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RESUMO

Introducdo: o envelhecimento € um fator que impulsiona o surgimento e agravo de
deméncias. A inapeténcia e queda do peso corporal sdo sintomas que interferem
negativamente no progndstico e altera o estado nutricional. Objetivo: verificar na
literatura a prevaléncia de desnutricdo e fatores de risco associados em portadores de
deméncias. Métodos: revisdo de literatura, com periodo de publicacdo entre 2010-2020,
sendo utilizados descritivos controlados, realizada nas bases de pesquisa Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Google Académico e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Resultados: a sele¢do consistiu em 8 artigos
originais, sendo o mais antigo publicado em 2011 e o mais recente em 2019. O risco
nutricional em idosos e adultos portadores de deméncias teve como um dos principais
fatores o envelhecimento e avango da doenca. Discussao e concluséo: a alta prevaléncia
de desnutricdo em idosos e adultos portadores de deméncia deve-se ao comprometimento
da autonomia e mobilidade, envelhecimento, avanco da deméncia, dificuldade de
mastigacdo e degluticdo de alimentos solidos, reducdo da ingestdo hidrica, nutricdo
inadequada e estado nutricional previamente comprometido.

PALAVRAS-CHAVES: estado nutricional; nutricdo do idoso; satde do idoso; avaliagdo
nutricional; deméncias.

ABSTRACT

Introduction: aging is a factor that drives the onset and worsening of dementias.
Inappetence and drop in body weight are symptoms that negatively interfere with the
prognosis and alter nutritional status. Objective: to verify in the literature the prevalence
of malnutrition and associated risk factors in the elderly and adults with dementia.
Methods: literature review, with publication period between 2010-2020, using controlled
descriptors, carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(Lilacs), Google Scholar and Scientific Electronic Library Online (Scielo) research bases
.Results: the selection consisted of 8 original articles, the oldest published in 2011 and
the most recent in 2019. Nutritional risk in the elderly and adults with dementia had as
one of the main factors aging and disease progression. Discussion and conclusion: the
high prevalence of malnutrition in the elderly and adults with dementia is due to impaired
autonomy and mobility, aging, advancing dementia, difficulty in chewing and swallowing
solid foods, reducing water intake, inadequate nutrition and health status previously
compromised nutritional status.

KEY-WORDS: nutritional status; elderly nutrition; elderly health; nutritional
assessment; dementia.



Introducéo

O estado nutricional define-se pela relacdo entre a ingestdo calorica e a
necessidade do organismo, sendo que este necessita do aporte caldrico para a digestéao,
absorcdo de nutrientes, manutencdo de sistemas e para a interacdo com fatores
patologicos. Portanto, o estado nutricional inadequado favorece a evolugdo de
morbidades e mortalidade, assim como agrava quadros de doencas crbénicas nao
transmissiveist.

A desnutricdo em idosos € elevada e agravada em ambientes hospitalares. O
Inquérito Brasileiro de Nutricdo Hospitalar2 demonstrou que 53% dos pacientes idosos
encontravam-se em quadro de risco nutricional e estudos realizados em paises
desenvolvidos demonstram que mais de 70% dos idosos internados se enquadravam no
quadro de risco nutricional ou desnutricdo. A deplecdo do estado nutricional em pacientes
internados esta relacionada ao agravamento de complica¢des infecciosas e aumento dos
riscos de mortalidade. Todavia, as complicacdes secundarias da desnutricdo aumentam o
periodo de internacéo e os custos do tratamento dos pacientes®,

Para identificacdo de individuos que estdo em quadro de risco nutricional ou em
risco de desnutricdo é necessario a realizacdo da avaliacdo nutricional. Para caracterizar
a situacdo de risco nutricional, analisa-se a ingestdo diminuida, consumo hidrico,
instabilidade hemodindmica, quadro clinico e doencas correlacionadas, perda de peso e
IMC (indice de massa corporal). Informacdes isoladas ndo caracterizam a condi¢édo
nutricional do individuo, sendo portanto, necessario associar de forma eficaz varios
indicadores para concluir um diagnostico nutricional preciso e fidedigno®.

