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Resumo: O processo de envelhecimento é caracterizado por diversas alteragoes no
organismo que apresentam efeitos negativos para a saide e qualidade de vida dos idosos. O
objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional, a vulnerabilidade clinico-funcional e
s6cio familiar de idosos residentes em uma cidade de Minas Gerais. Trata-se de um estudo
transversal, com idosos submetidos a avaliagido antropométrica, do estado nutricional, da
fragilidade e avaliagio sociofamiliar. No total, 188 idosos participaram do estudo, dos
quais 62,8% pertenciam ao sexo feminino 69,7% na zona urbana. Dentre os participantes,
76,6% eram portadores de HAS, 27,2 % apresentavam DM e 31,9% com polifarmdcia.
Em relagio ao estado nutricional, 61,5% dos idosos apresentavam estado nutricional
normal, 36,3% estavam sob risco de desnutricio e 2,2% estavam desnutridos. Quanto 2
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fragilidade, 52,1% eram idosos robustos, 30,9% apresentavam risco de fragilizacio e 17%
eram frageis. A frequéncia de idosos com baixa vulnerabilidade sécio familiar, moderada
vulnerabilidade sécio familiar e alta vulnerabilidade sécio familiar foram 76,9%, 20,9%
e 2,2%, respectivamente. Foi observada uma associagio significativa entre a classificagio
do estado nutricional e a classificacio clinico-funcional dos idosos e vulnerabilidade
sociofamiliar. Observou-se associagao entre o declinio do estado nutricional e fragilidade,
com interferéncia das condigdes sécio familiares, o que demonstra que estratégias para
avaliagio desses parAmetros sio necessdrias para gerenciar complicagdes em idosos com
condicoes cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Senescéncia. Fragilidade. Nutrigao. Satide do Idoso. Condi¢oes de Satide

AsBsTrACT: The aging process is characterized by several changes in the body that have
negative effects on the health and quality of life of older adults. The objective of this study
was to assess the nutritional status, clinical-functional vulnerability, and socio-family
vulnerability of older adults living in a city in Minas Gerais. This is a cross-sectional study,
with elderly people undergoing anthropometric assessment, nutritional status, frailty, and
socio-family assessment. A total of 188 elderly people participated in the study, of whom
62.8% were female and 69.7% lived in urban areas. Among the participants, 76.6% had
hypertension, 27.2% had diabetes mellitus, and 31.9% were polypharmacists. Regarding
nutritional status, 61.5% of the elderly had normal nutritional status, 36.3% were at risk of
malnutrition, and 2.2% were malnourished. Regarding frailty, 52.1% were robust elderly,
30.9% were at risk of frailty, and 17% were frail. The frequency of elderly with low socio-
family vulnerability, moderate socio-family vulnerability, and high socio-family vulnerability
was 76.9%, 20.9%, and 2.2%, respectively. A significant association was observed between
nutritional status classification and clinical-functional classification of the elderly and socio-
family vulnerability. An association was observed between nutritional status decline and
frailty, with interference from socio-family conditions, which demonstrates that strategies
for assessing these parameters are necessary to manage complications in elderly people with
chronic conditions.

KEYwoRDS: Senescence. Frailty. Nutrition. Health of the older adults. Health conditions

Introducao

Oprocesso de envelhecimento, ocasionado pela senescéncia celular, é caracterizado
por diversas alteragbes no organismo que apresentam efeitos negativos para a
sadde e qualidade de vida dos idosos (Kaur ez al., 2019; Guo et al., 2022). Da mesma forma,
a fragilidade é um estado de vulnerabilidade relacionado a idade sendo determinante de forma
multipla de resultados adversos a saide (Jayanama ez /., 2018; Kurnat-Thoma ez al., 2022),
como a reduc¢do da reserva energética e da resisténcia fisioldgica, declinio cumulativo da fun¢ao
de 6rgaos e sistemas, alteracoes neuromusculares, desregulagao do sistema endécrino e sistema
imunolégico (Mello ez al., 2017; De Sire et al., 2022; KurnatThoma ez al., 2022).

