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AVALIACAO NUTRICIONAL NO IDOSO

Ana Teresa Loucdo de Goes

RESUMO

O envelhecimento da populacdo mundial, incluindo a populacdo portuguesa, constitui uma
das questbes mais atuais da sociedade moderna do século XXI. Porém, o aumento da
longevidade ndo traduz um aumento da qualidade de vida e de salude, podendo representar,
ao invés disso, um aumento do tempo de doenca e dependéncia, o que se reflete no
aumento da necessidade de cuidados de salde, em toda a sua plenitude.

O processo fisioldgico do envelhecimento é vasto e complexo, sendo que uma das
caracteristicas mais relevantes ocorre a nivel da alteracdo da composicao corporal, que
coloca o idoso com maior risco de sofrer desvios do estado nutricional do que qualquer
outro grupo etario.

Deste modo, surge a necessidade de desenvolver métodos rapidos, simples e acessiveis de
identificacdo dos idosos em risco nutricional, de modo a poder detetar precocemente esses
desvios e intervir atempada e eficazmente, evitando as suas consequéncias mais graves. E
nesse sentido que parametros de avaliacdo da ingestdo alimentar, antropométricos,
bioquimicos, clinicos e de rastreio, como o Mini-Nutritional Assessment se tornam

essenciais a tornar o envelhecimento mais saudavel.

Palavras-chave

Processo de Envelhecimento, Avaliacdo Nutricional no Idoso, Nutri¢do no ldoso.
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ABSTRACT

The aging of the world population, including the Portuguese population, is one of the most
current issues of modern society of the 21st century. However, increased longevity does
not translate an increase in quality of life and health, representing instead an increased
duration of disease and dependence, which is reflected in increased need of health care, in
all its fullness.

The physiological process of aging is vast and complex, and one of the most relevant issues
is the level of change in body composition, which puts the elderly at greater risk of
suffering nutritional problems than any other age group.

Thus arises the need to develop rapid, simple and affordable methods for identifying
elderly at nutritional risk, in order to detect and intervene early and effectively, avoiding
the most serious consequences. It is in this sense that the parameters of assessment of
dietary intake, anthropometric, biochemical, clinical and screening, as the Mini

Nutritional Assessment become essential to make aging healthier.

Key words
Aging process, Nutritional assessment in the Elderly, Nutrition and Aging.
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INTRODUCAO
O envelhecimento da populagdo constitui uma das questdes mais atuais da sociedade

moderna. A populacdo com idade igual ou superior a 60 anos de idade € a que apresenta uma
taxa de crescimento mais rapida. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a
previsdo de crescimento da populagdo idosa é de cerca de 694 milhdes (22,3%) entre 1970 e
2025. Estima-se que no ano de 2050 esta faixa etaria represente 2 bilides da populacéo
mundial, o que correspondera a 80% da populacdo total em paises desenvolvidos. (1)

No caso de Portugal, dados referentes ao ano 2000 indicam que por cada 100 jovens havia
102 idosos, com estimativas de um aumento de quatro vezes para o0 ano 2050 (100 jovens por
cada 398 idosos) (2) representando uma taxa de envelhecimento da populacdo de
aproximadamente 16%.

O envelhecimento é um processo normal e quase universal, com uma intima ligacdo aos
processos de diferenciacdo e crescimento. Durante o crescimento o anabolismo excede o
catabolismo. Uma vez atingida a maturidade fisioldgica invertem-se os papéis, sendo o
catabolismo a exceder o anabolismo, conduzindo a perda celular que, por sua vez, vai originar
varios graus de ineficiéncia e faléncia de funcdo organica. (3)

O crescente envelhecimento da populacdo implica varias consequéncias a diversos niveis para
a sociedade, sendo que uma das principais se reflete nos cuidados de salde. De facto, os
idosos sdo os maiores consumidores de cuidados de salde, tanto hospitalares como em
ambulatorio. E a faixa etaria responsavel pelo maior nimero de consultas, pelo maior niimero
de visitas domiciliarias, pelo maior consumo de medicamentos, pela maior ocupacdo de
camas e pela maior duracdo média de internamento (10 dias).

O facto do envelhecimento cronoldgico diferir do bioldgico, torna dificil demarcar a fronteira

da velhice. A OMS utiliza a seguinte classificagdo: 45-59 anos, meia-idade; 60-74 anos,
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idosos jovens; 75-89 anos, idosos; mais de 90 anos, muito idosos. No entanto, o termo idoso
refere-se, habitualmente, a individuos com idades iguais ou superiores a 65 anos. (4)

Porém, o aumento da longevidade em pouco traduz melhoria da qualidade de vida. Pelo
contrério, reflete, mais fielmente, um aumento do tempo de doenca. A medida que a
populacdo envelhece hd um aumento da prevaléncia de doencas cronicas em que a idade
constitui um fator de risco, como doencas cardiovasculares e metabdlicas, o que torna
essencial um melhor conhecimento das doencas, estado nutricional e das alteracfes corporais,
psicoldgicas e sociais desta faixa etaria.

A velocidade da evolucdo do envelhecimento é influenciada por fatores modificaveis
(ambientais, sociais, psicoldgicos e de estilo de vida) e fatores ndo modificaveis (genéticos e
bioldgicos). (5)

A nutricdo, enquanto fator modificavel, tem a capacidade de aumentar a longevidade e a
qualidade de vida e de proporcionar um envelhecimento saudavel.

Um estado nutricional correto € um dos fatores modificaveis mais importantes no que
concerne a velocidade da evolucdo do envelhecimento, uma vez que uma nutricdo adequada
pode retardar o envelhecimento, assim como fornecer qualidade de vida e diminuir a
incidéncia de doencas relacionadas com a idade. Trés quartos da salde e longevidade
dependem do estilo de vida, metade de fatores ambientais e nutricionais. (6)

Por outro lado, avaliar o risco nutricional de um individuo idoso ¢ um ato fundamental,
porém, pode revelar-se uma tarefa complicada, na medida em que sdo poucos os instrumentos
de rastreio especificos existentes; algumas das ferramentas existentes sé podem ser usadas por
profissionais de saude treinados; a interpretacdo de marcadores bioquimicos € pouco clara; as
medicBes antropométricas sdo afetadas por vérias condigdes; 0s inquéritos que existem sdo

pouco fidveis (muito dependentes da memdria e colaboragéo, por exemplo).
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Com este artigo de revisdo, pretendo referenciar os métodos de avaliacdo nutricional que
existem para o idoso, salientando a sua importancia na identificacdo dos idosos em risco
nutricional e possibilidade de correcdo dos desvios da composicéo corporal, de modo a tornar

0 envelhecimento um processo mais saudavel.

METODOS

Para a realizacdo deste artigo, realizei pesquisas bibliograficas nas bases de dados PubMed e
MedScape com as palavras-chave: nutritional assessment, aging process, e elderly nutrition,
tendo selecionado os artigos mais atuais acerca desta tematica, compreendidos entre o ano

2000 e 2012. Além disso, também consultei alguns livros sobre Nutricéo.

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano é um processo fisioldgico, ao qual se associam varias alteracdes
nas fungdes e na composicao do organismo.

O envelhecimento pode traduzir-se, em parte, por diminuicdo da estatura e do peso, perda de
tecido 0sseo e muscular (esta Gltima mais evidente no homem), aumento da gordura corporal
e diminuicdo da quantidade de agua total do corpo. (7)

As alteracBes na composicdo corporal que se verificam durante o envelhecimento sdo
importantes tanto para o conhecimento gerontolégico como para o suporte nutricional no
idoso. (8)

Das alteraces da composicdo corporal que acompanham o envelhecimento ha duas que mais
interferem com o estado de salde do idoso, a perda de massa magra e ganho de massa gorda
(MG). Estudos acerca da composicdo corporal demonstraram que (9) o envelhecimento
representa um aumento de cerca de 13% de massa gorda. No entanto, resultados de outros

estudos revelam conclusdes diferentes. Alguns autores (10) verificaram um aumento na
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gordura corporal nos idosos mais jovens, seguida de uma diminui¢do nos idosos mais velhos e
outros (10) demonstraram um aumento gradual de gordura com o envelhecimento.

