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Resumo 

O fenómeno do envelhecimento está associado a diversas alterações fisiológicas e surgimento de 
patologias, assumindo a nutrição e o estado nutricional um papel fulcral visto que exerce uma influência 
sobre a qualidade de vida, morbidade e mortalidade. 

A presente revisão sistemática teve como objetivo estudar o estado nutricional da população 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 revisão foi conduzida de acordo 
com as diretrizes PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises) e 
colaboração Cochrane para revisões sistemáticas. 

Constatou-se que 50% (n=6) dos artigos apresentavam idosos institucionalizados e 50% (n=6) não 
institucionalizados. Verificou-se uma prevalência de baixo peso entre 1,8%  e 58,8%, estando mais 
presente entre os idosos institucionalizados (n=1; 8,33%). Nos artigos analisados, a prevalência de 
excesso de peso situou-se entre 4,3% e 84,2%, estando este mais presente entre os idosos não 
institucionalizados. Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre o IMC e as 
variáveis: idade, etnia, nível educacional, consumo de álcool e hábitos tabágicos (n=1; 8,33%), e género 
(n=2; 16,67%). 

A nutrição é uma área de grande importância na idade geriátrica, sendo fundamental investir no 
cuidado nutricional de forma a possibilitar o máximo de saúde e qualidade de vida. 

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

 

Introdução 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, idoso é o individuo que, em países desenvolvidos tem mais 
de 65 anos, e em países em desenvolvimento tem mais de 60 anos (OMS, 2015). O envelhecimento 
demográfico indica as alterações na distribuição etária de uma população, expressando uma maior 
proporção de idosos (INE, 2017). A descida da natalidade, aumento da esperança média de vida e o 
impacto da migração, está a levar a uma alteração da composição da população mundial. Este fenómeno 
está a ocorrer em todos os países do mundo ainda que, de forma mais acentuada nos países 
desenvolvidos. Apesar de se poder considerar o aumento da esperança média de vida como uma vitória, 
esta transição também apresenta alguns desafios, nomeadamente sociais, económicos e culturais, 
colocando em questão a capacidade da sociedade atual ser capaz de acompanhar as necessidades 
inerentes a este fenómeno (FPNU, 2012). 
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O envelhecimento está associado a diversas alterações fisiológicas, associando-se à perda gradual das 
funções dos sentidos, alterações biológicas e surgimento de situações patológicas (doenças cardíacas, 
doenças respiratórias, cancro e demência) (OMS, 2015). A partir dos 65 anos, pode haver diminuição do 
apetite e consequentemente pode surgir anorexia geriátrica. Nesta faixa etária ocorrem alterações como 
a saciedade precoce, aumento do tempo necessário para finalizar a refeição e diminuição do número de 
refeições realizadas por dia, culminando com uma diminuição da ingesta alimentar diária, podendo esta 
diminuir até 30% (Ahmed & Haboubi, 2010; Wysokiński, Sobów, Kłoszewska & Kostka, 2015). 
Paralelamente, com o avançar da idade, ocorre habitualmente uma diminuição do gasto energético, 
diminuição da massa magra e um aumento do tecido adiposo (Cozzolino & Cominetti, 2013). Grande 
parte da gordura corporal localiza-se na região intra-hepática e intra-abdominal, estando associada à 
resistência à insulina e a um aumento do risco de doenças cardiovasculares e metabólicas como diabetes, 
doenças cardiovasculares, doenças do aparelho respiratório e hipertensão arterial (Ahmed & Haboubi, 
2010; Silveira, Vieira, & De Souza, 2016).  

A nutrição, é uma área de grande importância na idade geriátrica, dado que associada a um estilo de 
vida saudável e ativo, proporciona maior longevidade, independência e reduz as comorbilidades e 
mortalidade (Cozzolino & Cominetti, 2013). Vários estudos demonstraram o impacto do estado 
nutricional na saúde e qualidade de vida dos idosos. Em meio hospitalar este influencia o tempo de 
internamento e o prognóstico do utente (Tavares, 2017) assim como o nível de independência (Parente, 
Pereira, & Mata, 2018). A presente revisão sistemática teve como objetivo estudar o estado nutricional 
da população idosa. 