O estado nutricional dos idosos, bem como a ingestao de nutrientes tém sido relacionados
a fragilidade (Jayanama ez al., 2018), uma vez que apresenta papel importante na modulagao

do processo do envelhecimento relacionado a etiologia de doengas associadas com a idade,
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bem como no declinio funcional e surgimento de deficiéncias nutricionais (Kaur ez al., 2019;
Cintra; Nascimento; Souza, 2020). Idosos com perda de massa muscular associada com uma
nutrigao deficiente sofrem diminui¢io do desempenho fisico e subnutrigao cronica, sarcopenia e
diminui¢ao do gasto energético (Kirk; Zanker; Duque, 2020; Fatyga-Kotula ez 4/, 2022).

Da mesma forma, idosos com obesidade apresentam maior risco de fragilidade e
incapacidade devido a baixa massa e qualidade muscular, levando ainda ao aumento da
morbidade e mortalidade (Barazzoni et al., 2018). A adiposidade excessiva contribui com o
declinio fisico que acontece durante o processo de envelhecimento promovendo fragilidade,
inatividade fisica e perda da independéncia, o que prejudica a qualidade de vida (Salucci ez al.,
2022). Nesse contexto, uma alimentagio equilibrada em nutrientes e rica em fontes de proteinas
torna-se importante para evitar a perda de tecido muscular que estd relacionada diretamente
com a sindrome de fragilidade (Mello ez al., 2017; Webster ez al., 2023). Estudos apontam
efeito positivo da suplementacio de proteina no ganho de massa muscular e desempenho fisico
em idosos (Yoshida ez al., 2023). De fato, em estudo prévio foi demonstrado que mulheres
idosas que possufam maior ingestao de alimentos fontes de proteinas e maior valor energético,

apresentaram menor risco de fragilidade (Beasley ez 4/, 2010).

Adicionalmente, pacientes com fraturas graves por fragilidade possuem baixo consumo
de laticinios, vegetais e frutas (Moretti ez al., 2023). A deficiéncia de vitamina D também pode
estar relacionada com esta fragilidade, uma vez que essa deficiéncia promove a redugao da sintese
de osteocalcina o que favorece a apoptose dos ostedcitos, gerando fragilidade dssea e possiveis
fraturas (Cooper; Brookler; Crofts, 2021). Visto isto, uma interveng¢io nutricional adequada
pode ser uma estratégia para enfrentar a situagdo atual de caréncias nutricionais e promover uma

qualidade de vida mais sauddvel nessa populacao (Kaur ez 4/, 2019).

As condigoes sociais em que esse idoso estd inserido, também sio importantes para o
seu estado nutricional, suas condigoes clinico-funcionais e para a avaliagdo multidimensional
da saide do idoso (Brasil, 2019). Assim, considerando a importancia do estado nutricional dos
idosos e suas implicagoes na fragilidade, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional,
fragilidade e vulnerabilidade s6cio familiar de idosos residentes em uma cidade do interior do

estado de Minas Gerais.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal, do tipo quantitativo, desenvolvido
em uma cidade no interior de Minas Gerais. Os participantes foram informados sobre os
procedimentos, riscos e beneficios e apds concordincia com o estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFV]M),
nimero do parecer n° 5.357.588. Os critérios de inclusao foram: idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos, residentes na drea de abrangéncia da Unidade Bdsica
de Satde (UBS). Foram excluidos do estudo individuos com déficit cognitivo ou sequelas que

impedissem a realizacio dos testes.

Para a coleta de informagdes acerca dos dados de satide foram realizadas perguntas ao

participante e ao agente comunitdrio de saide (ACS) sobre suas condigoes clinicas, a saber:
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doengas cronicas e presenca de polifarmdacia que é definida como o uso regular de cinco ou mais
medicamentos (Varghese ez al., 2024). As entrevistas e avaliagoes ocorreram nas UBS e/ou nos

domicilios dos participantes de junho de 2022 a janeiro de 2023.