As doencas cronico-degenerativas estdo diretamente relacionadas ao processo
natural de envelhecimento. Este processo envolve inimeras modificagdes biologicas, que
contribuem para o desenvolvimento desses transtornos, especialmente as deméncias. A
deméncia é uma sindrome geralmente de natureza crbnica e progressiva que afeta
multiplas funcdes como a memdria, a capacidade de aprendizado, linguagem, pensamento
e orientagdo. Essas perdas geralmente sdo acompanhadas pelo descontrole emocional,
motivacional e social. Estimou-se 35,6 milhdes de casos de deméncias até o ano de 2010
e é previsto que esse numero se dupligue em um prazo de 20 anos, prevendo 65,7 milhdes
de casos para 0 ano de 2030 e 115,4 milhdes em 2050°°.

Os quatro subtipos mais comuns em ordem de frequéncia sdo a doenca de
Alzheimer, deméncia vascular (VAD), deméncia com corpos de Lewy (DLB) e deméncia
fronto-temporal (FTD). A doenca de Alzheimer é a forma de deméncia mais recorrente e
compde cerca de 60 a70% dos casos, sendo caracterizada pela deterioracdo progressiva
de habilidades intelectuais e rotineiras, ocasionando o declinio cognitivo >°. A Doenga de
Alzheimer geralmente atinge idosos a partir de 65 anos, alcancando prevaléncia superior
a 50% em individuos com 95 anos ou mais. No Brasil, pesquisas feitas no estado de Sdo
Paulo demonstraram que 7,1% das pessoas com 65 anos ou mais sdo portadores de algum
tipo de deméncia, sendo que 55,1% desses casos se tratam de Alzheimer?®.

Os problemas nutricionais advindos das deméncias sdao a perda de peso, falta de
apetite, diminuicdo da ingestdo de alimentos e reducdo o da ingestdo hidrica, fatores de
risco para a desnutricdo. Sendo assim, os pacientes se tornam mais suscetiveis a infecgoes
e agravamento da doenca. Pacientes portadores de deméncia necessitam de maior aporte
caldrico devido alteracdes de comportamento como agitagdo, porém, com a progressao
da doenca, ocorrem mudancas no habito alimentar, como o aumento da ingestdo de
carboidratos simples e a diminuicdo de proteinas, devido a dificuldade na mastigacdo e
degluticdo que pode acometer estes pacientes®?.,



Diante deste contexto, verifica-se a importancia da avaliacao do estado nutricional
de idosos, visto que estes apresentam maior prevaléncia de desnutricdo, evitando o agravo
de morbidades e riscos de mortalidade. O objetivo dessa revisdo, portanto, foi verificar
na literatura a prevaléncia de desnutricéo e fatores de risco associados ao risco nutricional
idosos e adultos portadores de deméncias.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica narrativa que levantou evidéncias
relacionadas a prevaléncia de risco nutricional em individuos portadores de deméncias
considerando fatores de riscos e agravos, analisando a prevaléncia e ocorréncia de
desnutricéo de acordo com 0s objetivos propostos. A pesquisa foi composta por artigos
cientificos, dissertacdes e teses realizados nos ultimos nove anos (2011 — 2020).

Foram utilizadas palavras-chave isoladas e combinadas entre si: Triagem,
Diagnostico, Programas de Triagem Diagnostica, Testes de Estado Mental e Deméncia,
Estado Nutricional, Avaliacdo Nutricional, Saude do Idoso, Idoso e Nutricdo do ldoso.
Serdo pesquisadas nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(Scielo), U.S. National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), mediantes os portais da Biblioteca virtual em
Saude (BVS), Google Académico e Periddicos Capes.

