| Seminario Gerontoloégico
Novo tempo de envelhecimento
Livro de Atas

’f » i INSTITUTO POLITECNICO
|\ DE BRAGANGA

Apoios: “ RUTIS %

s LICGA PORTUGUESA o 3 ANt
CONTRAOCANCRO ~ UndacaoBetania

Delegacao - Braganca



Ficha Técnica

Titulo:

| Seminario Gerontolégico. Novo tempo de envelhecimento: livro de atas
Editores:

Ana Maria Galvao, Instituto Politécnico de Braganca, Portugal
Luis Jacob, Instituto Politécnico de Braganca, Portugal
RUTIS

Revisores:

Clarisse Pais, Instituto Politécnico de Braganca

Marco Pinheiro, ISCTE-IUL

Fotégrafa: Sandra Ventura

Editora:

Instituto Politécnico de Braganca, Campus de Santa Apoldnia
5300-253 Braganca
Portugal

ISBN: 978-972-745-331-3
Handle: http://hdl.handle.net/10198/27068




Comissao Organizadora:

Finalistas da Licenciatura em Gerontologia

Comissao Cientifica:

Adilia Fernandes, Instituto Politécnico de Braganca
Ana Galvao, Instituto Politécnico de Braganca

Ana Maria Pereira, Instituto Politécnico de Braganca
Beatriz Edra, Escola Santa Maria, Porto

Bruno Magalhaes, UTAD

Bruno Santos, Fundacao Betania

Carina Rodrigues, Instituto Politécnico de Braganca
Clarisse Pais, Instituto Politécnico de Braganca
Claudia Alexandra Vaz, Liga Portuguesa Contra o Cancro
Fernando Pereira, Instituto Politécnico de Braganca
Helder Fernandes, Instituto Politécnico de Braganca
Jéssica Goncalves, Fundacio Beténia

José Manuel Silva, Escola Santa Maria, Porto

Juliana Canteiro, Fundacdo Betania

Justina Silvano, Instituto Politécnico de Braganca
Kleiver Sanchez, Instituto do Emprego e Formacao Profissional
Luis Jacob, RUTIS

Maria José Gomes, Instituto Politécnico de Braganca
Maria José Viveiros, Instituto Politécnico de Braganca
Paula Pimentel, Fundacao Betania

Silvia Ala, Estabelecimento Prisional de Braganca



Indice

INEFOTUGAO .ttt bbb bbbt b ae st b bbb as b as b e b e s b e b b et b et s e b s aebesaebasaebansens 5
NOVO tEMPO A& ENVEINECIMENTO ...ttt tese bbb se bbb s bbb sesesesesesesesesensnsenes 7
Podemos atrasar ou mesmo reverter 0 envelheCimento? ... ririeeneineineneneseseesseisesseaseaseaees 11
Descobertas recentes € Perspetivas fULUIAS ... se s s ses s ssasane 11
Psicogerontologia: aNAliSE FEFIEXIVA ...ttt ses s s s s s s s s s sesasane 21
Competéncias necessarias para cuidar dos Mais VEINOS ...t sesans 25
Estado Nutricional da populacido idosa: Revisdo sistematica da Literatura........cceeeeeereveeercercveennee. 32
Risco de disfagia e estado nutricional: revisdo sistematica da literatura ..........cccoeeeeeeceveceeecerreereenennns 16
Envelhecer em casa: porque Sim € POrQUE NAOD........cccueuereeeerereteeessesesesesaesessesessesessesssesssesssessssssssassesens 34
Envelhecimento ativo numa cidade de ProVinCia.... e esesesene 38
ENVEINECET ENEIE GIraUES. ..ottt s s b s bbb s s e b s s bbb s s bbb s e sesenasanes 42
A intervencdo do educador social na populacdo envelhecida: estudo de caso ........ccccceeeeeererreenenee. 47
O papel da Gerontologia na formacao ProfiSSIONAl .........ccueeeeeeereveeeeereeeeeere s s ssesenens 50

A felicidade no trabalho - algumas reflexdes sobre a felicidade em organizacdes centradas na pessoa

T OSA. ce ettt etete b se bbbttt a bbb b bR bbb A bbb A bbb bR bbb a ettt ae bt s ae b s sasaetene 54
Narrativa autobiografia como método no trabalho com idOSOS .........cceeeerereerererereereeee e 60
REFIEXOES FINAIS ottt as et b s s s s se s s st s sssssssnsssssssssssessssssssssssssnsssanan 68




Estado Nutricional da populacao idosa: Revisao sistematica da Literatura

Nutritional status of elderly: Systematic review of literature

Amélia Catarina Ribeiro (ameliacatarinafr@gmail.com)?, Anténio Fernandes (toze@ipb.pt)?, Ana Maria
Pereira (amgpereira@ipb.pt)?