Com o envelhecimento, verifica-se outra mudanca significativa que diz respeito a distribuicao
de gordura. Estudos transversais mostram uma redistribuicdo lenta e progressiva da massa
gorda nas pessoas de idade avancada: a gordura subcutanea dos membros tende a diminuir,
enquanto a gordura intra-abdominal aumenta. A primeira variacdo traduz-se numa diminuigéo
da espessura das pregas cutaneas bicipital, tricipital e da barriga da perna e reflete-se num
aumento da razdo perimetro da cintura/perimetro da anca. As mulheres acumulam mais
gordura subcutanea que os homens e perdem-na numa idade mais avancada. Com o avanco da
idade observa-se uma diminuicdo da massa magra que se traduz especialmente na perda de
massa muscular. (11) A perda progressiva de massa muscular, forca muscular e qualidade
muscular com a idade denomina-se sarcopenia. E uma consequéncia natural do avancar da
idade, que se inicia a meio da vida e acelera a partir dos 75 anos de idade. Esta perda de
massa muscular ocorre também em idosos fisicamente ativos, que continuam a perder massa
muscular, apesar de manterem o seu estado funcional. A sarcopenia surge em consequéncia a
perda de neurdnios alfa motores no sistema nervoso central; diminuicdo da hormona de
crescimento; ingestdo proteica inadequada; desregulacdo das citocinas metabdlicas
(principalmente IL-6) de corrente, talvez, do ganho de massa gorda; diminuicdo de
estrogénios; diminuicdo da atividade fisica. (12) A perda de massa muscular conduz a uma
diminuicdo do metabolismo basal de cerca de 3-4%/década de vida (apds os 40 anos de
idade), (11) pois no envelhecimento ha substituicdo de tecido metabdlico ativo por tecido
inativo.

A sarcopenia surge como manifestacdo comum devida a causas variadas. (13,14) Os fatores
de risco mais importantes e mecanismos relacionados que influenciam o declinio muscular

sdo o envelhecimento por si s6, suscetibilidade genética, fatores comportamentais, alteracGes
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no estilo de vida e co morbilidades crénicas. (15,16) De salientar que a prevencao e/ou
tratamento de qualquer destas causas ndo altera o fenotipo clinico nem as consequéncias da
sarcopenia. Logo, é, com certeza, uma condicdo clinica multifatorial, que ocorre do efeito
cumulativo das deficiéncias em multiplos sistemas, tornando o idoso vulneravel a situacdes
desafiantes como doenca aguda. (17)

O desenvolvimento de sarcopenia traduz-se por incapacidade de efetuar as atividades normais
da vida diaria e risco aumentado de quedas e fraturas, e eventualmente perda de
independéncia. (18) Estima-se que entre um quarto e metade da populacdo com mais de 65
anos de idade sofra de sarcopenia. (19)

Obesidade abdominal ou emagrecimento, juntamente com sarcopenia, provocam imobilidade,
alteracdes musculo-esqueléticas, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial, aterosclerose e
distdrbios do metabolismo dos lipidos e/ou da glicose. Patologias cronicas (doengas que
interferem com a capacidade de um individuo se alimentar, como por exemplo, um acidente
vascular cerebral e problemas dentarios, sindromes de ma absorcdo, caquexia cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas malignas, estados hipermetabdlicos, distarbios
neuroldgicos, deméncia e uso de farmacos como antineoplasicos), distarbios psicolégicos e
problemas sociais podem conduzir a uma diminui¢do da ingestdo de alimentos. (20)

Além desta alteracdo na composicao corporal, sdo varias as manifestacdes do envelhecimento
no organismo humano. Com o avancar da idade, verifica-se uma diminuicdo linear da
densidade 0ssea, particularmente dos 0ssos longos e coluna vertebral. Regista-se uma perda
Ossea de 8% por década na mulher e de 3% no homem, ap6s os 40 anos de idade. A perda de
massa 0ssea, que pode conduzir a osteoporose (mais frequente na mulher) acarreta uma maior
tendéncia para fraturas. Por outro lado, ocorre calcificacdo articular, que se traduz por menor
flexibilidade, conduzindo a estados de inatividade, logo, aumento da taxa de perda de massa

Ossea e maior risco de fratura osteopordtica. A nivel pulmonar, a capacidade ventilatéria
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diminui com a idade, o que ndo impede a oxigenacdo eficaz dos tecidos, porém limita a
capacidade do sistema durante o exercicio fisico intenso. O envelhecimento acarreta
substituicdo de tecido ativo por tecido conjuntivo fibrotico, fazendo com que a elasticidade do
musculo diminua, incluindo o cardiaco e a musculatura das paredes arteriais, uma das razfes
pela qual se verifica um aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial a partir dos 60 anos de
idade. Relativamente ao sistema renal, a funcéo do rim pode diminuir até 50% entre o0s 30 e 0S
80 anos de idade, sendo normal a diminuicdo de massa renal com o envelhecimento, bem
como a perda de nefrénios, fazendo que com possa haver eliminacdo desadequada de ureia e
creatinina. A nivel do aparelho digestivo sdo diversas as alteragdes que ocorrem com 0
decorrer dos anos, como diminuicdo da producéo de saliva, perda de dentes, diminui¢do do
paladar, diminuicdo da area de absorcao intestinal e do peristaltismo. Os idosos aparentam ter
uma maior tendéncia a infecdes, por diminuicdo da funcdo do sistema imunitario. Porém, o
mecanismo desencadeante deste fato ndo estd totalmente esclarecido. A funcdo enddcrina
estd, de modo geral, reduzida nesta faixa etaria (diminuicdo da T3, atividade da insulina,
hormonas sexuais, hormona de crescimento), tendo uma forte influéncia no estado nutricional
do idoso. O envelhecimento €, também, caracterizado por uma diminui¢do variavel da
capacidade cognitiva. A capacidade mental inicia o seu declinio por volta dos 45 anos e
agrava a partir dos 65 anos de idade. Varios estudos defendem que a deteriora¢do cognitiva
pode ser agravada por défice nutricional. Por outro lado, os idosos perdem a sensacédo de sede,
pelo que a desidratacdo é responsavel por, aproximadamente, 6,7% das hospitalizacGes desta
faixa etaria, (21) podendo ser responsavel por problemas, como obstipacéao, ocluséo intestinal,

deterioracdo cognitiva, declinio funcional e mesmo morte. (21)
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NUTRICAO NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento provoca alteracbes na composicdo corporal, na funcdo de drgdos, no
consumo adequado de energia e na capacidade de escolha de uma alimentacdo equilibrada
(22), resultando numa reducdo progressiva da resisténcia ao stress, num aumento da
vulnerabilidade a doencas e, consequentemente, morte.

Disturbios no estado nutricional de um individuo seja por defeito (desnutricdo), seja por
excesso (obesidade) influenciam negativamente a longevidade e a qualidade de vida.