Foram levantados artigos cientificos encontrados nas revistas cuja classificacdo
esta acima do Qualis B5: Revista da Associacdo Brasileira de Nutrigdo, Revista Ciéncia
& Saude Coletiva, Revista de Nutricién Hospitalaria, Revista Contexto Saude, Revista
Brasileira de Nutricdo Clinica, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista de Ciéncias
Médicas, Revista de Divulgacdo Cientifica Sena Aires, Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Revista Pan American Journal of Aging Research, Revista de Iniciacdo
Cientifica Universidade Vale do Rio Verde, Revista de Atencdo Priméria da Salde,
Revista de Interacdo em Psicologia, Revista Brasileira de Ciéncias em Salude e Revista
de Destaques Académicos. O periodo de levantamento dessa pesquisa foi de margo a
setembro de 2020.

Os artigos selecionados atenderam ao critério de inclusdo, sendo realizados em
em adultos e idosos com deméncia, a partir de 2011. Ndo foram incluidos na reviséo, 0s
estudos realizados em animais e aqueles que foram publicados antes do periodo proposto,
além de terem conflitos de interesse.

A busca com 115 artigos encontrados nas diversas bases de dados e 23 citados
nesta revisdo estdo relacionados na Figura 1.

Resultados

Nesta revisao durante o periodo definido de busca (Figura 1) foram encontrados
08 artigos originais, entre 2011 a 2020 que avaliaram o estado nutricional de adultos e
idosos (Quadro 1), cuja faixa etaria média estudada foi de 70 anos, portadores de
deméncia de diversas regides do Brasil®>'?141718 ¢ ym estudo no México®®, totalizando
9.472 individuos de ambos 0s sexos dessa categoria. No Quadro 2 foram compiladas as



andlises realizadas, de forma isolada ou em conjunto, dependendo dos critérios
estipulados em cada estudo.

Levantamento inicial utilizando descritores
PORTAIS: BVS, GOOGLE ACADEMICO, CAPES
BASE DE DADOS: Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs
N= 115 artigos levantados nas bases de dados

g

Selecdo por critérios de exclusao
Excluidos por repeticdo: 69
Excluidos por conflitos de interesse: N= 04
Excluidos por néo ser idosos: 09
Total excluido: 82 artigos

U

Selecionados para incluséo
N= 08 estudos originais da revisao
N= 25 estudos citados na introducéo e discussao
N= 33 Total geral de artigos citados nessa pesquisa

Figura 1. Diagrama do processo de sele¢do de artigos.

Discussao

O envelhecimento populacional é considerado um fenémeno mundial e tende a
manter essa permanéncia. O nimero de idosos aumentou 2,4% entre 0s anos 1950-2005,
e a estimativa de individuos acima de 65 anos em 2010 correspondia a 7,3% da populacéo
mundial. Em um pouco mais de uma década, esta prestes a ultrapassar o nimero de
pessoas com menos de cinco anos de idade. O processo de envelhecimento é
acompanhado por varias alteracdes funcionais, incluindo mudancas no funcionamento do
sistema nervoso que podem evoluir para um quadro de deméncia®*3.

Neste estudo, as pesquisas realizadas entre 2011 até 2019, mostraram uma
prevaléncia de desnutricdo em idosos e adultos variando de 18% até a maxima de 53,3%,
verificando que houve um aumento substancial de 2011 (33%) comparando com
2019718 (53,3%), conforme colocado e referenciado no Quadro 2. Considerando o
ambiente hospitalar, o risco de desnutrigdo € intensificado pela existéncia da influéncia
de fatores de risco em relagdo ao estado nutricional do individuo internado. A patologia
é o fator principal, porém ha a correlagdo com diversos fatores como: o cuidado, doencas
subjacentes, tratamento farmacologico, nivel de escolaridade e idade avancada.



Quadro 1 Analise descritiva dos artigos Originais cujos estudos avaliaram triagem
nutricional em idosos (2011-2019).
Autor/ Ano Publico-Alvo (+N) Conclusdes
Titulo E Tipo De Pesquisa T Local +
Cidade/Estado(Pais)

Stumer et al..(2011)*?

