacdo de o#taho. Na caquexia ha libertacdo de
citoquinas interleucina-1 (IL-1), interlina-6 (ILs6 fator de necrose tumoral (TNF- e
interferdod, que a nivel do organismo provocam catabolismotemido adiposo, induzem
estados de anorexia, diminuem a sintese proteidbzehmuscular, a nivel hepéatico promovem a
neoglucogénese e aumentam a taxa de metabolisma *bakssiste-se ao aumento do
catabolismo proteico, para que as proteinas dddeouscular e as proteinas viscerais passem a
ser utilizadas como percursoras da neoglucogé@e$mlanco azotado negativo, origina uma
diminuicdo da MIG e uma alteragéo na producéo lenasiha e na producéo de proteina de fase
aguda. Esta situagdo esta presente em algumasgasotronicas, nomeadamente oncoldgicas,
cardiacas e arterite reumatofde.

O wastingresulta de situacdo de anorexia originando umeapponderal involuntaria. Esta
situacdo pode ser resultado do processo de enimbiigo, levando a diminuicdo da ingestao,
mas também pode ser resultado de incapacidadeederaamos alimentos, por limitacdes fisicas

ou mecanicas, como disfagia, ou potenciada pagtude patologia croniéa’

Imunocenescéncia

O comprometimento da funcdo imunitaria e a desaeg@ do seu normal funcionamento,
nomeadamente alteracdes na resposta a infecaamperdas células T°*?sdo habitualmente
mencionadas como causas do aumento da suscetibilida infecbes e do aumento das
situacdes de morbilidade e mortalidade na populaiza’® A nutricdo desempenha um papel
essencial na integridade da funcdo imunitéria, mdwevarios estudos que a relacionam com
nutrientes especificdsd™*

As situacOes de caréncia nutricional contribuera paralteracdo da fungcdo imune com as
consequéncias que dai podem atlvium estudo que utilizou uma analise multivariada,
concluiu existir uma associagdo entre nutrientesehtais como a proteina, o ferro e o zinco e
a integridade da fungdo imune, reforcando o facie s pessoas idosas beneficiam com a
manutencdo de um bom estado nutriciéhah ingestdo proteica influencia a contagem de
linfocitos totais, a proliferacdo dos linfocitos resposta dos anticorpds.0 ferro tem
importancia para a ribonucleotideo redutase, divata proteina quinase C e para a hidrolise
dos fosfolipidos da membrana cellf&O zinco é essencial para a replicagéo e transcdad
DNA polimerase e da timidina quinase, é tambémiatuna ativacdo linfocitaria, na atividade
da fosfolipase C e de moduladores imunes como alitim O zinco € o maior regulador

intracelular da apoptose linfocitafia*®

|
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Envelhecimento e Doenca Cronica

Com o envelhecimento da populacdo a nivel mundigdrincipal desafio de salde passou a
estar mais relacionado com a presenca de doengaariuitas vezes com comorbilidade. As
mais frequentes, inclusivamente em Portugal, sdala@mncas cardiovasculares, a diabetes

mellitus, a obesidade, o cancro e a anémia.

Doenca Cardiovascular

A doenga cardiovascular (DCV) constitui um grupoddengas que atingem o coragdo, e 0S
vasos sanguineos, tornando-os fibrosados, menasicefa e flexive® e diminuindo a
capacidade de bombear eficazmente o sangue edidtiipor todo o organisntd.De entre
estas doengas realcamos a doenga corondria, aadcengbrovascular, a doenca arterial
periférica, a doenga reumatica, a doenca cardiangéoita e o embolismo pulmonar. O
destacamento de depositos de placas aterosclerétindvel dos vasos sanguineos, decorrente
de muitas destas doencas, origina com frequériaecsies agudas de enfarte do miocéardio e/ou

cerebraf?

A nivel mundial a DCV e as suas consequéncias effmonsaveis por 30% dos Obitos e em
Portugal por 40%, com valores préximos entre hongensilheres, apresentando uma taxa de
mortalidade mais elevada nas populacfes com sisgAoeconémica mais desfavorecitlg.
responsabilizada também por muitas situacdes @pacidade e diminuicdo da qualidade de
vida**

Em termos econdmicos, a DCV tem custos para a Ugi&opeia (EU) na ordem dos 169
milhGes de euros por ano. Para a DVC contribuem graade série de fatores de risco.
Segundo aWorld Health OrganizatiofWHO) se a populacdo mundial baixasse a pressao
arterial média, se mantivesse o seu peso e caksgrguineo dentro dos valores de referéncia,
se apresentasse habitos alimentares saudaveido spresentasse habitos tabagicos e se fosse

fisicamente ativa, a incidéncia desta doenca timhaecréscimo de cerca de 56%.

A pressédo arterial constitui um fator de risco, eadamente para as situagdes de acidente
vascular cerebral, quando a sistolica apresentaeslguais ou superiores a 140mmHg e/ou a
diastélica com valores superiores ou iguais a 90gumbeve-se ter especial atencdo nos
doentes com diabetes mellitus em que se consideeatdnsdo arterial quando os valores séo

iguais ou superiores a 130/80mm#g.

A obesidade é um fator de risco reconhecido paslasenvolvimento de DCV e a obesidade
abdominal é particularmente importante para o piemesse risco. Este tipo de obesidade esta

associado ao desenvolvimento de diabetes melliG\e>*
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O marcador de obesidade mais utilizado nos estegaemioldgicos € o indice de massa
corporal (IMC), que na pessoa idosa € um importargditor da DCV, mas tem a limitacao de

nao fornecer informacdo em relacdo & M&C.

S&80 necesséarios mais estudos para clarificaridaad de outros indices na populacao idosa,
nomeadamente o perimetro da cintura, o perimetranda e a sua relacdo como preditor da
DCV.

Outro fator de risco para as DCV séo as dislipidémhomeadamente a hipercolesterolémia.
Varios estudos indicam que em idades entre os eirigue 0s oitenta anos, os valores
bioguimicos de colesterol sdo mais elevados no &Exiino do que no sexo masculitfo.

Com o estudo Framingham verificou-se que os valbreguimicos de colesterol eram mais
elevados no sexo feminino, 50% das mulheres apeasan valores superiores a 235mg/dl e

em relac&o aos triglicéridos ndo foram encontrdidagencas significativas®

A diabetes mellitus e a intolerancia a glicosed@odoencas mais comuns nas pessoas idosas e
provou-se contribuirem para o aumento do riscoedemvolvimento de DCV até aos 75 anos,
ndo sendo ainda totalmente conhecida a sua acé@tadenmais avancada.

Habitos alimentares considerados pouco saudavaiiwem igualmente um fator de risco e
podem precipitar 0 aparecimento de doencas crgrirtzlaindo a DVC. A ingestdo excessiva
de sal, de gorduras, principalmente de origem ad#ue trans, de alcool e de glicidos simples e
a auséncia de ingestdo de glicidos complexos, legwenfrutos, contribuem para esse risco
aumentadg*

Habitos de vida como a ingestao de bebidas al@sbéco consumo de tabaco séo considerados
também um fator de risco para o desenvolvimentdo@g@acas cronicas, nomeadamente a DCV.
O consumo de alcool é um dos determinantes de saslpaises da UE que necessita de ser
diminuido. A nivel mundial, a Unido Europeia (UE}ansiderada a regido com maior consumo
de alcool, sendo 0 seu consumer capitaé o mais elevado, e responsavel por°7e@as
situacdes de lesdo, doenca e morte. A maioria wlapeus consome bebida alcodlica, estando
0 consumo individual estimado em 15 litros por @exca de 15% da populagcédo apresenta um
consumo moderado, até 30g etanol/dia e 6% um cansiewado, superior a 40g de etanol/dia
nas mulheres e 60g de etanol/dia nos homens. gl Portugal, e segundo dados do INE,
a quantidade disponivel de bebidas alcodlicas pamaumo diérigper capita no periodo de
2003 a 2008decresceu cerca de 8%Torna-se assim um assunto de satde publica priorit
em muitos paises dos estados membros. E assimsadoes implementacédo de uma politica
comunitaria com o desenvolvimento de estratégias/igem a prevencéo do alcoolisfio.

Se por um lado existem estudpge referem que o consumo moderado de vinho tibeméfico

na prevencéo de doencas, nomeadamente nos acidestesares isquémicos e hemorragitos,
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doencas cardiovasculafés diabetes mellitus tipo %, outros estudos referem que esse
beneficio pode ser obtido com qualquer bebida dtzodlesde que ndo se ultrapasse a
gquantidade previamente estipulada.

O consumo de alcool esta associado a alteracadduitos alimentares, com consequente
défice de nutrientes. Individuos com consumo cripresentam diminuicdo da ingestdo de
géneros alimenticios, podendo no entanto conservagestdo energética através da energia

resultante da metabolizac&o do alc8ol.

A nivel da UE, o tabagismo é considerado o fatoris® mais importante sendo associado a
50% das causas de morte evitaveis, metade dasdpado a aterosclerose. O tabagismo tem
efeito cumulativos quer em relagdo ao numero dermg fumados diariamente mas também
em relagcdo ao numero de anos de tabagismo. Oaisoenta se os hébitos tabagicos tiveram
inicio aos 15 anos de idade, em particular no $emonino uma vez que o tabaco reduz a
protecéo conferida pelos estrogénios. As mulhevesdyrante a sua vida associaram habitos
tabagicos e anticoncecionais apresentam risco aadwde enfarte do miocardio em seis a oito
vezes:* Os fumadores de cinco cigarros/dia — tabagismadrdige mostrou-se apresentarem um
risco aumentado em 40% de desenvolver enfarte docamlio, os que apresentam habitos
superiores a um maco/dia, tém quatro vezes maiartesfdo miocardio do que os nao
fumadores

Em relacdo a atividade fisica, esta provado quelaasética regular diminui o risco de
desenvolvimento de doencas, nhomeadamente as D®¢-s&ahoje em dia que a inatividade
fisica potencia o aparecimento de fatores de &0 a hipertensédo arterial, a obesidade, a

diabetes mellitus e as dislipidémias, potencianBva.>*

Anemia

A anemia ¢é considerada pelaorld Health Organization/Food and Agriculture
Organization/United Nations UniversitWWHO/FAO/UNU) um problema de saude publica que
afeta a populagdo mundial e na populagéo idosa@apuEeuma prevaléncia de 23,9%. A anemia
contribui para a diminuicdo da qualidade de vidamento do nivel de fadiga e
consequentemente deterioragéo do estado nutricimmgihando situacdes de desnutrifa@s
critérios de diagnéstico da anemia, segunddVHO sdo: concentracdo de valores de
hemoglobina inferiores a 13g/L nos homens e conagfb de valores inferiores a 12g/L nas
mulheres, no entanto existem algumas reservadlizagio destes valores. Serd que o processo
de envelhecimento implica uma diminuicdo nos valate concentracdo de hemoglobina? Os
valores de concentracdo de hemoglobina sdo, ey g&xig baixos na populacdo idosa do que
na populacdo jovem mas ainda esta por esclaredénsndos motivos desta situacicEste

facto faz com que muitas das situacdes de anemis@am diagnosticadas por se assumir
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serem espetaveis nesta populacdo ou consequéncdlateleninada patologia. A anemia na
populacdo idosa parece ser mais prevalente nosnsodeque nas mulher&dJm estudo de
revisdo, que inclui estudos publicados desde 188@@07 em populacéo idosa sem patologia
gque originasse situacdo de anemia, concluiu queemia é comum na populacdo idosa na
comunidade, em unidades residenciais e em ing#gsichospitalares e estd diretamente
relacionada com aumento da morbilidade e mortadziﬁﬁadoenga cardiaca, declinio cognitivo,
disfunc&o do humor, sindroma depressivo, limitdgéoional e queda¥.*®

A anemia na populagdo idosa € multifatorial, 34% t&igem em caréncias nutricionais, 33%
séo consequéncia de determinadas patologias, comex@mplo a insuficiéncia renal cronica e,
33% continuam por explicaf.As situacdes de origem nutricional podem ser apréscia de
caréncia de ferro e vitamina & ou caréncia de folato mas raramente resultanmdeingestdo
deficiente, podem ser antes consequéncia das c@esdisiologicas que ocorrem a nivel do
trato gastrointestinal e que resultam numa mensorgho de nutrientee/ou podem ter origem
em perdas sanguineas secundarias a determinadbjeest, como gastrite, Ulceras, esofagite e
cancro’? Em relacdo a anemia megaloblastica, ela é memwslpnte, rondando os 1 a 2% dos
casos’ A anemia que é secundaria a determinadas patolpgdester origem em situacées de
infecdo cronica, cancro, doenca autoimune e dodnflamatorias. E caracterizada por baixos
niveis séricos de ferro e por niveis adequadosed®oglobina e de ferritina. Os marcadores
inflamatérios que estado relacionados com as sigsagé anemia séo o fator de necrose tumoral
o (TNF-w), interferdogamma(lFN-y) e a interleucina-6 (IL-6Y:

Varios estudos efetuados nas ultimas trés décddasem os casos de anemia a situagdes
inexplicaveis que necessitam de maior estueovarias teorias tém sido levantadas como o
decréscimo da producgéo dos fatores hematopoiétictisertacéo de citoquinas inflamatorias,

alterag6es fisioldgicas na medula 6ssea e cardacadrogénio¥.

Malnutricdo

A malnutricdo define-se como uma alteracdo do estadricional devido a uma ingestéo

energeética, proteica e de outros nutrientes ddf#maquia em relacdo as necessidades
nutricionais necessarias para a manutencéo ddlaguibrganico’ "

Pode classificar-se a malnutricdo de duas formeistenutricdo — em que ha pré-obesidade/
obesidade por ingestdo superior as necessidadesneitricio — em que ha baixo peso por
ingestao inferior as necessidades.

Ambas as situacBes de alteracdo do estado nuszicievem ser objeto de sinalizacdo e
consequente intervencdo nutricional, porque pravocedificacbes com potencial gravidade a

nivel do organismo, ndo so6 estruturais bem comciduais.
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Sobrenutricdo

A pré-obesidade/ obesidade € uma situacdo pregaleiet atinge todas as fases do ciclo vital e
tem estado a aumentar, ndo sé a nivel muidialm como em Portug&.A prevaléncia de
situacOes de pré-obesidade aumentou de 10,5% p&% 2 as situacdes de obesidade, de 0,9%
para 4,2% entre 1986 e 2065egundo dados do Plano Nacional de Salde, osdositetos
associados as situacdes de pré-obesidade/ obesetadem grande peso no produto interno
bruto dos paises Europelsierificando-se que em Portugal, em 2002, os clastosnderam a
200 milhdes de eurds.

Existe consenso, a nivel mundial, para que hajanuestimento na prevencédo de situacfes de
pré-obesidade/ obesidade, através da promocaobiteshalimentares saudaveis e de atividade
fisica regular. SegundoWHQO, a prevencgdo deve basear-se em estratégias @ntrad s6 no
individuo mas também na sociedade civil, na indisdfimentar e a nivel governamental,
permitindo a construgdo de parcerias que desenwopaliticas e definicdo de estratégias

eficazes para a promoc&o de estilos de vida saisdave

Desnutricdo

A desnutricdo nas pessoas idosas € considerade 2@88 um problema de saude publica, pela
European Nutrition for Health Allianc€ENHA)2' que permanece em grande parte por
diagnosticar e por trat4f.

Esta descrito que a sua prevaléncia ronda 0$%8% nivel de instituicdes hospitalares, 40%
em unidades residenciais e cerca de 5 a 10% naegseglosas que residem no seu proprio
domicilio ou com os familiares*

Em 2005, Elia M et a desenvolveram um estudo em Inglaterra em queioaE@m os gastos
em saude com as situagbes de desnutricdo, tendtuicmque eram gastos anualmente 7,3
bilides de libras, o dobro dos custos com a obdsidiste valor é resultante dos gastos em

instituicdes hospitalares e unidades residenc@ajsedsoas idosas.

A semelhanca das politicas delineadas para a pr@weda obesidade, deveria existir uma
estratégia governamental para a prevencdo de &#siale desnutricdo nas pessoas idosas, ndo
s6é a nivel da comunidade mas também a nivel dodados de salde em individuos
institucionalizados e em unidades residenciaiseéessario o delineamento de estratégias e a
implementacdo de procedimentos que permitam o @#&igo precoce de situacdes de
desnutricdo na admissdo hospitalar e que a dgsimtseja codificada a semelhanca do que
acontece com outras patologias. A detecdo prececmite a intervencdo precoce, com
estabelecimento de objetivos de intervencdo natédj implementacdo de suporte nutricional

individualizado e a sua estreita monitorizatao.
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Etiologia da Desnutri¢cdo

Numa sociedade marcada pela preocupacdo com as@stide pré-obesidade/ obesidade a
Desnutricdo, segundo Carlo Pedrolli etal...é uma situacdo de vergonha a nivel
internacional nos cuidados de satdé® O primeiro artigo publicado com referéncia a
desnutricdo hospitalar data de 197He skeleton in the hospital close¢lo autor Buterwortf,

e sO vinte anos mais tarde volta a dar-se destag@sée tema através do artigo de Mcwhirter e
Pennington que estudaram o impacto da desnutrigfgua prevaléncia a nivel hospitafar.

Na populagédo idosa institucionalizada pode enceeauma prevaléncia de cerca de 60% de
situacBes de desnutricdo energético-protéicaie se podem verificar tanto na admissdo como
durante o periodo de institucionalizagdo. A destédr associada a situacdes de doencga é
frequentemente responsabilizada pelo aumento diilidade, aumento dos gastos em saude,
diminuicdo da qualidade de vida e aumento da madatd na populacdo em geral e com maior
relevancia na populaco ido$a.

Devido ao facto dos profissionais de saude né&oresstadevidamente alertados para a
desnutricdo, da desnutricdo ndo estar devidamesddicada e da identificacdo do risco
nutricional ndo ser uma pratica protocolada na ssbioi hospitalar, a desnutricdo ndo é
sinalizada precocemente, fazendo com que muitassvee agrave durante o periodo de
internamento. Alguns estudos mostraram que pesdosas institucionalizadas podem passar
varios dias com uma ingestdo nutricional abaixodles necessidades sem que seja detetado
esse fact§?'%

O aparecimento de situacdes de desnutricdo poaerekicionado com varios fatores, por um
lado com o préprio processo de senescéncia qua axpessoas idosas mais vulneraveis, mas
também como consequéncia de patologias assockslaituacdes de desnutricdo nas pessoas
idosas, podem ser responséaveis por uma grandesidade da sua morbilidade, nomeadamente:
perda ponderal; alteracdo da composi¢cédo corporaldiminuicdo da MIG e consequentemente
deterioracdo da funcdo respiratéria, aumentandasap rde desenvolvimento de infe¢des
respiratorias; alteracdo da fungéo cardiagstingmuscular; edema; letargia; diminuicdo da
resposta imunitaria, com aumento da prevalénciainfiecdo; diminuicdo do poder de
cicatrizagdo, com consequente aumento do riscoedengolvimento de Ulceras de presséao;
sensacao de cansaco generalizado, com diminuigapelite; alteragcdes psicossociais, que
podem conduzir a estados de depresséo e de isttaguaial. *° 2

Além disso, as situagbes de desnutricdo tambémnpaee responsaveis ndo sé por efeitos
adversos ao nivel da composicédo e funcdo dos teeidta forma corporal, mas também pelo
aumento da necessidade de cuidados de salde &s,secigela diminuicdo dos resultados

clinicos espetaveis, com consequente aumento dmtdminternamento e da mortaliddfe:*
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A par do padrao alimentar inferior as necessidadéagcionais, verificam-se também alteractes
na_composicao corporatom diminuicdo da MIG, aumento e alteracéo dailliscdo corporal

de MGC,**diminuicdo da densidade 6ssea e alteracdes hidctraiticas’ %

A nivel mundial véarias sociedades cientiff¢asém proposto protocolos de identificacdo do
risco/ avaliacdo nutricional, bem como medidas @aiua prevencao e tratamento. A nivel
europeu a ENHA, da qual fazem parte dez institsigiigopeias, nomeadamente a Federagao
Europeia das Associagdes de Dietistas (EFAD), suhda pelaEuropean Society for Clinical
Nutrition and Metabolism(ESPEN) e pelaEuropean Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS) estd a unir esforcos junto das suas ingliés para que sejam implementadas
politicas a nivel europeu no que diz respeito autesfo’'® Estas entidades acreditam que uma
intervencao nutricional adequada e devidamentesptisndeve ser parte integrante das politicas
de salde e da prestacéo de cuidados de $dude.

Para que seja possivel esta pratica nutricionafusita, a ENHA preconiza a seguinte
metodologia:1) a identificagdo do risco nutricional deve seitdea todos os doentes; 2) as
guidelines de intervencdo nutricional devem sepcaflas em pratica como parte integrante
dos cuidados a prestar aos doentes e devem seatae®nte monitorizadas; 3) a intervencao
nutricional deve ser adequada ao estado clinico dimentes; 4) a hidratacdo deve fazer parte
da intervencdo nutricional; 5) a intervencéo nutoical deve fazer parte das politicas de saude;
6) deve ser estudado o impacto econdmico da désdoita nivel de cada pais e a nivel

europeu'!’

De modo idéntico, a Unido Europeia aprovou, em 2003a resolucdo com a finalidade de
diminuir a prevaléncia da desnutricdo hospitazehdo recomendacdes a implementar a nivel
governamental, a nivel das autoridades de satdeieehhospitalaf!® Destas, as principais
recomendacdes sdo as seguinigsstabelecimento de protocolos de identificacéaridco/
avaliacdo nutricional e a sua monitorizagdo; 2) dmd¢ao da desnutricdo como doencga e
trata-la como tal; 3)estabelecimento de protocolade avaliagdo da ingestao
nutricional/nutricional dos doentes; 4) estabeleento de protocolos de intervencéo
nutricional; 5) revisdo dos planos de estudos domicula dos profissionais de saude, no
sentido de introduzir uma unidade curricular derg#to clinica; 6) estabelecimento de normas
de fornecimento de alimentagdo hospitalar que mciudefinicdo de dietas especificas,
elaboradas por profissionais devidamente credersad) inclusdo da intervencdo nutricional

nos processos de acreditacdo hospitatér

As recomendacdes a nivel hospitalar e a nivel m&t#uicdes que acolhem doentes, sBo:
estabelecimento de protocolos de identificacdoisimorf avaliacdo nutricional na admissao dos

doentes, em que a avaliacdo devera ser repetidacdedo com as guidelines europeias; 2)
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sempre que um doente necessite de intervencaaiongd, esta devera ser criteriosamente
planeada e devidamente monitorizada; 3) devera thasgistos nutricionais nos processos
clinicos dos doentes; 4) devera existir uma comisd@ nutricdo, pluridisciplinar, com a
finalidade de aconselhar e formar outros profissiien

A gestdo hospitalar deve ser pensada também enodanatricionais, dado que a evidéncia
cientifica de uma intervengdo nutricional devidateewrstruturada, tem implicagcbes na

morbilidade, na mortalidade e nos custos em sdfide.

Alguns grupos profissionais e associa¢gfes naciataigrofissionais tém reunido esforgos no
sentido de alertar o governo portugués para a ii@pca do delineamento de politicas de saude
que contemplem a desnutricdo, nomeadamente na daomde profissionais de saude, no
incentivo a publicacdo de trabalhos sobre estatiean& na implementagdo de medidas

concertadas a nivel das instituicdes hospitalfates.

Num estudo desenvolvido, entre 2004 e 2005, enituitétes hospitalares Portuguesas, para
além de outros parametros, foi efetuada a ideatifio do risco nutricional na admisséo

hospitalar, foram registados o diagndstico, o addig diagndstico, a severidade da doenca, o
grau de independéncia do doente, a proveniéncianemento da alta hospitalar. Os autores
verificaram que 42% dos doentes estava em risaioumal e que dos 469 avaliados apenas 2
tinham diagnostico de caquexia e apenas 9 tinharsagundo diagndstico de desnutricdo. Os
custos médios do internamento para os doentesogamm identificados como estando em risco

nutricional foram mais do dobro do que para os @e apresentavam alteracdo do estado
nutricional. Os autores concluiram que o factoalefstuar a identificagdo do risco nutricional

na admissao hospitalar permite ndo so6 que figuendectado o resultado obtido bem como que
as situacdes que necessitam de intervencdo noaicggjam devidamente sinalizadas e haja

uma racionalizagéo dos custos face a situacioakitigada®

Farmacoterapia

O estado nutricional influencia a resposta do degam aos farmacd$! Se é possivel prever
qual é a atuacdo de um farmaco a nivel do organiemoidosos a farmacocinética sofre
alteracbes, e se pensarmos em idosos com patolpgiaexemplo situacdes de alcoolismo,
septicemia, cancro ou trauma, maior é a probabiidde alteracio da ac&.A populacio
idosa é uma populacéo de risco para o desenvoltintEnsituacées de desnutricdo e quando
ela existe provoca alteracbes no metabolismo, efigprdistribuicdo e eliminagdo dos
farmacos?®® Nas pessoas idosas com desnutricdo, é previsieehgja uma diminuicdo do
volume de distribuicdo corporal dos farmacos, umacentracdo plasmatica aumentada e um

risco de toxicidade mais elevatfo.
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Varios estudos sugerem que as alteracdes a nivabstacao dos farmacos estéao relacionadas
com a alteracdo da motilidade gastrointestinal, @mumento do pH gastritd e com a
diminuicdo da vascularizacdo das vilosidades imast®* Varios artigos de revisdo dao
enfoque & interacdo farmaco-nutrieffferesponsabilizando-a por intensificar ou atenuar a
resposta do organismo ao farmaco, alterar a subikdhde e absorcao.