2. Metodologia 

Esta pesquisa foi efetuada de acordo com as recomendações PRISMA (Principais Itens para Relatar 
Revisões Sistemáticas e Meta-análises) (Harrard, Galvão, & Pansani, 2015), baseada na análise de artigos 
referentes ao estado nutricional da população idosa. 

Trata-se de uma revisão sistemática 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 combinações entre eles. 

Com o intuito de obter artigos adequados ao objetivo do estudo, estabeleceu-se um conjunto de 
critérios de inclusão, nomeadamente, estudos sobre o estado nutricional em idosos, de ambos os géneros 
publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019, disponíveis em texto integral, e publicados em 
inglês, espanhol e português. Excluíram-se estudos de revisão sistemática, e artigos de opinião.  

Na pesquisa inicial foram identificados nas bases de dados 3671 artigos, dos quais 397 foram 
excluídos devido à duplicidade em ambas as bases de dados, tendo sido selecionados 3274. Destas 
publicações, 3006 foram excluídas e 269 foram selecionadas com base na leitura do título. Depois desta 
etapa, foram excluídos 140 artigos após leitura do resumo e 128 foram selecionados. Após a leitura do 
texto integral foram excluídos 116 artigos e apenas 12 preencheram os critérios de inclusão, sendo 
considerados para esta revisão (Figura 1). 

Os 12 artigos foram analisados na integra (metodologia, conteúdo e pertinência dos resultados) para 
a integração nesta revisão sistemática da literatura. A avaliação critica da qualidade metodológica foi 
realizada nos artigos selecionados, através de uma versão modificada de um instrumento de avaliação 
critica, adaptado por Crombie (Steele, Bialocerkowski, & Grimmer, 2003). Este instrumento é constituído 
por 16 itens, sendo que é atribuído um ponto caso este se encontre expresso no estudo o item em 
questão e zero pontos quando ausente ou pouco claro ( Steele, Bialocerkowski, & Grimmer, 2003). A 
qualidade metodológica de cada estudo foi cotada como baixa entre 0 e 5 pontos, moderada entre 6 e 
11 pontos e alta entre 12 e 16 pontos. Assim, tendo em conta a pontuação obtida, a maioria dos artigos 
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(n=7; 58,3%) apresentou qualidade alta (Bermejo, García, Galera, Rodrígues, & 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, & Cambrodón, 2015; 
Mendes et al., 2018), sendo que os restantes cinco artigos (n=5; 41,7%) apresentou qualidade 
moderada(Barrón, Rodrigues, & Chavarría, 2017; Chang et al., 2018; De Sousa, De Mesquita, Pereira, & 
Azeredo, 2014; Guede et al., 2017; Noronha et al., 2015), não se tendo registado artigos com qualidade 
baixa.

Figura 1- Fluxograma de seleção de artigos

3. RESULTADOS

Os dados retirados dos artigos selecionados foram resumidos e apresentados na Tabela 1, 
nomeadamente, autores, ano da publicação do estudo, tipo de estudo, país, dimensão da amostra, género, 
idade média, a utilização ou não de fórmulas de estimativa de peso e estatura, e as variáveis 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 predominância do género 
feminino (n=9; 75%) (Barrón 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 (Barrón et al., 2017) e 82,1 ± 6,3 anos (Noronha 
et al., 2015), sendo que um artigo não referiu a média de idades dos indivíduos da  amostra (Chen et al., 
2019). Em relação aos países de origem, três 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%) (Barrón 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), República da 
China (n=1; 8,33%) (Chang et al., 2018), Noruega (n=1; 8,33%) (Eide et al., 2015) e Itália (n=1; 8,33%) 
(Donini et al., 2013). 