Para avaliagao antropométrica dos idosos, foram aferidos o peso corporal (PC) por meio
de balanga digital com capacidade para até 180 kg (precisao +100 g), previamente calibrada,
utilizando roupas leves e sem calgados. A altura foi aferida com fita métrica antropométrica
ineldstica, fixada verticalmente a parede e sem dobras. Em caso da presenca de rodapé, a fita foi
posicionada para que o ponto zero coincidisse com a base de apoio dos pés. Durante a medigao,
o participante permaneceu em posi¢ao ereta, descago, com os bragos relaxados ao longo do
corpo, calcanhares, gliteos e parte superior das costas apoiados na parede e a cabeca posicionada
no plano de Frankfurt. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela fé6rmula: IMC
= MC (kg)/estatura*(m), sendo o estado nutricional classificado conforme os pontos de corte
recomendados pelo SISVAN (BRASIL, 1998): baixo peso ( 22 kg/m?), eutrofia (22 a 27 kg/m?
e excesso de peso (27 kg/m?).

As circunferéncias do brago (CB) e da panturrilha (CP) foram mensuradas com fita
antropométrica flexivel e ineldstica, conforme as recomendag¢des do SISVAN (BRASIL, 1998).
A CB foi medida no ponto médio entre o processo acromial da escdpula e o olécrano, com o
participante em posigao ereta, brago relaxado e estendido ao longo do corpo. A CP foi aferida com
o idoso sentado, pernas flexionadas a aproximadamente 45°, registrando-se o maior perimetro da

panturrilha no plano perpendicular ao seu eixo longitudinal sem fazer compressao.

A avaliagio do estado nutricional dos idosos foi realizada por meio da aplicagio da Mini
Avaliagao Nutricional (MAN) (Rubenstein, 2001). E uma ferramenta de triagem nutricional
simples e rdpida para o estado nutricional, sendo um método mais utilizado e recomendado
para a avaliagao da desnutri¢do em idosos (Vale e Logrado, 2013). Para o questiondrio total da
MAN, os escores devem ser considerados para a classificagao do estado nutricional da seguinte
forma: estado nutricional adequado (MAN = 24), risco de desnutri¢io (MAN entre 17 e 23,5)
e desnutricio (MAN 17). Para avaliar a funcionalidade, utilizou-se o Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20) que consiste na avaliacgio multidimensional da satde do idoso
(Moraes et al., 2016). O instrumento abrange oito dominios: idade, autopercep¢ao da saude,
incapacidades funcionais, cogni¢io, humor, mobilidade, comunicagao e comorbidades multiplas.
O escore total varia de 0 a 40 pontos, sendo que quanto maior a pontuagio, maior o risco de
vulnerabilidade. Assim, os idosos foram classificados como idoso robusto (0 a 6 pontos), idoso

em risco de fragilizagdo (7 a 14 pontos) e idoso fragil (15 a 40 pontos) (Moraes et al., 2016).

Para avaliar a vulnerabilidade sociofamiliar, utilizou-se o Indice de Vulnerabilidade Social
e Familiar (IVSF-10), composto por 10 perguntas divididas em duas dimensoes: suporte familiar
e suporte social. Cada pergunta tem uma pontuagio especifica, totalizando até 30 pontos. Os
idosos foram classificados em baixa (0 a 4 pontos), moderada (5 a 9 pontos) e alta vulnerabilidade
sociofamiliar (= pontos 10 pontos) (Moraes; Lopes, 2023).

Asandlises estatisticas foram realizadas por meio do software R versao 4.2.2 (2022-11-10).
Para avaliacio das caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de satide dos idosos, classificagao
da MAN, IMC, IVCF-20 ¢ IVSF-10 foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais. Para
avaliar a associacio entre as varidveis foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de

Fisher, foram considerados significativos valores de p0,05. A varidvel dependente correspondeu
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a classificagao do estado nutricional pela MAN, j4 as varidveis independentes foram constituidas
pela fragilidade avaliada pelo IVCF-20, indice de vulnerabilidade social e familiar pelo IVSF10,
as perguntas presentes no questiondrio MAN e dominios presentes no questiondrio IVCF20.