Mas se por um lado o estado nutricional do idoserfere com a farmacocinética, 0 consumo
de farmacos também pode condicionar o estado imumaic*> A polimedicagdo aumenta com a
idade, principalmente em pessoas idosas em unideekidenciai§’ e, como referido
anteriormente, pode ser responsavel por situacéemahifestacoes de doenga e caréncias
nutricionaist*

A pessoa idosa deve ser cuidadosamente avaliadgawdade das patologias deve ser
hierarquizada bem como o tratamento e os farmaessnitos e a ingestdo nutricional deve ser

monitorizada para que as doses diarias de nutsiestejam garantidas:**°

Importancia do Padrdo Alimentar e Aporte Nutricional

O padréo alimentar, o aporte nutricional e 0 estaddcional, juntamente com outros fatores,
tém influéncia na saude e na qualidade de vida, particular importancia para as pessoas
idosas®?’ Segundo a WHO o envelhecimento deve ser um proagissobaseado na diminuicéo
do risco de desenvolvimento de doenca e/ou incdadej promocdo do estado de salude mental
e integracéo na sociedatf&*°

A nutricdo pode ser considerada como um dos detantés do estado de salde e qualidade de
vida, reunindo aspetos culturais, sociais e psifod&, com um peso provavelmente superior ao
determinado pelos fatores genétitd\este contexto, o padrdo alimentar das pessoaasdd
determinado pelas alteracfes fisiologicas que #twecaracteristicas, pelo grau de capacidade
fisica para adquirir, preparar, confecionar e imgealimentacao, pelas preferéncias alimentares
e pelas condigbes socioecondmitdsA semelhanca dos dados obtidos no estBdovey in
Europe on Nutrition and the Elderly, a Concertedtidw (SENECA)** num estudo
recentemente realizado foram também varios osefsimwm influéncia nas escolhas alimentares

e nos custos associados a alimentatad:

Estudos realizados em populagdes idosas mostrarano gadréo alimentar se caracteriza por
uma ingest&o energética inferior as necessidadaesagdad€’ e, consequentemente, um baixo
aporte de macro e micronutrientes, nomeadamenteo, fealcio, vitamina D* zinco™*

138

B31%¢ folato?

vitamina
Num outro estudo realizado nos anos oitenta e qadni em 2001Volkert & Stelhe™

analisaram os valores de vitaminas no organismpedsoas idosas saudaveis e pessoas idosas
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institucionalizadas. Concluiram que as pessoasasdeaudaveis ndo apresentavam risco de
caréncias vitaminicas quando comparados com osoadolens. A Unica excecdo foi para a
caréncia de vitamina ;B que assumiram ser causada pela atrofia gastras plssoas idosas
em unidades residenciais, encontraram niveis bai@gqselo menos uma de cinco vitaminas: A,
C, B, B, ou Bs. Estes idosos apresentavam patologia multifatorredmeadamente
cardiovascular, diabetes mellitus, pulmonar e gagestinal**°

Mais recentemente, um estudo realizado no Brasilodsetrou que a caréncia de vitaminas
hidrossoluveis foi mais frequente em situagdo dmuleicdo energético-proteica do que em
pessoas idosas saudaveis, situacdo que pode agomalla com a diminuicdo da ingestao de

alimentos, nomeadamente frutos e vegéfais.

Necessidades Nutricionais

As necessidades nutricionais da populacdo idosandéasear-se ndodified My Pyramid for
Older Adults - Tufts University2007-**'** As Guidelinesnutricionais e dietéticas para este
grupo etério enfatizam a prética de atividadedisggular e a ingestéo de liquidos, aconselham
a pratica de uma dieta equilibrada, com uma ingesiéiada de alimentos contemplando todos
0s grupos da piramide e respeitando as porcdesuadas) e privilegiando a ingestdo de
alimentos com elevada densidade energética. E atadgio especial a vitamina D, vitamina
B,, e calcio*1#?

A par destagyuidelines utilizam-se as recomendacdes em relacdo a ingestéguada de
nutrientes -DRI: Dietary Reference Intaké$ que se definem como sendo um conjunto de
orientacdes para uma ingestdo adequaddR&: Recommended Dietary Allowarbefinem-

se como sendo a quantidade de nutrientes necessdaia 97-98% das necessidades
nutricionais dos individuos saudaveis de um detexdo grupo etario. Na auséncia de dados
que permitam a sua utilizacdo podem utilizar-seAdsquate IntakegAl) que representam

valores médios recomendadas para populacdes simitfave

Necessidades Hidricas

A desidratacdo é um problema exponencial na po@aolaiglosa, especialmente nos
institucionalizados, sendo uma das causas de rdarbd e mortalidadé? Segundo a WHO, o
risco aumentando de desidratacdo pode dever-seangestdo reduzida, estados demenciais,
incontinéncia urinaria e uso de farmacos diurétibAssim, a monitorizacdo da ingestéo de
liguidos € um aspeto de extrema importancia e deveestimada através do célculo de
1mL/Kcal ou 30 mL/Kg de pesd8>'*’ o que equivale a sensivelmente seis a oito copos d

liquidos por dia.
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Necessidades Energéticas

O envelhecimento esta associado a alteracdes n@osa@o corporal, com o aumento
progressivo da MGC e a diminui¢do da MIG, o quaaguz numa diminuicdo do metabolismo
basal**® A WHO estimou que este decréscimo, estimado én&r®,9%, acontece por década a
partir dos 70 anc¥®Este facto associado a uma diminuic&o ou inatiedi#gica resulta numa
diminuigdio das necessidades energéticas tdfais.

As necessidades metabdlicas basais do idoso paglecalsuladas através de varias formulas,
sendo as mais utilizadas a equacgadldeis-Benedictou a equacéo dechofieldindicada pela
WHO/FAO/UNU® Assim, podem ser calculadas com base no pesodaymssoa, em que se
considera um valor de 35 a 40 Kcal/Kg/dia, ou rplttando por um fator de 1,5 o valor obtido

no calculo do metabolismo basal, tendo em contwidade fisica realizad3’

Necessidades Proteicas

O risco de perda ponderal na populagéo idosa éitendevido as alteragdes fisiologicas que
Ihe sdo caracteristicas e a ingestéo proteica ggEdem desafio devido ndo sé a diminuicao do
apetite, dos recursos socioeconémicos, das lingtaclisicas e ambientdi§. A perda
fisiologica de massa muscular e a sua baixa sffitesentribuem para o aumento da
morbilidade, para a diminuicdo da funcéo imune mrduii para o agravamento da sarcopénia.
Para contrariar esta situacdo € necessario garantr ingestdo proteica adequada, estando
estimadas entre 0,8 a 1,6g/Kg Pesoftfia.

E de ter em atencdo situacBes clinicas em que esssidades proteicas possam estar
aumentadas, nomeadamente, estados infeciososatraimirgia, Ulceras de pressdo e longos

periodos de ingestdo deficitatfa.

Necessidades Lipidicas

A ingestdo de lipidos é importante ndo s6 por sea forma concentrada de energia, mas
também por proporcionar a ingestdo de acidos gaedsenciais e vitaminas lipossoluveis. A
recomendacdo de ingestdo de lipidos na populagia ideve sex 30% do VET, com a
seguinte distribuicdo: 7 a 10% lipidos saturadd@®o ldipidos polinsaturados, 15% lipidos

monoinsaturados e colesterol < 300MTg.

Necessidades Glicidicas

Os glicidos sdo um nutriente essencial numa digtdilerada e na sua forma mais simples

servem de substrato energético a todos os tecmosgdnismo e devem contribuir com cerca

de 45 a 65% do Valor Energético Total (VET)A ingestéo de fibra deve ser entre 25 e 35g ou

14g/1000Kcal e deve contemplar a fibra soltvekeliivel**
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Necessidades de Micronutrientes

Devido as alteragBes na absorcdo e metabolismowdgntes relacionados com a idade e o
risco de um padréo alimentar inferior as necessilaglnecessario garantir um aporte adequado
de vitaminas e minerafs®

Os micronutrientes com maior suscetibilidade déruzia sao:

Calcio

Em associagdo com a vitamina D é de extrema impo&da prevencdo/reducéo de situacdes
de osteoporose. A sua ingestdo aumenta a densidada, diminui a perda de massa 0ssea
durante a menopausa e ha evidéncia cientifica go®imistra uma redugéo do risco de cancro
do colon>* A DRI de célcio é de 1200mg/diZ.

Vitamina D

Estimula a formacdo da matriz e a maturacdo 6&3maconjunto com a hormona paratiroide
regula o metabolismo célcio/fésforo e promove aogt® de calcio a nivel do intestino e
tibulos renais. O défice de vitamina D esta refsio com o aumento do risco de fractdras.
Bischoff-Ferrarie tal, 2004, verificaram que a suplementacéo efta dim vitamina D reduz o
risco de quedas principalmente em idosos institativados e na comunidatféA dose diaria
recomendada (DRI) de vitamina D é 10 guiyidia’>

Vitamina B12

Apesar da ingestao de vitaming Boder ser adequada, a sua concentragdo séricen@ths
vezes diminuida devido a situacé@o prevalente deitgaatrofica, e hipocloridria, situa¢des que
podem ser responsaveis pela diminuicdo do fatdng#co e consequentemente diminuigdo da
absorcad’ A caréncia desta vitamina pode estar na origerargenia macrocitica, glossite,
neuropatia, ataxia, e deméncia. Estd também namrip aumento da homocisteina sérica e
consequentemente do risco de desenvolvimento decadoeardiovascular, deterioragédo
neurocognitiva;”® reducéo da densidade 6ssea e aumento do riscataafda ancd:™>>A DRI

recomendada de vitamina & de 2,4ig/dia’>

Folato

O folato tem um papel importante na sintese de updb vermelhos, de acido
desoxirribonucleico e na metabolizacdo da homdoste Situagcdes de caréncia s6 se
manifestam apos sete a dezasseis semanas de dngsificiente e podem ser responsaveis
pelo aparecimento de anemia macrocitica, glosditgreia, confusdo mental, depressao e

alteracdes da funcdo do sistema nervbsBst4d ainda associado a aumento do risco de
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desenvolvimento de cancro colorrectificit cognitivo e depress&bAinda néo esta provada a
evidéncia cientifica da suplementacéo isolada aobatada com vitamina 3B, ha melhoria

da fung&o cognitiva nas pessoas idd¥54.DRI recomendada de folato é de gg@lia’>

Antioxidantes — Vitamina C e E, e Zinco

E sabido que a alimentagdo é um fator condicionafeelongevidade e que estudos
observacionais demonstraram que as popula¢desdguieam a dieta mediterranica reduziram
globalmente a mortalidad®’™® As alteracdes que ocorrem no DNA em consequérgia d
alimentagdo podem explicar a diminuicdo da capdeidde homeostasia caracteristica da
populacdo idosd. Alguns fitoquimicos, como os carotenoides e flaides, e vitaminas e
minerais antioxidantes tém um papel benéfico afivacionando comscanvangersle radicais
livres, intervindo deste modo na prevencéo dos slamiglativos do DNA®’ A ingestéo regular
de nutrientes com poder antioxidante esta assoeciatdiminuicdo da prevaléncia de doencas
degenerativas e manutencéo da funcao fisiolégispessoas idosas.

A DRI recomendada de vitamina A é de 700 ap@0dia’** de vitamina C é de 75 a
90mg/dia*>* de vitamina E é de 15 mg/di&,de zinco é de 8 a 11mg/tiae a de selénio é de
55ug/dia’*?

O padréo alimentar das pessoas idosas deve ter cojeivo a obtencdo/manutencdo de um
peso corporal considerado saudavel e promovemd@sie salde e a qualidade de vidBeve

ser feita uma avaliagdo criteriosa da ingestéoeditar individual de modo a estabelecer um
plano alimentar individualizado, variado e que Béfa restritivo para que o idoso sinta prazer
com a alimentacdo e possa atingir com ele as s@essidades nutriciondis padronizadas
neste grupo etério. O Dietista/Profissional da @ee avaliar criteriosamente cada situagéo,
avaliar os prés e os contras da implementacado atoglalimentares muito restritivos, com o
objetivo de evitar/agravar situaces de desnutrigdienciar a ingestéo e a qualidade de ¥ita.
Deve ser igualmente monitorizada a ingestdo nduas® garantir que as necessidades estdo a
ser colmatadas, como também para poder interviopegnente em situacéo de necessidade.

O estudo longitudinaHealthy Ageing: a Longitudinal study in Europe —IHEA*'realizado em
treze paises da EU e que teve como objetivo estisdateracdes demograficas, habitos de vida,
dieta e determinantes biolégicos que usualmentensficionados como causas de morbilidade,
mortalidade e também de alteracbes a nivel fisiobdgpsicologico, cognitivo e de
funcionamento em sociedade, elaborou as seguiebesnendacdes para um envelhecimento
saudavel e com repercussfes na saude publica:nt@¢meapeso corporal dentro do intervalo de
eutrofia; 2) manter uma presséo sistolica <140mn#igpanter um colesterol total <190mg/dl;
4) privilegiar a dieta mediterranica; 5) ser atipmticando no minimo trinta minutos de

atividade fisica diariamente; 6) se tiver o hall® ingerir bebidas alcodlicas, fazé-lo com
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moderacéo; 7) ndo ter habitos tabagitbsPodemos constatar a importancia relativa das

medidas de intervencdo nutricional.

Avaliacdo Nutricional

O processo de senescéncia esta na origem dag@dteffssiologicas que se verificam a nivel de
todos os sistemas e que vai condicionar a capacidadsorial, capacidade de mastigacao,
digestdo e absorcdo, a composi¢cao corporal, a se@spmunitaria, entre outros. Todo este
processo contribui para a alteracdo do estadocimrtal das pessoas idosas, que associado a
doenca crénica pode muitas vezes estar na origesitudgdes de desnutricib.

Torna-se desta forma imprescindivel efetuar a ifieatdo do risco/avaliagdo nutricional das
pessoas idosas, ndo s6 na comunidade como tamk@mnidades residenciais e a nivel

hospitalar.

Parametros Laboratoriais

Em relagcdo aos parametros hematoldgicos e bioquémécsua analise de rotina efetua-se para
despistar vérias situacfes de doenca cronica, tamdr@ presenca de doenca aguda séo
importantes para o diagnéstico. A sua interpretalgd@ ser feita em comparacdo com valores
de referéncia, o que no caso da populacéo idosé némwm situacéo faif por trés motivos: 1)

a idade considerada para as pessoas idosas abraag@ixa muito grande com carateristicas
muito heterogéneas; 2) os fatores nutricionais atigidade fisica contribuem para a
heterogeneidade deste grupo etario; 3) a taxa dtalidade acima dos noventa anos nhao
permite criar parametros de referéncia para osondisos-*3

Em relacdo aos parametros hematoldgicos, devermvatiados os valores de hemoglobina, e
hematdcrito e, em relagdo aos parametros biogusmosolinfocitos T, as proteinas sintetizadas
pelo figado, as proteinas totais, o ferro, o cetesttotal e o colesterol HDLHjgh Density
Lipoprotein.***

Em relagdo a hemoglobina, a WHO define como cogéde diagnostico de anemia valores
inferiores a 13g/dl nos homens e 12g/dl nas mu#i&té&la maior parte dos casos as situagées
de anemia sdo sub diagnosticadas uma vez quetsfjorétadas como consequéncia da idade
e/ou devido a presenca de doengas cronicas, ddossiaflamatérios ou de caréncias
nutricionais:* Segundo um estudo dettamanti M. et alas situacdes de anemia com valores
de hemoglobina de 10g/dl s&o um problema de saiildlee@ uma vez que afetam 164 milhdes
de pessoas idosas em todo o mundo, tendo impadoneeessidades nutricionais, na
morbilidade e na mortalidad®. No estudo do perfil do envelhecimento efetuadpapulacio
portuguesa, os autores verificaram que os valogeias de hemoglobina eram de 14,11g/dl no

grupo etario dos 65 aos 74 anos e de 13,67 no gtapio superior aos 75 anis.
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Os linfécitos T, em situacdo de desnutricdo aptaservalores inferiores ao intervalo de
normalidadé®® Na populacdo portuguesa, os valores médios décitoé sdo de 31,33% no
grupo etario dos 65 aos 74 anos e de 29,24% no gtApio superior aos 75 angs.

As proteinas de sintese hepéatica sdo muitas veppesadas como bons indicadores do estado
nutricional, no entanto, quanto menor o seu tengaamivida maior a sua importancia para
esta avaliagdo. A sua determinacdo é bastantendigga, fazendo com que, a nivel das
instituicdes hospitalares, na admisséo hospital&osiver registo apenas existe para a albumina
sérica. Esta proteina esta relacionada com a naadel mas pode ser influenciada nédo sé pelo
estado nutricional mas também por outros fator@sioca inflamacéo e a infecdo, sendo mais
correto denomina-la como indicador de gravidadeddenca e ndo de avaliagdo do estado
nutricional*®®

Quando se analisam os doseamentos laboratori@hamina, deve ter-se em conta que este €
um pardmetro que apresenta valores mais baixosopalggdo idosd’ Vérios estudos
demonstraram que valores inferiores a 3,5g/d| astaassociados a situagdes de agravamento
do estado de saude e de limitagBes funcionais.oSeradbumina uma proteina de fase aguda,
em situacdo de doenca aguda a sua sintese estéidiai’ o que resulta em hipoalbuminémia
e a associa a aumento da mortaliddte.

Valores baixos de colesterol total tém sido relaaitnps com aumento do risco de situacdes de
desnutricdd’> Na populacdo portuguesa, os valores médios desteodé total sdo de
207,55mg/dl no grupo etario dos 65 aos 74 anos20d®5mg/dl no grupo etario superior aos
75 anos?’

N&o existe até a0 momento nenhum parametro hergatol@ bioquimico que tenha sido
definido como umgold standartna avaliagdo do estado nutricional, a mais-valiatede

parametros é a sua andlise de forma confinta.

Parametros Antropomeétricos

No que diz respeito aos parametros antropométrialtsra, peso, IMC, pregas cuténeas,
perimetro braquial e area muscular braquial sdoidasdelativamente faceis de obter, por
profissionais treinados, e n&o implicam custosvegites."

A altura é um parametro antropométrico que podelsetificil obtencéo, devido as alteracdes
fisicas que ocorrem na pessoa idGsaas que deve ser rigorosamente avaliado, ou paiGawe
direta ou por estimativa através de equacbes (gtrane em conta com a idade do doente,
comprimento do membro inferior e dois fatores méridos que variam em funcdo do género)
reconhecidas cientificamente para o ef&ito.

O peso € outro dos parametros antropométricosefletera massa magra, massa gorda, volume

de 4gua e massa 6ssea corpbral que nem sempre é alvo de avaliacdo e regisfra@sso
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clinico dos utentes/ doentes, podendo ser obtidonpalicdo direta ou através de foérmulas
cientificamente aprovadas (que entram com a medd@agperimetro braquial, perimetro
geminal, altura do joelho, prega subescapularcedatpré-definidos)”®

Em presenca de uma alteracdo ponderal deve avesgugual a sua origem, em que
compartimento € que houve alteracdo e quais as curgequéncias a nivel nutricional. A
determinagédo do peso deve ser feita sempre na miesl@aca, com calibracdo periddica e
colocada num piso regular. O doente deve estar@oninimo de roupa possivel, descalco,
assente no meio da base da balanca e com os pésposipdo de 30°. Caso ndo seja possivel
pesar o doente com 0 minimo de roupa (s6 com aarouprior) deve-se subtrair ao valor
obtido um valor pré-definido até 3Kg para o gémaasculino e 2Kg para o género feminino
em fungao da roupa que utilizam no momento em gagssados.

A altura em conjugacéo com o peso permite claasibcutente/doente numa escala de IMC. O
IMC é largamente utilizado para caracterizar odestautricional e sabe-se que esté diretamente
relacionado com situacdes de morbilidade, dectiam atividades de vida diaria e mortalidade,
no entanto apenas retrata o peso total do corpanetro quadrado, ndo tendo em conta a
composicao corporal/*”®Na populacéo portuguesa, os valores médios ded&tCde 29,3fMm

no grupo etario dos 65 aos 74 anos e de 28Brgrupo etario superior aos 75 ai4 altura
média na populacdo idosa portuguesa é de 158,5t55,8m, respetivamente e 0 peso é de
72,2Kg e 68Kg, respetivamenifg.

A prega cutanea tricipital (PCT) e a prega cuténdxescavar (PCSE) retratam o tecido adiposo
subcutaneo. A relacéo entre a PCT e a mortalidadpessoas idosas continua a ser um tema
controversd’®*®ue necessita de maior evidéncia cientifica. Parateapretacdo do valor
obtido com a medicéo da PCT e da PCSE utilizansgeercentis de FrisanchB.

Os perimetros sao medidas necessérias para dedemairiorma mais completa a composicao
corporal e, na populagdo idosa, as mais relevadie perimetro braquial e o gemifaloO
perimetro braquial (PB) reflete o tecido musculquetético e a quantidade de tecido adiposo
subcutdneo sendo importante a sua monitorizacd@ paentificar alteracbes nestes
compartimentos.”**#0 valor que se obtém através da medicdo do PBiteeonjuntamente

com a prega cutanea tricipital, calcular a &reacmias braquial (AMB)**'%

e a sua
interpretac&o através dos percentis definidos peaficho™®

As medidas antropométricas séo menos precisaseaa qnalise da composicao corporal mas
tém grande utilidade em estudos cientificos, ntigar&linica e na monitorizacéo de altera¢des

ao longo do tempo, uma vez que nem sempre estdandiis outras tecnologias.

A andlise da composi¢ao corporal permite deterntosararios compartimentos corporais e é de
extrema importancia especialmente em idosos iogiitalizados sendo varios os estudos

cientificos que demonstraram situacées de mal@otipmeadamente desnutri¢&o.
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Andlise da Composicao Corporal

Atualmente existe uma variedade de equipamento®ltegicos que permitem determinar a
composicao corporal. Os equipamentos que medertamlieate a composicdo corporal sédo
extremamente dispendiosos e alguns sdo invasiyams essa razao, ndo sdo muito utilizados na
préatica clinicd*

A andlise através da impedancia bioelétrica tetaapé um método répido, sensivel, ndo
invasivo e reprodutivel, tem custos moderados,centa boa opgéo para utilizacdo na pratica
clinica!® para avaliar a composicdo corporal e contribuirapa avaliagio do estado
nutricional’®®'® Este método consiste na aplicagdo de uma correldteica de baixa
intensidade (80QA) e frequéncia variada que percorre o organismooldcacao dos elétrodos
faz-se unilateralmente na méo e no pé, pondo utroété distal e outro proximal em cada
membro. Os elétrodos que sdo colocados no organEanmitem medir a impedancia,
resisténcia e reactancia e a partir destas enesmten percentagem de massa gorda, massa
magra e conteudo em &gua. No corpo humano, a mesga apresenta maior condutividade
devido a presenca de agua e de eletrélitos, apaegEnuma resisténcia elétrica baixa, enquanto
que a massa gorda € um condutor pobre devido arnggiamtidade de fluidos e eletrdlitos,
apresentando uma resisténcia elétrica mais elé¥#8ao contraindicacdes categéricas para a
realizacdo da impedancia bioelétrica tetrapolagsgmca de edema, ascite ou anasarca;
existéncia de proteses metdlicas; cateteres eoscgen0s0s; porque induzem alteracbes da
condutividade®®

Segundo um estudo realizado em 112 idosos em widadidenciais, as vantagens acrescidas
na sua utilizacdo sdo o fornecimento de informagdbre a hidratacdo dos tecidos e a
integridade da massa celutét.