Risco Nutricional De
ldosos Portadores Do Mal
De Alzheimer

Tipo de pesquisa:
Descritiva transversal,
quali-quantitativo

06 ldosos de ambos 0s
sexos, tendo a faixa etaria
de 67 a 90 anos, portadores
do Mal de Alzheimer que
participam das atividades
do Grupo Interdisciplinar de
Estudos do Envelhecimento
Humano (GIEEH) da
Universidade de Cruz Alta
(UNICRUZ).

Local: Cruz Alta, RS,
Brasil.

Conclusdo: Ao aplicar a MAN (Mini
avaliacdo nutricional), na triagem de risco
nutricional apenas dois idosos (33,3%)
ndo apresentaram risco inicial de
desnutricdo e, ao se concluir a avaliagdo
global, trés idosos apresentaram risco de
desnutricdo (50%), dois encontravam-se
desnutridos (33,3%) e apenas um idoso foi
considerado eutrdfico (16,7%).

Goes et al. (2014)"

Avaliacdo do risco de
disfagia, estado nutricional
e ingestdo calérica em
idosos com Alzheimer

Tipo de pesquisa: Estudo
de corte transversal

30 individuos de ambos o0s
sexos, com uma média de
idade de 77 anos, com
diagnostico provavel de
doenca de Alzheimer,
estavam cadastrados no
Programa de Dispensacao
de Medicamentos Especiais
do Ministério da Salude
Local: Guarapuava, Parana,
Brasil.

Concluséo: Considerando-se o estado
nutricional de acordo com 0 MAN e 0s
graus de risco de disfagia, observa-se que
0s pacientes se distribuiam em todos os
graus de disfagia, com maior nimero de
pacientes, 40% (n=12), apresentando leve
risco de disfagia acompanhado de risco
de desnutricéo.

Soares, Mussoni. (2014)3

Mini-avaliacdo nutricional
na determinacao do risco
nutricional e de desnutricéo
em idosos hospitalizados

Tipo de pesquisa: Estudo
retrospectivo clinico
transversal

89 idosos, sendo 55% do
sexo feminino. A média de
idade foi de 73,1 anos,
variando de 60 a 97 anos.
Local: Santa Maria, RS,
Brasil.

Concluséo: A reducédo da ingestdo
alimentar esteve relacionada a
desnutricdo em pacientes
hospitalizados. O deficit de
mobilidade também est4 associado
com maior tempo de internagédo e
com o desenvolvimento de Ulceras
por pressdo, fatores estes também
relacionados com a deplecéo do
estado nutricional.

Mendes et al. (2016) **

Avaliacdo Do Estado
Nutricional e Consumo
Alimentar em Pacientes
Com Doenca de Alzheimer

Tipo de pesquisa:
Transversal descritiva

30 individuos com idade
superior a 65 anos de ambos
0s sexos, sendo 14
portadores da Doenca de
Alzheimer frequentadores
de uma casa de repouso na
cidade de S8o Paulo e 14
individuos sem o
diagndstico da doenga
Local: S&o Paulo, SP,
Brasil.

Concluséo: A perda de massa
muscular, vista como desnutricdo
apontada pela MAN em individuos
com Doenca de Alzheimer:
fundamental acompanhamento com o
profissional nutricionista e médico
visando o diagnostico da doenca
como também o nutricional
precocemente, com o intuito de
reverter e/ou prevenir 0s agravos
nutricionais da Doenca de Alzheimer.

Pineda et al. (2016) °
Nutritional assessment of
hospitalized patients in
Latin America: association
with prognostic variables.
The ENHOLA study.

8.131 pacientes de 47
hospitais foram avaliados,
de ambos 0s sexos e com
idade média de 55, durante
6 anos.

Local: Morelia, Michoacan,
México.

Concluséo: Os resultados do presente
estudo mostraram que 0s pacientes
idosos séo significativamente mais
desnutridos que 0s ndo idosos,
apresentam aumento do risco para
desnutricdo, mortalidade e para a
presenca de duas ou mais DCNT.




