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RESUMO

O objetivo deste estudo foi associar o declinio cognitivo com o estado nutricional de idosos hospitalizados
em um hospital do interior do estado de Sdo Paulo. Para isto, 80 idosos internados foram avaliados através
da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) e do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Encontrou-se um elevado
percentual de idosos hospitalizados em risco nutricional, assim como uma alta prevaléncia de idosos com
déficit cognitivo. Todos os pacientes diagndsticos com desnutricdo pela MAN apresentaram declinio
cognitivo pela MEEM. Conclui-se que hd um elevado percentual de idosos hospitalizados em risco
nutricional. Embora a associacdo seja fraca, todos os idosos desnutridos deste estudo apresentaram
problemas cognitivos.
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ASSOCIATION BETWEEN COGNITIVE DECLINE AND NUTRITIONAL STATUS OF HOSPITALIZED ELDERLY

ABSTRACT

The objective of this study was to associate cognitive decline with the nutritional status of hospitalized
elderly in a hospital in the interior of the state of Sdo Paulo. For this, 80 hospitalized elderly were evaluated
through the Mini Nutritional Assessment (MNA) and Mini Mental State Examination (MMSE). There was a
high percentage of elderly hospitalized with nutritional risk, as well as a high prevalence of elderly people
with cognitive deficit. All patients diagnosed with MNA malnutrition presented cognitive decline due to
MMSE. The results of this study indicate that malnourished elderly individuals present cognitive problems.
It is concluded that there is a high percentage of elderly hospitalized at nutritional risk. Although it is a
problem, all malnourished elderly in this study have cognitive problems.

Keywords: Health of the elderly, nutritional evaluation, malnutrition.

INTRODUGCAO

Segundo a lei N2 10.741, de 12 de
outubro de 2003, todas as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos sdo consideradas
idosas™%. De acordo com o Censo Demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010), a populagdo de idosos tem aumentado
nos ultimos anos. Além disso, as projecGes
mostram que o Brasil serd um pais de idosos em
2050, com uma populacdo de 63 milhdes de
individuos acima de 60 anos>*. Nos paises em
desenvolvimento, o aumento no numero de
idosos gera preocupacdes decorrentes da
auséncia de politicas publicas que colaboram com

a melhoria das condi¢bes socioeconémica de
satde e socioecondmica desta populag3o’.

O envelhecimento pode ser afetado por
fatores como estilo de vida, condicGes
socioecon6micas e doencas cronicas®’.  As
alteracgdes fisioldgicas sdo imperceptiveis na fase
inicial, sem habilidade de provocar qualquer
incapacidade. Entretanto, ao passar dos anos,
ocorre aumento de limitagdes a execucdo de
atividades bésicas da vida diaria®. Nesta fase,
ocorre o enfraquecimento do sistema visual,
perda do equilibrio do corpo, além de mudancas
fisiolégicas particulares da idade que podem
levar a uma atrofia e fraqueza muscular com
consequente deplecdo do estado nutricional,
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perda de massa Gssea, alteracdes
cardiovasculares, desidratacdo, entre outros®.
Todas essas alteragdes tornam o idoso mais fragil
e podem comprometer sua qualidade de vida®™.

Atualmente, um dos maiores desafios da
saude publica tem sido o envelhecimento da
populacdo, ja que a busca por servicos de saude e
as internacdes hospitalares ocorrem com maior
frequéncia e com um periodo maior, comparada
a outras faixas etarias™. De acordo com Duarte et
al. *, a prevaléncia da desnutricio em idosos
hospitalizados varia de 20% a 50%, onde
pacientes podem ja ser internados com
desnutricdo ou desenvolve-la apds a internacgao.

A desnutricdo e as caréncias nutricionais
provocam a diminuicdo da imunidade,
agravando, consequentemente, o risco de
infeccBes, hipoproteinemia e edema, bem como
a diminuicdo de cicatrizacdo de feridas,
ampliando o tempo de permanéncia e, como
resultado o aumento dos custos hospitalares,
dentre outros efeitos™*.

Existem diversos aspectos que intervém
diretamente na desnutricdo hospitalar, como a
aprovacdo da dieta, patologia, inapeténcia,
auséncia do paladar, incapacidade da ingestao de
alimentos ou ma-absorgdo, o préprio ambiente
hospitalar e até mesmo quadros deménciais®.