Schutz Y et al, 200%° desenvolveram um estudo transversal em 5.635 €iancas, residentes
na Suica, com idades compreendidas entre os 19& a®0s, aparentemente saudaveis, e como
um terco da amostra ndo era originaria da Suicaauisres consideraram a amostra
representativa da populagdo Europeia. Através gadéncia bioelétrica (50KHz), analisaram a
composic¢ao corporal, com o objetivo de estabeletgrarametros de massa gorda corporal e
massa isenta de gordura. Dos varios escalbessetradisados pelos autores, salientamos o de
55 a 74 anos e o de 75 a 98 anos em que, no estaldm dos 55 aos 74 anos o0s autores
obtiveram valores espectéaveis em relagdo a masda gorporal, superior no sexo feminino, e
a massa isenta de gordura, superior no sexo mascilo escaldo etario dos 75 aos 98 anos,
esta relacdo mantém-se, embora os valores de @k corporal aumentem com a idade, e

os de massa isenta de gordura diminuam com a idedambos os sexds.
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Avaliacdo do Padrao alimentar

A avaliacdo do padrdo alimentar permite verificar @ aporte de energia, macro e
micronutrientes esta de acordo com as necessiddmledoente, tendo por isso particular
importancia na detecdo de situacées de risco immakcou desnutricdo ja instalatf.

A nivel clinico este método tem a vantagem de sepaonto de partida para futuras situacdes de
exploragéo dos habitos alimentares do doente. migsnformacgéo acerca dos alimentos que
habitualmente sdo consumidos, tipo de confe¢cOkzadias e nimero de refei¢cbes diarias. Toda
a informacao recolhida deve ser confirmada tanto peerlocutor como pelo doente e deve
estar na base de futuras intervencdes tanto parecdo de hébitos alimentares como para
situaces de ensino alimentdf:'**

Este método tem a desvantagem de depender da raed®riloente (deve-se ter especial
atengdo quando aplicado em geriatria devido a di@ltamemoria e possiveis altera¢des do estado
de consciéncia), de deturpagdo da realidade pte pardoente (ocultando ou enfatizando o
consumo de determinado tipo de alimentos) e deag@al de um periodo de tempo muito curto

(relatando um consumo atipico).

Em relacdo a avaliacdo do padrdo alimentar develizamse, de igual modo, métodos
validados e entrevistadores experientes para quespdtados obtidos possam ser fidveis e
reprodutiveis. Idealmente, a ingestdo nutricionadlian diaria deve ser obtida através do registo
de trés didS® mas na pratica é o Bdur recallo método comummente utilizad8.

Através deste método pretende-se avaliar ndo alinesntos e bebidas ingeridas mas também o
ndmero de refeicdes e o tipo de confecdes utiligamds 24h anterioré®. O 24hour recalltem

a desvantagem de ndo poder ser utilizado em peisEsas com alteracao das suas capacidades

cognitivast*

Mini Nutritional Assessment® (MNA®)

Nas ultimas décadas do século XX foram desenvavipieestionérios de identificagdo de risco
e avaliagdo nutricional validados para populac@pecificas incluindo a geriatrica, ndo s6 a
nivel da comunidade como também a nivel hospitlde unidades residenciais de pessoas
idosas. Apesar da importancia da sua aplicacadaregesta ainda ndo esta protocolada de
forma a fazer parte, por exemplo, dos procedimetdcEdmissdo hospital&f;**®

O Mini Nutritional AssessmehtMNA®) foi desenvolvido nos anos noventa por profiss®na
especializados em geriatria como resultado de wpetorconjunto ddNestlé Research Centre
Suica, doCentre for Infernal Medicine and Clinical Gerontglp of Toulouse- Franca e da
University of New Méxice- Estados Unidos da América e tem vindo a seraddotm varios

paises?®
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E composto por duas seccdes, 0 MNHo Fornt” (MNA SF®) - para identificacdo do risco
nutricional e o MNA long Fornf (MNA LF®) para a avaliag&o nutricional.

Em 2001Rubenstein et alesenvolveram uma versdo mais pequena do MN/A/8lidada para
as pessoas residentes na comunidade, e que péenitma forma rapida identificar o risco
nutricional a um grande nimero de pessoas, elildmarobrigatoriedade de completar o MNA
LF® quando ha auséncia de risco nutricional. Em dimiaie risco nutricional, o MNA LF
deve ser preenchido para confirmar se a pessoseatitéente desnutridd’

O MNA SF® é composto por seis questes que avaliam a digdiowda ingestdo nos ultimos
trés meses, perda ponderal nos ultimos trés mes#slidade, se houve alguma situagéo de
stress psicolégico ou doenga aguda nos ultimosn&ses e se ha algum problema neuro
psicolégico, nomeadamente situacdo de depressdeméncia. A sexta questdo diz respeito a
avaliagédo do indice de massa corporal (IMC) ounmaossibilidade de o obter a medi¢éo do
perimetro geminal. Do preenchimento destas seist@g® obtém-se urscoreque pode ser
analisado em trés niveis: 1) 0 a 7 indicativo dendgicdo; 2) 8 a 11 indicativo de risco de
desnutricdo; 3) 12 a 14 indicativo de n&o alteradrcional®’

Se o resultado indicar risco, segue-se para o ghe@eanto do MNA LE que é composto por
mais doze questdes, num total de dezoito distr@suén 4 grupos: mais doze questdes, hum
total de dezoito distribuidas em 4 grupos: avatiag@tropomeétrica, avaliacdo geral, avaliacdo
da ingest&o nutricional e avaliacdo subjetiva. albanca do que acontece na MNA®S&
cada resposta € atribuido um valor numérico queadomno final do preenchimento podem
corresponder a: 1) desnutricdo <17; 2) risco dendesdo 17 a 23,5; 3) sem alteracéo

nutricional 24 a 3¢’

Vérios estudos tém sido efetuados ao longo dasastianos e todos sdo unanimes na utilizagéo
do MNA®.

Um dos estudos efetuados comparou a utilizacdo N&WM 15 anos ap6s ter surgido e ser
validado, e de outros trés questionarios recomersdpela ESPEN. Chegaram a concluséo que

&%1% sendo um

0 MNA® deveria fazer parte da avaliacdo global integrada geriatri
instrumento de fAcil aplicac&o, reprodutivel, apnésndo uma sensibilidade de 98% uma
especificidade de 98%6 quando comparado o seu resultado com outros paEmainicos
utilizados na avaliacdo nutricionar.

Outro estudo sobre desnutricdo em idosos na adwmissspitalar utilizou varios questionarios
entre os quais o MNA O estudo foi realizado entre fevereiro de 199@neiro de 1998, num
servico de medicina geriatrica num hospital em Gemenuma amostra de conveniéncia de
1319 idosos. O estudo incluiu 1145 idosos com MNAampleto, o que correspondeu a 24%
das 4677 admissdes que ocorreram durante o pedopi@citado. A média obtida com

aplicacdo do MNRA foi de 19,9 +3,8 (8 a 27,5) e a relacéo entre os casos de tdesoue de
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Obito foram trés vezes superiores nos idosos deédosit Os autores concluiram que a avaliacédo
nutricional em idosos deve ser realizada de folistaraatica na admissao hospitalar, de modo a
estabelecer objetivos de intervencdo nutricional gemtido de diminuir o tempo de
internamento, a morbilidade e a mortalidafe.

Segundo um estudo de revisdoGisigoz Y o MNA® foi utilizado para rastrear/avaliar 14.149
idosos, na comunidade, 3.119 em unidades residercta596 em instituicdes hospitalares. Os
resultados indicaram risco/desnutricdo na comueideom uma prevaléncia de 26%, nas
unidades residenciais para pessoas idosos de 5Z@b6eem instituicdes hospitalarés Na
comunidade o MNA detetou situacdes de desnutricio antes de havéfestacdo clinica de
alteragOes séricas de albumina e de variacdes rosidd nivel hospitalar permitiu antever a
necessidade de intervencao nutricional, minoranuorbilidade e os custé®:?*!

A utilizagdo do questionario MNAesta devidamente estudada e validade, nos paisgseas
incluindo Portugaf®mas, tal como indicam os autores, ndo deve seico émeio de inquiricio
para a avaliagdo nutricional em pessoas idosas ppi®senta algumas limitagdes.
Nomeadamente, em situacfes de alteracdes cognibivadificuldades de comunicacdo, sendo
necessario o auxilio de familiares/cuidadores. BE@ntes com suporte nutricional artificial o

questionario tem questdes que ndo podem ser radpsefi

Da avaliacdo nutricional fazem parte, Parametrdsotatoriais, que devem ser analisados em
conjunto com outros parametros, tais como Antropooas, Andlise da Composi¢cao Corporal

e Avaliacdo da ingestdo nutricional. A analise atbos estes parametros e a sua comparacao
com pontos de corte definidos para a populacaatges, permite ao aplicar um instrumento de

avaliacdo nutricional validado, complementar a #agilo Global Integrada em Geriatta**®

Para melhor compreenséo da utilidade do MMA&o s6 na pratica clinica como também na
comunidade em unidades residenciais, procedews®aevisao bibliografica, em fevereiro de
2013, dos estudos publicados. A pesquiza foi efetue@MEDLINE, usando como palavras-
chave: ‘malnutritior’, “ elderly’, “MNA®*, “ Hospital’, “admissiofy, “dietary intake”, entre 2004

e 2013. A listagem descrita na Tabela 2, refleselacdo de estudos que utilizaram o MNA
como parametro Unico de avaliagdo nutricional n@mb&ém em comparacdo com outros
guestionarios validados, e com o padrdo alimefidos os estudos foram selecionados com

base na leitura integral dos mesmos.

|
Faculdade de Ciéncias Médicas — Ciéncias da Vislzedtalidade em Fisiologia 29



Malnutricdo em idosos na admissao hospitalar - Atugiio perante a sua elevada prevaléncia

Tabela 2

Revis&o bibliografica de artigos que utilizam o MNA

A . Numero de
Referéncia Tipo de Estudos/ Instrumento Concluséo
Estudc e
Individuos
Young AM et al, . i i ANci
201§gz Prospetivi . .134 Varlos®+ Eitr?itisr};ggéfgzz?nlg?;F;?ért?gEI;g{ae o]
individuos MNA .
internamento.
Tsai AC et al, L. . e
201203 Transvers: 80 Varios + O MNA®e o MNA - SE identificaram
‘ individuos MNA® mais casos de doentes desnutridos.
Sheean PM et al, .
2013% Prospetiv 260 Varios + 23 — 34% dos doentes apresentam
P individuos MNA® desnutricdo na admisséo hospitalar.
Rasheed S et al, - SGA®/MNA® Recomendam o uso de um guestionario
2013% Revisdo 201 + Qualidade devalidado e concluem que quanto pior o
estudos . o . . .
Vida estado nutricional pior a qualidade de vida.
Wyka J et al, 1 . .
20)/12206 Prospetiv 174 MNA® + Padrao alimentar abaixo das necessidades
P individuos ingestdo  indica pior estado nutricional.
Formiga F et al, L. ~ S -
20127 Prospetiv 146 Varios + Relagdo ente baixo risco nutricional e
P individuos MNA® melhoroutcome.
Charlton K et al, 2076 A Avaliacdo Nutricional até as 72h. Um
2012% Retrospetiv i MNA® terco dos doentes admitidos no hospital
individuos o
apresenta desnutrigao.
Cereda E et al, Reviso d 204 Em determinadas situacdes o MRdeve
09 ® : s
2017 2008 a 201 estudos MNA mtegrarlunja a Avaliacdo Global Integrada
em Geriatria.
Bauer JM et al, Revis&o de 25
10 ® ® H
2008 2006 a 200 estudos MNA O MNA" deve ser aplicado precocemente.
Caracterizacso A Avaliacdo Nutricional deve integrar a
Sieber CC et al, Descritivo VAIIOS & Varios + Avaliacdo Global Integrada em Geriatria, na
20068 instrumentos MNA® auséncia de possibilidade de utilizagéo do
MNA®, utilizar o NRS - 2002
Bell JJ, Bauer JD, - O MNA® SF deve ser considerado para o
. 142 Varios + . . - . .
Capra S, Pulle RC, Prospetivo Lo ® diagnostico da malnutricdo caldrico-proteica
individuos MNA . ~
2014 em situacao de fratura da anca.
GreenSwetal  Reusiode  z  varss OSTSmecsdevnoeraieaies
200412 1985 a 2002 estudos MNA® P ¢

populacéo

|
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CAPITULO Il

|
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia de desnutricdo em pesdosas no periodo da admissdo hospitalar,

em hospitais portugueses.

Objetivos Especificos
Em pessoas idosas institucionalizadas em hospi@itigueses, fazer a sua caraterizacdo

demogréfica e de desnutricdo, mediante a aplicdgdiostrumento padronizado de referéncia.

Numa amostra de pessoas idosas institucionalizadaentro Hospitalar de Lisboa Central —
Hospital de Santa Marta, EPE, pretendeu-se fazer:

Caracterizagdo a nivel sdcio - demogréficos, ddesathbitos de vida;

Caracteriza¢do nutricional obtidos através de @ifiers instrumentos de avaliacao nutricional;
Comparacdo dos dados nutricionais obtidos atraeédifdrentes instrumentos de avaliagéo
nutricional e de acordo com valores padrao deé&satea,;

Andlise das relagfes entre desnutricdo e dadosdgmograficos;

Analise das relagfes entre desnutricdo e salde;

Andlise das relagfes entre desnutricdo e habituglde

Andlise das relagfes entre desnutricéo e dadosdgmnograficos, salude e habitos de vida.

|
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CAPITULO 1lI
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METODOLOGIA

Tipo de Estudo

O presente estudo é observacional, analitico,weasal, quantitativo e correlacional.

Local e data do estudo

Desenvolvido em hospitais portugueses da zonacensul do Continente e Madeira, nos
periodos de julho/agosto de 2009, abril/junho de2énhaio/julho de 2011.

A parte do estudo realizada de uma forma mais apdaida ocorreu no Centro Hospitalar de
Lisboa Central — Hospital de Santa Marta, EPE eeatmicio de janeiro de 2009 e o fim de
janeiro de 2010.

Populacéo Alvo
Idosos com idade igual ou superior a 65 anos, @&tbsitnos servicos de internamento nao

intensivos de hospitais portugueses do Continehad®ira.

Amostra

Idosos com idade igual ou superior a 65 anos, @&tbseitnos servicos de internamento n&o
intensivos de hospitais portugueses do ContineiMadreira e do Centro Hospitalar de Lisboa
Central EPE — Hospital de Santa Marta, EPE, queessem na enfermaria no momento

destinado a avaliacéo.

Critérios de inclusao

Pessoas idosas de ambos os sexos, com idade igualperior a 65 anos, com admissdo
hospitalar inferior a 72k presentes na enfermaria no momento destinadolagi@e com
capacidade de fornecer informacao relativa aounsnto de avaliacdo e com consentimento

informado e esclarecido para a participacao nceptesestudo.

Critérios de exclusao
Presenca de edema, admisséo hospitalar por faldaaian ou mais 6rgdos e com necessidade

de internamento em unidades de cuidados intensivasermédios, doenca terminal.

|
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Consentimento Informado
Para a realizacdo do estudo foi obtida a aprovda&@omissdo de Etica do Centro Hospitalar

de Lisboa Central e de acordo com a Declaracacetigrnduia’*

Todos o0s doentes que participaram no estudo foraevigmente informados, pela
investigadora, dos objetivos e caracteristicas stode, tendo dado o seu consentimento
informado e esclarecido para a participacdo naesem documento proprio (Apéndice ). Os
dados recolhidos sé&o confidenciais.

Apos a recolha de dados, caso 0s participantegesséim em risco de desnutricdo ou com
desnutricdo j& instalada e ainda néo tivessemasidbiados nutricionalmente por profissionais

da instituicdo, estes eram assinalados e forneosldados aos respetivos profissionais.

Variaveis em estudo

Variavel independente

Estado Nutricional

Varidveis dependentes

Caracteristicas sociodemogréficas — sexo, idaderatidade, zona de residéncia, escolaridade;
Caracteristicas de saude — servicos de internamaemitivo de internamento, antecedentes
pessoais;

Caracteristicas de habitos de vida — atividadedjgtandlicos e tabagicos.

Instrumentos
Os instrumentos utilizados na recolha de dadosrfamseguintes:
* Ficha de recolha de dados;
* Processo clinico do doente;
« Balanca de chado e balancas cadeira, com capadi@agd@0 quilogramas e fracdes de
0,1quilogramas, da marca SECA"20
 Fita métrica flexivel, da marca SECA 200-205cm;
* Lipocalibrador HARPENDEN com graduacao de 0,2mm;
+ Impedancia bioelétrica tetrapolar — Bodystat Quad54000

e Mini Nutritional Assessmefit
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Procedimento de Recolha de dados

Desenvolveu-se uma ficha de recolha de dados pmiates da informacdo transcrita dos

processos clinicos hospitalares, das medicGespantietricas e registo do padrdo alimentar, a

qual continha cépia da versao portuguesa do RINA

A sua aplicacdo em pré-teste a trinta individuosmiacantuito de avaliar a sua adequacdo,

revelou poder ser considerada pronta para aplicagéo

Procedimento de Recolha de Dados

<

0

Recolha de Dados ndo nutricionais:

Registo de dados Demograficos

(nome, sexo e idade)

Registo de dados Sociodemograficos
(naturalidade, zona de residéncia,

escolaridade)

Avaliacdo Nutricional:

Parametros Plasmaticos

(hematoldgicos e bioquimicos)

Andlise dos Parametros Antropométricos
(peso, altura, IMC, pregas cutaneas, agua

corporal, MGC, MIG, metabolismo basal,

Registo de Satde necessidades energéticas)

(proveniéncia, motivo de internamento e Avaliacdo do Padréo Alimentar

antecedentes pessoais) MNA LE®

Registo de dados de Habitos de Vida
(atividade fisica, habitos etandlicos e

tabagicos)

A avaliagdo contemplou a analise do processo olirde onde se recolheram os seguintes
dados:

Dados Demogréficos
A informacgéo do sexo e idade dos doentes foi dido processo clinico e confirmada a data

de nascimento junto do doente.

Dados Sociodemogréficos
A informagé&o da naturalidade e zona de residérasaddentes foi retirada do processo clinico,

confirmada junto do doente e a escolaridade fostiueada ao doente.
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Dados Clinicos
A informacédo da proveniéncia, motivo de internarnentintecedentes pessoais dos doentes foi

retirada do processo clinico.

Dados de Habitos de Vida

A informacado da mobilidade, habitos etandlicosb@ggcos foi questionada ao doente.

Avaliacdo Nutricional (AN)
A AN foi realizada através da recolha de paramdiseatologicos e bioquimicos, parametros
antropométricos, andlise da composi¢cdo corporaklispdo do padrdo alimentar e

preenchimento do questionario MRA

Parametros Laboratoriais

Os valores de hemoglobina, hematdcrito, linfécilps albumina, proteinas totais, ferro,
colesterol total e colesterol HDL foram retiradas processo clinico desde que estivessem
presentes na data da recolha da informacédo dooestud

Todos os dados recolhidos foram resultantes daiagéial efetuada pelo laboratério de

imunohemoterapia, do Centro Hospitalar de Lisbaati@k em condicfes idénticas.

Parametros Antropométricos
Para a avaliacdo dos parametros antropométricamfatilizados os procedimentos descritos
para doentes com mobilizagcdo e doentes acamadesadfs do lado ndo dominante com

leitura até ao milimetr&’

Altura

Para realizar a medigdo da altura utilizou-se @rogehacdo da altura calcanhar — joelho,
mediante a utilizacdo de uma fita métrica flexivdbm o doente sentado ou deitado em
decubito dorsal, posicionou-se 0 membro inferiomaelo a formar um angulo de 90° entre o
calcanhar e o joelho. Colocou-se a fita na superfdaterior do membro inferior, desde o
calcanhar até 3cm acima da rottifaRegistou-se o comprimento com aproximac&o de Oglcm

o valor obtido foi aplicado na equac&o de refegr@iabela 3) obtendo-se o resultado final.

|
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Tabela 3 - Férmula Padrao de Calculo da Altura

3 ?
78.31 + (1.94 x altura do joelho) — (0.14 x idade) 82.21 + (1.85 x altura do joelho) — (0.21 x idade)
Erro Padréo — 3,74cm Erro Padréo — 3,98cm

Fonte: Adaptado de Chumlea WMC, 1898

Peso

Para obter o peso dos doentes foram utilizadas¢mdade chdo e balancas cadeira, com
capacidade de 200 quilogramas e fragbes de 0, femiitas, da marca SECA 20Gegundo as
orientagdes para o registo do peso, os doentesagpggrnam vestido o pijama pessoal ou
hospitalar e sem calgado. Os que tinham mobilidéolem pesados em balanga de chéo,
respeitando os procedimentos descritos anterioenerg doentes sem mobilidade, foram
pesados em balangca cadeira, com 0s pés e antelapg@slos nos respetivos suportes da

cadeira®’

indice de Massa Corporal (IMC)

A relacdo entre o peso e a altura permite calauliiC e desta forma a ordenar o estado
nutricional dos doentes em classes de magrezafiawtrpré-obesidade ou obesidaQeetelet

em 1871, prop6s um indice que quantificasse a mamgwral, sendo ainda hoje utilizado
internacionalmente para uma primeira classificat@iestado ponderai*?'8

Para obter o IMC, procedeu-se a um célculo matemédiéé divisdo do peso atual (em Kg) do
doente pela sua altura (em metros) ao quadradan8ego Nutritional Screening Initiative

(NSI),** 0 IMC para as pessoas idosas classifica-se dinseforma (Tabela 4).

|
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Tabela 4

Classificacdo segundo o IMC para idades superior@s65 anos

Classificacdo IMC (Kg/n)
Desnutrigéo <22
Risco de Desnutrigéo 22,0-239
Eutrofia 24.0-26,9
Pré-obesidade

Homens 27,0-30,0

Mulheres 27,0-32,0
Obesidade

Homens > 30,1

Mulheres >32,1

Fonte: Nutritional Screening Initiative. 1983,

Prega Cutanea Tricipital (PCT)
Para a avaliacdo das pregas cutaneas foram utidizagl procedimentos descritos para doentes
com mobilizacdo e doentes acamados, efetuadasddonio dominante com leitura até ao

milimetro.

A PCT foi medida com o doente sentado na cama odesmbito lateral esquerdo ou direito,
consoante o seu lado ndo dominante, Com o doent@&deena cama, posicionou-se o0 membro
superior num angulo de 90° e determinou-se 0 pomdio entre 0 acromio e o olecranio.
Colocou-se 0 membro superior ao longo do tronco) aopalma da méo virada para a coxa,
pincou-se a prega cutanea 1cm acima do ponto edipocalibrador procedeu-se a medicao da
respetiva prega. A medicdo foi efetuada trés verés0,2mm, registando-se o valor médio
obtido. Com o doente em decubito lateral, posiaies® o0 membro superior dominante num
angulo de 90° com o corpo e 0 membro superior mdoirédinte foi colocado ao longo do

tronco, apds se ter identificado o ponto médio.

Com o membro superior nesta posi¢cao obteve-sear dal prega com procedimento descrito
anteriormenté?® Posteriormente este valor foi comparado com osreslde referéncia, para
interpretacdo dos percentis em pessoas idosas, gpadade e sexo. Os doentes foram
considerados desnutridos em presenca de valoezioiels ao percentil quinze - (P18)que

podem ser analisados na Tabela 5.
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Tabela 5

Valores de referéncia para os percentis da PCT emepsoas idosas

Percentil da PCT Classificagéo

<P5 Deficit de massa gorda
>P5e<P15 Abaixo da média

> P15 e< P75 Dentro dos valores normais
> P75 e< P85 Acima da média

> P85 Excesso de massa gorda

Fonte: Lee RIDP7*%

Prega Cuténea Subescapular (PCSE)

A PCSE foi medida no membro superior ndo dominas o doente sentado na cama ou em
decubito lateral esquerdo ou direito, consoanteudado ndo dominante.

Com o doente sentado na cama, identificou-se mpoial da escapula. Apos identificacdo do
ponto, colocaram-se 0s membros superiores do da@mtldngo do tronco e, lcm abaixo
colocou-se o lipocalibrador com uma inclinacao risdateral de 45° e procedeu-se a medicdo
da prega cutanea. A medicao foi feita trés vezegjistou-se o valor médid®

Com o doente em decubito lateral, posicionou-semipno superior ndo dominante num angulo
de 90° com o corpo, apos se ter definido o ponial da escapula, 1cm abaixo colocou-se o
lipocalibrador com uma inclinacéo infero - latedal 45° e procedeu-se a medicdo da prega
cutaned?