Tipo de pesquisa: Estudo
de coorte transversal

Macedo. (2018)16

Prevaléncia de Desnutricdo
Entre Pacientes Criticos
ldosos e nao Idosos

Tipo de pesquisa: Estudo
retrospectivo clinico
transversal

333 pacientes idosos e ndo
idosos de ambos 0s sexos, a
faixa etéria de 18 a 97 anos,
Local: Cuiaba, MT, Brasil.

Concluséo: Os resultados do presente
estudo mostraram que os pacientes idosos
sdo significativamente mais desnutridos
gue 0s nao idosos, apresentam aumento
do risco para desnutricdo, mortalidade e
para a presenca de duas ou mais DCNT.

Arruda, Oliveira, Garcia.
(2019)Y

Risco nutricional em
idosos: comparacao de
métodos de triagem
nutricional em hospital
publico

Estudo transversal
prospectivo

162 pacientes com idade >
60 anos, de ambos 0s sexos,
internados em até 72h no
PAM, na area destinada aos
pacientes ndo criticos.
Local: Campo Grande, MS,
Brasil.

Concluséo: todos os pacientes triados em
risco nutricional foram dirigidos a
nutricionista responsavel do setor para
avaliacdo. As alteracOes dietéticas feitas
em seguida a abordagem dos pacientes
possibilitou melhor planejamento e
cuidado nutricional a ser tomado, o que
reduz a prevaléncia de complicacoes,
morbidade e mortalidade de pacientes
hospitalizados.

Barbosa, Vicentini, Langa,
(2019)®

Comparacgao dos critérios
da NRS-2002 com o risco
nutricional em pacientes
hospitalizados

Tipo de pesquisa:
Descritiva transversal,
guantitativo

763 adultos e idosos de
ambos 0s sexos, tendo uma
média de 53,5 anos,
hospitalizados no

Local: MT, Brasil.

Concluséo: metade dos pacientes
apresentava risco nutricional,
principalmente homens e idosos. Dentre
os critérios da parte inicial da triagem, a
perda de peso nos ultimos trés meses foi
a mais prevalente, seguida da reducéo da
ingestdo alimentar na Ultima semana. A
triagem nutricional NRS-2002
demonstrou ser uma ferramenta
satisfatoria.

O idoso hospitalizado tem uma ruptura em seu cotidiano, onde fatores
fisiologicos, alimentares e ambientais sdo modificados e dificultam sua alimentagédo
rotineira. Sendo assim, o ambiente hospitalar é considerado propiciador de inapeténcia,
prejudicando diretamente a qualidade da nutricéo e o estado nutricional’. Em relagio a
prevaléncia, os dados desta presente revisao corroboram com os estudos de Borghi e
colaboradores®!, o qual define que nas Ultimas décadas a variacdo da prevaléncia se
encontra entre 20% a 50%, variando de acordo com a metodologia empregada, o pais e 0
grupo de individuos estudados. Esses autores ainda afirmam que os fatores
impulsionadores para a elevacao da taxa de desnutricdo sdo o quadro clinico da doenca
que motivou a internagédo, condi¢des socioecondmicas e 0s equipamentos utilizados pelo
sistema de salde para o tratamento.

Consolidando esses resultados, um estudo realizado através do Inquérito
Brasileiro de Avaliacdo Nutricional?, demostrou que 48,1% dos pacientes hospitalizados
estavam em quadro de desnutricdo e que houve significativa piora durante a permanéncia
no hospital, alcancando 61,0% dos individuos quando o periodo de internacdo foi maior
que 15 dias. Revelou-se que a prevaléncia de desnutricdo nos hospitais das regides norte
e nordeste foi consideravelmente alta, com um indice de 78,8% em Belém, 76% em
Salvador e 67,6% em Natal®.