1 Instituto Politécnico de Braganca, Campus de Santa Apolénia, 5300-253 Braganca, Portugal;

2 Centro de Investigacdo de Montanha (CIMO), Instituto Politécnico de Braganca, Campus de Santa
Apolénia, 5300-253 Braganca, Portugal; Laboratério Associado para a Sustentabilidade e Tecnologia em
Regiées de Montanha (SusTEC), Instituto Politécnico de Braganca, Campus de Santa Apoldnia, 5300-253
Braganca, Portugal

Resumo

O fenédmeno do envelhecimento estd associado a diversas alteracdes fisiolégicas e surgimento de
patologias, assumindo a nutricdo e o estado nutricional um papel fulcral visto que exerce uma influéncia
sobre a qualidade de vida, morbidade e mortalidade.

A presente revisado sistematica teve como objetivo estudar o estado nutricional da populacdo idosa.
Realizou-se uma busca nas plataformas Web of Science e PubMed, publicados entre 2010 e 2019, que
respondessem aos objetivos, tendo sido selecionados 12 artigos. Esta revisao foi conduzida de acordo
com as diretrizes PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises) e
colaboracdo Cochrane para revisoes sistematicas.

Constatou-se que 50% (n=6) dos artigos apresentavam idosos institucionalizados e 50% (n=6) nido
institucionalizados. Verificou-se uma prevaléncia de baixo peso entre 1,8% e 58,8%, estando mais
presente entre os idosos institucionalizados (n=1; 8,33%). Nos artigos analisados, a prevaléncia de
excesso de peso situou-se entre 4,3% e 84,2%, estando este mais presente entre os idosos nao
institucionalizados. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o IMC e as
variaveis: idade, etnia, nivel educacional, consumo de alcool e habitos tabagicos (n=1; 8,33%), e género
(n=2; 16,67%).

A nutricdo é uma area de grande importancia na idade geriatrica, sendo fundamental investir no
cuidado nutricional de forma a possibilitar o maximo de saldde e qualidade de vida.

Palavras-chave: Estado nutricional, indice de Massa Corporal, Idoso

Introducao

Segundo a Organizacao Mundial de Salde, idoso é o individuo que, em paises desenvolvidos tem mais
de 65 anos, e em paises em desenvolvimento tem mais de 60 anos (OMS, 2015). O envelhecimento
demografico indica as alteracbes na distribuicdo etdria de uma populacio, expressando uma maior
proporcao de idosos (INE, 2017). A descida da natalidade, aumento da esperanca média de vida e o
impacto da migracao, esta a levar a uma alteracdo da composicdo da populacdo mundial. Este fendmeno
estd a ocorrer em todos os paises do mundo ainda que, de forma mais acentuada nos paises
desenvolvidos. Apesar de se poder considerar o aumento da esperanca média de vida como uma vitéria,
esta transicdo também apresenta alguns desafios, nomeadamente sociais, econédmicos e culturais,
colocando em questdo a capacidade da sociedade atual ser capaz de acompanhar as necessidades
inerentes a este fenomeno (FPNU, 2012).
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O envelhecimento esta associado a diversas alteracoes fisiolégicas, associando-se a perda gradual das
funcdes dos sentidos, alteracdes bioldgicas e surgimento de situacdes patoldgicas (doencas cardiacas,
doencas respiratorias, cancro e deméncia) (OMS, 2015). A partir dos 65 anos, pode haver diminuicdo do
apetite e consequentemente pode surgir anorexia geriatrica. Nesta faixa etaria ocorrem alteracées como
a saciedade precoce, aumento do tempo necessario para finalizar a refeicao e diminuicdo do nimero de
refeicOes realizadas por dia, culminando com uma diminuicdo da ingesta alimentar diaria, podendo esta
diminuir até 30% (Ahmed & Haboubi, 2010; Wysokinski, Sobéw, Ktoszewska & Kostka, 2015).
Paralelamente, com o avancar da idade, ocorre habitualmente uma diminuicdo do gasto energético,
diminuicdo da massa magra e um aumento do tecido adiposo (Cozzolino & Cominetti, 2013). Grande
parte da gordura corporal localiza-se na regido intra-hepatica e intra-abdominal, estando associada a
resisténcia a insulina e a um aumento do risco de doengas cardiovasculares e metabdlicas como diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas do aparelho respiratério e hipertensio arterial (Ahmed & Haboubi,
2010; Silveira, Vieira, & De Souza, 2016).