Posteriormente este valor foi comparado com osremlde referéncia, para interpretacdo dos
percentis em pessoas idosas, pora a idade e sexdoddtes foram considerados desnutridos
em presenca de valores inferiores ao percentilzgquinP15°"
Tabela 6.

que podem ser analisados na

Tabela 6

Valores de referéncia para os percentis da PCSE gpessoas idosas

Percentil da PCSE Classificagéo

<P5 Deficit de massa gorda

> P5e< P15 Abaixo da média

> P15 e< P75 Dentro dos valores normais
> P75 e< P85 Acima da média

> P85 Excesso de massa gorda

Fonte: Lee RDPZ 1%
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Perimetro Braquial (PB)

O PB foi medido ho membro superior ndo dominanteponto médio entre 0 acrémio e o
olecranio. O membro superior do doente estavaipasido ao longo do tronco com a palma da
mao virada para a coxa. A medicao foi efetuada com fita de perimetros (maleavel), com a
precisdo de 1mm, sem compressao dos tecidos. Aauteftii efetuada com o doente sentado na
cama ou em decubito dors&i*®

Os valores de interpretacdo foram os estabelenil®dNA® e apresentados na Tabela 7.

Tabela 7

Valores de referéncia para o PB

Classificacdo PB (cm)  Classificacdo

<21 Abaixo da média
>21e<22 Normal
>22 Acima da média

Fonte: http://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_pmuese.pd’

Outra forma de interpretacdo do perimetro bragéiatravés da adequacdo do perimetro

braquial (APB) e area muscular braquial (AME).

Adequacao do Perimetro Braquial (APB)
De acordo com Chumlea WC, 1987através da adequacdo do perimetro braquial é pbssiv
categorizar os resultados obtidos comparando-ososopercenti§”.

Para obter a APB, deve utilizar-se a seguinte &guag

APB (cnt) = PB obtido (cm) *100
PB Percentil 50

Area Muscular Braquial (AMB)
De acordo com Chumlea WC, 1987a analise da relacdo entre o PB e a PCT pernidelaa
a area muscular braquial (AMB) e, desta forma,nestie ordenar a MIG dos doentes em

classes?®expressa na seguinte equacao:

AMB (cnT) = (PB (em — (I PCTem))”
41T
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O resultado obtido foi comparado com os valorestiréncia para interpretacdo dos percentis
para pessoas idosas, para idade e sexo. Consgkferque os doentes apresentavam MIG
deficitaria com valores inferiores ao percentilrai - P152! que podem ser analisados na
Tabela 8.

Tabela 8

Valores de referéncia para os percentis da AMB emgssoas idosas

Percentil da AMB Classificacéo

<P5 Deficit de massa magra
>P5e<P15 Abaixo da média

> P15 e< P85 Dentro dos valores normais
> P85 e< P95 Acima da média

> P95 Elevada massa muscular

Fonte: Lee RD0Z6™

Perimetro Geminal (PG)

Dependendo da mobilidade do doente, realizou-seedicdo em posicdo sentada ou em
decubito dorsal.

Com o doente sentado, posicionou-se o membro énfetim angulo de 90° em relacéo a coxa.
A fita foi colocada a volta do membro, na por¢cadsniarga, e procedeu-se a leitura do valor
obtido, sem compressao dos tecitfds.

Com o doente em decubito dorsal, posicionou-serabr@inferior esquerda num angulo de 90°
em relagdo a coxa. A fita de perimetro foi colocad@lta do membro, na por¢do mais larga, e
procedeu-se a leitura do valor obtido, sem comficedss tecido$”

Os valores de interpretacdo foram os estabeleninl®NA® e descritos na Tabela 9.

Tabela 9

Valores de referéncia para o PG

Classificacdo PG (cm)  Classificacéo

<31 Deficit de massa magra

>31 Massa magra normal

Fonte: http://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini [19;r;_uese.pd1‘.8_8
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Andlise da Composicao Corporal

Para proceder a avaliacdo da composicdo corpocalrree-se a impedancia bioelétrica
tetrapolar seguiu-se o procedimento recomendadpiabdiz respeito a fatores que interfiram
com a correta condutividade elétrica, situacdespgakem alterar o resultado obtido ou ainda o
correto posicionamento dos elétrodds.

Os doentes com préteses metalicas, cateteres ®808310s0s, sem jejum de no minimo 2h e
sem esvaziamento urinario n&o foram contempladste estudé>°

A andlise da composicdo corporal foi realizada aomaparelho de impedancia bioelétrica
tetrapolar, Bodystat QuadSé@amoo. O doente foi colocado em decubito dorsaleito, com

2 elétrodos na superficie dorsal da méo e do @#tair com os membros inferiores afastados
do tronco a 45° e com os membros superiores ao ldagronco. Os elétrodos da méo foram
colocados, o primeiro, na linha da apodfise est#lald radio (elétrodo sensor) e o segundo em
posicao paralela a 2cm do primeiro (elétrodo emjs$os elétrodos do pé foram colocados
sobre a zona mais saliente do maléolo peronia¢iis®) e o segundo a 2cm paralelamente ao
primeiro (emissor).

Apbs a introducado dos dados (idade, sexo, peswaatnivel de atividade fisica) procedeu-se a
avaliacdo e respetiva leitura. Dos valores emitjglle equipamento, registaram-se na ficha de
recolha de dados os valores correspondentes aveiarem estudo.

O resultado obtido para a MGC foi comparado comabsres de referéncia para interpretacao
dos intervalos para pessoas idosas, para idadexe'®$eConsiderou-se que os doentes
apresentavam MGC deficitaria com valores inferiard$% para homens e 23% para mulheres.

Os intervalos podem ser analisados na Tabela 10.

Tabela 10

Valores de referéncia para os percentis da %MGC erpessoas idosas

Classificacdo da %MGC 3 Q
Deficit de massa gorda <5% < 8%
Abaixo da media 6 — 15% 9 -23%
Acima da media 16 — 24% 24 — 31%
Elevada massa gorda 25% 2 32%

Fonte: Lee RD, 200%°

Os valores de MIG foram comparados com os valobésas por Shutz et al, 200%, para a

populacao europeia. Os valores padrao encontrara-$abela 11.
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Tabela 11

Valores de referéncia para a MIG em pessoas idosas

65 — 74 Anos > 74 Anos

3 ? S) e

Classificacdo da MIG

MIG (Kg) 57,7455 42,1 4,7 53,6 45,5 38,8 #4,7

Fonte: Shutz et al, 2062

Avaliagédo do Padréo Alimentar

Na realizac&o da caraterizagdo de um dia aliméiptr foi aplicada a metodologia decall

de 24h: recolha de informacdo relativa aos hahkétlowentares; listagem dos alimentos e
liquidos ingeridos; local, e hora das refeicesi@ntidades, listagem de alimentos esquecidos;
revisdo das capitacdes e revisdo da totalidadafdariacdo fornecid&'?*?Para quantificar o
consumo alimentar recorreu-se ao manual de referéecquantificacdo de aliment@écuja
iconografia permite a afericdo da informacéao foiaeecO registo reflete a ingestdo nutricional
no domicilio ou outro local habitual. Ndo foi tigan consideracdo a ingestdo no periodo de

internamento hospitalar.

Todos os inquéritos do padréo alimentar foram idsernoSoftware Microdie® versao 8.4.0.
para que se efetuar uma caracterizacdo quantitatimatermos de ingestao nutricional.
Procedeu-se posteriormente a comparacao entre ia ogéihgestdo dos varios nutrientes com
os valores de referéncia estabelecidos pedtitute of Medicine of the National Academies,
Dietary Reference IntakeDRIs >

Procedeu-se igualmente a caracterizagdo da ingestgercentis: 1) inferior a 25%; 2) 25% a

50%; 3) 50% a 75% e 4) 75% a 100%.

Avaliag&o Nutricional através do Mini Nutritional A ssessment (MNA)

Para avaliar o estado nutricional & recomendadiaastinstrumentos que sejam de aplicagao
facil, reprodutiveis, validados para diferentes ydagbes em diversos paises, instituicbes e
aceite pelas diversas equipas de sétide.

O MNA® é um questionario de avaliagdo nutricional validadra a populacdo idosa em
situacdo de internamento em instituicbes hospi#ajaem cuidados continuados ou na
comunidad¥“ e para a populacéo idosa portugugda.

O questionario é constituido por dezoito perguataspadas em categorias, que vao desde uma
avaliacdo geral (estilo de vida, mobilidade, meghca presenca de sinais ou sintomas de

depressao/deméncia), avaliagdo subjetiva (em qupréprio doente que avalia a sua situacao
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de doenca e estado nutricional), avaliacdo dietétionaria (nimero de refeicdes, ingestdo de
alimentos e liquidos, capacidade de alimentacawakacado antropométrica (PB e PG).

Do preenchimento da totalidade do questionaridteesmscoreque permite a classificacdo do

doente em relagdo ao seu estado nutricional, cpnes@ntado na Tabela 12.

Tabela 12
Scoredo MNA®

Scoredo MNA® Interpretagéo
(pontuacéo)
<17 Desnutricdo
17-23,5 Risco de Desnutricdo
24 - 30 Estado nutricional normal

Fonte:http://www.mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_paguese.pdf’
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos foram introduzidos numa apdicaestatistica Software Statistical
Package for the Social ScienceSPSS 20.0, para Windows (SPSS Inc., Chicago, EQO6) e

no SoftwareMicrodiet, verséo 8.4.0.

Na andlise dos dados foi utilizada a estatisticrrit&za univariada, e a analise bivariada e
multivariada, recorrendo a tabelas simples e ddadeptrada e representacdes graficas dos
dados.

Foi utilizada a estatistica descritiva (média, matksvio padrdo, minimo, maximo) em que,
para as variaveis continuas, se recorreu a medasndéncia central e de disperséo, e para as
variaveis categoricas a apresentacdo da sua pmeiaalé

Na abordagem analitica, nas correlacdes bivariaglgsara as variaveis quantitativas com
distribuicdo normal, aplicou-se a correlacéo Riarson e para as variaveis ordinais sem
distribuicdo normal, o teste de Kendall's tau-lrap@m comparacdo de médias o tds@&tudene
one-way ANOVA(depois de comprovada a normalidade e a verifioadeomprovada a
homogeneidade das variancias).

Utilizou-se a analise multivariada para verificarcomportamento de uma das variaveis —
MNA® — em funcéo do sexo e da idade. Os testes fortioa@ps a um nivel de confianca de
95%.

Estudo Piloto

Para a ultimacéo da ficha de recolha de dadostantes procedimentos a ter com o estudo,
procedeu-se a um estudo piloto em trinta pessaassdnstitucionalizadas com caracteristicas
semelhantes as que iriam fazer parte do estuda gpdicacdo do pré-teste da folha de registo e
aplicacdo das metodologias de recolha de dados.

Como nao se verificaram dificuldades de compreeda8ajuestdes por parte dos doentes, nem
de preenchimento e de tratamento estatistico pe pla investigadora, considerou-se desta
forma a ficha de recolha de dados pronta paraagé e incluiu-se esta amostra na casuistica

final.
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CAPITULO IV

|
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RESULTADOS

Caraterizacdo da desnutricdo em pessoas idosas ihstionalizadas em hospitais

portugueses (MNA)

Foram estudados 402 idosos com idade igual ouisu@e65 anos, admitidos nos servigos de
internamento ndo intensivo de hospitais portuguelsegona centro e sul do Continente e
Madeira, nos periodos de janeiro de 2009 a jartkirg010, julho/agosto de 2009, abril/junho
de 2010 e maio/julho de 2011.

Dados Sociodemogréficos
A amostra era constituida por 53% (213/402) de ®@geatho sexo masculino, com uma média de
idades de 75,8 6,52 (65 — 100) anos.

Caracterizacdo Nutricional

Para caracterizar nutricionalmente os doentesdmasado hospitalar até as 72h, utilizaram-se
parametros antropomeétricos (altura, peso, IMC npetrio geminal e &rea muscular braquial) e o
MNA®, em diversos servigos de internamento, com ofrio#t de incluséo e exclusao descritos

anteriormente.

A andlise do IMC revelou que 42% dos doentes aptagam risco ou desnutricdo ja instalada,
enquanto que pelo perimetro geminal foram ideatiiic 20% e pela AMB 70% dos doentes,

como apresentado na Tabela 13.

|
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Tabela 13

Caracteristicas nutricionais da amostra

Altura 160_+0,32cm

Peso 67,8 41,3Kg

IMC Risco/Desnutricédo 42%
Eutrofia 51%
Pré-Obesidade/ Obesidade 7%

PG <3lcm

AMB P<15 70%

MNA Risco Desnutricdo/Desnutricao 57,5%

No Gréafico 1 estdo ilustrados os resultados obtdi@s/és da aplicacdo do MNA

MNA®

Rigco Desnutrigdo 44.5%

Desnutri¢io 13.0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Gréfico 1 — Prevaléncia de desnutricdo segundo éf1&m doentes admitidos em instituicdes

hospitalares portuguesas

Ao correlacionar o MNA com a area muscular braquial (r=0,48; p=0,01)ra ooperimetro
geminal, verificou-se a existéncia de correlac@micativa (r=0,43; p=0,01). A valores de
MNA® indicadores de risco/ desnutricdo ja instaladerespondem valores de AMB e de PG

indicadores déeficitde massa isenta de gordura.
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Apesar dos resultados obtidos serem reveladoresaqpepulacdo idosa apresenta risco
nutricional elevado ou situacdo de desnutricam$éalada, estas ndo tinham sido previamente
diagnosticadas ndo fazendo parte do registo claméermagem da admissao hospitalar. Em
situacdo em que o Dietista/Profissional da Area tem racio elevado de doentes, se o
procedimento de identificacdo do risco nutriciomé@b estiver devidamente protocolado, havera
situagdes que serdo detetadas atempadamente, podenttibuir para o agravamento da
morbilidade, com consequente aumento dos custaaéde, e mortalidade.
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Caraterizacdo da desnutricdo em pessoas idosas ihgtionalizadas no Centro Hospitalar

de Lisboa Central — Hospital de Santa Marta, EPE (&aliacdo Nutricional)

Foram estudados 120 idosos com idade igual ouisu@eb5 anos, admitidos nos servicos de
internamento nao intensivo do Centro Hospitalatdéoa Central EPE — Hospital de Santa
Marta, EPE.

Dados Sociodemogréficos
A amostra era constituida por 50% (60/120) de dsedd sexo masculino, com uma média de
idades de 75,5 #,22 (65 — 100) anos.

Em relacdo a Naturalidade verificou-se que 55%dimsntes eram naturais de Lisboa e que a
restante parte da amostra era natural de diveistga$ portugueses (n=16), em proporgéo
entre 1% e 9%, de norte a sul do pais. Os resgltatitidos encontram-se ilustrados na
Tabela 14.

Tabela 14

Distribuicdo Naturalidade

% (n)
55,0 (66) Lisboa 2,5 (3) Vila Real
7,5 (9) Castelo Branco 2,5 (3) Porto
6,7 (8) Santarém 1,7 (2) Braganga
5,8 (7) Setubal 1,7 (2) Coimbra
4,2 (5) Evora 1,7 (2) Portalegre
3,3 (4) Aveiro 0,8 (1) Faro
2,5 (3) Beja 0,8 (1) Viseu
2,5 (3) Guarda 0,8 (1) Africa (local)
Total 100% (1D)

Quanto a zona de Residéncia, os doentes eram maasida de Lisboa e Vale do Tejo (80%) e,
num ndamero mais restrito do que a sua naturalidede,distritos portugueses (n=8), em
propor¢cdo entre 1% e 6%, com maior prevalénciaragifes de Lisboa e Vale do Tejo,

Alentejo e Algarve. Os resultados obtidos encontsaritustrados na Tabela 15.
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Tabela 15

Distribuicdo por zona de Residéncia

% (n)

80,0 (96) Lisboa e Vale do Tejo 1,7 (2) Porto

5,8 (7) Setubal 0,8 (1) Evora
4,2 (5) Beja 0,8 (1) Portalegre
4,2 (5) Santarém 0,8 (1) Faro

1,7 (2) Castelo Branco

Total 100% (120)

Quanto a Escolaridade, observou-se que 38,3% destato ndo tiveram estudos formais e

42,5% fizeram-no apenas até ao 4° ano. Os ressl@admntram-se na Tabela 16.

Tabela 16

Distribuicdo por escolaridade

% (n)
0 38,3  (46)
425  (51)
15,8 (19)
12 1,7 2)
>12 1,7 2)
Total 100 (120)

Dados de Saude

Em relac@o a Proveniéncia, verificou-se que 56%dimsos avaliados provinham do Servigo de
Urgéncia do Hospital de S&o José (SUHSJ), 21% desulla Externa do Hospital de Santa
Marta (CEHSM), 18% do domicilio (D), 3% (4/120) detras instituicbes hospitalares (OIH) e
3% de lares (L).

Em relacé@o aos Servigos de Internamento nos gsaeentes foram avaliados, verificou-se que
38% eram do Servigo de Medicina Interna, 30% deiSeide Cardiologia, 25% do Servigo de
Angiologia e Cirurgia Vascular e 7% do Servico aeiimologia. Os resultados encontram-se
na Tabela 17.
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Tabela 17

Distribuicdo por Servicos de Internamento

% (n)
Medicina Interna 38,3 (46)
Cardiologia 30,0 (36)
Angiologia e Cirurgia Vascular 25,0 (30)
Pneumologia 6,7 (8)
Total 100 (120)

Quanto ao Motivo de internamento verificou-se q8% &presentava patologia médica diversa,

56% doenca do Sistema Circulatério e 7% doencasdersa Respiratoério.

Relativamente aos Antecedentes Pessoais, destpededegia do Sistema Circulatério (69%),

sendo bastante mais baixa e semelhante a prewl@actdoenca dos Sistemas Respiratorio

(14%) e Enddcrino, Metabdlico e Nutricional (13%9mo ilustrado na Tabela 18.

Tabela 18

Antecedentes Pessoais

% (n)
Sangue, Sistema Hematopoiético 0,8 (1)
Sistema Digestivo 2,5 3)
Sistema Circulatorio 69,2 (83)
Sistema Enddcrino, Metabdlico e Nutricional 13,3 16)(
Sistema Respiratorio 14,2 (17)
Total 100 (120)

Habitos de Vida
Mobilidade

Em relacdo a mobilidade e segundo o MNyerificou-se que 33,4% (40/120) dos idosos

estavam restritos ao leito, 17,6% (21/120) apresem capacidade de deambular pela

enfermaria e 49,0% (59/120) achavam-se aptos adamga mobilidade normal.
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Habitos Etandlicos
Quanto aos Habitos Etandlicos verificou-se que 1@%&/120) dos doentes referiram um
consumo elevado (> 30g de etanol/dia), 7% (8/128) aonsumo moderado (até 30g de

etanol/dia) e 74% (89/120) referiram ndo ter h&bitiandlicos regulares na atualidade.

Habitos Tabéagicos
Em relacdo aos Habitos Tabagicos, verificou-se 680 (114/120) dos doentes néo
apresentavam habitos tabagicos atualmente e qu@&/320) eram fumadores. Dos fumadores,

a meédia diaria era de 28,3,25 (0 - 60) cigarros por dia 0 que equivale &JMA.

Caracterizag&o Nutricional
Para caracterizar nutricionalmente os doentes zatdim-se parametros plasmaticos
(hematoldgicos e bioquimicos), antropométricos, liay@ da composi¢do corporal por

impedancia bioelétrica, avaliacio do padréo aliarepreenchimento do questionario MRA

Parametros Laboratoriais
Na Tabela 19 encontram-se escritos os valores b&gatos e bioquimicos colhidos no servico

de urgéncia e obtidos até as 72h internamento.

Tabela 19

Parametros Hematolégicos e Bioquimicos

% (n) Valor médio observado p Moda
Hemoglobina (g/di) 100 (120) 11,6 2,26 (2,79 - 15,80) 0,00 8,8
Hematacrito () 100 (120) 35,5 6,92 (21,90 — 48,30) 0,00 35,6
Linfécitos Totais (%) 100 (120) 17,3 6,59 (1,60 -4,50) 0,00 14,4
Albumina (g/dl) 25,0 (30) 2,9 9,63 (1,60 -4,50) 0,00 3,2

Colesterol Total(mgray 17,5 (21) 159,4 89,00 (97,00 —219,00) 0,00 112

Ao comparar os valores médios da amostra estudsdas valores de referéncia para a idade e
sexo, verificou-se que os doentes apresentavamalon médio inferior ao recomendado em
todos estes parametros, nomeadamente hemoglob#34d2; p=0,00); de hematdcrito
(r=0,861; p=0,00); de linfécitos totais (r=0,736;0p00); de albumina (r=0,632; p=0,00) e de
colesterol total (r=0,790; p=0,00).

Tendo por base os valores obtidos através da medficou-se que os doentes apresentam

anemia e hipoalbuminémia.
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Parametros Antropométricos

Na Tabela 20 encontram-se valores dos Parametroepbmétricos obtidos até as 72h de
internamento.

Tabela 20
Parametros Antropométricos(n=120)

m +dp min - max Moda
Altura (m) 1,6 +0,77 (1,41-21,77)
Peso Atual(kg) 65,7 +14,00 (38,9 -115,0)
IMC (Kgim? 25,1 +4,82 (15,0 — 44,0) 17,72

m - média; dp - desvio padréo; min - minimo; maxaximo

Em relacdo & Perda Ponderal nos ltimos 3 meséesaeg no MNA verificou-se que 17%
(20/120) dos doentes relataram uma perda supefB#ma20% (24/120) uma perda entre 1 e

3Kg, 40,5% (49/120) referem néo ter havido altevggdnderal e 22,5% (27/120) ndo sabem
informar se houve ou nédo alteracgéao.

Em relagdo ao IMC, da andlise do Grafico 2, vaaiie que 70% dos doentes foram admitidos
na instituicdo hospitalar com alteragdo do IMC,are cerca de 37% estavam Desnutridos ou
em Risco de Desnutricdo, cerca de 33% apresentBva®@besidade ou Obesidade e um terco

deles estava em Eutrofia. Verificou-se que a modeesponde a presencga de desnutri¢éo.

IMC

Obesidade — 10,0%

Pré-Obesidade 21 50,

-

Eutrofia | 30.0%

Risco Desnutrigic 16.7%

Desnutricac 20.8%
T T T T T T 1
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Grafico 2 — IMC da amostra estudada na admissguthtzs
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Ao analisar os resultados obtidos em relacdo a RE&ficou-se que tanto no sexo masculino
como no sexo feminino os valores indicam massaagdettro do intervalo considerado normal
para a idade e sexo. A amostra revelou ter um vatmtal de 20mm. Os dados recolhidos

encontram-se na Tabela 21.

Tabela 21
Prega Cuténea Tricipital

d ?
% (n) % (n)
<P5 11,7 (7) 6,7 4)
P5 - P15 10,0 (6) 13,3 (8)
P15 - P75 68,3 (41) 68,3  (41)
P75 - P85 10,0 (6) 8,3 (5)
> P85 - 3,3 (2
Total 100 (60) 100 (60)

Ao analisar os resultados obtidos através da g@mlida PCSE, verificou-se que em ambos os
sexos 0s valores indicam massa gorda dentro dovaideconsiderado normal para a idade e
sexo. A amostra revelou ter um valor modal de 15@sdados recolhidos encontram-se na
Tabela 22.

Tabela 22

Prega Cuténea Subescapular

3 ?

% (n) % (n)
<P5 3,3 (2) 6,7 4)
P5 - P15 18,3 (11) 15,0 (9)
P15 - P75 73,3 (44) 70,0 (42)
P75 — P85 5,0 (3) 3,3 2)
> P85 - 5,0 (3)
Total 100 (60) 100 (60)

Apbs medicdo do PB, interpretaram-se os valoreacdedo com o descrito no questionario

MNAZ®. Os dados recolhidos encontram-se na Tabela 23.
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Tabela 23
Perimetro Braquial segundo o MNA’
% (n)
<21 8,3 (10)
21-22 4,2 (5)
> 22 87,5 (105)
Total 100 (120)

Ao analisar os resultados obtidos, verificou-se opagoritariamente os doentes apresentavam
valores de PB superiores a 22cm e o valor da nmabef31cm.

Procedendo a andlise através da adequacdo do peribmaquial (APB), obtiveram-se os
resultados apresentados no Gréfico 3.