Se tratando do idoso, sabe-se que uma
das provaveis circunstancias do declinio cognitivo
é o envelhecimento, s6 no Brasil, estima-se que
entre 5 a 30% dos idosos apresentam quadros
demenciais®®. O declinio cognitivo interfere na
realizacdo de atividades sociais e ocupacionais,
evoluindo para a perda das capacidades
funcionais ou da autonomia, de acordo com o
estagio da enfermidade™. Neste contexto,
verifica-se a importancia de se conhecer o perfil
cognitivo e nutricional da populacdo idosa
internada, bem como a relagdao proposta entre
elas, para a identificacdo de possiveis grupos de
risco para realizar intervengdes preventivas.

Este estudo teve como objetivo
identificar o declinio cognitivo e associa-lo com o
estado nutricional de idosos internados em um
hospital do interior do estado de S3o Paulo.

METODOLOGIA

Estudo transversal com analise descritiva,
realizado em um periodo de 3 meses, em 80
individuos com idade > 60 anos, de ambos os
sexos, internados num hospital de Presidente
Prudente-SP. A amostra do estudo foi
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consecutiva, ndo probabilistica e todos os
participantes assinaram o] termo de
consentimento livre e  esclarecido. Na
impossibilidade de assinatura, coube ao
responsdvel pelo idoso o consentimento para
realizacdo da pesquisa. Ndao foram incluidos no
estudo os idosos impossibilitados de se
comunicar ou sem acompanhantes, acamados e
que estavam alojados em unidades de terapia
intensiva e semi-intensiva. A pesquisa teve
aprovacdo do Comité de Etica para Pesquisa sob
o nimero CAAE 69847717.1.0000.5515.

O estado nutricional dos idosos foi
verificado através da Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN), seguindo o protocolo descrito no “Guia
para completar a Mini Avaliacdo Nutricional®”,
desenvolvido pela Nestlé® Nutrition Institute™®.

A avaliacdo antropométrica foi realizada
segundo as orientagdes propostas na elaboracdo
do padrdo da OMSY. Foram aferidos peso e
altura dos idosos com roupas leves e descalcos,
tendo sido utilizado balanga digital (marca
Camry®, graduacdo de 100g e capacidade de
150kg), e estadiometro modvel (Sanny®) com
precisdo de 0,1cm. Estes dados foram utilizados
para realizacio do indice de Massa Corporal
(IMC) e classificagdo de acordo com a idade,
preconizados pela OMS e adotados pelo
Ministério da Satde".

A circunferéncia do braco (CB) e a
circunferéncia da panturrilha (CP), também foram
colhidas conforme solicitado pela MAN. A CB foi
obtida com o paciente em pé, com auxilio de fita
métrica, com o braco direito flexionado em 90
graus, seguindo a borda superior do acromio e a
borda inferior do olécrano, e o valor obtido com a
fita foi dividido ao meio. O ponto obtido foi o
local marcado para se obter a circunferéncia. A
mensuracdo da CP foi realizada na perna
esquerda, com uma fita métrica inelastica, na sua
parte mais protuberante, onde foi considerada
adequada a circunferéncia igual ou superior a 31
cm para homens e para mulheres™.

As fungdes cognitivas dos pacientes
foram avaliadas através do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), que verifica a orienta¢do para o
tempo, memdria imediata, atencdo e calculo,
evocacao, lembranga de palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual® e ao aplicar a
MEEM foi perguntado o nivel de escolaridade dos
idosos. Para a analise dos dados, esta variavel foi
dividida em sem e com déficit cognitivo, a partir
do ponto de corte sugerido: para aqueles
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identificados como analfabetos foi de 13; aqueles
com escolaridade baixa/média (ensino
fundamental ou ensino médio incompleto ou
completo) de 18 e com escolaridade alta (ensino
superior) de 26 pontos.

Para analise estatistica, os dados foram
analisados por meio de estatistica simples e
descritiva e os resultados foram apresentados em
média e desvio padrdao e valores percentuais.
Para associacdo entre o estado cognitivo e estado
nutricional foi aplicado o coeficiente de
correlagdo de Pearson, que mede o grau de
correlagdo entre duas variaveis de escala métrica.

RESULTADOS
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A amostra foi composta por 48 idosos do
sexo masculino (60%) e 32 do sexo feminino
(40%), sendo a média de idade 70,5 *+ 7,85 anos.