A nutricdo, é uma area de grande importancia na idade geriatrica, dado que associada a um estilo de
vida saudavel e ativo, proporciona maior longevidade, independéncia e reduz as comorbilidades e
mortalidade (Cozzolino & Cominetti, 2013). Varios estudos demonstraram o impacto do estado
nutricional na saldde e qualidade de vida dos idosos. Em meio hospitalar este influencia o tempo de
internamento e o progndstico do utente (Tavares, 2017) assim como o nivel de independéncia (Parente,
Pereira, & Mata, 2018). A presente revisdo sistematica teve como objetivo estudar o estado nutricional
da populacao idosa.

2. Metodologia

Esta pesquisa foi efetuada de acordo com as recomendacdes PRISMA (Principais Itens para Relatar
Revisbes Sistematicas e Meta-analises) (Harrard, Galvao, & Pansani, 2015), baseada na anélise de artigos
referentes ao estado nutricional da populacio idosa.

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, em que os artigos foram selecionados por meio de
busca nas bases de dados Pubmed e Web of Science, no horizonte temporal de 2010 a 2019, utilizando
os termos chave (elderly, older adults, geriatric age, seniors, third age, fourth age, nutritional status, nutritional
state, nutritional assessment, BMI, Dody Mass Index, Body Weight) e as diferentes combinacdes entre eles.

Com o intuito de obter artigos adequados ao objetivo do estudo, estabeleceu-se um conjunto de
critérios de inclusdo, nomeadamente, estudos sobre o estado nutricional em idosos, de ambos os géneros
publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019, disponiveis em texto integral, e publicados em
inglés, espanhol e portugués. Excluiram-se estudos de revisao sistematica, e artigos de opinido.

Na pesquisa inicial foram identificados nas bases de dados 3671 artigos, dos quais 397 foram
excluidos devido a duplicidade em ambas as bases de dados, tendo sido selecionados 3274. Destas
publicacoes, 3006 foram excluidas e 269 foram selecionadas com base na leitura do titulo. Depois desta
etapa, foram excluidos 140 artigos apds leitura do resumo e 128 foram selecionados. Apds a leitura do
texto integral foram excluidos 116 artigos e apenas 12 preencheram os critérios de inclusido, sendo
considerados para esta revisao (Figura 1).

Os 12 artigos foram analisados na integra (metodologia, contetido e pertinéncia dos resultados) para
a integracdo nesta revisdo sistematica da literatura. A avaliacdo critica da qualidade metodoldgica foi
realizada nos artigos selecionados, através de uma versdao modificada de um instrumento de avaliacao
critica, adaptado por Crombie (Steele, Bialocerkowski, & Grimmer, 2003). Este instrumento € constituido
por 16 itens, sendo que é atribuido um ponto caso este se encontre expresso no estudo o item em
questao e zero pontos quando ausente ou pouco claro ( Steele, Bialocerkowski, & Grimmer, 2003). A
qualidade metodoldgica de cada estudo foi cotada como baixa entre O e 5 pontos, moderada entre 6 e
11 pontos e alta entre 12 e 16 pontos. Assim, tendo em conta a pontuacdo obtida, a maioria dos artigos
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(n=7; 58,3%) apresentou qualidade alta (Bermejo, Garcia, Galera, Rodrigues, & Torramadé, 2015; Calvo
et al., 2012; Chen, Winterstein, Fillingim, & Wei, 2019; Donini, Neri, Chiara, Poggiogalle, & Muscaritoli,
2013; Eide, Benth, Sortland, Halvorsen, & Almendingen, 2015; Galiot, Torrado, & Cambrodén, 2015;
Mendes et al, 2018), sendo que os restantes cinco artigos (n=5; 41,7%) apresentou qualidade
moderada(Barrdn, Rodrigues, & Chavarria, 2017; Chang et al., 2018; De Sousa, De Mesquita, Pereira, &
Azeredo, 2014; Guede et al., 2017; Noronha et al., 2015), ndo se tendo registado artigos com qualidade
baixa.