Resultados

A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas e as condicoes de satde dos idosos.
A amostra total de participantes foi composta por 188 idosos (62,8% do sexo feminino e 37,2%
do sexo masculino), com a maioria na faixa etdria entre 60 e 74 anos. Quanto a moradia, a maior
proporgao foi observada na zona urbana. Ao analisar a prevaléncia de doengas cronicas entre os
idosos, foi observada alta prevaléncia (89,4%), com maior percentual de hipertensio arterial
sistémica e diabetes mellitus (DM). Em relagio a polifarmdcia, esta foi identificada em 31,9%

dos idosos.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e condicoes de saide de idosos residentes em um municipio
do interior de Minas Gerais

Varidveis n Frequéncia (%) ‘

Sexo

Feminino 118 62,8

Masculino 70 37,2
Zona

Rural 57 30,3

Urbana 131 69,7
Faixa Etdria (anos)

Maior ou igual a 60 e menor que 75 118 62,8

Maior ou igual a 75 e menor que 85 47 25,0

85 ou mais 23 12,2
Polipatologia

Nio 185 98,4

Sim 3 1,6
Polifarmicia

Nio 128 68,1

Sim 60 31,9
Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS)

Nio 44 23,4

Sim 144 76,6
Diabetes Mellitus (DM)

Nio 136 72,3

Sim 52 27,7

*n=188.

A tabela 2 apresenta a classifica¢io do estado nutricional pela MAN e pelo IMC, além
da vulnerabilidade clinico-funcional e vulnerabilidade sociofamiliar. A maioria dos idosos
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apresentava estado nutricional normal pela MAN, entretanto, segundo o IMC, o maior
percentual apresentava excesso de peso. Quanto ao IVCF-20, 17% foram classificados como

frageis. J4 no IVSF-10, a maior propor¢ao foi de idosos com baixa vulnerabilidade sociofamiliar.

Tabela 2: Classificagio da Mini avaliagio do estado nutricional (MAN), IMC, Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCE-20) e Indice de Vulnerabilidade Social e Familiar 10 (IVSE-
10) de idosos residentes em um municipio do interior de Minas Gerais

Varidveis n Frequéncia (%)

MAN (n=182)

Desnutrido / Sob risco de desnutricio 70 38,5

Estado nutricional normal 112 61,5
IMC

Baixo peso 40 21,3

Peso adequado 63 33,5

Excesso de peso 85 45,2
IVCE-20

Frégil 32 17,0

Risco de fragilidade 58 30,9

Robusto 98 52,1
IVSF-10 (n=182)

Alta vulnerabilidade sociofamiliar 4 2.2

ﬁ/i;)derada vulnerabilidade sociofami- 33 20.9

Baixa vulnerabilidade sociofamiliar 140 76,9

* MAN (n=182): Mini avaliacio do estado nutricional; IMC (n=188): Indice de massa corporal; IVCF-20 (n=188):
Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional; IVSE-10 (n=182): Indice de Vulnerabilidade Social e Familiar 10.

A tabela 3 apresenta associagao entre o estado nutricional, indice de vulnerabilidade
clinico funcional e indice de vulnerabilidade social e familiar. Foi observado associagio
significativa entre a classificagdao do estado nutricional com a classificagao clinico-funcional dos
idosos (p 0,0001). Além disso, houve associagio entre a classificagio do estado nutricional e

vulnerabilidade sociofamiliar (p = 0,0020).
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Tabela 3: Associagio entre a classificagio do estado nutricional e o indice de vulnerabilidade clinico
funcional e indice de vulnerabilidade social e familiar de idosos residentes em um municipio do interior
de Minas Gerais

Lo Classificagago MAN
Varidveis Sob risco de des-
. . p-valor
Estado nutricional normal nutrigio / Desnu-
trido
IVCE-20
Fragil 8 24
Risco de fragilidade 30 26
Robusto 74 20 0,0001 2
IVSE-10
Baixa vulnerabilidade sociofamiliar 93 47
Moderada vulnerabilidade sociofamiliar 19 19
Alta vulnerabilidade sociofamiliar 0 4 0,0052°®

* Teste qui-quadrado de Pearson. ® Teste exato de Fisher. (Testes significativos se p-valor 0,05). * MAN: Mini avaliagio do
estado nutricional; IVCF-20: Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional; IVSE-10 (n=182): Indice de Vulnerabilidade Social

e Familiar 10.