Para a recolha de dados do estado nutricional, o Índice de Massa Corporal (IMC), foi a variável mais 
utilizada (n=12; 100%), seguido da classificação 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%)(Barrón et al., 2017; Eide et al., 2015; Mendes et al., 2018; 
Noronha et al., 2015), estatura (n=3; 25%) (Barrón et al., 2017; Mendes et al., 2018; Noronha et al., 2015), 
circunferência do braço (n=3; 25%) (Galiot et al., 2015; Mendes et al., 2018; Noronha et al., 2015), 
perímetro 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), 
perímetro da cintura (n=1; 8,33%) (Guede et al., 2017), perímetro da anca (n=1; 8,33%) (Mendes et al., 
2018), razão cintura-anca (n=1; 8,33%) (Guede et al., 2017), razão cintura-estatura (n=1; 8,33%) (Guede 
et al., 2017). O número de variáveis 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), não fez recurso a esta metodologia (Barrón et al., 2017; Chang 
et al., 2018; Guede et al., 2017) e 41,67% (n=5) não é clara a utilização ou não das fórmulas 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 fórmulas 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 antebraço 
(n=1; 8,33%) (Eide et al., 2015). 

Verificou-se ainda o recurso a ferramentas de avaliação 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 não fizeram 
recurso a este tipo de ferramenta (n=4; 33,3%) (Barrón et al., 2017; Chang et al., 2018; Chen et al., 2019; 
Guede et al., 2017). Relativamente à classificação do IMC, quarto artigos (33,33%) utilizaram a 
classificação da OMS (Donini et al., 2013; Eide et al., 2015; Mendes et al., 2018; Noronha et al., 2015) 
dois utilizaram a classificação do Ministério da Saúde do Chile para idosos (n=2; 16,67%) (Barrón et al., 
2017; Guede et al., 2017), foram ainda utilizadas as classificações da organização Centers for Disease and 
Control and Prevention (CDC) (n=1; 8,33%) (Chen et al., 2019) Organização Pan-Americana de Saúde (n=1; 
8,33%) (De Sousa et al., 2014) e Health Promotion Administration (n=1; 8,33%) (Chang et al., 2018), dois 
utilizaram a classificação utilizada na ferramenta MNA (n=2; 16,67%) (Bermejo et al., 2015; Galiot et al., 
2015; Noronha et al., 2015) e outro não identifica a classificação 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 indicação 
da institucionalização, ou não, de idosos. 

Verificou uma maior prevalência de baixo peso num artigo (n=1; 8,33%) (De Sousa et al., 2014), peso 
adequado (n=4; 33,33%) (Barrón et al., 2017; Chang et al., 2018; Donini et al., 2013; Eide et al., 2015), 



 

 

36 

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 prevalência 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, três artigos analisaram o estado nutricional por género (n=3; 25%) (Barrón et al., 
2017; Donini et al., 2013; Guede et al., 2017). Destes, dois verificaram uma maior prevalência de 
indivíduos do género feminino com peso adequado (n=2; 16,67%) (Barrón 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 prevalência superior de indivíduos com peso adequado (57,1%) (n=1; 8,33%) (Barrón 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 análise da prevalência de IMC segundo as categorias “Com 
risco de depressão” e “Sem risco de depressão”, verificando-se uma maior prevalência de idosos 
categorizados como “obesos” no grupo “sem risco de depressão” e idosos com excesso de peso no grupo 
“com risco de depressão” (Noronha et al., 2015). Visto isto, verificou-se que a maioria da população 
incluída nos diferentes estudos da presente revisão 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 diferenças estatisticamente significativas entre o IMC e as variáveis, idade, etnia, 
nível educacional, consumo de álcool, hábitos tabágicos (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 (Barrón 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 prevalência 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 não institucionalizados 
(n=4; 33,33%) (Barrón et al., 2017; Chang et al., 2018; Chen et al., 2019; Galiot et al., 2015; Guede et al., 
2017; Mendes et al., 2018), e prevalência superior de baixo peso em idosos institucionalizados (n=1; 
8,33%) (De Sousa et al., 2014). 