3671 artigos
identificados das bases de
dados (PubMed e Web Of

Science)

397 artigos excluidos por
.| estarem duplicados em ambas
v as bases de dados

3274 artigos obtidos ]

3006 artigos excluidos por
falta de relevancia através do
titulo
269 artigos selecionados A\ 4

A\ 4

) 7 N
140 artigos excluidos apés

leitura do resumo
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128 artigos selecionados
por eleglbllldade apés ler o

esumo
Y, 116 artigos de texto
excluidos por ndo cumprir os
L critérios de inclusdo

12 artigos de texto
completo incluidos na revisao
sistematica

Figura 1- Fluxograma de selecdo de artigos

3. RESULTADOS

Os dados retirados dos artigos selecionados foram resumidos e apresentados na Tabela 1,
nomeadamente, autores, ano da publicacido do estudo, tipo de estudo, pais, dimensdo da amostra, género,
idade média, a utilizacdo ou ndo de férmulas de estimativa de peso e estatura, e as variaveis utilizadas
para o estudo do estado nutricional.

Todos os estudos selecionados eram do tipo transversal, onde o tamanho da amostra variou entre 57
idosos (Galiot et al., 2015) e 3722( Chang et al., 2018). Verificou-se uma predominancia do género
feminino (n=9; 75%) (Barron et al., 2017; Bermejo et al., 2015; Chang et al., 2018; Chen et al., 2019; De
Sousa et al., 2014; Donini et al., 2013; Guede et al., 2017; Mendes et al., 2018; Noronha et al., 2015). Os
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valores médios de idade variaram entre 71,4 + 6,2 anos (Barrén et al., 2017) e 82,1 + 6,3 anos (Noronha
et al., 2015), sendo que um artigo nao referiu a média de idades dos individuos da amostra (Chen et al.,
2019). Em relacao aos paises de origem, trés estudos foram realizados em Espanha (n=3; 25%) (Bermejo
et al., 2015; Calvo et al., 2012; Galiot et al., 2015), seguido por Portugal (n=2; 16,67%) (Mendes et al.,
2018; Noronha et al., 2015), Chile (n=2; 16,67%) (Barrén et al., 2017; Guede et al., 2017), Brasil (n=1;
8,33%) (De Sousa et al., 2014), Estado Unidos da América (n=1; 8,33%) (Chen et al., 2019), Republica da
China (n=1; 8,33%) (Chang et al., 2018), Noruega (n=1; 8,33%) (Eide et al., 2015) e Italia (n=1; 8,33%)
(Donini et al., 2013).

Para a recolha de dados do estado nutricional, o indice de Massa Corporal (IMC), foi a variavel mais
utilizada (n=12; 100%), seguido da classificacdo do Mini Nutritional Assessment (MNA) (n=6; 50%)
(Bermejo et al., 2015; Calvo et al., 2012; De Sousa et al., 2014; Donini et al., 2013; Galiot et al., 2015;
Noronha et al., 2015), peso (n=5; 41,67%)(Barrdn et al., 2017; Eide et al., 2015; Mendes et al., 2018;
Noronha et al., 2015), estatura (n=3; 25%) (Barrén et al., 2017; Mendes et al., 2018; Noronha et al., 2015),
circunferéncia do braco (n=3; 25%) (Galiot et al., 2015; Mendes et al., 2018; Noronha et al., 2015),
perimetro do gémeo (n=3; 25%) (Galiot et al., 2015; Mendes et al., 2018; Noronha et al.,, 2015),
percentagem de perda de peso (n=3; 25%) (Bermejo et al., 2015; Donini et al., 2013; Galiot et al., 2015),
perimetro da cintura (n=1; 8,33%) (Guede et al., 2017), perimetro da anca (n=1; 8,33%) (Mendes et al.,
2018), razdo cintura-anca (n=1; 8,33%) (Guede et al., 2017), razdo cintura-estatura (n=1; 8,33%) (Guede
et al.,, 2017). O nimero de variaveis utilizadas diferiu nos 12 artigos selecionados, variando entre um
(n=5; 41,67%) (Calvo et al., 2012; Chang et al., 2018; Chen et al., 2019; Eide et al., 2015; Galiot et al.,
2015) e 7 (n=2; 16,67%) (Donini et al., 2013; Guede et al., 2017). Verificou-se que 33,33%(n=4) dos
artigos utilizou valores de peso e estatura estimados (De Sousa et al., 2014; Donini et al., 2013; Eide et
al., 2015; Noronha et al., 2015), 25% (n=3), ndo fez recurso a esta metodologia (Barron et al., 2017; Chang
etal, 2018; Guede et al., 2017) e 41,67% (n=5) ndo € clara a utilizacdo ou nido das férmulas de estimativa
de peso e altura (Bermejo et al., 2015; Calvo et al., 2012; Chen et al., 2019; Galiot et al., 2015; Mendes
et al., 2018). As medidas utilizadas para as férmulas de estimativa de peso foram, altura do joelho (n=3;
25%) (De Sousa et al., 2014; Donini et al., 2013; Noronha et al., 2015), prega tricipital (n=1, 8,33%) (De
Sousa et al., 2014), prega subescapular (n=1; 8,33%) (De Sousa et al., 2014) e a medida do antebraco
(n=1; 8,33%) (Eide et al., 2015).