Entre os 50 e 65 anos de idade, o0 maior problema nutricional é a obesidade, estando associada
a doencas cronico-degenerativas. Acima dos 80 anos de idade, desnutricdo e perda de massa
magra sdo 0s maiores problemas. As doencas associadas com desnutricdo incluem
tuberculose, doencas pulmonares obstrutivas, insuficiéncia cardiaca avancada, doencas
neoplasicas, nomeadamente cancro do pulmao e do estbmago, enquanto as que se associam
com obesidade incluem doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes e, nos homens,
0 cancro do colon. (23)

Investigacdo recente sugere que a alimentacdo dos individuos idosos pode influenciar
significativamente o risco de virem a desenvolver distirbios metabdlicos, incluindo
resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo 2. (24,25) Vérios estudos demonstraram, por
outro lado, uma associacdo entre alimentacdo e marcadores de inflamacgéo sistémica, como a
proteina C-reativa (PCR), um reagente de fase aguda, e citocinas pro-inflamatdrias
(interleucina-6 e fator de necrose tumoral-a). (26,27) Um estado de inflamacéo foi implicado
na patogénese de multiplas condicdes patoldgicas cronicas, nomeadamente doenca
cardiovascular e diabetes mellitus tipo 2, apesar dos mecanismos subjacentes ainda ndo se
encontrarem esclarecidos. (28)

A alimentagdo nos idosos é afetada por varios fatores caracteristicos desta faixa etaria. A

perda de peso, quando presente, é geralmente consequéncia do balanco energético negativo
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(baixa ingestdo alimentar relativamente ao gasto de energia). Poder-se-a verificar a
denominada anorexia fisiologica do envelhecimento, causada pelo atraso do esvaziamento
gastrico (diminuicdo da resposta glicémica), pela incapacidade de produzir 6xido nitrico
(dilatacdo da musculatura do fundo géstrico, que conduz a saciedade precoce), pelo aumento
de producdo de colecistocinina (sinalizacdo de saciedade) e pelo aumento da resisténcia a
insulina (sensacdo de saciedade). De referir, também, que a supracitada anorexia podera ter
outro tipo de causas, nomeadamente, sociais, psicologicas e medicas. (29)

Um padrdo alimentar rico em cereais, vegetais, fruta, carne de aves, peixe e lacticinios com
baixo teor de gordura e pobre em cereais refinados, carne vermelha, bebidas acucaradas,
gorduras processadas, agucar e lacticinios com alto teor de gordura, tem sido associado com o
aumento de sensibilidade a insulina. No que diz respeito ao estado de inflamacdo, uma
alimentacdo rica em vegetais, fruta, cereais, peixe, carne de aves e pobre em cereais refinados,
carne vermelha e processada, acucar, bebidas acucaradas e batatas fritas, foi associada a
inflamacéo sistémica reduzida. Estes padrdes de glimentacdo podem contribuir para um risco
metabolico diminuido pois sdo ricos em nutrientes protetores, alguns, talvez, ainda por
identificar. (30)

Intervencgdes alimentares sdo importantes determinantes modificaveis com fortes efeitos sobre
a saude ao longo da vida, influenciando a qualidade e o tempo de vida, logo, a longevidade.
Deste modo, descobrir meios capazes de reduzir a morbilidade e atrasar a mortalidade torna-
se um objetivo primordial. (31) AlteracBes quantitativas da ingestdo calorica (restricdo
caldrica), assim como qualitativas (uso de antioxidantes), tém provas positivas demonstradas
na protecdo contra doengas degenerativas relacionadas com a idade, na manutencdo da

vitalidade e na extensdo do tempo de vida.
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Vérios estudos sugerem que a ingestdo adequada de todos 0s nutrientes essenciais ao
organismo, nas quantidades necessarias (principalmente hidratos de carbono), pode prolongar
a esperanca de vida. (32)

Estudos efetuados concluiram que a glicose € a principal causa das alteracfes verificadas no
envelhecimento assim como em doencas associadas a idade. (33)

Outros estudos verificaram que os acidos gordos polinsaturados de cadeia longa estdo
associados a uma diminuicédo do risco de défice da funcdo cognitiva. (24)

A utilizacdo de suplementos de antioxidantes incluidos numa estratégia anti envelhecimento
tem vindo a ser defendida de modo crescente, tendo sido demonstrada a sua associa¢do com a
funcdo cognitiva em estudos epidemioldgicos e laboratoriais. (34,35) Acredita-se que estes
tém um papel importante na prevencdo e tratamento de doencas crénicas e que protegem as
células do stress oxidativo, limpando os radicais livres que podem danificar o ADN e
sustendo reacdes de peroxidacdo lipidica em cadeia. Sdo defesas antioxidantes enzimas que
removem os radicais livres (peroxidase, superoxido dismutase), proteinas que reduzem a
disponibilidade de pro-oxidantes como o ferro (metalotioneina) e “varredores” de radicais
livres (vitaminas C e E). Os antioxidantes da dieta sdo substancias que se encontram nos
alimentos que diminuem significativamente os efeitos adversos das espécies reativas, como

por exemplo, vitamina C, vitamina E, carotenoides e selénio. (35)

RISCO NUTRICIONAL NO IDOSO

De acordo com Guidelines da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo
(ESPEN), um indice de massa corporal (IMC) compreendido entre 20,00 e 24,99kg/m? é o
ideal para a populagdo geriatrica. Um IMC inferior a 20,00kg/m? € considerado abaixo do

peso normal. (22)
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Os idosos tém maior probabilidade de ser subnutridos do que os adultos e sdo mais suscetiveis
a rapida perda de peso, em resposta a doenca aguda, stress e associada ao proprio processo de
envelhecimento. (36)

A perda de peso ¢ frequentemente devida a uma diminui¢do da ingestdo alimentar, tanto por
fatores fisioldgicos como néo fisioldgicos, (37) pelo que € muito importante averiguar se a
perda de peso foi intencional ou ndo. Uma perda de peso répida, significativa e ndo
intencional é indicativa de patologia subjacente. Mesmo na auséncia de doenca, a fragilidade
nutricional e sarcopenia (perda de massa e forca muscular) ocorrem com o avancar da idade e
sdo responsaveis por incapacidade funcional em 30% dos individuos com mais de 60 anos de
idade e em mais de 50% acima dos 80 anos. (38,39)

Sé&o varios 0s mecanismos que poderdo estar envolvidos no desenvolvimento de desnutricdo
no idoso, como, por exemplo, distdrbios gastrointestinais e enddcrinos, alteracdo dos sentidos
de paladar e olfato. Sarcopenia, imobilidade, depressao, isolamento social e deméncia sédo
mais fatores associados a diminuicéo da ingestéo oral. (40)

Um estado de desnutricdo aumenta o risco de quedas com fraturas traumaticas. (41)

A desnutricdo estd diretamente relacionada com aumento da mortalidade/morbilidade,
aumento do tempo de internamento, atraso na cicatrizacdo, disfuncbes organicas e défice
cognitivo. (42) Por outro lado, a desnutricdo, como consequéncia de uma alimentacdo
inadequada e perda de peso, esta associada a incapacidade funcional no idoso.

A obesidade (IMC superior a 29,9kg/m?) na populacéo idosa tem vindo a aumentar nos paises
industrializados, a uma taxa de crescimento estimada em 15 a 20%. Mesmo nos paises em
vias de desenvolvimento tem-se registado um aumento do excesso de peso na populagédo
geriatrica, a medida que vai aumentando a sua capacidade econémica. (43,44) De facto, a

obesidade no idoso pode, rapidamente, tornar-se numa ameaca & saude mundial. (45)
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A obesidade numa fase tardia da vida esta relacionada com aumento de co morbilidades na
velhice, entre elas, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular, osteoartrite.
Contudo, a obesidade ndo esta associada a declinio da fungéo cognitiva. (46)

O IMC néo ¢é um indicador ideal do teor de gordura nos idosos, pois pode subestimar a
proporcdo de massa gorda, que aumenta naturalmente com a idade. (47) A obesidade é um
fator implicativo, responsavel por distirbios como aumento do stress oxidativo e inflamacéo e
diminuicdo do encurtamento dos telomeros, perigosa para celulas saudaveis e que constitui
um mecanismo de senescéncia celular prematura e perda de longevidade. (48,49) A obesidade
na velhice podera ser devida ao reduzido gasto energético verificado nesta faixa etaria, assim
como ao aumento da eficiéncia do armazenamento de gordura e diminuicdo do metabolismo
basal. O excesso de peso, e mesmo um aumento modesto de peso (superior a 5kg) na meia-
idade, ja tera as mesmas consequéncias que a obesidade. Um IMC elevado conduz a limitacéo
funcional, especialmente a nivel de mobilidade.