A tabela 4, dividida em 4A e 4B apresenta a associagdo entre perguntas do questiondrio
MAN e a classificagio do estado nutricional. Houve associagdo significativa (p0,05) com as
perguntas sobre ingestao alimentar, mobilidade, estresse psicolégico ou doenga aguda, problemas
neuropsicolédgicos, IMC, lesdes de pele ou escaras, ingestao de liquidos, modo de se alimentar,
percepcao de problema nutricional, autopercep¢ao da saude, circunferéncia do brago e da
circunferéncia da panturrilha.

Nio foi observada associagio significativa, com perguntas relacionadas a perda de peso,
moradia prépria, uso de mais de trés medicamentos por dia, nimero de refei¢coes, consumo

alimentos fontes de proteina e fruta ou produtos horticolas.

Tabela 4A - Associagio entre as perguntas da etapa de triagem do questiondrio MAN e a classificagao do
estado nutricional de idosos residentes em um municipio do interior de Minas Gerais

Dominios da MAN Classificagio MAN
Sob risco de desnu- p-valor
Estado nutricional normal tricio / Desnutrido

Diminuigio da ingesta

Diminuigio grave 1 0

Diminui¢iao moderada 19 24

Sem diminui¢io 91 43 0,0085 2
Perda de peso ¢

Superior a 3 quilos 4 5

Entre 1 a 3 quilos 16 16

Sem perda de peso 90 44 0,0897 2

Mobilidade ©
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Restrito ao leito ou a cadeira

de rodas ! >
Deambula mas nio é capaz de
. 5 11
sair de casa
Normal 105 51 0,0011 2
Stress psicolédgico ou doenca
aguda
Sim 21 31
Nio 90 36 0,0002 °
Problemas neuropsicolégicos
Deméncia ou depressao graves 4 23
Deméncia ligeira 2 2
Sem problemas psicolégicos 105 42 0,0001 *
IMC (kg/m?) ©
19 0 13
Maior ou igual a 19 e menor 3 10
que 21
Maior ou igual a 21 e menor
9 11
que 23
>23 99 33 0,0001 ®

* Teste exato de Fisher. *Teste qui-quadrado de Pearson. (Testes significativos se p-valor 0,05). < n=178. ¢
n=175. ¢ n=177. *IMC: Indice de massa corporal.

Tabela 4B - Associagao entre as perguntas da etapa de avaliagao global do questiondrio MAN e a
classificacdo do estado nutricional de idosos residentes em um municipio do interior de Minas Gerais

Dominios da MAN Classificacio MAN
Sob risco de desnu- p-valor
Estado nutricional normal tricio / Desnutrido

Moradia prépria ©

Sim 107 64

Naio 4 3 12
Mais de 3 medicamentos por dia ©

Sim 56 41

Nao 55 26 0,2153°
Les6es de pele ou escaras

Sim 6 13

Nao 105 54 0,0074*®
Nimero de refeicoes no dia ©

Uma 0 0

Duas 0 3

Trés 111 64 0,0518 ¢
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Consome:

- pelo menos uma porcio de leite ou
derivados?

- duas ou mais porg¢oes semanais de
ovos ou leguminosas?

- carne, peixe ou aves todos os dias? ©

Nenhum ou um Sim 19 18

Dois Sim 57 31

Trés Sim 35 18 0,2961°
Consome duas ou mais por¢oes did-
rias de fruta ou produtos horticolas ©

Sim 65 28

Nio 46 39 0,0439 "
Numero de copos de liquidos

Menos de trés 14 21

Trés a cinco 28 29

Mais de cinco 69 17 0,0001*

Modo de se alimentar ©

Nio ¢ capaz de se ali-

. 0 3
mentar sozinho
Alimenta-se sozinho, ) 6
porém com dificuldade
Alimenta-se sozinho .
sem dificuldade 109 >8 0,0053
Acredita ter algum problema nutri-
cional ¢
Desnutrido 1 6
Nio sabe 9 22
N-ac.) tem problema nu- 101 39 0,0001 *
tricional
Auto-percepgio da satide com relacio
a outras pessoas da mesma idade
Pior 12 25
Nio sabe 5 16
Igual 0 0
Melhor 93 26 0,0001 ®
Circunferéncia do braco (CB) ©
21 0
De21a22 1 7
22 110 55 0,0001 *
Circunferéncia da panturrilha (CP) ©
31 9 26
> 31 102 41 0,0001 "