Adequacio doPB

Orbesidarle h 3.3%

Pré-Obesidade

AN
O
-1
=)

Desnutricio 50.0%

0% 10% 20% 30%a 40%0 50%0 00%0

Grafico 3 — Adequacédo do PB, da amostra estudaddmassao hospitalar

Através da APB verificou-se que 50% dos doentessamtavam desnutricdo, valor superior ao
obtido através da aplicacao do IMC.

Avaliou-se igualmente a area muscular braquial (AMBprocedeu-se a sua interpretacdo
através da categorizacdo dos percentis, por sexo.

Os dados recolhidos encontram-se na Tabela 24.
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Tabela 24
Area Muscular Braquial
3 ?

% (n) % (n)
<P5 96,7 (58) 95,0 (57)
P5-P15 3,3 (2) 3,3 2
P15 - P75 - 1,7 Q)
Total 100 (60) 100 (60)

Ao analisar os resultados obtidos, verificou-se upagoritariamente, tanto no sexo masculino
como no sexo feminino, os valores de AMB indiadeficitde massa magra.
Esta situagdo poderd ser resultado do préprio psocde senescéncia, da consequéncia de

patologias associadas e de um padrao alimentaioinées necessidades nutricionais.

Para o preenchimento do MNAé necesséario proceder & medicdo do PG. Ap6s needica
interpretaram-se os valores de acordo com o desnoot questionario MNA Os dados

recolhidos encontram-se na Tabela 25.

Tabela 25

Perimetro Geminal

% (n)

<31 18,3 (22)
>31 81,7 (98)
Total 100 (120)

Analise da Composicéo Corporal
Como referido anteriormente, procedeu-se tambénalagdo nutricional dos doentes atraves
da analise da Composicdo Corporal por impedanaeldirica tetrapolar. Na Tabela 26

encontram-se sumarizados os valores obtidos.

|
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Tabela 26
Andlise da Composic¢ao Corporal
3 ?
m +dp min - max  Moda m _«lp min - max  Moda
MGC (%) 28,8+ 7,87 (8,00 — 54,00) 18,0 38,1+8,85 (8,00 — 50,4) 35,0
MGC (Kg)  20,0+6,27 (3,20-34,20) 22,0 24,3+9,74 (3,2-68,0) 21,3

MIG (Kg)  48,4+10,42  (18,40-69,40) 53,3 37,9+8,40  (18,00-60,00) 38,0
Agua (%) 58,4+8,06  (45,00-77,000 553 54,7+835  (41,50-79,1) 583
MB (Kcal) 1460+ 269 (700 —2000) 1600 1300+ 195 (880 —1700) 1200
NE (Kcal) 2240+ 400 (1000 —2800) 2200 1760+279 (1000 —2600) 1700

m - Média; dp - Desvio Padr&o; min — Minimo; mawéaximo

Dos resultados obtidos com a aplicacdo da imped&ioelétrica tetrapolar, verificou-se que
em média, os doentes do sexo masculino apresentavanpercentagem de MGC classificada
como demasiado alta (28,87+87) e um valor de MIG de 48,410,42, considerado inferior a
média. As doentes do sexo feminino, apresentavanmédia uma percentagem de MGC
classificada como demasiado alta (38,8,85) e um valor de MIG de 37,9840, considerada
inferior a média.

Padréao Alimentar
No que diz respeito ao Padrdo Alimentar, efetuoa-sedos os doentes o 2dtall e calculo
de nutrientes ingeridos. Na Tabela 27 encontraasseédias de ingestao nutricional e as DRIs,

bem como a analise da relagéo existente entre elas.
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DRIs/DRAs
Padréo Alimentar

? <) p
Hidrica (ml/dia) 933,2 474,11 (1200 — 2500) 2000 2100 0,00
Energia (Kcal/dia) 1672 421,28 (874 — 2950) 2000 2100 0,00
Proteinas (g/dia) 73,622,98 (23 -124) 100 110 0,00
Lipidos (g/dia) 48,6 20,02 (11 -119) 67 70 0,01
SFA (g/dia) 19,2 7,78 (3 —49) 18 16 0,24
MUFA (g/dia) 24,3 +10,35 (4-54) 26 30 0,00
PUFA (g/dia) 7,1 2,80 (1-14) 23 24 0,00
Glicidos (g/dia) 223,5 58,58 (107 - 421) 250 260 0,00
Fibra (g/dia) 23 48,10 (3-43) 20 30 0,02
Na (g/dia) 1500,6 £108,31 (525 - 9159) 1300 1300 0,02
K (g/dia) 3515,3 983,95 (1368 — 6168) 4700 4700 0,00
Ca (mg/dia) 852,9 823,57 (241 - 1646) 1200 1200 0,00
Fe (mg/dia) 11,3 4,27 (3-25) 8 8 0,00
Mg (mg/dia) 255,5 76,11 (94 — 473) 320 420 0,00
P (mg/dia) 1237,3 809,99 (419 - 1879) 700 700 0,00
Zn (mg/dia) 6,8 2,84 (2 -18) 8 11 0,00
Vit D (ug/dia) 2,7+6,45 (0-139) 10 15 0,00
Vit E (mg/dia) 3,3+1,48 (1-18) 15 15 0,00
Vit B1 (mg/dia) 1,4 0,63 (0 —4) 1,1 1,2 0,00
Vit B2 (mg/dia) 1,4 40,57 (0-2) 1,1 1,3 0,00
Niacina (mg/dia) 17,3 6,89 (5-33) 14 16 0,00
Vit B6 (mg/dia) 1,8 40,64 (0-23) 1,5 1,7 0,556
Folato (1g/dia) 240,0.+112,01 (35 - 552) 400 400 0,00
Vit B12 (ug/dia) 5,1+4,87 (0-25) 2,4 2,4 0,00
Vit C (mg/dia) 161,8 97,98 (0 — 435) 75 90 0,00

|
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Da analise da Tabela 27 pode verificar-se que eatde apresentaram uma média de ingestdo
inferior as necessidades nutricionais, em relacégestdo hidrica, energia, proteinas, lipidos,
MUFA, PUFA, glicidos, fibra, potassio, calcio, m&gio, zinco, vitamina D, vitamina E, e
folato. Em relacdo ao sodio, ferro, vitaming\Btamina B, niacina, vitamina B vitamina B>

e vitamina C a ingestao superou as necessidadésonais.

Ao analisar os resultados por percentis de ingestiém-se os resultados nos Graficos 4, 5 e 6.

Grafico 4 - Percentis de Ingestdo da amostra nasaém hospitalar, de ligquidos, energia,

macronutrientes e fibra

Em relacdo ao Grafico 4, de percentis de ingest&ndrgia, macronutrientes e fibvarificou-

se gue os resultados se situam no intervalo 50%a @5excecdo da ingestdo hidrica, lipidos

polinsaturados, glicidos e fibra que se encontraionitariamente no intervalo de 25 a 50%.

20%
10% - I I I
':}Q’;) T T T T T T l T
Na K Ca Te Mg zn VitD VitE

=

Grafico 5 - Percentis de Ingestao da amostra nasadmhospitalar de micronutrientes
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Em relacdo ao Grafico 5, de percentis _de ingestanitronutrientesverificou-se que os

resultados se situam entre os 50 e 0s 100% pami@ ®Na), potassio (K), ferro (Fe), magnésio
(Mg), fésforo (P) e zinco (zn); entre os 25 e 0% #tara o calcio (Ca) e vitamina E e inferior a

25% para a vitamina D.

80% |

70% -

60% - < 25%
30% - 25% - 50%
40% - 50% - 75%
30%o m75%-100%
20% - I

0% . . . . . .

Vit Bl Vit B2  Niacina Vit B6 Folato Vit Bl12 Vit C
Gréfico 6 - Percentis de Ingestdo da amostra nasaélmhospitalar de vitaminas
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Em relagdo ao Gréfico fercentis de ingestdo de vitamipasrificou-se que os resultados se

situam maioritariamente entre os 75 e 100% parastod nutrientes a excecado do folato que se

encontra maioritariamente entre os 25 e 75%.

Ao analisar o suporte nutricional de cada doentadmiss&o hospitalar, verificou-se que 79%
dos doentes tinham uma diet@mndarde apenas 21% tinham uma dieta personalizada. Esta
situacdo pode ser explicada pela auséncia degatgstiesnutricdo por parte dos profissionais
de salde. Os 21% dos doentes com dieta Persomal@dathham sido alvo de avaliagdo por

parte dos Dietistas da instituicdo. Os resultadosmram-se na Tabela 28.

Tabela 28
Tipo de Dieta
% (n)
Standart 79 95
Personalizada 21 25
Total 100 (120)
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Avaliacdo da Desnutricdo através do MNA
A aplicacdo do MNA permite caracterizar os doentes em trés classefuregéio do estado
nutricional que apresentam. No Grafico 7 encontsanilustrados os resultados obtidos na

admissao hospitalar.

MNA®
Risco Desnutrigéo 43%
Desnufricio 19%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Gréfico 7 — MNA’ da amostra na admisséo hospitalar

Da andlise do Gréafico 7 verifica-se que com a apiio do MNA, 62% dos doentes se
encontravam Desnutridos ou em Risco de Desnutngdadmissdo hospitalar, enquanto que
38% néo apresenta essa alteragao nutricional.

Em relagéo a totalidade dos casos analisadosicees# que ha um aumento das situacbes de
desnutricdo, enquanto que o risco nutricional setéma idéntico. Tal facto pode dever-se as
caracteristicas da instituicdo hospitalar em quedalizada a avaliacdo nutricional de uma
forma mais aprofundada. E uma instituicdo que mec#dentes com patologia do sistema

circulatério, o0 que por si s6 aumenta o risco nigtnial dos doentes.

Andlise das rela¢des entre desnutricdo e dados rétidos para o estudo
Apbés a caracterizacdo da amostra, procurou-seaavalielacdo entre o estado nutricional e

dados sociodemograficos, dados de saude, habitodale caracterizacado nutricional.

Andlise das rela¢des entre desnutricdo e dados Smiemogréficos

Escolaridade

No que diz respeito & Escolaridade da amostra éml@e oscore MNA®, verificou-se uma
correlacdo r£0,321;p=0,00. Os doentes que referiram auséncia de escolarigsentavam
situag@es de risco de desnutricdo e desnutric@st@lada, enquanto que os que frequentaram a

escola até ao 4° ano e até ao 9° ano apresentaten autricional sem essa alteragéo.
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N&ao se verificou relacdo estatisticamente signifiaaentre a Escolaridade e o IMC, a PCT, a
PCSE, a AMB e o PG.

Andlise das relacdes entre desnutricdo e dados dalfe
Proveniéncia
Nao se verificou relacdo entre a Proveniéncia ehumandos parametros da avaliagéo

nutricional.

Motivo de Internamento
Em relagdo ao Motivo de Internamento verificou-seacorrelagao fraca apenas com o IMC
indicador de desnutricdo (r=0,186; p=0,043).

Antecedentes Pessoais
Nao se verificou relacéo entre os AntecedentesoRisss nenhum dos parametros da avaliacéo

nutricional.

Servicos de Internamento

Em relacdo aos Servicos de Internamento verifieoussia correlacdo fraca com o IMC
(r=0,194; p=0,033 e com o PGrgE0,186; p=0,042. Segundo o IMC, ao considerar-se risco de
desnutricdo e desnutricdo ja instalada, essa aga®locorreu em 46,6% (14/30) dos doentes no
servico de angiologia e cirurgia vascular, em 43(80846) no servico de medicina e em 28,6%
(10/36) no servico de cardiologia.

N&ao se verificou relacdo entre o Motivo de Interaata e nenhum dos parametros da avaliacdo

nutricional.

Andlise das relagfes entre desnutricdo e dados débitos de Vida
Mobilidade
Nao se verificou relagéo entre a mobilidade e odrpatros da avaliagéo nutricional.

Habitos Etandlicos
Os doentes que apresentaram hébitos etanodlicoadesranostraram ter valores de mais baixos
de IMC (p=0,09 e de APB §§=0,03. Né&o se verificou relagdo estatisticamente Sicatila

entre 0s habitos etandlicos e nenhum dos paranddragaliacdo nutricional.

Héabitos Tabagicos
Nos 5% de fumadores ndo se verificou associac@istigiamente significativa com nenhum

dos parametros de avaliacdo nutricional.
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Andlise das rela¢des entre desnutricdo e dados dar@cterizacdo Nutricional

Ingestao Nutricional

Ao correlacionar a ingestéo nutricional e as catagalo IMC, PCT, APB, AMB, PCSE, PG e
MNA® verificaram-se as associa¢des estatisticamentsapeelas na Tabela 29. Quanto maior

a ingestédo dos nutrientes, melhor o estado nutatidos doentes.

Tabela 29
Intervalo de Ingestéo nutricional por classe de pa&metro nutricional
(IMC, PCT, APB, AMB, PCSE, PG e MN

IMC PCT APB AMB PCSE PG MNA®

Hidrica

ns (r=0,50; p=0,00) (r=0,26; p=0,00) (r=0,26; p=0,00) (r=0,46; p=0,00) (r=0,60; p=0,00) ns
(L/dia)
Energia

ns ns ns ns ns ns (r=0,29; p=0,00)
(Kcal/dia)
Proteinas

(r=0,25; p=0,00) (r=0,27; p=0,00) (r=0,23; p=0,01) (r=0,19; p=0,03) (r=0,19; p=0,03) ns (r=0,29; p=0,00)

(g/dia)
Lipidos

ns (r=0,15; p=0,09) ns ns ns ns (r=0,19; p=0,03)
(g/dia)
Glicidos

ns ns ns ns ns ns ns
(g/dia)
Fibra

ns ns ns ns ns ns ns
(g/dia)

ns — nao significativo

Ao analisar a correlacdo entre os diferentes pascde ingestdo nutricional e a PCT, APB,
AMB e PCSE verificou-se consisténcia para a ingesidrica, de proteinas e de lipidos. A

medida que a ingestao destes nutrientes se apnidas DRIs melhor o estado nutricional.

Ao analisar a correlacdo entre os diferentes ptscele ingestdo nutricional e o MNA
verificou-se que a medida que a ingestao de engngiteinas, lipidos totais, lipidos saturados,
lipidos monoinsaturados e sodio se aproximava dRis D estado nutricional do doente era

melhor.

A correlacdo entre o MNAe os parametros antropométricos utilizados naagédi nutricional

encontram-se na Tabela 30.
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Tabela 30
Relacdo entre MNA® e PCT, PCSE, APB, AMB e PG

PCT PCSE APB AMB PG

MNA®  (r=0,30; p=0,00) (r=0,19; p=0,03) ns  (r=0,43;p=0,01) (r=0,27; p=0,00)

ns — nao significativo

N&o se encontrou correlacéo entre o MNAo tipo de dieta prescrito.
Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica da amostipor sexo e escaldo etario

Em relacdo a escolaridade, observou-se com maquéncia que 36,7% das mulheres mais
novas e 60,0% das mais velhas néo tiveram estodosif, e 50,0% das mulheres mais novas e
43,3% das mais velhas fizeram-no apenas até amel°da escolaridade. Os resultados

encontram-se na Tabela 31.

Tabela 31
Anos de Escolaridade por sexo e escaldo etério

65 — 74 Anos > 74 Anos

3 ? d Q

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

0 26,7% (8) 36,7% (11) 30,0% (9) 60,0% (18)
4 46,7% (14) 50,0% (15) 43,36 (13) 30,0% (9)
9 20,0% (6) 13,3% (4) 20,0% (6) 10,0% (3)
12 3,3% (1) . 3,3% (1) L
>12 3,3% (1) o 3,3% (1) L
Total 100% 100% 100% 100%

Da analise da Tabela 31 verifica-se que os doeafdesexo feminino tém percentagens de
analfabetismo superiores as do sexo masculinoesceldo etario > 74 anos esta diferenca é o

dobro.

Em relagdo a proveniéncia os doentes provém memi@ntente do Servico de Urgéncia do

Hospital de S&o José. Os resultados encontram-Babeda 32.
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Tabela 32

Proveniéncia por sexo e escaldo etario

65 — 74 Anos > 74 Anos
J Q J ?
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
SUHSJ 53,3% (16) 40,0% (12) 56,7% (17) 73,3% (22)
CEHSM 20,0% (6) 23,3% (7) 23,3% (7) 16,7% (5)
D 26,7% (8) 30,0% (9) 6,7% (2) 10,0% (3)
OIH . 6,7% (2) 10,0% (3) o
L . _ 3,3% (1) .
Total 100% 100% 100% 100%

Quanto ao motivo de internamento verificou-se quescaldo etario dos 65 - 74 anos, 0 sexo
masculino foi internado maioritariamente por pajocardiaca (47%) e o sexo feminino por
patologia vascular (38%). No escaldo etario > Bbaverificou-se que tanto no sexo masculino
como no sexo feminino o motivo de internamento meagvalente foi patologia médica, 40% e

53% respetivamente.

Relativamente aos antecedentes pessoais verifecquesno escaldo etario dos 65 -74 anos e no
escaldo etario > 74 anos, tanto o sexo masculimm apfeminino apresentam maioritariamente

patologia do sistema circulatério, 77% e 70%; 5080%, respetivamente.

Ao analisar a mobilidade verificou-se que no sexasculino no escaldo etario dos 65 - 74
anos e no escaldo etério > 74 anos, 43,3% e 53¢3¢etivamente, referiram estar restritos ao
leito. No sexo feminino no escaldo etario dos 88 anos e no escaldo etario > 74 anos, 65,5%

e 64,5%, respetivamente, referiram ter uma mofédzormal.

Caracterizagao Nutricional da amostra por sexo e escalao etario

Parametros Laboratoriais
Na Tabela 33 encontram-se os valores plasmaticosex@ e escaldo etario. Verificou-se que
todos os valores observados séo inferiores aosegatle referéncia e de uma forma geral o sexo

feminino apresenta valores inferiores aos do seascuaiino.
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Tabela 33

Valores plasmaticos por sexo e escaldo etario

65 — 74 Anos > 74 Anos 65 —74 Anos > 74 Anos
3 p 3 p ? p ? p
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Hemoglobina
(/d) 129+22 o000 115+18 0,00 119+1,8 0,00 10,0+2,1 0,00
g
(7- 16) (9-16) (9 - 15) (3-13)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Hematocrito
39,3+49 0,00 354+59 0,00 36,2+53 0,00 31,7+51 0,00
(%)
(30 - 47) (26 - 48) (27 - 44) (22 - 40)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Linfécitos Totais
%) 18,3+84 0,00 15,3+8,1 0,00 176+75 0,00 17,8+7,0 0,00
0
(6 - 35) (10 - 40) (4 -374) (4 - 40)
(n=6) (n=6) (n=9) (n=9)
Albumina
3,1+0,8 3,4+0,6 2,8+0,4 2,6 +0,4
(g/dl)
(1,6 - 3,8) (2,8 -4,5) (2,4 -3,8) (2,2-3,3)
(n=7) (n=4) (n=4) (n=6)
Colesterol Total
175,4 +36,1 180,2 +56 142,0 +31,0 138,0 +23,0
(mg/dl)
(112 - 216) (97 - 219) (111 - 185) (112 -172)

Em relacdo aos valores de hemoglobina verificaugesgo indicadores de presenca de anemia,
a excecado do escaldo etario dos 65 aos 74 anagxeomasculino, que apresentam valores
considerados normais. Em relacdo aos dados oldimldgematdcrito, verifica-se que eles sdo
inferiores no sexo feminino e igualmente inferiguaga 0 sexo e idade.

Em relacdo aos valores de albumina e colesteral, totapesar do ser muito baixo, pode-se
verificar que os homens e mulheres mais velhosvilores de albumina e de colesterol mais

baixos.

Parametros Antropomeétricos
Na Tabela 34 apresentam-se os resultados das reedigfropométricas em fungdo do sexo e

escaldo etario.

|
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Verificou-se que a altura, peso e IMC foram sensieate superiores nos homens, embora no
caso do IMC indicativos de eutrofia, h4 excecaesitaldo etario 65 - 74 em que as mulheres
apresentaram valores superiores de IMC e indicatieopré-obesidade.

Quanto a idade, verificou-se que o escaldo maisoidpresentava valores antropomeétricos

inferiores aos observados no escalao dos 65 -a%t an

Tabela 34

Parametros Antropomeétricos por sexo e escaldo etéri

65 — 74 Anos > 74 Anos
3 p ? p 3 p ? p
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Altura (m) 1,6+0,1 0,00 1,5+0,1 0,00 1,6 40,1 0,00 1,5+40,1 0,00
(1,58 — 1,76) (1,46 — 1,68) (1,60 — 1,77) (1,41 - 1,65)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Peso(Kg) 70,1+13,1 0,00 68,6 +154 0,00 67,8+14,2 0,00 56,1 +8,0 0,00
(42 -99) (44 - 115) (39-99) (40-70)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
IMC (K/m?) 25,1+4,4 0,00 27,5+59 0,00 24,2 +4.8 0,00 23,5429 0,00
(16 - 34) (18 - 44) (15 - 34) (18 - 29)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
PCT (mm) 13,58 +5,20 0,00 21,3+7,87 0,00 12,8 +5,33 0,00 15,5 +5,00 0,00
(5,0 - 26,0) (5,0 -42,0) (5,0 - 26,0) (5,0-6,0)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
PCSE (mm) 16,3+4,0 0,00 18,5+7,02 0,00 14,2 +4,96 0,00 13,4 +4,60 0,09
(7,0 - 23,0) (8,0-33,0) (6,0 —26,3) (5,0 - 23,0)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
PB (cm) 27,8+4,69 0,00 29,2+5,27 0,00 26,3+5,46 0,00 25,6 +3,84 0,00
(12,0 — 36,0) (15,5 — 44,0) (13,0 — 39,0) (15,5 — 32,0)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
AMB (cn) 18,7+3,79 0,00 18,2 +4,14 0,00 17,8 +4,38 0,00 16,5+2,15 0,00
(5,3-24,6) (5,6 — 30,3) (4,9-27,8) (8,5-19,7)
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
PG (cm) 34,6 +4,25 0,00 34,5+4,21 0,07 33,5+3,39 0,00 33,0+4,90 0,00
(26,5 — 44,0) (29,5 — 46,0) (26,0 — 40,0) (23,0 — 49,0)
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Da andlise da Tabela 34, com base nos valores da ¥vifica-se que ambos 0s sexos e nos
varios escalfes etarios, apresentdaficit de massa magra e que as mulheres mais idosas,
segundo o IMC, apresentam desnutricdo.

Em relacdo & Perda Ponderal nos ltimos 3 meséesa®g no MNA verificou-se que 13%
(4/30) dos homens e 17% (5/30) das mulheres maiasnieferiram ter perdido mais do que
3kg, enquanto que 20% (6/30) dos homens e 21% )(d&@® mulheres referiram ter perdido
entre 1 a 3 Kg/Peso. Na populacdo mais velha,ic@unifse que 10% (3/30) dos homens e 16%
(4/30) das mulheres referiram ter perdido mais de 8kg, enquanto que 17% (5/30) dos
homens e 23% (7/30) das mulheres referiram teiigeeshtre 1 a 3 Kg/Peso.

Analise da Composicéo Corporal

Ao analisar a composi¢ao corporal atraves da impeadioelétrica tetrapolar verificou-se que
no sexo feminino, a percentagem de MGC era mamrgeantidade de massa magra menor.
Verificou-se que o metabolismo basal do sexo masxwdra inferior ao observado no sexo
feminino, no intervalo dos 65 aos 74 anos, na fetéia seguinte observa-se o inverso. Em
relacdo as necessidades energéticas totais ves#ficaaior necessidade para o sexo feminino.

Os resultados encontram-se na Tabela 35.

Tabela 35

Composicdo Corporal por sexo e escaldo etario

65— 74 Anos > 74 Anos
3 Q 3 ?
p p p
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
31,6 +7,53 36,3 +9,89 26,5 +7,50 40,3 +6,83
MGC % 0,00 0,00 0,00 0,00
(18 — 54) (8 —49) (8 -138) (27 — 50)
20,3 +6,03 22,4+10,91 22,1 +5,90 26,5 +7,76
MGC (Kg) 0,00 0,00 0,00 0,00
(11 - 34) (3-66) (3-27) (13 - 49)
48,4 +12 57 38,3 +8,57 47,4 +8,48 36,6 +8,30
MIG (Kg) 0,00 0,00 0,00 0,00
(18 — 69) (25 -61) (33-62) (25 - 60)
) 58,3 +8,07 56,8 +9,29 58,5 +8,18 52,2 +6,36
Agua % 0,00 0,00 0,00 0,00
(47 - 76) (43 - 80) (45-77) (42 -72)
1500+300 1200 +200 1400 +250 1300 +200
MB (Kcal) 0,00 0,00 0,00 0,00
(700 — 2000) (100 — 1700) (800 — 1700) (1000 - 1700)
2100 +500 1700 +300 2300 +300 1800 +300
NE (Kcal) 0,00 0,00 0,00 0,00

(1000 — 2800)

(1000 — 2300)

(1000 — 2600)

(1400 - 2400)
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Ao comparar os valores obtidos entre sexos, verffic uma diferenca estatisticamente
significativa para todos as variaveis.