A obesidade sarcopénica caracteriza uma estado nutricional Unico, observado nos idosos, em
gue um excesso de gordura corporal € acompanhado por perda muscular e de massa magra
incluindo massa 6ssea. (50) Tanto a obesidade como a obesidade sarcopénica estdo
independentemente associadas a incapacidade funcional, mas Baumgarten et al (51)
demonstraram que a obesidade sarcopénica esta mais associada a incapacidade que qualquer
outro tipo de estado nutricional. (52) Por outro lado, estd associada a maior prevaléncia de co
morbilidades, pelo que é considerada uma forma mais severa de obesidade.

Presume-se comumente que idosos com IMC elevado estdo em risco de sobrevivéncia
reduzida. Evidéncias recentes, porém, indicam que, no caso dos idosos, a obesidade é
paradoxalmente associada com risco de mortalidade mais baixo, e ndo mais alto. Estudos
variados demonstram que valores de IMC compreendidos entre 25 e 30kg/m?2 estdo associados

com o risco de mortalidade mais baixo em adultos idosos, e reportam uma associagdo inversa

TESE DE MESTRADO — ARTIGO DE REVISAO PAGINA AVALIACAO NUTRICIONAL NO IDOSO
15




FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
62 ANO PROFISSIONALIZANTE - 2012/2013

entre IMC e mortalidade por qualquer causa. Estas observacfes contraintuitivas tém sido
denominadas como “o paradoxo da obesidade” (53) ou “epidemiologia reversa”. (54) Um
estudo recente revela que idosos que tém excesso de peso sdo mais saudaveis e tém melhor
qualidade de vida que idosos com peso normal. (55) A comunidade médica aconselha
rotineiramente a perda de peso a pessoas com excesso de peso e obesas, de todas as idades.
Porém, a literatura ndo corrobora a ideia de que excesso de peso e obesidade constituam um
fator de risco para idades superiores a 65 anos. (56)

E de salientar que o risco de mortalidade em idosos obesos que ja o eram na idade adulta,
enguanto se encontra diminuido em idosos que se tornam obesos. Isto podera ser explicado
pelo facto de que os efeitos da obesidade na saude sdo cumulativos, demorando varios anos a
se manifestar, pelo que as pessoas acabam por morrer de outras causas antes (fatores de risco
competitivos). (57)

Zamboni et al (50) concluiram que a composicao corporal (gordura abdominal e massa magra
corporal) € mais importante na determinacdo do risco de mortalidade associado a obesidade
nos idosos, do que o IMC usado isoladamente.

Outra caracteristica curiosa da obesidade iniciada na velhice, consiste na prote¢do contra
fraturas osteoporoticas. Um IMC mais elevado esté associado a densidade mineral 6ssea mais
elevada em todo o sistema esquelético. Por outro lado, pode conduzir a uma melhoria nas
defesas antioxidantes e proteger contra desnutri¢do proteico caldrica na velhice.
Consequentemente, os efeitos protetores da obesidade no idoso poderdo ultrapassar 0s
negativos, nomeadamente protecdo contra fraturas 6sseas osteoporoticas (58), aumento das
defesas antioxidantes, reservas de gordura e energia (importantes na recuperagdo de doenga
aguda e trauma) e, possivelmente, aumento da longevidade. (56) Porém, deve ser enfatizado o
facto de a obesidade estar intimamente relacionada com mortalidade cardiovascular e

incapacidade funcional. (57)
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AVALIACAO NUTRICIONAL NO IDOSO

Com o aumento da populacéo idosa a nivel mundial, tem-se tornado premente a adaptacéo de
métodos antigos e descoberta de novos para estudo e avaliacdo desta faixa etaria, na medida
em que ha parametros em que diferem dos adultos. Por outro lado, sdo necessarios métodos
com capacidade de identificar os idosos em risco nutricional de modo a poder desenvolver
estratégias que permitam a intervencdo no sentido da correcao do risco e, consequentemente,
melhoria da qualidade de vida, assim como da morbilidade e mortalidade. A avaliacdo do
estado nutricional deve fazer parte integrante da avaliacdo geriatrica global, sobretudo porque
as caréncias clinicamente aparentes sao raras. (59)

Estudos terapéuticos provaram que apoio nutricional atempado melhora ndo s6 o prognéstico
(60, 61), como também a qualidade de vida do idoso, enquanto é rentavel. (62) Reconhecer e
tratar € um imperativo clinico.

Como foi evidenciado em revisdes recentes (63,64) existem atualmente mais de 70
ferramentas de avaliacdo nutricional, 21 das quais especificas para a populacdo geriatrica,
apesar de este facto ser provavelmente subestimado. Infelizmente, é de referir que estas
ferramentas, dependendo dos itens e principios nutricionais usados, tém diferentes resultados
em termos de rigor (sensibilidade e especificidade), confianca e progndstico e sdo mais ou
menos aplicaveis de acordo com comodidade de utilizacdo e aceitacdo por parte do individuo
testado.

Contudo, dados recentes acerca da pratica clinica corrente revelam gue as rotinas e atitudes
orientadas para questfes nutricionais sao muito escassas entre a populacdo médica e de
enfermagem. (65) A importancia de uma intervengdo precoce deve ser enfatizada, uma vez
que a eficicia do tratamento na presenca de deterioracdo nutricional moderada serd maior e,

teoricamente, pode prevenir varias complicagdes e custos associados. (66)
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Quando se pretende estabelecer um sistema de avaliagdo nutricional, devem ser utilizados
varios componentes - avaliacdo clinica, da ingestdo alimentar, antropomeétrica e laboratorial -
que fornecam dados que caracterizam as diferentes fases de evolucdo do estado nutricional.
(67, 68) A avaliacdo nutricional é mais eficiente quando se baseia na utilizacdo de varios
destes componentes em combinacdo, do que quando se baseia em apenas uma medida.
Quantas mais medic¢des sairem dos padrBes considerados normais, maior a probabilidade da
populacgéo sofrer de um mau estado nutricional.

A avaliacdo nutricional € consistentemente influenciada pelo estado de salde e co
morbilidades concomitantes bem como pela presenca de malnutricdo proteico caldrica e

idade. (69-72)

Avaliacao Clinica

A utilizacdo dos parametros supracitados deve ser sempre enquadrada na avaliacdo clinica
adequada a situacdo, que pressupde a historia clinica, o exame fisico e a avaliacdo funcional.
Relativamente a histdria clinica e exame fisico ha que ter em conta qualquer possibilidade do
idoso omitir sintomas ou sinais clinicos de mal nutri¢cdo, quer por alteracdo do seu estado
cognitivo quer por considera-los préprios da idade. (85) Por outro lado, os sintomas e sinais
mais frequentes nesta fase podem ter uma etiologia ndo nutricional, como é o caso da cegueira
noturna consequente de cataratas e ndo de deficiéncia de vitamina A. (85)

A capacidade fisica para executar as tarefas diarias e a autonomia dos idosos sdo 0s pontos
mais importantes da avaliacdo funcional.

Neste sentido, foi desenvolvido um programa de Avaliacdo Geriatrica Global, que consiste na
avaliacdo multidisciplinar do idoso nos planos em que € deficitario — fisico, mental, funcional,
social — com o objetivo de estabelecer e coordenar planos de cuidados, servigos e

intervengdes, que respondam aos seus problemas, a&s suas necessidades e as suas
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incapacidades. (86) Este programa recomenda a utilizacdo de varias escalas, avaliando o
estado funcional e atividades da vida didria basicas — escala de Katz (anexo 1); estado
funcional e atividades instrumentais da vida diaria — escala de Lawton & Brody (anexo 2);
marcha — classificacdo funcional da marcha de Holden (anexo 3); estado afetivo — escala de
depressdo geriatrica de Yesavage-versao curta (anexo 4); estado cognitivo — Mini-Mental

State Examination de Folstein (anexo 5); estado nutricional — Mini-Nutritional Assessment.