Quadro 2 Sumério dos resultados levantados nos artigos selecionados (2011-2019)

Crlte_:rlos Resultados Analisados Referéncias
Investigados
Populacéo 9.472 pacientes idosos e ndo | Stumer et al. (2011)*?; Goes et al. (2014)%;
analisada — | idosos de ambos 0s sexos Soares, Mussoni. (2014)3; Mendes et al. (2016)**;
Idosos e ndo Pineda et al. (2016)°; Macedo. (2018)*%; Arruda,
idosos Oliveira, Garcia. (2019); Barbosa, Vicentini,
hospitalizados Langa. (2019)*8
Zreva![éncja de | 2011: 33% Rio Grande do Sul, Brasil*2
esnutrigao . 0 Parané, Brasil®3
analisada  nos | 2014: 18 ~30% Rio Grande do Sul, Brasil®
estudos de 2010 a 2016: 28 — 40% Sao Paulo, Brasil4
2019 Michoacén, México?®
2018: 25,5% Mato Grosso, Brasil*é
Mato Grosso do Sul, Brasil*’
2019: 46,7 - 53,3% Mato Grosso do Sul, Brasil*®
Principais (1) Dificuldade de mastigagdo | (1) Stumer et al. *2; Mendes et al.**; Macedo.*®;
fatores de riscos | e degluticdo de alimentos Barbosa, Vicentini, Langa,*®.
levantados solidos
(2) Stumer et al. *?; Soares, Mussoni. 2014;
(2) Falta de mobilidade e Mendes et al.**; Pineda et al.'>; Macedo?®.
autonomia
(3) Stumer et al*?.
(3) Reducéo da ingestéo .
hidrica (4) Stumer et al. *2; Soares, Mussoni.*; Mendes
et al.**; Macedo.'®; Barbosa, Vicentini, Langa®®.
(4) Avanco da deméncia )
(5) Goes et al.*3; Soares, Mussoni®; Mendes et
(5) Nutricdo inadequada al.}; Pineda et al.'®; Macedo.®; Arruda,
o Oliveira, Garcia.'’; Barbosa, Vicentini, Langaé.
(6)Estado nutricional
previamente comprometido (6) Soares, Mussoni.?; Barbosa, Vicentini,
) ) Langa®.
(7)Comorbidades associadas
) (7) Pineda et al.'®; Macedo?®; Barbosa,
(8) Envelhecimento Vicentini, Langa®.
(8) Macedo. 2018; Barbosa, Vicentini, Langa®®.
Estado 2011- 23,3Kg/m?2 Stumer et al.'2,
nutricional no 2014- 30% de desnutricdo de | Goes et al. 8.
periodo acordo com MAN (n=9) Soares, Mussoni.®
hospitalar 2014- 26,4 kg/m? Mendes et al.4.
2016- 19,9 kg/m? Pineda et al.®,
2016- 25,3 kg/m? Macedo®®,
2018- 25,2% com desnutricdo | Arruda, Oliveira, Garcia.'’
grave de acordo com a ASG Barbosa, Vicentini, Langa'®.
2019- 26, 7 kg/m?
2019- 26,0 kg/m?

Quanto aos principais fatores de risco levantados, houve énfase na dificuldade de
mastigacdo e degluticdo de alimentos solidos por diversos autores 12141618 o5 quais
argumentam que de acordo com o avanco da idade as condi¢Ges nutricionais sdo afetadas
pela baixa aceitacdo e incapacidade de mastigacdo pela perda da denticdo, reduzida
degluticdo dos alimentos ofertados, cujos fatores promovem uma seletividade alimentar.
Borrego e colegas® reafirma a disfagia como fator recorrente em idosos, sendo que como
cuidado principal ha a necessidade de modificacdo na textura dos alimentos, contribuindo
para a reducao do consumo alimentar, com consequente perda ponderal e desnutricdo em



idosos. Além disto, as patologias da cavidade oral sdo comuns nos idosos, o que também
prejudica a mastigacéo e degluticéo.