A utilizacdo da impedéancia bioeléctrica tetrapolaortati na préatica clinica torna-se

extremamente eficaz, por ser um método nédo evasigae de uma forma rdpida e pratica
informa sobre a composicao corporal dos doentes ddimitacdo de ser um equipamento

dispendioso, mas o custo beneficio podera ser unto jorte na justificagdo da sua aquisigéo.

Avaliagédo do Padréo Alimentar

A Tabela 36 traduz a avaliacdo das médias de énxgesitricional por sexo e escaldo etario, 65 -
74 anos, tendo por base as DRIs/DRAs.

Em relacdo ao sexo masculino verificou-se uma tgesédia inferior ao recomendado em
relacdo a ingestéo hidrica, energética, proteipalida, de MUFA, de PUFA, de glicidos, de

fibra, de potassio, de calcio, de magnésio, deozide vitamina D, de vitamina E e de folato.

Tal como no sexo masculino, o sexo feminino aptesenma ingestdo média inferior ao

recomendado exatamente para 0os mesmos nutrientegegdo da ingestdo de fibra que foi
superior ao recomendado.
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Tabela 36

Relacdo entre o Padrao Alimentar médio e as DRIs/DA&s no escaldo etario 65 - 74 anos

65 - 74 Anos 65 - 74 Anos
3 DRIs/DRAs Q
p p
(n=30) d ? (n=30)

Hidrica (ml/dia) 910 +475 0,00 2100 2000 979 464 0,00
Energia (Kcal/dia) 1634 +448 0,00 2100 2000 1660 406 0,00
Proteinas (g/dia) 80,3 +20,3 0,00 110 100 72,0 £6,50 0,00
Lipidos (g/dia) 50,0 +20,6 0,00 70 67 43,0 21,3 0,00
SFA (g/dia) 15,7 +10,0 0,68 16 18 156#7 0,79
MUFA (g/dia) 26,4.+9,2 0,00 30 26 21,9 41,7 0,00
PUFA (g/dia) 6,9+25 0,00 24 23 5,6 42,7 0,00
Glicidos (g/dia) 215,7 460,2 0,00 260 250 246,3 60,7 0,00
Fibra (g/dia) 21,4495 0,00 30 20 23,6_+7,3 0,01
Na (g/dia) 1434,6 +513,0 0,03 1300 1300 1811,0 4480,0 0,05
K (g/dia) 3669,8 +1055,1 0,45 4700 4700 3383,19324 0,05
Ca (mg/dia) 810,9 +331,0 0,00 1200 1200 925,3 364,2 0,00
Fe (mg/dia) 12,4+4,4 0,00 8 8 10,4 +3,8 0,00
Mg (mg/dia) 282,9 +81,5 0,00 420 320 238,9 466,1 0,00
P (mg/dia) 1237,3 +310,7 0,00 700 700 1140,0 334,2 0,00
Zn (mg/dia) 7,0+2,6 0,02 11 8 6,5+3,3 0,02
Vit D (pg/dia) 4,4+8,3 0,00 15 10 3,9+25 0,00
Vit E (mg/dia) 3,4+1,3 0,00 15 15 3,1+1,4 0,00
Vit B1 (mg/dia) 1,5+0,6 0,01 1,2 1,1 1,5.+0,7 0,00
Vit B2 (mg/dia) 1,4+0,5 0,26 1,3 1,1 1,3+0,6 0,02
Niacina (mg/dia) 18,4 +6,4 0,00 16 14 16,3 +7,6 0,00
Vit B6 (mg/dia) 1,940,5 0,67 1,7 1,5 1,6 +0,6 0,37
Folato (ug/dia) 226,3 +116,7 0,00 400 400 235,6 #107,5 0,00
Vit B12 (ug/dia) 7,1+6,2 0,00 2,4 2,4 3,843,2 0,01
Vit C (mg/dia) 139,6+ 96,6 0,01 90 75 159,9+99,0 0,00
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A Tabela 37 traduz a avaliacdo das médias de @gesttricional por sexo e escaldo etario > 74

anos, tendo por base as DRIs.

Em relacdo ao sexo masculino verificou-se uma tAgemédia inferior ao recomendado em
relacdo a ingestdo hidrica, energética, proteipédida, de SFA, de MUFA, de PUFA, de

glicidos, de fibra, de potassio, de calcio, de réagm de zinco, de vitamina D, de vitamina E e
de folato. Tal como no sexo masculino, o sexo femiapresentou uma ingestdo media inferior
ao recomendado exatamente para os mesmos nutri@rérsecdo da fibra que foi superior ao

recomendado.

Faculdade de Ciéncias Médicas — Ciéncias da Vislzedtalidade em Fisiologia 73



Malnutricdo em idosos na admissao hospitalar - Atugiio perante a sua elevada prevaléncia

Tabela 37

Relacéo entre a Ingestéo nutricional e as DRIs/DRA® escaldo etério > 74 anos

> 74 Anos > 74 Anos
DRIs/DRAs
3 ?
p 3 ?

(n=30) (n=30) p
Energia (Kcal/dia) 1550 +415 0,00 2100 2000 1492 + 355 0,00
Proteinas (g/dia) 72,5+23,9 0,00 110 100 69,7 20,3 0,00
Lipidos (g/dia) 43,9 +19,3 0,00 70 67 39+17,7 0,00
SFA (g/dia) 15,7 +6,9 0,87 16 18 12,6 +5,4 0,00
MUFA (g/dia) 21,7+103 0,00 30 26 21,2+96 0,00
PUFA (g/dia) 6,5+2,9 0,00 24 23 52+28 0,00
Glicidos (g/dia) 216,5 +51,8 0,00 260 250 215,5 67,9 0,00
Fibra (g/dia) 23,8 +7,8 0,00 30 20 22,6 +7,6 0,06
Na (g/dia) 1599 +1491,1 0,28 1300 1300 1157,3 +356,4 0,03
K (g/dia) 3483.+860,2 0,10 47000 4700  3524,8 +1098,24 0,26
Ca (mg/dia) 784,2 +278,5 0,00 1200 1200 891,0 +310,0 0,00
Fe (mg/dia) 11,2 +4,3 0,00 8 8 11,2 +4,4 0,00
Mg (mg/dia) 254,3+68,4 0,00 420 320 246,0+83,0 0,00
P (mg/dia) 1143,3.+284,8 0,00 700 700 1148,7.+313,1 0,00
Zn (mg/dia) 6,9+2,6 0,02 8 8 6,7+2,8 0,01
Vit D (pg/dia) 3,4+59 0,00 15 10 2,3+7,4 0,00
Vit E (mg/dia) 3,8+1,6 0,00 15 15 3,0+1,4 0,00
Vit B1 (mg/dia) 1,3+0,4 0,10 1,2 1,1 1,1 +0,0 0,00
Vit B2 (mg/dia) 1,3+0,4 0,81 1,3 1,1 1,1+0,0 0,00
Niacina (mg/dia) 17,3+6,3 0,00 16 14 17,5+7,2 0,00
Vit B6 (mg/dia) 1,8 +0,5 0,29 1,7 1,5 1,8 +0,7 0,01
Folato (1g/dia) 235,0+104,2 0,00 400 400 263,0+120,9 0,00
Vit B12 (ug/dia) 5,3+4,8 0,00 2,4 2,4 4,2 +4,1 0,02
Vit C (mg/dia) 149,9+854 0,00 90 75 194,3+106,4 0,00
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Ao analisar os resultados por percentis de ingegid@scaldo etario dos 65 - 74 Anos, obtém-se

os resultados descritos nos gréficos 8, 9 e 10.
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Gréfico 8 - Percentis de Ingestdo de liquidos, ggaee macronutrientes e fibra por sexo e

escaldo etario

Em relacdo a percentis de ingestao por sexo edesetdrioverificou-se que quanto a ingestao
hidrica, ambos os sexos tém uma ingestdo maiaritéariintervalo 25 a 75%. Em relacdo a
energia o sexo masculino tem uma ingestdo maiiaritér intervalo entre 75 a 100% enquanto
que no sexo feminino se situam entre os 50 e os Ef¥relacdo as proteinas, ambos 0s sexos
tém uma ingestéo entre os 50 e 0s 100%. Em relaglpidos, a ingestao situa-se no intervalo
entre os 25 e 0s 100%. Em relacéo aos glicidogesifio situa-se maioritariamente entre os 25
e 0s 75% em ambos 0s sexos e em relacao a filmgestdo situa-se no intervalo entre os 50 e
0s 75%. (grafico 8)
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Gréafico 9 - Percentis de Ingestdo de micronutreept® sexo e escaldo etario
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Em relacdo a percentis de ingestao verificou-seqga@to ao sédio (NA), ferro (Fe), magnésio
(Mg) e fésforo (P) ambos os sexos tém uma ingasioritaria no intervalo entre 75 a 100%.
Em relacdo ao calcio (Ca) e zinco (Zn) ambos o®ssé&m uma ingestdo maioritaria no
intervalo entre 25 a 75%. Em relacdo a vitamina Dvitamina E a ingestdo situa-se

maioritariamente abaixo dos 25% para ambos os s@xasico 9)

W75%- 100%

1213|2132 (3|% 12|93 |9
VitBl | ViiB2 | Niacina | VitB6  Folale | ViLB12 | VilC
Gréafico 10 - Percentis de Ingestdo de vitaminaspro e escaldo etario

Em relacdo a percentis de ingestdo verificou-sentqua vitamina B vitamina B, niacina,
vitamina B, e vitamina B, ambos os sexos tém uma ingestado maioritaria sovadbd entre 75 a
100%. Em relacdo ao folato ambos 0s sexos tém ngestio maioritaria no intervalo entre 25
a 75%. Em relacdo a vitamina C o sexo masculinouera ingestao no intervalo entre os 75 e
0s 100% enquanto que o sexo feminino tem uma i&gashioritaria no intervalo entre 50 a
75%. (gréfico 10)

Ao analisar os resultados por percentis de ingesid@scaldo etario dos > 74 anos,

obtém-se os resultados descritos nos graficos21é,1B.

|
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Hidrico

d Q| “. »] e

E

BRE

Energial

ProteinagLipidos| SFA |MUFA|PUFA |Glicidog Fibra

Grafico 11 - Percentis de Ingestdo de liquidosygeae macronutrientes e fibra por sexo e

escaldo etario

Y

Em relacdo a percentis de ingestdo verificou-se quanto a ingestdo hidrica esta é

maioritariamente entre o intervalo 25 a 75%, emasris sexos. Em relacdo a energia 0 sexo
masculino tem uma ingestdo maioritaria no intenettre 50 a 75% enquanto que no sexo
feminino se situa entre os 25 e 0s 50% e entrébasas 100%. Em relacdo as proteinas, tanto
no sexo feminino como no sexo masculino a ingestéa-se entre os 50 e os 75%. Em relacéo
aos lipidos, a ingestéo situa-se no intervalo evgré0 e os 100% para ambos 0s sexos. Em
relacdo aos glicidos, no sexo masculino, a ingestéa-se maioritariamente entre os 75 e 0s

100% enquanto que no sexo feminino a ingestdo-séuentre os 50 e os 75%. Em relagéo a

fibra, a ingestéo situa-se no intervalo entre oe 68 75% para ambos os sexos. (grafico 11)
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Grafico 12 - Percentis de Ingestdo de micronugpbr sexo e escaldo etario
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Em relacdo a percentis de ingestdo verificou-se guanto ao sodio (NA) e ao fésforo (P)

ambos 0s sexos tém uma ingestdo maioritaria novatteentre 75 a 100%. Em relacdo ao
potassio (K), ferro (Fe) e magnésio (Mg) e zincm)(Ambos os sexos tém uma ingestao
maioritaria no intervalo entre 50 a 75%. Em relagéaocalcio (Ca) ambos os sexos tém uma
ingestdo maioritaria no intervalo entre 25 a 75%. elacdo a vitamina E a ingestdo situa-se

entre os 25 e os 75%. Em relagdo a vitamina D estAg situa-se maioritariamente abaixo dos

25% para ambos o0s sexos. (gréfico 12)
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Grafico 13 - Percentis de Ingestdo de vitaminaspro e escaldo etario

Em relacdo a percentis de ingestdo verificou-seqgaato a vitamina B vitamina B, niacina,
vitamina B e vitamina B, ambos os sexos tém uma ingestdo maioritaria rovalb entre 75 a
100%. Em relacé@o ao folato ambos 0s sexos tém nigestéo maioritaria no intervalo entre 25
a 75%. Em relacédo a vitamina C o sexo masculinouea ingestdo no intervalo entre os 75 e
0s 100% enquanto que o sexo feminino tem uma i&geskioritaria no intervalo entre 50 a
75%. (grafico 13)

Ao analisar o suporte nutricional na admisséo halspj verificou-se que mais de 80% dos
doentes mais novos, 70% dos homens mais velhos5e7das mulheres mais velhas tinham

prescrita na admisséo hospitalar uma diadard Os resultados encontram-se na Tabela 38.

|
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Tabela 38

Tipo de Dieta, por sexo e escalao etario

65 - 74 Anos > 74 Anos
3 ? 3 ?
% (n) % (n % (n) % (n)
Standart 85,2 (25) 87,5 (26) 69,7 (21) 77,5 (23)
Personalizada 14,8 (5) 12,5 (4) 30,3 (9) 22,5 (7)
Total 100 (30) 100 (30) 100 (30) 100 (30)

Avaliacdo Nutricional através do Mini Nutritional A ssessmefft (MNA®)

Quando se avaliou o estado nutricional dos dogrtiesexo e escaldo etério, verificou-se que as
situacBes de desnutricdo ja instalada aumentaraan#us 0s sexos com a idade. As situacdes
de risco nutricional diminuiram em funcéo da idades situagcdes em que nao existia alteracao
nutricional mantiveram-se no sexo masculino e atanam no sexo feminino.

Os resultados obtidos podem ser observados ncgrifi

MNA®
100%6 1
LU A
80% 63% 63%
60% 50%
372440%
A0 —— R
40% 279 |h10, 27% 170,20%
20% - 10% _-
0% ‘ ‘
65- 74 Anos >74 Anos
| ODesnurigio ORisco Desnuliiciio @ Sein _—\181'zlgtau|

Gréfico 14 - MNA’, por sexo e escaldo etario
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Relacdo entre estado nutricional e caracteristicasociodemograficas e clinicas e
nutricionais

No que diz respeito a relacdo entre a escolaridanldINA®, verificou-se correlacdo no sexo
masculino no escalao dos 65 - 74 anos e no sexnifemmo escaldao > 74 anos, como ilustrado
na Tabela 39.

Tabela 39

Relacao entre escolaridade e MNA

65 — 74 Anos > 74 Anos
3 ? d Q
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
r=0,44 r=0,35 r=0,13 r=0,45
MNA®
p=0,01 p =0,05 p=0,47 p=0,01

Os doentes do sexo masculino, no escaldo etaridé8los74 anos, e do sexo feminino, no
escaldo > 74 anos, que referiram auséncia de eégenla apresentavam maior percentagem de
situacBes de risco de desnutricdo e desnutriciésti@flada, enquanto que os que frequentaram a
escola até ao 4° Ano e até ao 9° Ano apresentastamioenutricional sem alteragdo, em maior
percentagem.

Nao se verificou relagcédo estatisticamente sigrtifiaaentre a escolaridade e o IMC, a PCT, a

PCSE, a APB, a AMB e o PG.

N&ao se verificou relacédo entre a proveniéncia éumandos parametros de avaliacdo nutricional.

Em relacdo ao motivo de internamento verificou-aeetacdo com o IMC e com a AMB, no
sexo masculino e no escaldo etario dos 65 - 74 &wsexo feminino, no escalao etario > 74

anos verificou-se uma correlagdo com a PCT. Odtae®s encontram-se na Tabela 40.
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Tabela 40

Relacéo entre Motivo de Internamento e Parametros #tropométricos

65 — 74 Anos > 74
J Q d ?
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
r=0,45
IMC -
p=0,01 ns ns
r=0,38
AMB -
p=0,03 ns ns
r=0,42
PCT -
p=0,02 ns ns

ns — n&o significativo

Em relagcdo & mobilidade, quando relacionada comNARle com os outros parametros de
avaliacdo nutricional, verificaram-se associacGenas no sexo feminino e no grupo etério
>74.

Tabela 41
Relagéo entre mobilidade e IMC e PB

65-74 > 74 Anos
) ? d ?
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
ns ns ns r=0,35
IMC
p =0,48

ns — n&o significativo

As doentes com IMC indicador de desnutricdo aptasam maior dificuldade de mobilidade.

Os doentes que apresentaram habitos etandlicoadasranostraram ter valores de mais baixos
de IMC, no caso dos doentes do sexo masculinoMN&® e PB, no caso do sexo feminino.
Ao relacionar os hébitos etandlicos com os restgoaeametros de avaliagdo nutricional (PCT,
PCSE e PG) nédo se obteve significado estatistioeddalao etario > 74 anos, ndo se obtiveram
correlacdes estatisticamente significativas pardnm@ dos pardmetros de AN. Os resultados
encontram-se na Tabela 42.
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Tabela 42

Relacéo entre habitos etandlicos e parametros anfpométricos

65 — 74 Anos > 74 Anos
J ? J ?
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
r=0,38
IMC ns ns ns
p =0,03
r=0,36
MNA® ns ns ns
p=0,05
r=0,78
PB ns ns ns
p=0,00

ns — nao significativo

Caracterizacdo Nutricional

Padréo Alimentar

Ao correlacionar a ingestao nutricional e as caiagado IMC, e escaldo etario dos 65 - 74
anos, ndo se verificou relacdo no sexo masculim.séko feminino encontrou - se para a
proteina (r=0,43; p=0,01), para o sédio (0,46; PEPe para a vitamina B12 (r=0,36; p=0,04).
No escaldo > 74 anos, apenas se verificou relag&®xo feminino para as proteinas (r=0,42;
p=0,02) e acidos gordos polinsaturados (r=0,41;320

Procedeu-se de igual forma para a ingestéo hidribacronutrientes e os restantes parametros
antropométricos, obtendo-se os resultados aprekentas tabelas 43 a 48.
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Tabela 43

Relacao entre Ingestédo Hidrica e Parametros Antropuoétricos

65 — 74 Anos > 74 Anos

3 ? 3 ?

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

PCT ns ns ns ns
APB ns ns r=0,44, p=0,01 ns
AMB ns ns r=0,34; p=0,05 r=0,88; p=0,02
PCSE ns ns ns r=0,75; p=0,05
PG ns ns r=0,58; p=0,00 r=0,98;p=0,00

ns — n&o significativo

No escaldo etario dos idosos com idade > 74 Ararifjoou-se que no sexo masculino tanto o
APB como o PG se correlacionam com a ingestaodaidnas no sexo feminino esta relacdo s6
se mantém para o PG.

Tabela 44

Relacgéo entre Ingestdo Energética e Parametros Ampométricos

65 — 74 Anos > 74 Anos
3 ? 3 ?
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
PCT ns ns ns r=-0,36; p=0,04
APB ns ns r=0,45; p=0,01 r=-0,42; p=0,02
AMB  r=0,94; p=0,01 ns ns ns
PCSE ns ns ns ns
PG ns ns ns ns

ns — nao significativo

No escaldo etario dos idosos com idade entre @asd@b74 Anos so se verificou correlagdo no
sexo masculino para o AMB.

No escaldo etario dos idosos com idade > 74 Anesfioou-se que no sexo masculino a
medida que a ingestdo energética aumenta, aungrdgbmente o APB & semelhanca do que

acontece no sexo feminino para a PCT e o APB.
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Tabela 45

Relacdo entre Ingestado Proteica e Parametros Antrgpnétricos

65 — 74 Anos > 74 Anos

3 ? 3 ?

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

PCT ns ns ns ns
APB ns ns r=0,47;p=0,00 r=-0,53;p=0,00
AMB ns ns r=0,44;p=0,01 ns
PCSE ns ns ns ns
PG ns ns ns ns

ns — ndo se aplica

Apenas existe correlacdo entre a ingestdo progeiwaAPB nos idosos de ambos 0s sexos no
escaldo etario dos > 74 Anos.

Tabela 46
Relacgéo entre Ingestéo Lipidica e Parametros Antropmétricos

65 — 74 Anos > 74 Anos
3 ? 3 ?
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
PCT ns ns ns r=0,35;p=0,05
APB ns ns ns r=-0,38;p=0,03
AMB ns ns r=0,44,p=0,01 ns
PCSE ns ns ns ns
PG ns ns ns ns

ns — ndo se aplica
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Ao relacionar a ingestdo de lipidos e os diferemasimetros antropométricos apenas se

verificou correlacdo no escaldo etario > 74 Anegpdeminino, para a PCT e APB.

Tabela 47

Relacéo entre Ingestdo Glicidica e Parametros Antpmmeétricos

65 — 74 Anos > 74 Anos

3 ? 3 ?

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

PCT ns ns r=0,36;p=0,04 ns
APB ns ns r=0,50;p=0,00 ns
AMB ns ns r=0,44,;p=0,01 ns
PCSE r=-0,36;p=0,04 ns r=-0,45;p=0,01 ns
PG ns ns ns ns

ns — ndo se aplica

Em relacdo a ingestdo de glicidos verificou-se e escaldo etario dos > 74 Anos, sexo
masculino, a correlacao foi significativa para aPEPB e PCSE, embora no caso desta Ultima

a relacéo seja inversa.

Tabela 48

Relacao entre Ingestéo de Fibra e Pardmetros Antrameétricos

65 — 74 Anos > 74 Anos
3 ? 3 ?
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
PCT ns ns ns
APB ns r=0,39; p=0,03 ns ns
AMB ns ns r=0,44; p=0,01 ns
PCSE ns ns ns ns
PG r=0,52; p=0,00 ns ns ns

ns — nao se aplica
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Os resultados obtidos demonstraram que no esd@ldo dos 65 - 74 Anos, no sexo masculino,

h& uma correlagéo entre o PG e a ingestao dediboasexo feminino entre o APB e a ingestdo

de fibra. No escaldo etario > 74 anos nao se garidm correlacdes entre a ingestéo de fibra e

0S parametros antropométricos.

Procedeu-se a relagéo entre o MN#\os parametros antropométricos utilizados na aéoi

nutricional obtendo-se os resultados apresentaaldsinela 49.

Tabela 49
Relac&o entre MNA® e PCT, PCSE, APB, AMB e PG

65 — 74 Anos > 74 Anos
3 ? 3 ?
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
PCT ns ns ns (r=0,39; p=0,02)
PCSE ns ns (r=0,41; p=0,02) ns
APB ns ns ns ns
AMB ns ns (r=0,57; p=0,00) ns
PG ns ns  (r=0,55; p=0,00) ns

ns — néo significativo

Verificou-se que apenas existe relacéo entre o i&a PCSE, AMB e PG nos homens mais

velhos e com a PCT nas mulheres mais velhas.

Em relacdo a ingestdo nutricionalseore do MNA®, verificaram-se algumas diferencas, de

acordo com o sexo e idade dos doentes, represemtadabela 50.
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Tabela 50

Ingestéo nutricional escoredo MNA®, por sexo e escaldo etario

MNA®
65 — 74 Anos > 74 Anos
<) ? 3 ?
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

Hidrica (L/dia)  (r=0,62; p=0,00) (r=0,29; p=0,00) (r=0,00; p=0,00) (r=0,11; p=0,00)

Energia (Kcal/dia) (r=0,42; p=0,01) (r=0,46; p=0,00) ns ns
Proteinas (g/dia) (r=0,35; p=0,05) (r=0,46; p=0,00) ns ns
Lipidos (g/dia) (r=0,46; p=0,01) ns ns ns
Glicidos (g/dia) ns ns ns ns
Fibra (g/dia) ns ns ns (r=0386; p=0,03)

ns — nao significativo

Ao analisar por escaldo etario e sexo a relacére evg diferentes percentis de ingestdo
nutricional e o MNA verificou-se que os resultados continuam a sesistamtes com 0s
obtidos na amostra para o escaldo etario dos 84%nds.

Apés analise da relacdo entre a ingestdo nutricienas véarios parametros de avaliacdo

nutricional, conclui-se que existe relacdo estatistente significativa entre:

 ingestdo hidricae:1) MNA® no total da amostra; 2) Adequacdo do PerimetrquBah
(APB) nos homens mais velhos; 3) Area Muscular Bieg(AMB) nos homens e
mulheres mais velhos; 4) Prega Cutanea Subescapotahomens mais velhos; 5)
Perimetro Geminal (PG),nos mais velhos, em ambgsexass.