Avaliacdo da Ingestdo Alimentar
Diversos métodos de quantificacdo dos alimentos ingeridos podem ser utilizados para avaliar
a ingestao alimentar dos individuos idosos.
O registo e a avaliacdo precisa deste pardmetro é o aspeto mais dificil da abordagem
nutricional. A informacéo obtida pode ser muito Gtil, no entanto € importante reconhecer as
limitacGes dos dados. Estes dependem da competéncia do entrevistador e da memoria, idade e
colaboracéo do inquirido. (73)
Na escolha do método a usar ter-se-4 que entrar em linha de conta com varios fatores,
nomeadamente, nimero de individuos a avaliar, suas capacidades cognitivas, disponibilidade
de um nutricionista (custo) e grau de precisdo desejado, tendo sempre em conta o objetivo a
pesquisar.
Os métodos podem ser retrospetivos, dependendo da memdria dos individuos, ou prospetivos
como um registo planeado do consumo alimentar no momento em que ele ocorre.
Relativamente aos métodos retrospetivos poder-se-ao utilizar o Inquérito Alimentar relativo
as Ultimas 24 horas. Estudos revelam que os dados obtidos desta forma sdo estatisticamente
validos para grupos de populacdo de 50 anos ou mais, porém, este método possui algumas

fontes de erro: incapacidade de responder com precisdo as espécies e quantidades de
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alimentos ingeridos, ingestfes atipicas do dia anterior e fracasso para obter a verdade, por
uma serie de razdes, nomeadamente vergonha. (74)

Outra forma consiste no Questionario de Frequéncia Alimentar, que permite a recolha de
informacdes sobre a frequéncia de consumo de alimentos ou grupos de alimentos que o
individuo ingere diaria, semanal ou mensalmente. Estas informacfes podem auxiliar na
verificacdo da veracidade das respostas do inquérito das 24 horas anteriores e esclarecer o
padrdo alimentar real do individuo. Os questionarios de frequéncia alimentar fornecem uma
estimativa sobretudo qualitativa, podem ser administrados direta ou indiretamente e revelam-
se muito Uteis em termos epidemioldgicos. (74)

O Diério ou Registo Alimentar, € um método que requer que o individuo escreva tudo o que
come ou bebe durante um certo periodo de tempo. Os sujeitos necessitardo de algumas
instrucdes antes de iniciarem o registo e a precisdo € obtida se uma pessoa experiente verificar
o diario com o individuo de forma a clarificar as ambiguidades ou corrigir erros ébvios. (75)
Finalmente, poder-se-a proceder a Observacdo da Ingestdo Alimentar que, sendo o mais exato
dos métodos, € também um dos mais dispendiosos, demorados, dificeis e de uso limitado.
Deve ser discreto, e é aplicado mais facilmente quando as refei¢es sdo fornecidas, como no
caso de pacientes hospitalizados ou que recebem apoio domiciliario. E necessario o
conhecimento da quantidade e do tipo de alimento oferecido e um registo da quantidade

realmente ingerida. (75)

Avaliacdo Antropométrica
A antropometria nutricional foi definida por Jellife em 1966 (76) como "medicdo da variagdo
das dimensdes e composicdo corporal do organismo humano em diferentes fases etéarias e

graus de nutricdo". Esta técnica, usada ha ja muito tempo, tanto na area clinica como na area
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epidemioldgica, usa procedimentos simples para quantificar diferencas na forma humana. (77)
E de facil utilizaco e padronizacio, barata, ndo invasiva e indolor.

No entanto, ndo ha consenso acerca da utilidade clinica da antropometria nas pessoas de idade
avancada para o prognostico e para avaliar a resposta aos tratamentos a que os individuos
estdo sujeitos. (78)

Nos idosos com alteragbes clinicas a antropometria tem varias limitacbes tanto na sua
aplicacdo como na interpretacdo dos resultados. (78) E preciso ter em conta a diminuicéo de
altura que ocorre com a idade quando se relacionam parametros metabolicos, circulatérios,
enddcrinos e nutricionais com o IMC. (78)

E importante escolher as medicdes a executar de acordo com os objetivos da avaliacdo, bem
como das caracteristicas do individuo a avaliar. (77) Uma melhor compreensdo das
modificagdes no tamanho, forma e composicao corporal é importante para a saude, suporte
nutricional e tratamento farmacoldgico dos idosos e para o desenvolvimento de orientacGes
apropriadas. (77) A utilizacdo adequada da antropometria requer a comparacgdo dos dados dos
individuos a avaliar com dados de pessoas saudaveis da mesma idade e do mesmo sexo, e, na
medida do possivel, com os mesmos antecedentes genéticos e ambientais. Os valores médios
de estatura, peso, perimetros e espessura de pregas cutaneas de pessoas com 65 anos ou mais
estdo disponiveis nos inquéritos nacionais de salde de muitos paises. No entanto, a
disponibilidade de dados de referéncia para a estatura e peso dos idosos com idade superior a
80 anos, é limitada ou obtida a partir de grupos que podem ndo ser representativos da
populacdo idosa dos dias de hoje. (77)

Na determinagdo do estado nutricional do idoso a partir de dados antropomeétricos, medidas
simples como peso, estatura, altura joelho-pé, perimetros braquial, abdominal e da anca e
pregas cutdneas tricipital e subescapular sdo muito utilizadas devido as suas vantagens:

simplicidade e rapidez, ndo invasivas, equipamentos de facil aquisi¢do e custo acessivel, que
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estima 0s compartimentos corporais com razoavel exatiddo, desde que realizadas por um
avaliador experiente. (23)

A recolha de dados antropométricos nos idosos apresenta problemas especiais. Muitas
medicdes requerem uma postura ereta, no entanto muitos idosos tém dificuldade manté-la. A
estatura pode ndo ser medida de modo exato pelo facto do idoso estar imobilizado, pelo
aumento da cifose resultante do adelgacamento dos discos cartilagineos entre as vértebras ou
pelo arqueamento das pernas. (79)

Por outro lado, a medicdo do peso em idosos imobilizados requer equipamento especial e
caro, como uma cama portatil ou cadeira de rodas especial. (79) Tém vindo a ser criadas
novos parametros antropométricos, nomeadamente a altura do joelho-pé para estimar a
estatura, utilizando a férmula desenvolvida por Chumlea, ja validada para a populagédo
portuguesa. (quadro 1)

A medicdo dos perimetros braquial e da barriga da perna e das pregas cutaneas tricipital e
subescapular fornecem dados fidedignos e exatos para a maioria da populacdo. (79) No
entanto, as pregas cutdneas tricipital e subescapular, apesar de estarem correlacionadas
significativamente com a percentagem de gordura corporal nas criangas e jovens adultos, ndo
sdo tdo fiaveis nos idosos uma vez que com a idade a gordura sofre uma redistribuicdo
progressiva das extremidades para a area visceral. Sendo assim, a medicdo dos perimetros do
tronco fornece uma informacdo mais importante em relagcdo a gordura corporal armazenada
do que as pregas. (79)

Por outro lado, a variacdo na elasticidade, hidratacdo e compressibilidade da adiposidade
subcutanea e tecido conjuntivo que se verifica nos idosos pode alterar a relagdo das medicdes
das pregas cutaneas com a composic¢do corporal. (79) Sendo assim, estudos que pretendam
medir a gordura subcutinea nos idosos tém que ter em conta estas variacdes na composicéo

corporal. (79)
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Quadro 1 — Férmula de Chumlea, para estimativa da estatura

Homens Estatura = 64,19 — (0,04 x Idade) + (2,02 x altura joelho pé em cm.)

Mulheres | Estatura = 84,88 — (0,24 x Idade) + (1,83 x altura joelho-pé em cm.)