Autor, 
Ano 

Tipo de 
estudo País n Género 

Masculino 
Género 
Feminino 

Idade 
Média 
(anos) ± 
desvio 
padrão 

Estimativa 
de Peso e 
estatura 

Variáveis de recolha 
de dados para o 
estado nutricional 

Chen et 
al. 
2019 

Transversal 

Estados 
Unidos 
da 
América 

3693 42,70% 57,20% 
NI 
(>65 
anos) 

NI IMC 

De 
Sousa et 
al., 
2014 

Transversal Brasil 233 87 
(37,3%) 

146 
(62,6%) 

79,5 ± 
9,98 Sim IMC, MNA 

Chang 
et al. 
2018 

Transversal República 
da China 3722 1611 

(43,4%) 
2111 
(56,6%) 

76,2 ± 
6,5 Não IMC 

Eide et 
al. 
2015 

Transversal Noruega 508 257 245 79,6 ± 
6,4 Sim IMC, peso 

Guede 
et al. Transversal Chile 116 40,50% 59,50% 72,3 Não IMC, Perímetro da 

cintura, razão 
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2017 cintura-anca, razão 
cintura-estatura 

Noronha 
et al. 
2015 

Transversal Portugal 84 31 53 82,1 ± 
6,3 Sim 

IMC, peso, estatura, 
circunferência do 
braço, perímetro do 
gémeo, MNA 

Galiot et 
al. 
2015 

Transversal Espanha 57 31 26 80,98 ± 
4,58 NI 

IMC, % peso 
perdido, 
circunferência do 
braço, perímetro do 
gémeo, MNA 

Bermejo 
et al. 
2015 

Transversal Espanha 3681 33,9 66,10% 82,08 ± 
9,61 NI IMC, MNA, % peso 

perdido 

Calvo et 
al. 
2012 

Transversal Espanha 106 58 
(54,7%) 

48 
(45,3%) 79,4 NI IMC, MNA 

Donini 
et al. 
2013 

Transversal Itália 100 29 71 80,2 ± 
10 Sim 

IMC, MNA, % peso 
perdido no último 
mês, % peso 
perdido nos últimos 
3 meses 

Barrón 
et al. 
2017 

Transversal Chile 183 21 0 
11,5% 

162 
88,5% 

71,4 ± 
6,2 NI IMC, peso, estatura 

Mendes 
et al. 
2018 

Transversal Portugal 1425 591 834 74,9 ± 
7,0 NI 

IMC, Peso, estatura, 
circunferência do 
braço, perímetro da 
anca, perímetro do 
gémeo 

Tabela 1 - Visão geral dos estudos incluídos na revisão sistemática sobre o estado nutricional da população idosa 

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

Nutritional
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4. DISCUSSÃO 

A avaliação do estado nutricional tem como objetivo identificar os indivíduos em risco de desenvolver 
complicações associadas ao estado nutricional. Esta pode ser realizada por meios convencionais, através 
da recolha de dados relativos à história clinica, exame físico, avaliação da ingesta oral, medidas 
antropométricas e exames bioquímicos ou meios não convencionais, como a densitometria 
computadorizada, ressonância magnética e absorciometria de raio-x de dupla energia (DEXA) (Cozzolino 
& Cominetti, 2013). 