+ ingestdo de energiae: 1) MNA®, para os homens e mulheres mais novos; 2) Area
Muscular Braquial (AMB) nos homens mais novos; 8ga Cutanea Tricipital (PCT)
nas mulheres mais velhas; 3) Adequacédo do PerirBeaguial, para ambos 0S sexos
(PB), nos mais velhos.

+ ingestdo de proteinae: 1) MNA® nos homens e mulheres mais novos; 2) Adequac&o
do Perimetro Braquial (PB) para ambos os sexosjyais velhos; 3) Area Muscular
Braquial, nos homens mais velhos.

+ ingestdo de lipidose: 1) MNA®, para os homens mais novos; 2) Prega Cutanea
Tricipital (PCT), e Adequacéo do Perimetro Braq(#d?B), nas mulheres mais velhas;
3) Area Muscular Braquial (AMB), nos homens maikhes.
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e ingestdo de glicidose: 1) Prega Cutanea Subescapular (PCSE), nos Bomais
novos; 2) Prega Cutanea Tricipital (PCT), AdequagéoPerimetro Braquial (APB),
Area Muscular Braquial (AMB) e Prega Cutanea Sulyasiar (PCSE) nos homens
mais velhos.

+ ingestdo de fibrae: 1) MNA®, para as mulheres mais velhas; 2) Adequacéo do
Perimetro Braquial (APB), nas mulheres mais nog@a$?erimetro Geminal (PG) nos

homens mais novos; 4) Area Muscular Braquial (ANB)a os homens mais velhos.
N&o se encontrou relacéo entre o MN&o tipo de dieta prescrito.

Procedeu-se a andlise multivariada do MNg#n relacdo ao sexo e ao escaldo etario. O

resultado encontra-se explicitado no gréafico 15.

Andlise Multivariada do MNA ®

23,50

23,001 Sexo

—— Masculino
= Feminino

22,50

MNA® 22,00

21,50

21,00

20,50

I |
65 - 74 Anos > 74 Anos
Idade

Gréfico 15 - Analise Multivariada do MNA por sexo e escaldo etario

Da anélise multivariada do MNAem funcdo do sexo e do escaldo etario, verificgese o

MNA® é independente do sexo e do escaldo etério. &ariie que, os homens tém valores
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médios de MNA superiores as mulheres e que em ambos os sexnedida que a idade

aumenta, os valores de MRAliminuem, sendo indicativos de risco de desnuirica

Procedeu-se de igual forma a anélise multivariadl&A® com os restantes parametros de
avaliacao nutricional utilizados e verificou-se @guAMB e a MIG sdo 0s mais consistentes com

0 MNA®. O resultado encontra-se explicitado no grafico 16
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Gréfico 16 — Analise Multivariada do MN/Acom os parametros de avaliag&o nutricional

Da andlise do grafico 16, verifica-se que a AMB doparametro mais consistente com o

MNA®.
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CAPITULO V

|
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DISCUSSAO

A relevancia do presente estudo assenta na imp@téta desnutricdo como fator de
vulnerabilidade na populacao idosa, que continsaraeferenciada pela comunidade cientifica
como situagdo prevalente nas instituicdes hospeslgodendo estar presente na admisséo ou
surgir durante o internamento, em que 60% dascéiasaséo relatadas como de desnutricdo

energético-proteic.

Para a detecdo de desnutricAo em pessoas idogesiado de admissdo hospitalar, o estudo
desenvolvido integrou duas vertentes, uma focadavakacdo da desnutricdo, sua presenca e
magnitude, em 402 idosos, mediante a avaliacaeneay de um instrumento internacional de
referéncia e validado para a populacio portugaeSBA®, complementado com a medicéo da
area muscular braquial e do perimetro geminal. fapwma avaliagdo nutricional mais
detalhada em 120 daqueles idosos e com equiparperttdil e junto do leito/cadeirdo onde o

doente se encontrava.

Considerando as op6es metodoldgicas, os resultaddsionais obtidos sdo consistentes com
0os descritos em estudos multicéntricos de natuidatica realizados em todo o mundo,
podendo, assim, ser constatada a adequacdo désosrile selecdo amostral e alguma
especificidade das opc¢des disponiveis para a g@ialida desnutricdo. A inquiricdo alimentar
mostrou uma ingestdo habitual inferior as necedsgl@&m relacdo a determinados nutrientes

relevantes.

Discutiremos seguidamente os dados do estudo ioaicem 120 idosos, no periodo de

admisséao hospitalar.

Em relacdo as sua@aracteristicas sociodemograficaganetade era do sexo masculino, a idade
média rondava os 75 #anos. Pouco mais de metade eram naturais ded_esina sua grande

maioria eram residentes em Lisboa. Quanto a estadkr, cerca de 40% eram analfabetos e
40% tinham até 4 anos de estudos, situacado quaasaacentuada nos individuos com 75 ou
mais anos e mais desfavoravelmente no sexo femimiados que s&o sobreponiveis aos

descritos por Oliveira et al para a populacédo porega®’

Em relacdo aodados de saudeverificou-se que a maioria dos doentes foi admitittavés de
Servico de Urgéncia e principalmente internadosSemico de Medicina e de Cardiologia, por

patologia médica e patologia do sistema circulatdigualmente destacado nos seus
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antecedentes pessoais. Esta distribuicdo estdodéoacom as valéncias proprias do hospital

onde o estudo foi efetuado.

Em relacdo aokabitos de vida quanto anobilidade, verificou-se que os doentes ou estavam
restritos ao leito ou aptos para fazer a sua naaié normal. Na analise por sexo e escaldo
etario, verificou-se que as mulheres mais velhagsaptavam baixo IMC, que pode ser
interpretado como indicador de desnutricdo assa@adaior dificuldade de mobilidade.

Quanto aodhabitos etandlicos a maioria ndo apresentava habitos de ingestadareg. No
entanto, 19% apresentavam consumo elevado.

Em relagdo aodhdbitos tabagicos verificou-se que a quase totalidade da amost@a na
apresentava habitos tabagicos ativos, o que éstent com os dados publicados por Resende
et al, 2010, no Estudo do Perfil do Envelhecimet#d’opulacdo Portugue’§5mas dissonante
com o descrito no estudo EPIEufopean Prospective Investigation into Cancer Bludfition),

em que a percentagem de individuos ndo fumadogaebastante inferior ao encontrado neste
estudd’®

Para acaracterizacdo nutricional por considerarmos, de acordo com outros auto&s,
existir um método de avaliacéo nutricional considerumGold Standard® foram utilizados
neste estudo varios parametros, nomeadamente piessnaantropomeétricos, andlise da
composicao corporal, MN2e acaracterizagéo do padrdo alimentar e ingestacciurtal.

Dos resultados obtidos, constatou-se haver umadgramplitude referente as variaveis
antropomeétricas e a ingestdo nutricional, que #eteenos valores de desvio-padrdo e esta de
acordo com a informacdao individualizada que formedgomo instrumentos integrados, tanto o

MNA® como a AMB n&o revelaram grande dispers&o.

No presente estudo, apenas em cerca de um quareastra foi possivel obter todos os
doseamentos plasméaticopretendidos. Tal facto ndo era esperado e poder-deva atrasos
logisticos ndo compativeis com o curto periodovaddiazao de cada doente.

Os valores médios encontrados pargasimetros hematologicos e bioquimicosstudados
revelaram-se inferiores aos valores encontrados Qliveira e colaboradores em idosos
portuguese$’’ o que se verificou tanto para a idade como paexo,em que os valores eram
inferiores no sexo feminino e no escaldo etario @ade> 74ano¥’ Essa diferenca pode em
parte ser explicada por a amostra epidemiolégicaugaesa incluiu individuos mais novos, da

comunidade e sem doenca agudizada.

Em relacdo aos valores médios de hemoglobina,es@&adores de anemia, exceto nos homens

com idade <75 anos. Os valores dos parametros bkgiabs, tal como descrito no
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enquadramento deste trabalho, sdo esperados nuostrandosa e com doenca agtitfado
analisar os valores médios de hematocrito, lindScitotais, albumina e colesterol total
verificou-se que eram inferiores aos valores descria literatura para a idade e entre sé¥Xos.
Em relacdo ao doseamento de albumina, uma vezajaedmissao hospitalar grande parte dos
doentes ndo tinha esta informac¢do no processealicdonsideramos um parametro que pouco
contribuiu para o objeto de estudo. Também estipi@ tendo em conta que é uma proteina
de fase aguda, a sua concentragdo plasmatica gtaledéminuida em situacdo de doenca
inflamatoria independentemente do estado nutriGiaeado preferencialmente utilizada como
indicadora de doenca’

Os valores encontrados séo inferiores em relacgiiwalores médios descritos na literatura para
a populacéo portuguesa em instituicbes hospital&#r€omo parametros plasmaticos proteicos
importantes na avaliagdo nutricional seria muitergssante recorrer a proteinas de semi-vida
curta como a pré-albumina ou a proteina transpamtade retindf* opcéo que néo foi tomada
neste estudo.

Em relacdo ao colesterol a escassez de dados ®btilo permite consideracbes com
pertinéncia, de notar no entanto que a média dosegaencontrados eram inferiores aos valores
de referéncid>>"*" o0 que pode indicar a presenca de doenca agudeteriodacéo do estado de

saude?®

Em relacdo aosparametros antropométricos o IMC € o parametro mais utilizado
universalmente. A classificacdo utilizada para &IMve por base o facto de ser indicada para
pessoas com idade superior a 65 anos e com dgiatheas categorias abaixo da eutrtfia.
Verificou-se que o célculo do IMC, na populacado estudo se mostrou muito pouco sensivel
na identificacdo de doentes desnutridos, em quecel@s de 60% que assim vieram a ficar
classificados este parametro apenas identificouadeetlestes casos. Este facto pode ser
explicado através das limitag6es definidas partliaagdo do IMC que, além de ndo permitir
identificar o espaco de tempo em que ocorre a peotaeral, ndo permite distinguir se o
excesso de peso diz respeito a excesso de masisa g@assa magra ou edema recéfte.

Em relacdo as outras categorias do estado nutalcedsegundo a classificacdo utilizada, 30%
dos doentes apresentava valores de IMC indicati®utrofia e 33% indicativos de Pré-
Obesidade ou Obesidade. Os resultados obtidosasernie estudo estdo concordantes com o
descrito noutros estudos cientificos onde ha mefeméa 75% da populacdo idosa apresentar
valores de IMC superiores a 23Kd/tr??’

Ao efetuar a analise por grupos quanto a idade®\sificou-se que os mais velhos de ambos
0s sexos tinham valores de IMC mais baixos, as eneshcom um valor médio de risco de

z

desnutricdo. Este resultado é concordante €amish C et & que numa amostra de 874
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pessoas idosas a viver na comunidade verificouaguedida que aumenta a idade, diminui o

IMC e a MIG, enquanto a MGC apenas diminui nas engé.

Nas medi¢Bes dpregas cutdneageve-se particular atencdo ao local de referéonie se
efetuou a medicdo, tendo em conta as caractesisieamenor turgor da pele e de MGC
localizada, ndo tendo havido necessidade de exgimhum caso devido a impossibilidade de
medicgao.

Ao analisar a PCT verificou-se que os valores n@ $eminino eram superiores ao do sexo
masculino em ambas as faixas etérias, o0 que estéaido com os valores de referéfitia
concordante com a nocao da maior MGC existenteomgasi¢ao corporal das mulheres em
relacdo aos homen¥ Estes dados sdo parcialmente sobreponiveis acdosbeim idosos
portugueses, em que Botelff@ncontrou valores mais elevados, a excegéo dosieados no
sexo masculino no escal&o etario > 74anos que aBoetevados no presente esttdo.

Em relacdo a PCSE, verificou-se que os valores\sdaram dentro do intervalo normal, sendo
no sexo feminino superiores aos do sexo masculiemas no escaldo etario mais novo, e
inferiores no escaldo etario mais velho. Estes slagontam para a maior uniformidade entre
sexos nos individuos mais velhos e sdo inferioossdescritos por BotelH8? numa amostra

que, embora mais velha, residia na comunidade eleenta aguda.

Para a medicdo dgerimetros seguiram-se os procedimentos descritos, tenddemao que,

de acordo com o MNA os valores sdo considerados apenas até ao ceotime

Em relacédo ao PB verificou-se que 88% dos doemiesentavam um valor alto e 8% um valor
baixo, 0 que esta concordante com o descrito nadestle validacdo do MNApara a
populacio portugues®.Podemos relacionar este facto com o descrito pateigio da prega
tricipital nos idosos, como sendo a mais repreigatda camada adiposa subcuténea, por ser a
uma porc&o corporal menos ativa nas pessoas itid&s valores médios encontrados estavam
acima dos valores de ponto de corte, em que deosnexs, os mais altos obtiveram-se nas
mulheres mais novas e 0s mais baixos nas mulhesisswalhasSahar et & encontraram

associagdo estatistica entre o PB e a avaliacéoiondl.

Utilizando o PB e a PCT calculou-seA¥B, como parametro antropométrico indicativo da
MIG. De facto, o resultado integrado destas duadig@ies, que isoladamente foram fracas
preditoras de desnutricdo, revelou-se como umegasante indicador deeficit de MIG. A

elevada prevaléncia de um baixo percentil de AMB t@dos 0s grupos, independentemente do
sexo e do escaldo etario, reforcou-nos a impodadesta perspetiva de analise da MIG,

descrita por alguns autors,0s quais abordaram interpretaces sobre este fanionossa
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opinido, uma vez que, destes dois parametros, mtegra tanto o MNA como a AMB, essa
diferenca percentual de desnutricdo eddficit de MIG poderd estar mais relacionada com a

PCT e a sua contribuicdo para a AMB.

No que diz respeito a®G, verificou-se que 82% dos doentes apresentavawalon elevado e
18% um valor baixo. Os dados que observamos ndo eshcordantes com os encontrados nos
idosos hospitalizados do estudo de validagio do Ripbkxa a populaco portuguesa, uma vez
gue os autores referem uma percentagem de 35%sdegseidosas com PG baixo, inferior a
31cm!*°Esta discrepancia de valores pode ter a ver camto tle a avaliacao ter sido efetuada
no decurso do periodo de tempo de internamento apgnas na sua fase inicial. Questionamo-
nos se esta discrepancia se pode dever a preserggeha discreto na nossa amostra, o qual
constituiu critério de exclusdo e/ou os idosos takados do estudo de validacdo do MNA
teriam internamento algo prolongado e menor masedngl dai decorrent&€****Em relacéo

ao PG este parametro emerge como sinalizador nfiemesnte da massa magra corporal, 0 que
estd de acordo com a WHO que recomenda esta matdisdmessoas idosas para avaliar a perda
de MIG*®

Para a avaliacdo nutricional dos doentes realizatmobém umaanalise da composicado
corporal utilizando o método danpedancia bioelétrica tetrapolar. Este € um método que
pode dar informacé&o adicional, pois avalia os wac@mpartimentos corporais, permitindo uma
estimativa da MIG e do estado de hidratacdo paraju@ss had menos possibilidade de
abordagem do que a MGC. Devido aos requisitos paraa aplicacao e a custos associados,
ndo se encontra disponivel em qualquer unidadeadides A sua utilizacdo teve por base o
demonstrado em alguns estudos cientificos, queerafgjue as pessoas idosas apresentam
alteracdo da composicdo corporal e desnutfic&dNo presente estudo verificou-se que, em
relacdo a proporcdo de MGC corporal, os doentesexo feminino apresentavam valores
superiores aos do sexo masculino, mas que, decacon critérios estabelecidbs,em ambos

a classificacéo foi considerada demasiado altantQuapropor¢cdo de MIG, verificou-se que o
sexo masculino apresentava valores superioresasext feminino. Este facto esta de acordo
com a literatura que refere que a composicdo cakpler adultos do sexo masculino apresenta
mais MIG e menos MGC do que o sexo feminitid>®Na nossa amostra de pessoas idosas este
facto estava patente. A analise por grupo etéenelou que MGC é mais elevada e a MIG é
mais baixa no escaldo etario > 74 afi6&®0 que vai ao encontro do referido por outros

autores®®

No que diz respeito adNA ®, foi referido ao longo deste trabalho como sentdnstrumento

que se encontra validado para pessoas iodosasyed mundial e em Portugal, sendo
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recomendada pela ESPEN para efeitos de investigagatervencad®**° Contempla uma
avaliacdo geral detalhada e uma avaliacdo subjetinajue é o préprio doente que avalia a sua
situacdo de doenca e estado nutricional. Este métmlier profissionais treinados para a sua
utilizacao, tem a vantagem de ser facilmente atliize facilmente reprodutivel, apresenta uma
relacdo custo/beneficio favoravel e, neste estagkim como nos outros, revelou ser sensivel na
identificagdo de situacbes de risco nutricionalvaliagdo nutricional. A sua aplicacdo na
populacdo em estudo, permitiu identificar 62% deiagi0es de risco nutricional ou de
desnutricdo j& instalada. Estes valores estdoael@acom a maioria dos estudos na admissao
hospitalar em que a prevaléncia de doentes em misciwional ou desnutridos é elevad®;™
com alguma diversidad&’ na proporcéo dos em risco e dos desnutridos. iv@uise que os
valores de MNA indicativos de desnutricio ou risco estavam aadosi a niveis de
escolaridade baixos. Este facto estd relacionado eo acessibilidade aos alimentos e
esclarecimento sobre a adequac&o das escolhasiaie®’*>**Estes dados sdo concordantes
com os referidos na literatura, em que o baixolrédecacional esta diretamente relacionado

com o elevado risco de desenvolver desnutricancipalmente em populacéo idd8a?**

Incluimos ainda umavaliacdo do padrao alimentar e nutricionahabitual, quanto a ingestédo
de alimentos e liquidos. Esta inclusdo faz parteawdiacdo nutricional de rotina da area
profissional da Dietética e Nutricdo, em que sedepige avaliar ndo s6 a ingestdo face as
necessidades bem como a relagéo entre nutriemtesiisos e composicao corporal.

A analise da caracterizacéo pladréo alimentar foi avaliada com recurso a ingestdo habitual,
opc¢ao gque teve em conta as limitacbes descritasgpaplicacdo de questionarios de frequéncia
e de registo alimentar de trés dias, neste grugret em situacao de internamento hospitalar.
O recall de 24 horas néo foi igualmente aplicado por \d@beanger um periodo de instabilidade
clinica e o atual internamento, com consequenteagifio de habitos alimentares. Deste modo, e
tendo analisado a ingestdo habitnal estudo piloto, em que a confirmacdo sobre o&oadr
alimentar foi idéntica & nossa experiéncia cligoarecall de 24 horas, consideramos que esta
abordagem constitui uma estimativa aceitavel daquile se pretendia caracterizar. Os dados

obtidos foram convertidos em dados nutricionais) cecurso aoftwareadequado.

Ao analisar angestédo nutricional da amostra verificou-se que esta era inferior Ris[Para a
ingestao hidrica, energia, proteinas, lipidos, MUPAIFA e glicidos, fibra, potédssio, calcio,
magnésio, zinco, vitamina D, vitamina E e folato.

Em relacdo a ingestao hidrica, obtiveram-se valoagss, reveladores, que a populagéo idosa
tem diminuicdo da sensacéo de sede, como refantdoi@mente. Para além de se verificar na
amostra uma ingestao hidrica inferior as necessfjarique esta de acordo com o descrito por

Chidester et & ela também decresceu em ambos 0s sexos no garde > 74 anos. Este
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facto alerta para a necessidade da ingestao hikicsistematicamente monitorizada, ndo s6 a
ingerida as refei¢cdes principais mas também acolalogdia, devendo ser objeto de registo por
parte da equipa multidisciplinar.

Através dos dados referentes as necessidades tiwagge@roteicas, lipidos, MUFA, PUFA e
glicidicas, verificou-se que a populacédo estudadasentava um défice na ingestdo, o que esta
concordante com o descrito em estudos simif4fés’

Quanto a ingestdo de fibra, apenas se observoa geeo masculino apresentava uma ingestéo
de fibra inferior ao sexo feminino o que esta derdm comElmdfa et al 20057*'Em relacéo a
ingestédo de calcio verificou-se uma menor ingestd® homens em relacdo as mulheres. No
nosso estudo, as mulheres ingerem calcio em qaaetisemelhante ao descrito pacas R et

al, 20052** mas com valores superiores ao encontrado por Am@ruz et al, 1996"° Quanto a
vitamina D, no nosso estudo a ingestéo é infenadescrito pelos referidos autores. Em ambos
0s casos, este facto pode ter a ver com a diferaptedologia utilizada para a inquirigdo
alimentar, a dimensdo da amostra, as caractesisgeagraficas da populagdo inquirida.
Contrariamente ao descrito anteriormente, a ingedg&inco era superior no sexo masculino, o
que se verificou noutros estudg$:?*

Os resultados obtidos para a ingestao de vitamigiaso encontro do apresentado gtmadfa

| et al, 2005 nos seus estudds.

Estes défices de ingestdo podem estar relaciomadosliversos fatores, tais como: o facto dos
idosos terem doenca que motivou o internamento itadep e provavel comorbilidade;
envelhecimento sensorial; alteracfes psicossouigi® perda de esperanca, fadiga, ansiedade,
dor, situacdes que se refletem negativamente restifig traduzindo-se hum menor interesse e
disposicéo para se alimentarem; causas iatrogérioa®m a polimedicac&3?* situacbes de
caguexia em que hé libertacdo de citoquinas ptaaratorias, TNE, IL 1 e IL 6, que atuam

em varios 6rgaos alvo, nomeadamente a nivel dbréneduzindo a anorexf4.

Em virtude da inquiricdo ser referente aos halalosentares e sabendo que em situacdo de
doenca agudizada a ingestéo alimentar pode estaruida, € necessario garantir que o aporte
energeético, proteico, lipidico, MUFA, PUFA glicidie fibra é satisfeito, bem como no que se
refere aos micronutrientes como o potassio, cafagnésio, zinco, vitamina D, vitamina E e
folato. Para isso é usual a préatica da utilizagiedall de 24h, o registo do padréo alimentar e
a sua analise nutricional, o delineamento de olggtia implementag¢do do suporte nutricional e
a sua monitorizacdo com periodicidade de acordoacgnavidade da situacao clinica.

Em relacdo ao sdédio, ferro, vitaming, Bitamina B, niacina, vitamina B vitamina B, e
vitamina C a ingestdo superou as necessidadesionsis. Relativamente a ingestdo de sddio
por parte da amostra, os resultados obtidos neitdaeestdo em sintonia com o facto de ser

uma realidade que no mundo ocidental a ingestate dameral tende a exceder a DRI
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recomendada durante a idade adulta, habito queaséém ao longo da vida: Face a esta
situacdo € usual as dietas hospitalares, na sumianabntemplarem uma restricdo de sodio
adicionado na confecdo dos alimentos, e em situelgdioa especifica aplica-se uma restricdo
ligeira, moderada ou grande.

No que concerne a ingestédo de ferro, vitaminaviBamina B, niacina, vitamina B vitamina
Bi,, € vitamina C os dados obtidos estdo de acordoZtamK et af** e Pozo del St al®®
Apesar da ingestdo destas vitaminas estar acimeéDBds, com as alteracdes fisiologicas
proprias do envelhecimento, hd necessidade de astomwar ao longo do tempo e se

necessario suplementa-las devido a deficiente mamede absorcdo pelo organistfo™

Procuramos também ralacdo entre os diversos parametros da avaliagdauticional e a

caraterizagao da ingestéo nutricional.

Ao analisar a relagao entl#®lC e ingestéo nutricional, verificou-se que o IMC indicador de
desnutricdo estava associado a baixa ingestamtida, sodio e vitamina, B nas mulheres do
escaldo etario dos 65 - 74 anos, e de proteinalesagordos polinsaturados nas mulheres mais
velhas.

Ao analisar a correlacdo entre os diferentes niteisscore doMNA® e os parametros
antropométricos, verificou-se que a valores de MRidicativos de desnutricdo ou risco de
desnutricdo correspondiam valores baixos de irdicmassa corporal, prega cutanea tricipital,
prega cutanea subescapular, area muscular bragyi@rimetro geminal. Estes dados sao

coerentes, uma vez que é espectavel que a pesskm ¢ddm risco ou com desnutricdo ja
instalada, apresente wheficitde MGC e de MIG.