O indice de massa corporal (IMC), que utiliza 0 peso e a estatura como critério diagnostico,
obtido a partir da divisdo da massa corporal em quilogramas, pela estatura em metro, elevada
ao quadrado (kg/m®), é Gtil tanto em nivel individual como populacional, permitindo
comparagdo com estudos nacionais e internacionais, além de expressar as reservas energéticas
do individuo. (23) E um método util, do ponto de vista clinico, para o diagnostico de
obesidade, uma vez que tem uma boa correlacdo com a massa gorda. Entretanto, a grande
duvida € se os valores validados e estabelecidos para adultos jovens podem ser aplicados com
confianca para individuos idosos, considerando as modificacdes corporais que ocorrem nesse
grupo etario, uma vez que um determinado IMC ndo implica necessariamente a mesma
quantidade de gordura e musculo no corpo. (80)

Lipschitz (81) acrescenta que essa duvida é agravada pela heterogeneidade que acompanha o
envelhecimento e pela presenca de patologias dependentes da idade. Com o avanco da idade,
as alteracdes que ocorrem no organismo afetam os parametros de avaliacdo antropométrica do
idoso, levando a uma provavel mudanca na relacao entre adiposidade corporal e IMC, com o
envelhecimento. (23)

Segundo Landi et al. (82), como o IMC ndo distingue adequadamente massa gorda e massa
magra, pode ser um indicador menos til de adiposidade entre idosos, que possuem maior
guantidade de massa gorda num determinado IMC do que entre individuos jovens, devido a
reducdo na massa muscular relacionada com a idade. Sendo assim, o IMC ndo pode ser
utilizado como Unica estimativa de obesidade ou massa corporal gorda, em idosos. De modo a

poderem transmitir alguma confianca, os pontos de corte do IMC tém que ser validados para
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cada grupo etario, sendo influenciados paralelamente por fatores étnicos, geograficos e
epidemioldgicos. Deste modo, pode ser considerada uma medida pouco fiavel, na medida em
que podera ter baixa especificidade.

Burr & Phillips (83) estudaram individuos acima de 75 anos de idade e concluiram que o IMC
diminui com a idade depois de 70 anos, em ambos 0s sexos. Medidas como circunferéncia
média do braco e prega cutanea tricipital (PCT) também diminuiram com a idade,
particularmente em mulheres. Ja a area muscular do braco e a circunferéncia muscular do
braco mostraram um declinio constante ao longo da idade, com aproximadamente 0 mesmo

indice em ambos 0s sexos.

Avaliacdo Bioguimica
Os dados biogquimicos sdo geralmente os indicadores mais sensiveis do estado nutricional,
sendo avaliados quando sdo identificados desvios significativos nas medicdes
antropométricas. (84) Fornecem-nos resultados objetivos e quantitativos, mas tém a
desvantagem de exigir equipamento adequado e serem muito dispendiosos. (84) Outro
problema destes é a falta de padrdes crediveis e apropriados. Os padres que existem séo
derivados de estudos com adultos jovens, e raramente foram diretamente testados acerca da
sua aplicabilidade nos idosos (84). A albumina sérica € um parametro muito utilizado na
avaliacdo do idoso. Uma baixa concentracdo pode indicar ma nutricdo proteico-energética. No
entanto, um grande numero de condi¢bes clinicas, como doencas do figado e rins, cancro e
algumas infec@es, induzem diminuicdo do nivel de albumina sérica, pelo que a interpretacédo
dos valores deve ser feita com especial cuidado. (84) Além da baixa especificidade, a
determinacdo dos valores de albumina é pouco sensivel, dado a sua semivida longa (cerca de
14 dias). Por seu lado, a transferrina, sendo um parametro que pode ser utilizado, tem uma

especificidade baixa, apesar de ser mais sensivel que a albumina (semivida de 8 dias). Por
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estas razbes, hoje a pré-aloumina é mais utilizada, pois sendo mais especifica (maior
dependéncia do fornecimento alimentar), é também mais sensivel (semivida 2-3 dias). (84)

A determinacdo de alguns nutrientes especificos como a riboflavina, tiamina, vitamina B6 e
B12, acido folico, vitaminas C e D, ferro e zinco podem ser usados para avaliar o estado
nutricional dos idosos. Numerosos estudos com idosos tém mostrado que deficiéncias nestes
nutrientes se associam a consumos alimentares insuficientes. (84) A determinacao dos niveis
séricos de colesterol total e de colesterol das lipoproteinas de baixa densidade (LDLc) séo
parametros bioquimicos muito comuns na avaliacdo do idoso, uma vez que sdo indicadores de
risco de doenca coronéria. Por sua vez, valores de colesterol total inferiores a 160mg/dl

podem ser indicacdo de mal nutricdo proteico-energética. (84)

Avaliacdo do Risco Nutricional
A avaliacdo e reabilitacdo geriatricas tém demonstrado diminuir a mortalidade e melhorar o
estado funcional dos idosos. (72) Em muitos casos, 0 sucesso da avaliacdo do idoso resulta do
uso de instrumentos de rastreio simples e globalmente aceites, como o Geriatric Nutritional
Risk Index (GNRI), o Nutritional Risk Score (NRS-2002), o Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) e o Mini Nutritional Assessment (MNA). (87) Surpreendentemente, poucos
programas de avaliacdo do idoso focaram a avaliacdo nutricional como maior componente do
estado de saude dos idosos, embora varios estudos tenham demonstrado que a ma nutricdo
proteico-caldrica € um problema comum nesta faixa etaria e raramente reconhecido. (72) O
maior desafio, atualmente, para os profissionais de saude é identificar os individuos idosos
que beneficiariam de uma intervencdo nutricional, uma vez que nem todos 0s idosos
necessitam de ser submetidos a uma bateria de testes antropométricos, nutricionais,

laboratoriais para avaliagcdo do seu estado nutricional. Deste modo, estes instrumentos breves
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de rastreio nutricional surgem como tendo o potencial para melhorar marcadamente a
qualidade da avaliacdo nutricional em pessoas idosas.

O GNRI foi proposto como um indice de risco associado a nutricdo, mais do que como um
indice de malnutricdo, ndo pretendendo substituir os padrdes clinicos nem os marcadores
bioquimicos. Pode ser usado para classificar pacientes de acordo com o risco de
desenvolvimento de complicacdes (mortalidade, infeces e escaras de decubito) no decorrer
de estado de doenca usualmente associado a malnutricdo e ndo como classificacdo do estado
nutricional. (87) E, acima de tudo, um instrumento para ser usado na identificacdo de idosos
que sdo candidatos a medi¢bes mais detalhadas e extensivas para avaliacdo nutricional. (88)
Consiste em 16 questbes que focam mecanismos de ingestdo alimentar, restricdo dietética
prescrita, condicdes morbidas que afetam a ingestdo alimentar, desconforto associado a
ingestdo alimentar e mudangas significativas que afetam os habitos alimentares. (88) Este
instrumento esta significativamente correlacionado com indicadores clinicos e bioquimicos,
assim como com o IMC, perimetro da cintura e estado de hidratacdo. (88)

O MUST e 0 NRS-2002 costumam ser utilizados na admissdo hospitalar de adultos. (89)

O Mini Nutritional Assessment (MNA), desenhado e validado por Guizog e col. (89) na
década de 90, € um instrumento simples e rapido para avaliacdo nutricional, aplicavel a idosos
hospitalizados/institucionalizados ou que vivem no seu domicilio mas que estdo debilitados.
De referir que 0 MNA se encontra validado para a populacéo portuguesa.