O comprometimento da mobilidade e autonomia demonstrou-se fator de risco
nutricional, sendo que este aspecto foi afirmado pela maioria dos autores®!21416 Neste
caso, com énfase, o estudo de Mendes e colaboradores4, pontuou que além de haver uma
prevaléncia maior de desnutrigdo em pacientes que possuem menor autonomia, o déficit
de mobilidade também estd associado com maior tempo de internacdo e com 0O
desenvolvimento de Ulceras por pressdo, fatores estes também relacionados com a
deplecdo do estado nutricional. De acordo com Junior e Barbosa?!, do ponto de vista
funcional e psicoldgico, ha o comprometimento de aspectos relacionados a autonomia,
capacidade de executar tarefas, fungédo cognitiva, vida emocional e realizacdo de funcdes,
incluindo atividades basicas, instrumentais e avancadas do dia a dia, gerando a
incapacidade funcional em niveis leve, moderado e grave.

O envelhecimento é um processo natural, porém em sua decorréncia ha a
submissdo do organismo a varias alteracdes: anatdmicas, funcionais, metabdlicas e
psicoldgicas, sendo que todas comprometem a alimentacgéo e o organismo de uma maneira
geral. Com o decorrer do processo de envelhecimento ha a perda de peso involuntéaria, a
reducdo do apetite e 0 aumento da seletividade alimentar, sendo assim o presente estudo
associa 0 envelhecimento com o comprometimento do estado nutricional, aspecto
afirmado pelos autores'®!®, Segundo Lehn e colaboradores?® ressaltaram que
normalmente até 0s 65 anos 0 peso corporeo tende a permanecer estavel, e apos esta idade
comeca a reduzir progressivamente. Fator que afirma a senilidade como risco nutricional
e fator impulsionador de desnutricao.

A agua possui papel fundamental na regulacdo das funcgdes vitais do organismo e
a desidratacdo € um fendmeno recorrente em idosos®. Em nossa revisdo, o estudo
realizado por Stumer et al.'? demonstrou através de um inquérito alimentar que 66,7%
dos idosos ingeriam de 3 a 5 copos de liquidos e 33,3% menos de 3 copos de liquidos
diariamente. Esses autores afirmaram que a baixa ingestdo hidrica € classificada como
um fator de risco pois idosos desidratados tornam-se ainda mais confusos, irritados,
cansados e obstipados, podendo até mesmo agravar o seu quadro clinico. Um estudo
realizado por Morais e colegas®*, ressaltou que a constipagéo intestinal propicia grande
desconforto em pacientes portadores de deméncias e tem se encontrado relagdo entre
presenca e grau de constipagdo com a duracdo e gravidade da doenca, sendo que durante
estudo foi constatada a baixa ingestdo hidrica. O consumo de &gua é considerado um
ingrediente vital e sua ingestao eficiente € essencial devido as diversas fungdes realizadas
no organismo, tais como: manutencdo do volume plasmatico, controle da temperatura
corporal, transporte de nutrientes, participagdo no processo digestorio, respiratorio,
cardiovascular e renal®.

O perfil de grande parte dos idosos brasileiros caracteriza-se por baixo nivel
socioecondmico e educacional e alta prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes?®,
Nesta pesquisa, a baixa participacdo dos idosos em atividades sociais e na pratica regular
de atividade fisica sdo fatores que impulsionam o surgimento de comorbidades e as
agravam, sendo assim sua prevaléncia foi correlacionada com o estado nutricional *>16-18,
Segundo Scherer e colaboradores?’, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
constituem o principal problema de salde entre os idosos, podendo provocar lesbes
irreversiveis ao organismo, aumentando as chances de incapacidade e comprometendo
diretamente o0 estado nutricional.