Ao analisar a correlagdo entre os diferentes nideisscore doMNA® e os intervalos
estabelecidos pamaingestédo nutricional verificou-se que a medida que a ingestdo de energ
proteinas, lipidos totais, lipidos saturados, @pichonoinsaturados e sédio ia sendo menor e se
afasta das DRIs, scorenutricional dos doentes era pi&sta constatacdo faz sentido e esta de
acordo com o apresentado pelo estudo SENECA e/iswanathan R et af**A situacéo
inversa também se verificdti*>®

Sendo as proteinas e os lipidos macronutrientecgpueibuem para o valor energético total
que é ingerido, se a sua ingestao for sistematit@rdeficitaria vai fazer com que a médio
longo prazo, a condicdo corporal seja afetada ntideedo risco/desnutricdo, sendo detetada
pelo MNA®.

Ao analisar a correlacdo entre os diferentes nideisscore doMNA® e os intervalos

estabelecidos para ingestdo nutricional por escaldo etario e sexo, verificou-se que os
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resultados continuam a ser consistentes com adoghtia amostra para o escaldo etario dos 65 -
74 Anos.

Este estudo salientaque todos os paradmetros utilizados para a avaliagdricional
identificaram situac6es de desnutricdo, sendo o Rbl4ue as identificou em maior nimero, e
a AMB revelou ser um parametro importante na ifieado dedeficitde MIG. Pode atribuir-

se o resultado do MNAA presenca de questdes como diminuicdo da ingeegialtimos trés
meses, perda ponderal nos ultimos trés meses,sangéiral, analise subjetiva e andlise
antropométrica, que tém em consideracdo aspetogitudmais e sdo de contributos
complementares, vantajosos numa avaliacido desteerat A AMB reflete o padréo alimentar
inferior as necessidades, nomeadamente em termogeE&o proteica, a situacdo de doenga
agudizada com presencasteessmetabdlico e a consequente diminuicdo das respregasicas

o que se reflete também nos parametros plasmaticos.

A identificacdo de risco de desnutricdo e a avatiagutricional tém como objetivo identificar
os doentes que possam beneficiar de uma intervenutéicional adequada e atempaGam o
presente trabalho, pretendeu-se realcague os procedimentos referentes a estas avaljacdes
integradas em contexto assistencial, muitas vemessituacdo de doenca agudizada, séo
passiveis de ser precoces, uma vez que alguns siefe simples, proporcionam os beneficios
de uma detecdo.

A pratica protocolada da identificacdo do riscorioittnal na admissdo hospitalar, € uma
estratégia que deve ser implementada a nivel dtituigdes de saude. Para que ela se torne
uma realidade exequivel € necessario que a equifiaistiplinar esteja sensibilizada para a
sua importancia e esteja disponivel para efetumas questdes/medicdes antropométricas
gue possam revelar risco ou presenca de desnutrigaddmisséo. Apos a sinalizagéo, 0os casos
que necessitam de intervencéo deverdo ser condyziala o Dietista/Profissional da Area, para
que este possa intervir nutricionalmente.

A intervengdo nutricional implica a avaliacdo ddads nutricional e o delinear de uma
abordagem que permita um suporte nutricional dedacoom as necessidades, a favoravel
evolugdo do estado nutricional, o aumento da furadidade e o respetivo aumento da
qualidade de vida, situacbes comummente associadadiminuicdo das readmissdes

hospitalares.
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CAPITULO VI
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo pretendeu aleatargfacto de ser necessario criar protocolos
de identificacdo do risco/avaliagdo nutricional atimissdo hospitalar da populacdo idosa de
forma sistemética e, na presenca de risco de digsimubu desnutrigdo ja instalada, a prescrigdo
de um plano nutricional personalizado com vista $@ a potenciar o estado de saude, como

também diminuir o tempo de internamento e minimezestos em saudde.

No presente estudo, foram utilizados parametrevaetes de avaliagdo nutricional, com realce
do MNA® para a desnutricdo, aplicado a uma amostra akargadvarios hospitais, sendo a
avaliacdo nutricional mais extensa, efetuada nuanie glestes idosos, num hospital central de

Lisboa.

Dois parametros identificaram maior nimero de deeam risco ou ja desnutridos. Sao estes a
Area Muscular Braquial (AMB) e blini Nutritional Assessmeh{MNA®). Ambos constituem
parametros integrados de avaliagdo nutricional.

O calculo da AMB revelou um namero muito elevadsitdeactes de deplecdo de Massa Isenta
de Gordura (MIG), correspondendo aos individuosxaldo percentil — P15, o que demonstra a
falta de sinalizac&o de situacfes desta natureza.

A aplicacdo do MNA, como instrumento internacionalmente recomendémogoncordante
com uma avaliacéo de risco abrangente e forneadasdambre aspetos funcionais, nutricionais
e ponderais.

A utilizag8o destes instrumentos na admissdo hadapiaté as 72h, permitiu-nos concluir da

presenca de desnutricdo ja instalada e/ ou risdesteutricio em mais de metade da amostra.

No presente trabalho, a aplicacdo dos varios im&ntos de avaliacdo nutricional, permitiu
reafirmar a sua adequagéo e rigor necessariosntexto da desnutricdo, que como tal ficaram
sinalizados.

Podemos também corroborar o MRI&omo o instrumento de referéncia. Acresce que, esim
estudo, surge a hipétese de investigacdo de mela@ficiéncia da aplicacdo do MNAom a
medig&o adicional da prega cutanea tricipital, cordte ao calculo da area muscular braquial.
Este parametro mostrou uma forte capacidade ddaresepresenca de deplecdo de massa
magra, sendo provavel que com ele venham a podedesgificados, de um modo simples,
individuos com obesidade sarcopénica classificaatoavés do MNA sem presenca de

alteracdo do estado nutricional.
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Esta elevada prevaléncia de situacBes comprovaglasseb de desnutricdo/ desnutricdo ja
instalada, faz-nos realcar a importancia das pesislosas em instituices hospitalares com

doenca aguda/crénica deverem ser consideradasedantisco nutricional.

Os resultados obtidos estdo concordantes com astedtizados noutros paises europeus, e
também em Portugal, o que leva a concluir que ap@gadesnutricdo ser uma situagédo

reconhecida ainda néo foi priorizada a nivel dstpggio de cuidados de salde.

A escolha daecall de 24h para a avaliacdo da ingestdo nutricionatusdorneceu dados

proximos da realidade centrada na pessoa.

Ao analisar a relagéo entre a ingest&o nutriciered categorias do IMC verificaram-se relagdes
significativas nas mulheres, em ambas as faixag@gtdm que realgcamos a proteina, em que

guanto mais baixa a ingestao deste nutriente raais b IMC.

Verificou-se haver relacdo entre a ingestdo dosrgds nutrientes e alguns dos parametros de
avaliacdo nutricional estudados. Destes destacouMBA®, com presenca marcada nos mais

novos de ambos 0s sexos e nos mais velhos apanas ipgestao hidrica.
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RECOMENDACOES

E necesséario sensibilizar os profissionais de sajul, & semelhanca da Obesidade, a

z

Desnutricdo € um problema de Saude Publica conmraegsbes graves, nomeadamente na

populacéo idosa.

Assim:

Os Dietistas/profissionais da &rea, na sua intgderem idosos, nos diversos contextos

assistenciais, devem:

ter uma postura proactiva na demonstracéo da idnpoé da intervencao nutricional e
uma visdo holistica dessa mesma intervencgao.

fazer a identificacdo sistematica do risco nutriaip e caso haja necessidade, a
respetiva avaliacao nutricional, 0 mais precoceepassivel.

quando planeiam os objetivos da sua intervencategtar os habitos alimentares, o
estado emocional, a condig&o social, a religifazer a sua integragao tendo em conta
a situacao clinica do doente.

A sua contribuicdo para a promoc¢ao da salude nasgmeglosas ndo é apenas benéfica para

0 préprio, uma vez que o estado de salude estardamte com a qualidade de vida e com
morbilidade e mortalidade.

Em relagcdo a componente de Dietética e NutricAgmstacdo assistencial hospitalar

dirigida as pessoas idosas, deve ser consideradao tmdamental:

Sejam protocolados procedimentos para a realizajdtematica descreening e
avaliacao nutricional dos doentes, na admissaathtspaté as 72h, nomeadamente em
idosos. Apresentamos no Apéndice Il um exemplmpsrelaborado que, a nosso ver, é
compativel com este proposito;

Seja protocolada a identificagdo do risco nutriglpnatravés da utilizacdo de
questionarios de facil aplicacdo e validados pgvaepailacéo idosa, como o MNA &F
que sinalizem os doentes em risco/desnutricdosjalada, a quem deve ser realizada
intervencgao nutricional no Servico de Internamento;

Seja implementada a colaboracéo dos profissiomadietética e nutricdo na avaliacdo
do doente, idealmente integrada numa avaliacaatgea global, e respetivo plano de
cuidados;

Seja expressamente registado no processo clinicodagmte o diagndstico de

desnutricdo, quando presente;
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e Seja sempre registado na Nota de Alta/Transferéme@satado nutricional do doente e
terapia nutricional que se lhe apliqugue idealmente devera ser integradonn
documento Unicogonstitutivo do contributo multiprofissional defarmacéo sobre a
situacgédo global do doente, vepéndice I,

* As Comissdes de Nutricdo sejam uma realidade eastas instituicdes hospitalares e
que tenham um papel ativo;

« Se efetuem estudos a nivel hospitalar que anatisempacto da desnutricdo.

Estas recomendagdes requerem recursos humanogadpsic

Seria igualmente de extrema importancia que a miespitalar os Servigos de Nutrigdo e
Dietética, através dos seus profissionais creddosjasejam reconhecidos como uma mais-
valia, designadamente nos doentes desnutridos:

* Na identificag&o do risco/avaliacdo nutricionalpd@ulagéo institucionalizada;

« Na intervencao nutricional face ao estado clinicadente;

« Na implementacdo e monitorizacéo de planos alimesiasersonalizados;

* No registo nutricional no processo clinico do deent

* Na gestéo de suplementos alimentares essenciagan nutricional do doente;

* Na gestdo do fornecimento de alimentacdo que cq@iteas necessidades nutricionais

da populacéo hospitalar;

* Na comunicagéo dos resultados da gestao dos Sedecutricdo e Dietética;

« Na importancia na reabilitacdo dos doentes;

* Na cooperacao e ensino de outros profissionais;

* Nadivulgacéo da investigacéo cientifica na area.

A nutricdo hospitalar, designadamente aos doemt®sutridos, deve ser encarada como um
dos componentes da terapéutica que, adequadamgitada, influencia o seu estado

nutricional e toda a sua recuperacao.

O presente trabalho de tese de doutoramento teveljeto um tema cuja exploracdo nédo €

recente, no entanto, continua a ser preocupargeto da desnutricdo em idosos ainda constituir
um importante problema de saude publica.

E espectavel que o impacto social deste problefj@acsescente, uma vez que parece estar
sustentada no aumento da longevidade dos individugsal ainda surge com uma prevaléncia
elevada de patologia associada.

Dado o cariz sistematico e uniformizado do trabatlesenvolvido, podemos concluir e

recomendar sobre complementos da abordagem asgbtemutricional em pessoas idosas no
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contexto da desnutricdo, que permitem implementargaimentos conducentes a sua resolucao
de modo estruturado e sustentado.

A nosso ver este contributo poderd ter o tipangmaicto social que esta situacao requer.

|
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Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecio
“Malnutricdo em idosos na admissao hospitalar - Atugiio perante a sua elevada
prevaléncid’
Dr.2 Marisa Cebola, Dietista

Aluna de Doutoramento da Faculdade de Ciénciasddédi

Exmo(a). Sr(a).

O presente trabalho de Investigacéo esta a seradalno &mbito do doutoramento em Ciéncias
da Vida, na especialidade de Fisiologia, de acomto o n°l do Art. 30° do Decreto-Lei n°

74/2006 de 24 de Marco, da Faculdade de Ciénciaicihida Universidade Nova de Lisboa.

A realizacdo deste trabalho pretende determinaregaf@ncia de malnutricdo na populagéo
idosa na admissédo hospitalar. Todos os dados rdosihdurante a investigagdo sao
confidenciais, sendo apenas utilizados para finsa&d/os ou cientificos.

A sua participacdo é fundamental para a realizadgsia investigacdo, sendo totalmente

voluntaria e tendo direito a desistir ou ter acesmsdados obtidos sempre que solicitado.

Se estiver de acordo em fazer parte da investigagdidavor assine o espaco branco em baixo

e, obrigada pelo seu importante contributo nazagdio desta investigagao.

Eu abaixo-assinado, declaro que

me encontro suficientemente esclarecido(a) pelestigadora (Dr.a

Marisa Cebola, Dietista, aluna de doutoramento @lzuldade de Ciéncias Médicas) sobre a
minha participagdo neste estudo e autorizo a eg@ da Avaliagdo do Estado Nutricional,
Avaliacdo da composicdo corporal por bioimpedareli&trica e da Avaliagdo do Padrdo
Alimentar. Autorizo também o uso de fotografiasevantual publicagéo dos resultados obtidos

com este estudo para fins educativos e cientificos.

O participante

Lisboa, de de 200
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Fluxograma de atuacao para Identificacdo de RiscoMaliacdo Nutricional

SF®

ou

ou

Registar:

3) perimetro geminal;

4) area muscular braquial.

doente na nota de transferénci.

IDENTIFICACAO DO RISCO NUTRICIONAL

Até as 72h de admissao

Aplicar a versado curta do Mini Nutritional Assessiffe- MNA

Questionario de identifica¢&o de risco nutricioredldado para

ambiente hospitalar em populacéo idosa

1) perda ponderal quantificada no tempo;

2) diminuicdo da ingestdo alimentar quantificada mopte;

Face & informac&o obtida, registar o estado nutrional do

<

)

Auséncia de Risco Nutricional/
Desnutricdo

Presencga de Risco Nutricional/
Desnutricdo

Dietista/Profissional da Area

AVALIACAO NUTRICIONAL

1) Aplicacdo do MNA;

2) Avaliacdo dos Pardmetros Laboratoriais

3) Avaliagao dos Parametros Antropométricos -
nomeadamente Area Muscular Braquial (AMB);
4) Avaliagdo da Ingestdo Alimentar habitual;

5) Intervenc&o Nutricional

6) Monitorizagac

Integrada

ALTA HOSPITALAR

Na perspetiva de uma Avaliacdo Geriatrica Global

O doente levaria consigo um Unico documento comf@ragdo de
todos os profissionais sobre o seu estado de sainlle constasse

informacgéo do seu estado nutricional e da teragigcional adequada.

po
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Proposta de inclusédo de informacao nutricional na bta de Alta/Transferéncia hospitalar

1. Na listagem de Problemas
Incluir sistematicamente a indicagéo de Risco Miatnial/ Desnutri¢do ja instalada, no caso do

doente apresentar essa alteracdo do estado muaiijcio

2. No resumo de Dados Relevantes
Incluir sistematicamente informacdo que de detadibeintamente o estado nutricional.
Nomeadamente propomos para o texto referente:
Estado Nutricional: “Presenca de Desnutricdo”, “Ri€o de Desnutricdo”, ou “Sem
alteracdo do Estado Nutricional”, segundo o instruranto: , (exemplo:
MNA®, NRS2002, MUST®), com o score de: pontos.

3. Nas indica¢des de Intervencéo Terapéutica
Incluir sistematicamente indicacdes de Terapia iblotral, designadamente as caracteristicas

do suporte nutricional.
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ATIVIDADES DE INVESTIGACAO E PUBLICACOES DESENVOLVI DAS NO
AMBITO DO DOUTORAMENTO

Producéo Cientifica com base no trabalho de imy&sdio desenvolvido na elaboracéo da tese

de doutoramento.

1. Trabalhos publicados em revistas nacionais

Marisa Cebola, Maria Amalia BotelhoEstado nutricional e padrdo alimentar na admissdo
hospitalar de uma populacédo idosaRevista APNEP — Associacdo Portuguesa de Nutricdo
Entérica e Parentérica, Vol. lll — N.° 2: 260 — 26&zembro2009 ISSN: 1646-7183.

Cebola, M. Nutricdo no idoso — Importancia da monitorizagdo daingestdo alimentar
Revista APNEP — Associacao Portuguesa de Nutri¢dériEa e Parentérica, Vol. lll — N.° 1:
28-30. junhd®009 ISSN: 1646-7183.

Cebola, M. Nutricdo em Geriatria — Desnutricdo na admissao hgstalar de doentes idosos
Revista APNEP — Associacdo Portuguesa de Nutri¢dériEa e Parentérica, Vol. lll — N.° 1:
59. junho2009 ISSN: 1646-7183.

2. Comunicagdes Orais - Encontros Internacionais déaracter Cientifico

Cebola M, Botelho MA Estado Nutricional e Padréo Alimentar de uma Poplacao Idosa
na Admissédo Hospitalar.Congresso Internacional do Envelhecimento. OeRagugal 8,9 de
junho,2012

Cebola M, Botelho MA Nutricdo em Idosos — Como planear a alimentagdoCongresso
Internacional do Envelhecimento. Congresso Inteonat do Envelhecimento. Oeiras, Portugal
8,9 de junho2012

Marisa Cebola, Marisa Franca, Marta Gouveia, Lino Mend&stado Nutricional versus
Perda Ponderal e perimetro geminal em Populagdo Ida. Conferéncia Sobre

Envelhecimento. Lisboa, 14 oututiz611
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Cebola M. “O idoso: aspetos fisiopatoldgicos”Seminario sobre salude e envelhecimento
Congresso Internacional das Ciéncias e TecholatpaSaude, organizado pela Universidade

dos Acores e pelo Instituto Politécnico de Lisbbgores, de 29 de abril a 1 de md®2010.

3. Comunicacgdes Orais - Encontros Nacionais de Cart@r Cientifico

Cebola Marisa, Botelho AmaliaEstado nutricional e avaliacdo geriatrica globagnada —
uma abordagem de detecdo de vulnerabilidade nagekssa. Congresso Nacional da Grande
Idade, Lisboa, Portugal. 5 de dezembro 2013.

Cebola Marisa. Consequéncias da Desnutri¢do... na pesssa.i¥lll Encontro de Nutrig&o.
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Pulidolarde. Lisboa, Portugal. 25 de outubro de
2013.

Cebola M. Desnutricdo em pessoas idosasrupo de estudo de desnutricdo da APNEP. XV
Congresso Anual da APNEP. Porto, 22 e 23 de ab20d.3.

Cebola M. Cuidados Nutricionais Emergentes no ldoso. Sentindinsos - Um olhar para o
futuro. Painel 4 Cuidados de Saude Primarios. Brogr Integrado do Policiamento de
Proximidade da 342 Esquadra. Lisboa, 12 dezemidr®. 20

Cebola M, Botelho MA “Estado Nutricional e avaliagéo geriatrica globalintegrada — uma
abordagem de dete¢&o de vulnerabilidade na pessaisa.” Congresso Nacional da Grande
Idade, realizado de 4 a 8 de Dezembro de 2013,avilhBo Multiusos (FIL, Parque das

Nagdes), Lisboa, Portugal.

Cebola Marisa. Consequéncias da Desnutri¢do... na pesssa.i¥lll Encontro de Nutrig&o.
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Pulidolérde. Lisboa, Portugal. 25 de outubro de
2013.

Cebola M. Desnutricdo em pessoas idosasrupo de estudo de desnutricdo da APNEP. XV
Congresso Anual da APNEP. Porto, 22 e 23 de ab20d.3.

Cebola M. “Cuidados Nutricionais Emergentes nos ldeos. Seminario “Idosos...Um olhar
para o futuro”. Programa Integrado do PoliciameatedProximidade da 342 Esquadra. Lisboa,
12 dezembro 2012.
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Cebola M. Alimentacdo, Dietética e Nutricdo: Desnutricdo noldoso. 5° Congresso:
Associacdo Portuguesa Psicogerontologia Envelhetimea Biologia a Gerontotecnologia —
Mesa 5 - 16 deutubro de 2009 FORUM LISBOA.

Cebola M. Nutricdoem Geriatria: Desnutricdo na admissao hospitalar deloentes idosas
Xl Congresso Anual da APNEP: Sala C — 18deho de 2009 Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa.

4. Abstracts publicados em revistas internacionaisomrefree

M CEBOLA, A Sousa Guerreiro, M Capitdo, R Soares, MA Batelbndernutrition

according to MNA® at hospital admission and in nursing homesESPEN, 35° Congress
International of European Society for Clinical Ntibn and Metabolism, Leipzig, Germany, 31
august — 3 september, 2013. Clinical Nutrition, \8# Supplement 1: S138. ISSN 1744-1161.

M CEBOLA , A Sousa Guerreiro, M Capitdo, R Soares, MA Batelfutritional Assessment
of Elderly Patients at Hospital Admission — The MNRAutilization. ESPEN, 34° Congress
International of European Society for Clinical Ntibn and Metabolism, Barcelona - Espanha,
september 8-11.2012 Clinical Nutrition, Vol. 7 Supplement 1: PPO53SUN. ISSN 1744-
1161.

M CEBOLA, C Sousa, L Mendedlutritional Assessment of Institutionalized Elderlyerus
Food Intake ESPEN, 34° Congress International of Europeamegoior Clinical Nutrition and
Metabolism, Barcelona - Espanha, september "3.PD12 Clinical Nutrition, Vol. 7
Supplement 1: PP192 — SUN. ISSN 1744-1161.

M CEBOLA, M Franca, C Fernandes, J Sebastido, D Mendes,ehdbs, MA Botelho.
Nutritional Assessment at Hospital AdmissierMNA® and 24h recall ESPEN, 34° Congress
International of European Society for Clinical Ntibn and Metabolism, Barcelona - Espanha,
september 8- 2012 Clinical Nutrition, Vol. 7 Supplement 1: PPO39SUN:203. ISSN
1744-1161.

M CEBOLA, M Franca, C Fernandes, J Sebastido, MA Botelhblehdes MNA® and 24h
recall in elderly people at hospital admissioBSPEN, 33° Congress International of European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, Gefiburg - Sweden, september 3-8011
Clinical Nutrition, Vol. 6 Supplement 1: PP039 — M(Q29. ISSN 1744-1161.
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M CEBOLA , M Franca, C Fernandes, J Sebastido, D MendespiWeéta, L Geada, F Borges,
L Mendes, MA BotelhoMini Nutritional Assessmerit use at hospital admission of elderly
population — is it important?ESPEN, 33° Congress International of EuropeaneB8odor
Clinical Nutrition and Metabolism, Gothenburg - Slee, september 3% 2011 Clinical
Nutrition, Vol. 6 Supplement 1: PP040 — MON:1295MK51744-1161.

M CEBOLA, R Soares, M Capitdo, A Sousa Guerreiro, MA Batelbdndernutrition in
elderly patients at hospital admission — it needs argent solution. ESPEN, 33° Congress
International of European Society for Clinical Ntibn and Metabolism, Gothenburg - Sweden,
september 3§ 2011 Clinical Nutrition, Vol. 6 Supplement 1: PP04MON:130. ISSN 1744-
1161.

D Mendes, A Silva, R Borregdyl Cebola, L Mendes.Nutritional assessment in elderly
patients — mid upper arm muscle area and MNA. ESPEN, 33° Congress International of
European Society for Clinical Nutrition and Metabol, Gothenburg - Sweden, september 3-
6" 2011 Clinical Nutrition, Vol. 6 Supplement 1: PP13%UN:77. ISSN 1744-1161.

Cebola M, Botelho Maria Amalia:'Hospital risk and malnutrition at admission in eldely
patients — is it a problem?- 32° ESPEN Congress of European Society for €liriNutrition
and Metabolism, Nice, France, 5 - 8 septemp@t,Q Clinical Nutrition, Vol. 5 Supplement 2:
PP342:157. ISSN 1744-1161.

Marisa Cebola, Maria Amalia Botelho.Malnutricdo na admissdo hospitalar — realidade na
populacdo idosa Congresso Internacional das Ciéncias e TecnslazisSaude. 29 de abril a 1 de

maio,201Q Acores — Terceira.

5. Posters em Encontros Internacionais de CaracteZientifico

Cebola M, Botelho MAB. Populacdo Idosa - Desnutricdo na iadéo hospitalar, que
realidade? Ill Congresso Internacional de Gerogtaldl Congresso Internacional de Geriatria.
6 a 9 de dezembro de 2012, Lisboa, FIL — Feiranatgonal de Lisboa.

M CEBOLA , A Sousa Guerreiro, M Capitdo, R Soares, MA Batelfutritional Assessment
of Elderly Patients at Hospital Admission — The MNRAutilization. ESPEN, 34° Congress

International of European Society for Clinical Ntibn and Metabolism, Barcelona - Espanha,
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