O seu objetivo € avaliar o risco de ma nutricdo para permitir uma intervencao precoce sem ser
necessaria uma equipa especializada. (89) O MNA tem mostrado valor prognostico no que diz
respeito a morbilidade, mortalidade e resultados adversos nos idosos, apresentando uma
sensibilidade de 90% e especificidade de 75%. No seu desenvolvimento foram considerados

0S seguintes requisitos: ser uma escala fidedigna e que permita a definicdo de limites, que
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possa ser aplicada por um assessor ndo especializado, que o possivel vies introduzido pelo
entrevistador seja minimo, que seja aceitavel pelos pacientes e pouco dispendiosa. (90)

O MNA (Figura 1) é composto por medicOes e questdes simples de forma a ser efetuado em
menos de 20 minutos. Inclui os seguintes itens: avaliacdo antropométrica (peso, altura,
perimetro do braco e da perna), avaliacdo do estado geral (estilo de vida, medicacdo e
mobilidade), avaliacdo de habitos alimentares (nimero de refeicdes, ingestdo e autonomia
alimentar) e avaliacdo subjetiva (auto-percepcdo da saude e nutricdo). (90) A cada item &
atribuida uma pontuacéo e o seu somatério permite classificar o estado nutricional dos idosos
em adequado (mais que 24 pontos), risco de malnutricdo (entre 17 e 23.5 pontos) e
desnutricdo (inferior a 17 pontos). (90) O MNA aparece assim como um instrumento pratico e
ndo invasivo, que permite uma avaliacdo rapida do estado nutricional de idosos debilitados,
(89) incluindo parametros que permitem interpretar o tipo de desvio nutricional em causa e,
logo, adotar as estratégias corretas para corrigi-los. Tendo em conta a sua viabilidade, o tempo
reduzido na execucao e o facto de poder ser feito pessoa ndo especializada, 0 MNA é um sério
candidato a tornar-se parte integrante da avaliacdo de rotina e é recomendado pela Sociedade
Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN), Associacdo Internacional de
Gerontologia e Geriatria (IAGG) e Academia Internacional de Nutricdo e Envelhecimento
(IANA). (71,91)

E de salientar que, um idoso que obtenha uma pontuacdo inferior a 17 pontos no MNA, é
identificado como sofrendo de desnutricdo, porém, é importante quantificar a severidade da
desnutricdo (medi¢des antropométricas, bioquimicas e avaliacdo da ingestao alimentar).
Porém, em idosos com défices cognitivos ou que necessitem de assisténcia de cuidadores a
tempo inteiro, a realizacdo do MNA podera tornar-se mais demorada, o que podera implicar
na universalidade do seu uso, especialmente entre a comunidade médica. Deste modo,

Rubenstein (91) desenvolveu o0 MNA-SF (Mini Nutritional Assessment — Short Form), com o

TESE DE MESTRADO — ARTIGO DE REVISAO PAGINA AVALIACAO NUTRICIONAL NO IDOSO
27




FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

62 ANO PROFISSIONALIZANTE - 2012/2013

Figura 1 — Mini Nutritional Assessment
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objetivo de se tornar uma ferramenta mais pratica, preservando a exatiddo do original. Os
itens foram escolhidos a partir do MNA original, de acordo com o0s seguintes critérios:
correlagdo maior com os resultados do MNA; maior exatidao diagndstica; minimo tempo de
avaliacdo; e menor quantidade de respostas “ndo sei”. Assim, 0s autores reuniram 6 itens que
constituem o MNA-SF: indice de massa corporal (IMC), perda de peso, doenca aguda,
mobilidade, distarbios neuropsicolégicos, e anorexia/dificuldades na ingestédo alimentar.
Utilizando as pontuacGes do MNA, a pontuacdo maxima do MNA-SF é de 14 pontos,
dividindo os idosos em duas categorias: nutricdo normal (entre 12 e 14 pontos) e possivel
desnutricdo (inferior ou igual a 11 pontos), a ultima englobando os em risco e 0os com
desnutricdo, segundo o MNA. Aquando da validacdo deste teste, foi demonstrada uma
sensibilidade de 97.9% e especificidade de 100%. (89) Rubenstein et al (92) propds que o
MNA-SF fosse utilizado como um instrumento para rapida identificacdo dos idosos que
necessitassem de uma avaliacdo mais detalhada. De fato, 0 MNA original foi modificado de
modo a representar um processo em duas etapas, a primeira sendo 0 MNA-SF com 0s seis
itens, a qual se deve seguir a restante avaliacdo contemplada no MNA quando a pontuacgédo do
MNA-SF for inferior ou igual a 11 pontos.

Em conclusédo, a detecdo precoce da ma nutricdo é muito importante uma vez que é mais
dificil corrigir o estado nutricional de uma pessoa quando ele ja estd deteriorado. Estes
instrumentos tém a vantagem de ser praticos, de baixo custo e ndo invasivos, aplicaveis por
um entrevistador ndo treinado e permitirem um rapido diagnostico do estado nutricional dos

idosos. (90)

CONCLUSAO
O aumento da esperanca de vida € um facto mais que comprovado na sociedade moderna,

especialmente nos paises industrializados. No entanto, mais importante do que este aumento
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de vida é a saude e o0 bem estar dos idosos. O envelhecimento com sucesso € um conceito que
tem como objetivo primordial a preservacdo da capacidade funcional, pelo que uma
alimentacdo adequada € um elemento essencial deste processo. Se uma alimentacdo pouco
saudavel pode acelerar a senescéncia, também varios fatores associados a condic¢do do idoso
podem conduzir a uma alimentacdo deficiente. As complica¢Bes possiveis de uma nutricdo
deficiente podem prevenir-se através da identificacdo dos fatores de risco, podendo-se afirmar
que a detecdo precoce de desvios nutricionais facilita a intervencdo nutricional atempada e
assegura um aporte nutricional adequado. Poder-se-a afirmar que o objetivo final é criar uma
situacdo na qual o aumento da esperanca de vida reflita uma diminuicdo significativa da
morbilidade e da incapacidade funcional. Para que tal aconteca, a detecdo precoce dos idosos
em risco nutricional torna-se essencial para um aumento da longevidade bem como da
qualidade de vida, de modo a permitir a intervencdo atempada e correcdo dos desvios
identificados. Os instrumentos disponiveis para avaliacdo do estado e risco nutricional devem
ser, portanto, realizados em toda a populacao geriatrica. Os testes de rastreio, como 0 MNA,
tornam-se fundamentais nesta metodologia, uma vez que pela sua rapidez e simplicidade de
execuc¢do, permitem uma identificacdo dos idosos em potencial risco, sendo esses os alvos de

um estudo mais detalhado e demorado, otimizando recursos, tanto pessoais como financeiros.
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ANEXO 1 - Escala de Katz"

Permite avaliar a Autonomia do Idoso para realizar as atividades basicas e imprescindiveis a
vida diaria (ABVD). A informacao pode ser obtida através da observacéo direta do idoso e/ou
do questionario direto ao idoso, familiares ou cuidadores. Pode ser aplicado por meédicos,
enfermeiros ou outros profissionais de salde.

Para cada ABVD o idoso é classificado como Dependente (0) ou Independente (1). Se o idoso
recusa, ou nao estd habituado a fazer determinada ABVD, classifica-se como Dependente

nessa atividade. A pontuacéo final resulta da soma das 6 ABVD.

Tempo de aplicacdo: 5 minutos.

ABVD Independente Sim | Néo
Banho Necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do

corpo (por ex., costas, extremidades).
Vestir Escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a; exclui atar

0S sapatos.

Higiene Pessoal | N&o necessita de ajuda para entrar e sair do WC; usa a
sanita, limpa-se e veste-se adequadamente; pode usar
urinol pela noite.

Transferéncia | Nao necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de
uma cadeira nem para entrar ou sair da cama; pode usar
ajudas técnicas (por ex, bengala).

Continéncia | Controlo completa da miccédo e defecacéo.

Alimentacdo | Leva a comida do prato a boca sem ajuda; exclui cortar a

carne.
Pontos
Dependéncia total 0
Dependéncia grave 1-2
Dependéncia moderada 3-4
Dependéncia ligeira 5
Independente 6
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ANEXO 2 — Escala de Lawton & Brody?