* Teste exato de Fisher. *Teste qui-quadrado de Pearson. (Testes significativos se p-valor 0,05). ©n=178. ¢
n=175.<n=177
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A tabela 5 mostra a associagdo entre os dominios do questiondrio IVCF-20 e a classificagao
do estado nutricional pela MAN. Houve associagio significativa (p0,05) com os dominios: faixa
etdria, autopercepgao de satide, atividades de vida didria instrumental e bésica, cogni¢ao, humor,
alcance, preensio e pinga, capacidade aerébica e/ou muscular, dificuldade de caminhar, quedas
nos ultimos anos e continéncia esfincteriana. Nao houve associa¢io significativa com problemas

de visdo ou audi¢io, polipatologia e internagio nos tltimos 6 meses.

Tabela 5: Associagao entre os dominios presentes do questiondrio IVCF-20 e a classificagao do estado
nutricional pela MAN de idosos residentes em um municipio do interior de Minas Gerais

Classificagio MAN

Sob risco de des-

Dominios do IVCF-20

. p-valor
Estado nutricional normal nutri¢ao / Desnu-
trido

Faixa Etdria (anos)

De 60 a74 82 32

De75a84 21 24

Maior ou igual a 85 9 14 0,0008 ¢
Auto-percepgao da satide

Excelente, muito boa ou boa 91 28

Regular ou ruim 21 42 0,0001 *
Atividades de Vida Didria
Instrumental

Sim 15 26

Nao 97 44 0,0004 *
Atividades de Vida Didria
Basica

Sim 2 12

Nao 110 58 0,0005 *
Cognigio

Sim 21 41

Nao 91 29 0,0016*
Humor

Sim 35 47

Nao 77 23 0,0001 ®
Alcance, preensio e pinca

Sim 1 7

Nio 111 63 0,0056°
Capacidade aerdbica e/ou
muscular

Sim 48 61

Nao 64 9 0,0001 ®
Dificuldade de caminhar

Sim 13 20

Nao 99 50 0,0071

Quedas nos dltimos anos
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Sim 9 16

Nao 103 54 0,0092 *
Continéncia Esfincteriana

Sim 18 24

Nao 94 46 0,0079
Problemas de Visdo que im-
pede

Sim 8 10

Nao 104 60 0,1884*
Problemas de audigio que
impede

Sim 10 9

Nao 102 61 0,5524 *
Polipatologia

Sim 2 1

Nao 110 69 1t
Polifarmdcia

Sim 36 22

Nao 76 48 1®
Internagdo nos ultimos 6
meses

Sim 3 2

Nao 109 68 1°

* Teste qui-quadrado de Pearson. © Teste exato de Fisher. (Testes significativos se p-valor 0,05). *AVDs:
Atividades de Vida Didria Bésica; MAN: Mini avaliacio do estado nutricional; IVCF-20: Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional; IVSF-10

Discussoes

No presente estudo, a amostra de 188 idosos foi composta, em sua maioria, por
individuos do sexo feminino (62,8%), com faixa etdria predominante entre 60 e 74 anos (62,
8%), e a maioria residia na zona urbana (69,7%). Houve alta prevaléncia de doengas cronicas,
destacando-se a HAS com 76,6% e o DM com 27,2%. A populagio idosa enfrenta uma maior
prevaléncia de doengas cronicas na atualidade, sendo um problema econémico significativo para
todos envolvidos, incluindo o sistema de satide (Maresova ez al., 2019). Estudos mostram relagao
positiva entre residir em dreas urbanas com a presenca de doengas cronicas (Luo e Wang, 2022)
podendo estar associadas com a adogdo de estilo de vida pouco sauddveis, como alimentag¢io

inadequada, sedentarismo e excesso da ingestao de dlcool (Simées ez al., 2021).

Adicionalmente, foi observada alta prevaléncia de polifarmdcia, o que estd condizente
com a literatura (Pereira et al., 2017; Oliveira et al., 2021). De acordo com Kim e Parish, (2017),
aproximadamente 30% dos idosos com 65 anos ou mais, que vivem em paises desenvolvidos
fazem uso de cinco ou mais medicamentos. De fato, no estudo de Mascarelo ez al., (2023),

em um municipio de pequeno porte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, a prevaléncia de
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polifarmdcia entre idosos atendidos na atengao primdria a satde foi de 46,1% ao longo de 11

anos.