A avaliação do estado nutricional dos idosos é fundamental para que o individuo se mantenha 
saudável, ativo e independente. O recurso à antropometria, é um método de fácil aplicação, de baixo 
curso e não invasivo (Ferreira, Gomes & Oliveira, 2013; Soares, 2009). Destacam-se o peso, estatura, 
circunferências do braço e da perna e as dobras cutâneas 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 influência a qualidade de vida dos idosos. Em 
meio hospitalar, a desnutrição relaciona-se com o tempo de internamento e readmissões (Miranda et al, 
2012; Tavares, 2017), indo de encontro ao descrito por Eide et al., (2015), onde este verificou uma 
diferença estatisticamente significativa entre a classificação do MNA (p-value 0,023) e IMC (p-value 
<0,001), com o tempo de permanência em meio hospitalar, sendo que, quanto menor o IMC, maior o 
número de dias de internamento registados. 

O baixo peso relacionou-se ainda com a fragilidade (Chen et al., 2019) (condição verificada em idosos, 
caracterizada pela diminuição de reservas fisiológicas e funcionais resultando em um aumento da 
vulnerabilidade às consequências causadas pelos fatores de risco e stress que poderão colocar em causa 
a saúde física e mental) (Fried et al., 2001; Lu et al., 2016), dor crónica (Chen et al., 2019), pontuação 
mais baixa no que diz respeito a questionários de saúde auto-avaliada (Chang et al., 2018) e dependência 
(De Sousa et al., 2014; Galiot et al., 2015). Este  último dado, referente à dependência funcional vai ao 
encontro ao descrito por outros autores (Lázaro et al, 2019). 

Em Portugal, cerca de 81% dos idosos têm excesso de peso ou obesidade (Ministério da Saúde, 
2018).Nos artigos incluídos nesta revisão, 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 prevalência das diferentes categorias de IMC por género, no geral, os indivíduos do género 
feminino apresentam prevalência superior de excesso de peso e obesidade relativamente aos indivíduos 
do género masculino (Barrón et al., 2017; Donini et al., 2013; Guede et al., 2017). Os valores encontrados 
vão ao encontro do estudo Health at a Glance,  que apresenta dados sobre os principais indicadores de 
saúde e sistemas de saúde dos diferentes países pertencentes à Organização para a Cooperação e 
Desenvolvimento Económico (OCDE) (OCDE, 2017), e ainda com os valores descritos, em especifico, na 
população portuguesa (Ministério da Saúde, 2018). 

O excesso de peso é um dos fatores de risco das doenças mais prevalentes na sociedade portuguesa. 
Entre as patologias mais decorrentes destacam-se a hipertensão arterial, diabetes mellitus e doenças 
cardiovasculares (Ministério da Saúde, 2018; Santos et al, 2013). Nesta revisão da literatura, além de se 
ter verificado associação entre a obesidade e a diabetes mellitus (Chang et al., 2018), constatou-se ainda 
que o excesso de peso influência a presença 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 influência sobre o 
sentimento de felicidade e sobre a componente mental da qualidade de vida relacionada com saúde, 
(Chang et al., 2018),  resultados também  descritos por Wachholz, Rodrigues, & Yamane ( 2011). 
Relativamente aos idosos não institucionalizados o excesso de peso e obesidade foi mais prevalente (n=6; 
50%) (Barrón et al., 2017; Chang et al., 2018; Chen et al., 2019; Galiot et al., 2015; Guede et al., 2017; 
Mendes et al., 2018).  



 

11 

Existem alguns estudos que comparam as características dos idosos institucionalizados e não 
institucionalizados e vão ao encontro dos resultados dos artigos da presente revisão. Estes afirmam que 
há uma maior prevalência de baixo peso entre os idosos institucionalizados, que estes apresentam maior 
faixa etária, e apresentam níveis de dependência mais elevados, ao contrário dos não institucionalizados, 
que são mais novos, têm maior probabilidade de ter excesso de peso e obesidade e apresentam níveis de 
dependência menores (Nascimento Costa, 2017; Spinellli & Schneider, 2010). A diminuição de 
independência, juntamente com outros fatores como as mudanças do paradigma da sociedade, 
nomeadamente o isolamento social, levam a um constante aumento da população idosa institucionalizada 
(Gonzaga, Machado, & Machado, 2003; Paiva & Wajnman, 2005; Perlini, Leite, & Furini, 2007).  