Verificou-se ainda o recurso a ferramentas de avaliacdo do risco nutricional, sendo a mais prevalente
o MNA (n=7; 58,3%) (Bermejo et al., 2015; Calvo et al., 2012; De Sousa et al., 2014; Donini et al., 2013;
Galiot et al., 2015; Mendes et al., 2018; Noronha et al., 2015), seguida do Nutritional Risk Screening-
2002(NRS-2002 ) (n=1; 8,33%) (Eide et al., 2015), sendo que os restantes quatro artigos nio fizeram
recurso a este tipo de ferramenta (n=4; 33,3%) (Barrén et al., 2017; Chang et al., 2018; Chen et al., 2019;
Guede et al., 2017). Relativamente a classificacdo do IMC, quarto artigos (33,33%) utilizaram a
classificacdo da OMS (Donini et al., 2013; Eide et al., 2015; Mendes et al., 2018; Noronha et al., 2015)
dois utilizaram a classificacdo do Ministério da Saude do Chile para idosos (n=2; 16,67%) (Barrén et al.,
2017; Guede et al., 2017), foram ainda utilizadas as classificacbes da organizacdo Centers for Disease and
Control and Prevention (CDC) (n=1; 8,33%) (Chen et al., 2019) Organizacdo Pan-Americana de Satde (n=1;
8,33%) (De Sousa et al., 2014) e Health Promotion Administration (n=1; 8,33%) (Chang et al., 2018), dois
utilizaram a classificacio utilizada na ferramenta MNA (n=2; 16,67%) (Bermejo et al., 2015; Galiot et al.,
2015; Noronha et al., 2015) e outro nido identifica a classificacdo utilizada (n=1; 8,33%) (Calvo et al,,
2012).

A Tabela 2 sumariza o objetivo dos 12 artigos selecionados, o estado nutricional e ainda a indicacdo
da institucionalizacdo, ou ndo, de idosos.

Verificou uma maior prevaléncia de baixo peso num artigo (n=1; 8,33%) (De Sousa et al., 2014), peso
adequado (n=4; 33,33%) (Barron et al., 2017; Chang et al., 2018; Donini et al., 2013; Eide et al., 2015),
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excesso de peso (n=4; 33,33%) (Calvo et al., 2012; Chen et al., 2019; Mendes et al., 2018; Noronha et
al., 2015), e obesidade (n=2; 16,67%) (Galiot et al., 2015; Guede et al., 2017), sendo que um dos artigos
verificou uma prevaléncia muito semelhante de idosos com excesso de peso e obesidade (34,4% e 34,3%
respetivamente) (n=1; 8,33%) (Bermejo et al., 2015).

Verificou-se que, trés artigos analisaram o estado nutricional por género (n=3; 25%) (Barrén et al.,
2017; Donini et al., 2013; Guede et al.,, 2017). Destes, dois verificaram uma maior prevaléncia de
individuos do género feminino com peso adequado (n=2; 16,67%) (Barrdn et al., 2017; Donini et al., 2013)
e um com obesidade (n=1; 8,33%) (Guede et al., 2017). Relativamente ao género masculino, um artigo
verificou uma prevaléncia superior de individuos com peso adequado (57,1%) (n=1; 8,33%) (Barron et al.,
2017), um excesso de peso (n=1; 8,33%), e um obesidade (n=1; 8,33%) (Donini et al., 2013). Observou-
se ainda que um artigo (n=1; 8,33%),fez a analise da prevaléncia de IMC segundo as categorias “Com
risco de depressdo” e “Sem risco de depressdo”, verificando-se uma maior prevaléncia de idosos
categorizados como “obesos” no grupo “sem risco de depressao” e idosos com excesso de peso no grupo
“com risco de depressdo” (Noronha et al., 2015). Visto isto, verificou-se que a maioria da populacdo
incluida nos diferentes estudos da presente revisdo apresentam excesso de peso ou obesidade (n=7;
58,33%) (Bermejo et al., 2015; Calvo et al., 2012; Chen et al., 2019; Galiot et al., 2015; Guede et al.,
2017; Mendes et al., 2018; Noronha et al., 2015).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o IMC e as variaveis, idade, etnia,
nivel educacional, consumo de alcool, habitos tabagicos (n=1; 8,33%) (Chen et al., 2019) e género (n=2;
16,67%) (Chen et al., 2019; Guede et al., 2017).