O estado nutricional prévio a internacdo e/ou o avango da deméncia contribui para
0 agravo das patologias, tendo em vista que quando este ja se encontra emagrecido ha o



aumento da probabilidade de desnutricdo e deficiéncias nutricionais. Segundo Domene e
colaboradores? estima-se que 30% da popula¢do mundial apresente pelo menos uma
caréncia nutricional detectavel, com prejuizos ao crescimento e ao desenvolvimento e a
associacdo com doencas cronicas ndo transmissiveis em adultos e idosos, tendo como
causas principais o estresse nutricional e as deficiéncias de micronutrientes. O que afirma
a associacao do estado nutricional previamente comprometido com o risco nutricional,
conforme estudos no Quadro 1, cujos dados foram levantados pelos autores Soares e
Mussoni® Barbosa, Vicentini e Langa®®.

Quanto ao avanco da deméncia, diversos estudos dessa revisao apontam que esta
afeta diretamente o estado nutricional do individuo®'2141618 s quais afirmam que ha
uma progressiva modificacdo das capacidades cognitivas e motoras, favorecendo a
inapeténcia, a recusa e seletividade alimentar, prejudicando a mastigacéo e degluticéo e
Varios mecanismos necessarios para uma alimentacdo adequada, afetando diretamente o
estado nutricional. Segundo Brum e colegas® a deméncia é uma sindrome multifatorial
caracterizada pelo prejuizo de atividades como raciocinio, a memdria, a personalidade, a
atencdo, a capacidade de reconhecimento, a fala e a percep¢do. Uma revisdo integrativa
feita por Silva e colaboradores® enfatiza que idosos portadores de deméncias passam por
diversas fases de altera¢Bes cognitivas e frequentemente as necessidades basicas passam
despercebidas pelos idosos, tais como sede e fome.

A diminuicdo da ingesta alimentar culmina no prejuizo do aporte nutricional,
gerando deficiéncias nutricionais e contribuindo para a perda de peso e riscos de
desnutricdo. A maioria dos autores do quadro dessa revisdo apontam que a nutricdo
inadequada esta diretamente relacionada com a desnutricdo e risco nutricional®**18,
Sendo assim o presente estudo corrobora com um estudo realizado com idosos internados
em hospital da cidade de Blumenau-SC, onde constatou-se que a maioria dos idosos
(74%) ingeriu menos que 75% do oferecido em uma refeicdo, e a mediana de consumo
caldrico e proteico se apresentou abaixo da recomendacéo, tendo concluido que 38%
destes se encontravam em estado de desnutri¢do segundo o IMC3.

Enfim, a nutricdo é considerada um aspecto importante quando se trata das
mudangas fisioldgicas relacionados a idade e desenvolvimento de doencas. O estado
nutricional inadequado pode evoluir o quadro patoldgico do paciente influenciando no
desenvolvimento e agravamento da deméncia. Devido aos graves transtornos
neurolégicos comuns que modificam 0s mecanismos e as capacidades cognitivas e
motoras, necessarias para uma alimentacdo adequada, o estado nutricional pode ser
afetado233,

Conclusao

De acordo com os estudos dessa revisdo, comprovou-se que diversos elementos
podem comprometer a manutencdo do estado nutricional adequado na fase do
envelhecimento, onde ocorre com mais frequéncia a reducdo da composicao corporal e
aumento da desnutricdo por seletividade alimentar, entre outros fatores e comorbidades
associadas.

Dessa forma, os pacientes idosos portadores de deméncia, possuem uma alta
prevaléncia de desnutri¢do, devido a baixa aceitacdo dos alimentos ofertados, diminuigdo
da autonomia e mobilidade e dificuldades na mastigacao e degluticdo. Com o avancgo da
doencga a recusa alimentar se torna cada vez mais recorrente, degradando cada vez mais o
estado nutricional do portador.



Sendo assim, as pesquisas apontam que 0s pacientes idosos portadores de

deméncias necessitam de cuidados intensivos para que o estado nutricional seja
preservado e a desnutrigdo seja evitada. Sugere-se ser necessario o cuidado com multiplos
profissionais, sendo médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e nutricionistas. Para que
sejam amenizados os danos causados pelo avanco da patologia e o aporte nutricional seja
alcancado da melhor forma possivel.
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