Os diagndsticos clinicos mais frequentes
no periodo foram cardiopatias (48,75%), doencas
do aparelho digestivo (27,5%), cancer (18,75%),
doencgas pulmonares (15%) e acidente vascular
encefalico (13,75%). No estudo, metade dos
idosos (50%) apresentava trés ou mais patologias
associadas, sendo que destas, 46,25%
apresentavam doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) como hipertensdo arterial
e diabetes mellitus. O estado nutricional dos
idosos pode ser observado na Figura 1.

51,25

40

Baixo peso

Eutrofia

Excesso de peso

Figura 1. Estado nutricional de idosos internados de acordo com o indice de Massa corporal (IMC).

Em relacdo as questdes abordadas pela
MAN, a Tabela 1 apresenta o percentual de
idosos por respostas obtidas. Considera-se que
quanto maior a pontua¢do obtida na questdo,
melhor o estado referente ao assunto
perguntado. Na MAN, as questdes K, M, P e Q sdo
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pontuadas numa escala de 0,5 pontos, porém na
tabela 1 as respostas destas questdes foram
caracterizadas numa escala de 1,0 ponto para
organizacao dos dados na tabela. Quanto maior a
pontuac¢do, melhor o resultado da MAN.
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Tabela 1. Caracterizacdo de idosos internados de acordo com questées da MAN.

Questoes Assunto Pontos
0 1 2 3
N (%) N (%) N (%) N (%)
A Diminuicdo da ingestdo alimentar 9(11,25) 22 (27,5) 49 (61,25) -
B Perda de peso 8(10) 21 (26,25) 14 (17,5) 37 (46,25)
C Mobilidade 0(0) 4 (5) 76 (95) -
D Estresse psicolégico ou doenca aguda 34 (42,5) - 46 (57,5) -
E Problemas neuropsicolégicos 3(3,75) 2(2,5) 75 (93,75) -
F indice de massa corporal 2(2,5) 3(3,75) 4 (5) 71 (88,75)
G Vive em sua prdpria casa 2(2,5) 78 (97,5) - -
H Utiliza mais de trés medicacbes 44 (55) 36 (45) - -
| Lesdes de pele 5 (6,25) 75 (93,75) - -
J Numero de refei¢cdes/dia 3(3,75) 23 (28,75) 54 (67,5) -
K Consumo de alimentos 10 (12,5) 31 (38,75) 39 (48,75) -
L Consumo de frutas ou vegetais 29 (36,25) 51 (63,75) - -
M Consumo de liquidos 6 (7,5) 33(41,25) 41(51,25) -
N Modo de se alimentar 0 (0) 0(0) 80 (100) —
(o] Visdo do paciente: estado nutricional 5(6,25) 21 (26,25) 54 (67,5) -
P Visdo do paciente: satde 16 (20) 5 (6,25) 45 (56,25) 14 (17,5)
Q Circunferéncia do brago 0(0) 1(1,25) 79 (98,75) -
R Circunferéncia da panturrilha 4 (5) 76 (95) - -
—ndo existe a resposta para a questao.

A avaliacdo final da MAN mostrou um
escore médio de 23,82 + 2,98 pontos, onde quase

Figura 2. Estado nutricional de idosos internados através da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN).
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a metade dos idosos (46,25%) apresentou risco
nutricional (Figura 2).
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A Figura 3 demonstra a frequéncia do
déficit cognitivo no paciente de acordo com os
pontos de corte pré-estabelecidos.

70
W Sem déficit cognitivo
58,75
60 O Com déficit cognitivo
50
©
2 40
[=
[}
£ 30
[
a
20 17,5
10 12,5
10
1,25
0 —
Analfabeto Baixa/média Alta escolaridade
escolaridade
Figura 3. Déficit cognitivo de idosos internados por nivel de escolaridade.
Observa-se que 32,5% dos idosos destes, aproximadamente 14% apresentam
avaliados possuem déficit cognitivo, sendo que desnutri¢do ou risco de desnutrigdo (Figura 4).
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Figura 4. Estado nutricional pelo Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) de idosos internados de acordo com a
presenca ou ndo de déficit cognitivo.

A correlagdo entre os escores finais da
MAN e MEEM foi de r=0,0231, indicando uma
associacdo fraca entre estas variaveis.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo em relagao ao
estado nutricional através do IMC mostram um
percentual maior (51,25%) de pacientes com
excesso de peso, seguido de eutrofia (40%).
Porém, embora o IMC seja uma medida
antropométrica amplamente utilizada devido a
sua facilidade e baixo custo, sua utilizacdo em
idosos demonstra contradicdes em funcdo do
declinio de estatura, aumento de tecido adiposo,
diminuicdo de massa corporal magra e reducdo
da quantidade de dgua no organismo®. Portanto,
independentemente de ser um parametro do
estado nutricional de facil aplicacdo apresenta
limitacGes, ja que ndo distingue alteracbes na
composicdo corporal, considerando o peso
independente de ser massa magra, massa gorda
ou liquido extracelular.