Constatou-se que 50% (n=6) dos artigos, apresenta uma amostra de idosos institucionalizados
(Bermejo et al., 2015; Calvo et al., 2012; De Sousa et al., 2014; Donini et al., 2013; Eide et al., 2015;
Noronha et al., 2015) e 50% (n=6), apresenta uma amostra de idosos no domicilio (Barrén et al., 2017;
Chang et al., 2018; Chen et al., 2019; Galiot et al., 2015; Guede et al., 2017; Mendes et al., 2018).
Verificou-se uma prevaléncia superior de excesso de peso tanto em idosos institucionalizados (n=3; 25%)
(Bermejo et al., 2015; Calvo et al., 2012; Noronha et al., 2015) como em idosos nio institucionalizados
(n=4; 33,33%) (Barrén et al., 2017; Chang et al., 2018; Chen et al., 2019; Galiot et al., 2015; Guede et al.,
2017; Mendes et al., 2018), e prevaléncia superior de baixo peso em idosos institucionalizados (n=1;
8,33%) (De Sousa et al., 2014).

Idade
Autor, Tipo de ) Género Género Média Estimativa | Variaveis de recolha
Pais n . .. (anos) = | de Peso e | de dados parao
Ano estudo Masculino | Feminino . ..
desvio estatura estado nutricional
padrdo
1
Chen et LEJsr;cia('jic;S NI
al. Transversal da 3693 | 42,70% 57,20% | (>65 NI IMC
2019 . anos)
América
1
De
Sousa et . 87 146 79,5+ .
al, Transversal | Brasil 233 (37.3%) (62.6%) 9.98 Sim IMC, MNA
2014
1
Chang .
Republica 1611 2111 76,2 + -
etal. Transversal da China 3722 (43.4%) (56.6%) 6.5 Nao IMC
2018
1
Eide et 79,6 +
al. Transversal | Noruega | 508 | 257 245 T Sim IMC, peso
6,4
2015
1
Guede | rransversal| Chile | 116 | 40,50% | 59.50% | 723 | Nao IMC, Perimetro da
et al. cintura, razao
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2017 cintura-anca, razao
cintura-estatura
IMC, peso, estatura
Noronha L 2. ’
etal. Transversal | Portugal | 84 31 53 823’1 * Sim Elrcunfere,naa dod
2015 6, raco, perimetro do
gémeo, MNA
IMC, % peso
Galiot et perdido,
al. Transversal | Espanha | 57 31 26 20528 * NI circunferéncia do
2015 ’ braco, perimetro do
gémeo, MNA
Bermejo 9
etal. Transversal | Espanha | 3681 | 33,9 66,10% 82,08 + NI IMC’.MNA’ % peso
2015 9,61 perdido
Calvo et 58 48
3|(.)12 Transversal | Espanha | 106 (54.7%) (45.3%) 79,4 NI IMC, MNA
IMC, MNA, % peso
Donini perdido no ultimo
et al. Transversal | Italia 100 | 29 71 ?82 * Sim més, % peso
2013 perdido nos ultimos
3 meses
Barrén
. 210 162 71,4 +
ZE)‘T% Transversal | Chile 183 11,5% 88.5% 6.2 NI IMC, peso, estatura
IMC, Peso, estatura,
Mendes circunferéncia do
et al. Transversal | Portugal | 1425| 591 834 ;%9 * NI braco, perimetro da
2018 ’ anca, perimetro do
gémeo

Tabela 1 - Visao geral dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre o estado nutricional da populacédo idosa

Legenda: n: tamanho da amostra, NI: ndo identificado, IMC: indice de Massa Corporal, %: percentagem, MNA: Mini

Nutritional
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4. DISCUSSAO

A avaliacao do estado nutricional tem como objetivo identificar os individuos em risco de desenvolver
complicacdes associadas ao estado nutricional. Esta pode ser realizada por meios convencionais, através
da recolha de dados relativos a histdria clinica, exame fisico, avaliacdo da ingesta oral, medidas
antropométricas e exames bioquimicos ou meios nao convencionais, como a densitometria
computadorizada, ressondncia magnética e absorciometria de raio-x de dupla energia (DEXA) (Cozzolino
& Cominetti, 2013).

A avaliacdo do estado nutricional dos idosos é fundamental para que o individuo se mantenha
saudavel, ativo e independente. O recurso a antropometria, € um método de facil aplicacdo, de baixo
curso e nao invasivo (Ferreira, Gomes & Oliveira, 2013; Soares, 2009). Destacam-se o peso, estatura,
circunferéncias do braco e da perna e as dobras cutaneas tricipital e subescapular, sendo que o IMC é
um bom indicador do estado nutricional (Cozzolino & Cominetti, 2013; Ferreira da Costa et al., 2013).