Permite avaliar a Autonomia do Idoso para realizar as atividades necessarias para viver de
forma independente na comunidade, designadas por Atividades Instrumentais da Vida Diéria
(AIVD). A informacao pode ser obtida através do questionario direto ao idoso, familiares ou
cuidadores. Pode ser aplicado por médicos, enfermeiros ou outros profissionais de saude.
Cada AIVD tem 3 niveis de dependéncia (3 a 5). Para cada AIVD o idoso € classificado como
Dependente (0) ou Independente (1). No caso dos homens nao se contabilizam a preparacédo
das refeicOes, as tarefas domeésticas e a lavagem de roupa. A pontuacéo final resulta da soma
das 8 AIVD.

Tempo de aplicacdo: 5 minutos.

) Mulher Homem
AVALIACOES FUNCIONAIS = .
) 0-1 | Dependéncia total 0
ESCALA DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA - AVD — -
(Lawton & Brody, 1969) 2_3 DependenCIa grave 1
PACIENTE: IDADE: A -
DATA DE AVALIACAO: 4-5 | Dependéncia moderada 2-3
o 6-7 | Dependéncia ligeira 4
R 8 | Independente 5
2=n de ajuda para cortar ou servir, derruba com freqgiiéncia

alimentado na maioria das refeigies

B - Vestir-se
0 = normal
I = independente, mas lento ¢ desajeitado
2 = sey er

3 = necessita de ajuda para vestir-se

C - Banho
0 = normal
1 = banha-se s6, mas nceessita ser lembrado
2 = banha-se $6, com assi cia

1 2 guns problemas
2 e assisténcia para a atividade
3 ontrole sobre fezes ¢ urina

: quando a medicagio é deixada em local especial
e lembretes escritos ou falados

F - Interesse na aparéncia pessoal
0=0 empre

uando vai sair, mas nfio em casa
2=p rrumado ou o faz quando solicitado
3 = resiste para ser limpo e trocado por terceiros

2 - Cuidados Domésticos

A — Preparagiio de comidas, cozinhar

0 = planeja ¢ prepara comidas sem dificuldades
mas menos que o habitual ou com menos variedade
mida somente se esta jd estiver preparada
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ANEXO 3 - Classificacdo Funcional de Marcha de Holden®

Determina o grau de autonomia na marcha de acordo com o tipo de ajuda fisica ou supervisao

necessarias, em funcdo do tipo de superficie (plana, inclinada, escadas). A informacdo pode

ser obtida através da observacdo direta do idoso a caminhar ou do questionario direto ao

idoso, familiares ou cuidadores. Pode ser aplicado por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais ou outros profissionais de saude.

Sdo estabelecidas 6 categorias, tentando-se classificar o idoso na categoria que mais se

aproxima da sua capacidade para a marcha.

Tempo de aplicacdo: 3-5 minutos.

Categoria

Descricao

0
Marcha ineficaz

O idoso ndo é capaz de caminhar, caminha apenas
em barras paralelas ou requer ajuda fisica ou
supervisdo de mais que uma pessoa para andar de
forma segura.

1 O idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa
Marcha dependente para andar e evitar quedas. Esta ajuda € constante,
Nivel Il sendo necessaria para suportar 0 peso do corpo ou
para manter o equilibrio ou a coordenacéo.
2 O idoso requer ajuda minima de uma pessoa para
Marcha dependente ndo cair na marcha em superficie plana. A ajuda
Nivel 1 consiste em toques suaves, continuos ou
intermitentes, para ajudar a manter o equilibrio e
a coordenacao.
3 O idoso é capaz de andar de forma independente
Marcha dependente com em superficies planas sem ajuda, mas para a sua
supervisao seguranca requer supervisao de uma pessoa.
4 O idoso é capaz de andar de forma independente

Marcha independente
(superficie plana)

em superficies planas, mas requer supervisao ou
ajuda fisica para superar escadas, superficies
inclinadas ou terrenos néo planos.

5
Marcha independente

O idoso é capaz de andar independentemente em
superficies planas, inclinadas ou escadas.

NOTA: assinalar o tipo de ajuda necessario: 1 bengala ou canadiana, 2 bengala ou canadiana, andarilho.
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ANEXO 4 — Escala de Depressdo Geriétrica de Yesavage — versio curta®*
Utilizada para o rastreio de depressdo, avaliando aspetos cognitivos e comportamentais
tipicamente afetados na depressdo do idoso. A informacdo pode ser obtida através do
questionario direto ao idoso. Pode ser aplicado por médicos, psicélogos, enfermeiros ou
outros profissionais de satde. E constituida por 15 questdes com resposta dicotémica (Sim ou
N&o). As respostas sugestivas de existéncia de depressdo correspondem a 1 ponto. A
pontuacéo final resulta da soma da pontuacédo das 15 questdes, correspondendo a:

- 0-5 Pontos: Sem depressao;

- 6-10 Pontos: Depressao ligeira;

- 11-15 Pontos: Depressao grave.

Tempo de aplicacdo: 6 minutos.

Are yvou bazically zatizfied with vourlife? el vez  NO
Have vou dropped many of vour activitiez and interestz? YES  no
Do vou feslthat vourlifeiz empty® s EZS no
Do wvou often get bored? e YES  no
Are vou in good gpirtz most ofthe time? s vez  NO
Are yvou afraid that =omething bad iz going to happen to vou? s YES no
Do vou fesl happy most ofthe time? e vez  NO
Do vou often feslhelplez? e YES  no
Do vou preferto 2tay at home, ratherthan going outand il EZ no
doing new thingz?

Do vou feel like vou have more problemsz with memary than e, YES  no
most?

Do vou think it iz wonderfulto b alivenow? s yez  NO
Do vou fesl pretty worthlezzthe wayvouarsnow? s YES  no
Do wvou fesl TUllofENErgW? e vez  NO
Do vou feelthat vour situation 2 hopelezz? s YES  no
Do wvou think that most people ars better offthanvouarse? YES  no
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ANEXO 5 — Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein®
Permite fazer uma avaliacdo sumaria das funcbes cognitivas. A informacédo € obtida através
do questionario direto ao idoso. Pode ser aplicado por médicos, enfermeiros ou outros
profissionais de saude.
E atribuido 1 ponto a resposta correta a cada questdo, perfazendo a pontuagdo final o0 maximo
de 30 pontos. A interpretacdo da pontuacéo final depende do nivel educacional do idoso:

- <15 Pontos: analfabetos;

- <22 Pontos: 1 a 11 anos de escolaridade;

- <27 Pontos: escolaridade superior a 11 anos.

Tempo de aplicacdo: 5-10 minutos.

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Patient’s Name: Date:

Instructions: Score one point for each correct response within each question or activity.

Maximum | Patient’s

Score Score Qdgstions
5 “What is the year? Season? Date? Day? Month?”
5 “Where are we now? State? County? Town/city? Hospital? Floor?”
The examiner names three unrelated objects clearly and slowly, then
3 the instructor asks the patient to name all three of them. The patient’s

response is used for scoring. The examiner repeats them until patient
learns all of them, if possible.

“I would like you to count backward from 100 by sevens.” (93, 86, 79,
5 72,65;::2)
Alternative: “Spell WORLD backwards.” (D-L-R-O-W)

“Earlier | told you the names of three things. Can you tell me what

s those were?”

2 Show the patier_ﬂ two simple objects, such as a wristwatch and a pencil,
and ask the patient to name them.

1 “Repeat the phrase: ‘No ifs, ands, or buts.”

3 “Take the paper in your right hand, fold it in half, and put it on the floor.”

(The examiner gives the patient a piece of blank paper.)

“Please read this and do what it says.” (Written instruction is “Close
your eyes.”)

“Make up and write a sentence about anything.” (This sentence must
contain a noun and a verb.)

“Please copy this picture.” (The examiner gives the patient a blank
piece of paper and asks him/her to draw the symbol below. All 10
angles must be present and two must intersect.)

| P

30 TOTAL
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