Ao utilizar uma ferramenta de triagem
pratica, simples de ser aplicada e com capacidade
de identificar rapidamente os idosos que
necessitam de intervencdo nutricional como a
MAN®, a avaliacdo do estado nutricional neste
estudo torna-se mais sensivel, onde é possivel
verificar que quase a metade (46,25%) dos idosos
hospitalizados apresentou risco nutricional.

Estudos anteriores tém confirmado a
elevada prevaléncia de idosos hospitalizados com
risco nutricional®**%. Brock et al.”!, avaliou 200
idosos internados utilizando a MAN, e também
identificou um indice alto (43%).

Os motivos que levam o idoso ao
desenvolvimento deste risco sdo principalmente
advindos do processo de envelhecimento, que
quando associados ao estilo de vida, condicGes
socioeconOmicas e doencas cronicas podem levar
0 idoso ao estado de desnutri¢do®™.

Embora a prevaléncia de desnutricdo seja
elevada em outros estudos®?**, este dado n3o foi
encontrado no atual trabalho. Isto se justifica
pelas condi¢Ges ambientais e de saude dos idosos
avaliados. Ao analisar as respostas obtidas ao
longo do questionario da MAN (Tabela 1),
observa- se que a maioria dos idosos vive em sua
propria casa, ndao apresenta diminuicdo da
capacidade funcional, nem da ingestao alimentar,
além de apresentam outros parametros de saude
adequados.

Independentemente da prevaléncia de
desnutricdo, a intervencdo nutricional precoce
deve ser implementada j& no momento de
identificacdo do risco nutricional, pois diminuem
as complicacdes decorrentes do tratamento de
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doencas, melhora a qualidade de vida do
paciente e estd associada com a diminuicdo da
mortalidade precoce, devendo fazer parte da
terapéutica global, na qual esta deverd ser
especializada, individualizada e adequada as
necessidades do paciente'**.

Os resultados desde estudo em relacao
ao déficit cognitivo e a escolaridade mostraram
um percentual maior de idosos sem déficit
cognitivo (70%), entretanto, o percentual de
idosos com déficit cognitivo é de 30%. Em um
estudo que avaliou o perfil cognitivo de idosos
institucionalizados através do MEEN encontrou
uma prevaléncia de apenas 8,3% de déficit
cognitivo®. Estudos também afirmam que quanto
maior o nivel de escolaridade do individuo,
melhor é o seu desempenho no MEEM?*%,
resultado similar ao deste estudo ao analisar as
prevaléncias de escolaridade.

Considerando a associacdo entre o
estado nutricional e o déficit cognitivo em outros
estudos®?’, observa-se que idosos com
comprometimento cognitivo apresentam uma
maior prevaléncia de baixo peso. Neste trabalho,
embora a associagao destas varidveis tenha sido
fraca, possivelmente pelo baixo numero de
idosos desnutridos, observa-se que dos idosos
gue apresentaram desnutricdo pela MAN, 100%
apresentou déficit cognitivo. Sa et al.”® considera
a hipdtese de que a desnutricdo contribui para
uma altera¢do na funcdo cognitiva devido a falta
de nutrientes advindos de condigdes como
inapeténcia.

Apesar dos pontos destacados, a
impossibilidade de obter as informacGes
necessarias para o preenchimento da MAN em
idosos ou a imprecisdo de informacgdes fornecidas
pelos cuidadores é uma das limitacGes da
aplicacdo deste instrumento neste estudo. Além
disto, a exclusdo de idosos impossibilitados de se
comunicar ou sem acompanhantes e acamados,
possivelmente contribuiu para a associa¢do fraca
entre as varidveis. Por outro lado, este estudo
colabora para a compreensdao do perfil
nutricional da populagao idosa hospitalizada.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha um elevado percentual
de idosos hospitalizados em risco nutricional.
Embora todos os idosos desnutridos deste estudo
apresentem problemas cognitivos, sugere-se que
novos estudos sejam feitos a fim de caracterizar
uma populacdo maior bem como elucidar os
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mecanismos que contribuem para esta
associagao.
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