Tem vindo a ser demonstrado que o estado nutricional influéncia a qualidade de vida dos idosos. Em
meio hospitalar, a desnutricdo relaciona-se com o tempo de internamento e readmissées (Miranda et al,
2012; Tavares, 2017), indo de encontro ao descrito por Eide et al., (2015), onde este verificou uma
diferenca estatisticamente significativa entre a classificacio do MNA (p-value 0,023) e IMC (p-value
<0,001), com o tempo de permanéncia em meio hospitalar, sendo que, quanto menor o IMC, maior o
numero de dias de internamento registados.

O baixo peso relacionou-se ainda com a fragilidade (Chen et al., 2019) (condicao verificada em idosos,
caracterizada pela diminuicdo de reservas fisioldgicas e funcionais resultando em um aumento da
vulnerabilidade as consequéncias causadas pelos fatores de risco e stress que poderao colocar em causa
a saude fisica e mental) (Fried et al., 2001; Lu et al., 2016), dor crénica (Chen et al., 2019), pontuacio
mais baixa no que diz respeito a questionarios de salde auto-avaliada (Chang et al., 2018) e dependéncia
(De Sousa et al., 2014; Galiot et al., 2015). Este ultimo dado, referente a dependéncia funcional vai ao
encontro ao descrito por outros autores (Lazaro et al, 2019).

Em Portugal, cerca de 81% dos idosos tém excesso de peso ou obesidade (Ministério da Saude,
2018).Nos artigos incluidos nesta revisao, Calvo et al (2012) e Mendes et al.(2018), verificaram valores
muito semelhantes ao registado em Portugal (81,13% e 83,5% respetivamente).Nos estudos que
comparam a prevaléncia das diferentes categorias de IMC por género, no geral, os individuos do género
feminino apresentam prevaléncia superior de excesso de peso e obesidade relativamente aos individuos
do género masculino (Barrén et al., 2017; Donini et al., 2013; Guede et al., 2017). Os valores encontrados
vao ao encontro do estudo Health at a Glance, que apresenta dados sobre os principais indicadores de
salde e sistemas de saude dos diferentes paises pertencentes a Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) (OCDE, 2017), e ainda com os valores descritos, em especifico, na
populacio portuguesa (Ministério da Saude, 2018).

O excesso de peso é um dos fatores de risco das doencas mais prevalentes na sociedade portuguesa.
Entre as patologias mais decorrentes destacam-se a hipertensao arterial, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares (Ministério da Saude, 2018; Santos et al, 2013). Nesta revisio da literatura, além de se
ter verificado associacdo entre a obesidade e a diabetes mellitus (Chang et al., 2018), constatou-se ainda
que o excesso de peso influéncia a presenca de fragilidade, ainda que de forma menos prevalente do que
o baixo peso (Chen et al., 2019). O excesso de peso e a obesidade tem ainda influéncia sobre o
sentimento de felicidade e sobre a componente mental da qualidade de vida relacionada com saude,
(Chang et al., 2018), resultados também descritos por Wachholz, Rodrigues, & Yamane ( 2011).
Relativamente aos idosos ndo institucionalizados o excesso de peso e obesidade foi mais prevalente (n=6;
50%) (Barrén et al., 2017; Chang et al., 2018; Chen et al., 2019; Galiot et al., 2015; Guede et al., 2017;
Mendes et al., 2018).
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Existem alguns estudos que comparam as caracteristicas dos idosos institucionalizados e néo
institucionalizados e vao ao encontro dos resultados dos artigos da presente revisao. Estes afirmam que
ha uma maior prevaléncia de baixo peso entre os idosos institucionalizados, que estes apresentam maior
faixa etaria, e apresentam niveis de dependéncia mais elevados, ao contrario dos ndo institucionalizados,
que sao mais novos, tém maior probabilidade de ter excesso de peso e obesidade e apresentam niveis de
dependéncia menores (Nascimento Costa, 2017; Spinellli & Schneider, 2010). A diminuicdo de
independéncia, juntamente com outros fatores como as mudancas do paradigma da sociedade,
nomeadamente o isolamento social, levam a um constante aumento da populacao idosa institucionalizada
(Gonzaga, Machado, & Machado, 2003; Paiva & Wajnman, 2005; Perlini, Leite, & Furini, 2007).