Chang et al.(2018), e Chen et al. (2019), verificaram diferenças estatisticamente significativas do 
estado nutricional em relação ao género (p-value=0,009 e p-value <0,0001 respetivamente).São vários os 
estudos que demonstram a existência de diferenças na composição corporal dos indivíduos do género 
masculino e feminino, tornando assim espectável a existência de diferenças 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 são 
mais prováveis de apresentar obesidade. Esta diferença de resultados pode ser explicada pela diferença 
de idades da população em questão, 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 hábitos alimentares e estilo de vida no estado nutricional de idosos foi estudado por 
Barrón et al., (2017), verificando-se   que os indivíduos que consumiam a quantidade de legumes e fruta 
adequada, apresentavam uma prevalência inferior de excesso de peso em relação aos que consumiam 
quantidades inferiores ao recomendado. Constatou-se ainda uma associação entre o consumo de água e 
o estado nutricional, em que, os indivíduos que ingeriam maior quantidade de água por dia apresentavam 
uma maior probabilidade de possuir um estado nutricional adequado. Relativamente ao estilo de vida, os 
indivíduos que praticavam algum tipo de atividade física apresentavam maior probabilidade de ter peso 
adequado em relação aos que não praticam, tendo estes, maior probabilidade de apresentar obesidade. 
São diversos os fatores que podem influenciar o consumo alimentar, sendo estes mais proeminentes nos 
indivíduos não institucionalizados, que apresentem níveis de dependência maiores ou que se encontrem 
mais isolados e sem apoios de terceiros ou apoios reduzidos (Campos, Monteiro, & Ornelas, 2000). Já 
Lasheras et al., (1998) não encontrou relação estatisticamente significativa entre o IMC e os hábitos 
alimentares em idosos. 

O consumo de álcool foi estudado por Chang et al.,( 2018) e Chen et al., (2019) . Chen et al., (2019), 
ao contrário de Lasheras et al.(1998), verificou que o consumo de álcool está estatisticamente associado 
com o estado nutricional (p-value =0,001). Chang et al., (2018,) verificou uma diferença 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 álcool por parte dos indivíduos do género 
masculino, constatando-se ainda que, indivíduos que ingerem álcool apresentam menor classificação nos 
componentes físico e mental da qualidade de vida relacionada com saúde e felicidade autoavaliada 
(OCDE, 2017).  

O consumo de tabaco apresentou diferenças estatisticamente significativas em relação 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 classificações no componente físico da 
qualidade de vida relacionada com saúde, saúde e felicidade autoavaliadas. Este resultado pode ser  
explicado pelo facto de o consumo de tabaco acarretar diversas consequências, nomeadamente 
nutricionais, sendo várias as teorias aceites que explicam a relação entre o tabagismo e o peso corporal, 
nomeadamente o aumento da taxa metabólica e a redução do apetite, culminando numa diminuição do 
peso corporal (De Negreiros, 2010; Maria et al, 1997; Perkins, Epstein, & Pastor, 1990).   
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Esta revisão sistemática apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação 
dos resultados, tais como, a falta de padronização da classificação do IMC, a heterogeneidade dos 
estudos e tamanhos amostrais. 

Conclusão 

A presente revisão teve como objetivo estudar o estado nutricional da população idosa. Verificou-se 
uma prevalência de baixo peso entre 1,8%  e 58,8%, estando mais presente entre os idosos 
institucionalizados. Nos artigos analisados, a prevalência de excesso de peso situou-se entre 4,3% e 
84,2% estando este mais presente entre os idosos não institucionalizados. São diversas as variáveis que 
afetam o estado nutricional. O aumento da população idosa, exige a realização de mais estudos sobre 
esta temática para que seja percetível quais as necessidades desta população, no que diz respeito ao 
cuidado nutricional, de forma a possibilitar o máximo de saúde e qualidade de vida. 
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