Chang et al.(2018), e Chen et al. (2019), verificaram diferencas estatisticamente significativas do
estado nutricional em relacdo ao género (p-value=0,009 e p-value <0,0001 respetivamente).S30 varios os
estudos que demonstram a existéncia de diferencas na composicio corporal dos individuos do género
masculino e feminino, tornando assim espectidvel a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (He et al., 2018; Lasheras et al.; 1998; Song et al., 2014).

Chen et al.,, (2019), e Galiot et al. (2015), verificaram que os idosos com baixo peso eram
principalmente do género feminino, contradizendo Chang et al., (2018), onde revela que as mulheres sio
mais provaveis de apresentar obesidade. Esta diferenca de resultados pode ser explicada pela diferenca
de idades da populacdo em questio, visto que na amostra estudada por Chang et al., (2018), o género
feminino apresenta uma média de idades mais baixa relativamente ao género masculino.

O impacto dos habitos alimentares e estilo de vida no estado nutricional de idosos foi estudado por
Barrén et al., (2017), verificando-se que os individuos que consumiam a quantidade de legumes e fruta
adequada, apresentavam uma prevaléncia inferior de excesso de peso em relacdo aos que consumiam
quantidades inferiores ao recomendado. Constatou-se ainda uma associacdo entre o consumo de agua e
o estado nutricional, em que, os individuos que ingeriam maior quantidade de dgua por dia apresentavam
uma maior probabilidade de possuir um estado nutricional adequado. Relativamente ao estilo de vida, os
individuos que praticavam algum tipo de atividade fisica apresentavam maior probabilidade de ter peso
adequado em relacdo aos que nao praticam, tendo estes, maior probabilidade de apresentar obesidade.
Sao diversos os fatores que podem influenciar o consumo alimentar, sendo estes mais proeminentes nos
individuos nao institucionalizados, que apresentem niveis de dependéncia maiores ou que se encontrem
mais isolados e sem apoios de terceiros ou apoios reduzidos (Campos, Monteiro, & Ornelas, 2000). Ja
Lasheras et al., (1998) ndo encontrou relacido estatisticamente significativa entre o IMC e os habitos
alimentares em idosos.

O consumo de alcool foi estudado por Chang et al.,( 2018) e Chen et al., (2019) . Chen et al., (2019),
ao contrario de Lasheras et al.(1998), verificou que o consumo de alcool esta estatisticamente associado
com o estado nutricional (p-value =0,001). Chang et al., (2018,) verificou uma diferenca estatisticamente
significativa entre o género masculino e feminino (p-value<0,001), sendo que, tal como no estudo de
Lasheras et al., (1998), registou-se um maior consumo de alcool por parte dos individuos do género
masculino, constatando-se ainda que, individuos que ingerem alcool apresentam menor classificacdo nos
componentes fisico e mental da qualidade de vida relacionada com saude e felicidade autoavaliada
(OCDE, 2017).

O consumo de tabaco apresentou diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao estado
nutricional (p-value = 0,002) (Chen et al., 2019) e entre géneros, (p-value <0,001). Chen et al. (2019),
verificaram ainda que os antigos fumadores obtiveram menores classificacdes no componente fisico da
qualidade de vida relacionada com saude, saude e felicidade autoavaliadas. Este resultado pode ser
explicado pelo facto de o consumo de tabaco acarretar diversas consequéncias, nomeadamente
nutricionais, sendo varias as teorias aceites que explicam a relacdo entre o tabagismo e o peso corporal,
nomeadamente o aumento da taxa metabdlica e a reducao do apetite, culminando numa diminuicao do
peso corporal (De Negreiros, 2010; Maria et al, 1997; Perkins, Epstein, & Pastor, 1990).
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Esta revisao sistematica apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo
dos resultados, tais como, a falta de padronizacdo da classificacdo do IMC, a heterogeneidade dos
estudos e tamanhos amostrais.

Conclusao

A presente revisao teve como objetivo estudar o estado nutricional da populacao idosa. Verificou-se
uma prevaléncia de baixo peso entre 1,8% e 58,8%, estando mais presente entre os idosos
institucionalizados. Nos artigos analisados, a prevaléncia de excesso de peso situou-se entre 4,3% e
84,2% estando este mais presente entre os idosos ndo institucionalizados. S3o diversas as variaveis que
afetam o estado nutricional. O aumento da populacao idosa, exige a realizacdo de mais estudos sobre
esta tematica para que seja percetivel quais as necessidades desta populacido, no que diz respeito ao
cuidado nutricional, de forma a possibilitar o maximo de saude e qualidade de vida.
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