A polifarmécia estd associada a um aumento do risco de fraturas por fragilidade em
populagoes idosas (Wakasugi e# al., 2022) e desfechos adversos de satde (Gutiérrez-Valencia
et al., 2018). Diversos fatores relacionados a polifarmdcia como interagdes medicamentosas,
interagdes medicamentosas-doenga e prescri¢oes potencialmente inadequadas podem contribuir
para esses desfechos adversos (Gutiérrez-Valencia ez al., 2018). Além disso, componentes clinicos
de fragilidade como a perda de peso, dificuldades de equilibrio, mau estado nutricional ou

declinio funcional, demonstram estar relacionados a polifarmécia (Alqahtani, 2023).

Quando combinada com medicamentos que aumentam o risco de quedas, como
sedativos, hipnéticos, neurolépticos, antipsicéticos, antidepressivos e benzodiazepinicos, a
polifarmécia foi associada a um aumento do risco de lesdes por quedas tratadas em ambientes
hospitalares e ambulatoriais (Xue ez al., 2021). Além disso, idosos frigeis com polifarmdcia
tém menor probabilidade de melhora no estado de fragilidade, apresentando um maior risco
de mortalidade (Toh ez al., 2023). Essa relacdo pode ser atribuida a influéncia da fragilidade
sobre a farmacocinética, farmacodinimica, toxicidade e eficdcia terapéutica dos medicamentos
(Gutiérrez-Valencia ez al., 2018). Visto isto, a identificagao da polifarmdcia e da prescri¢ao de
medicamentos potencialmente inapropriados em idosos podem contribuir para evitar reagoes

adversas a medicamentos.

O monitoramento do estado nutricional em idosos também ¢é de extrema importancia,
uma vez que as necessidades nutricionais sofrem alteragdes durante o processo de envelhecimento
(Corcoran et al., 2019). Em nosso estudo, utilizando a MAN a maior parte dos idosos apresentou
estado nutricional normal. Mas é importante destacar que ainda foi alta a frequéncia de idosos
que estavam sob risco de desnutri¢io. No entanto, considerando o IMC, a maioria dos idosos
apresentou excesso de peso. De forma semelhante, no estudo do Zukeran ez a/. (2019), foi aplicado
a MAN em 254 pacientes idosos maiores de 60 anos em um ambulatério de geriatria localizado
na regio sudeste de Sao Paulo, Brasil, e demonstrado que 3,1% estavam desnutridos e 35,4%
estavam em risco de desnutri¢o. Esses autores também observaram uma prevaléncia relevante
de idosos com sobrepeso/obesidade, utilizando o IMC (39,4%). E importante considerar que as
ferramentas de avalia¢do do estado nutricional devem ser utilizadas em conjunto, considerando
que o envelhecimento estd relacionado com uma mudanga na composi¢ao corporal, com
aumento do tecido adiposo na regido abdominal e a diminuigao da massa magra devido a perda

de massa muscular esquelética (Fatyga-Kotula ez 4/., 2022).

A perda de massa muscular pode estar associada com um potencial fragilidade em idosos,
por isso foi investigado a vulnerabilidade clinico funcional da presente amostra. Em relagio a
classificagdo clinico-funcional pelo IVCF-20, praticamente metade dos idosos estavam sob risco
de fragilizagdo ou eram frdgeis, com a maioria dos participantes tendo idade igual ou superior
a 60 anos e inferior a 75 anos. Ao utilizar o mesmo questiondrio, Marques ez a/., (2020) com
uma amostra de 66 idosos observaram frequéncias ainda maiores de risco de fragilidade (70%).
A fragilidade de 179 idosos registrados nas Unidades de Saide da Familia do municipio de
Recife (PE) foi avaliada por meio do IVCE-20, onde idosos frégeis ou em risco de fragilizacio
representavam 51% da amostra (Lins ez /., 2019). Adicionalmente, no estudo de Zukeran ez

al., (2019), com idade maior que 60 anos, foram identificados 84,6% de individuos com esse
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risco, entretanto nesse estudo foram utilizados os critérios de fragilidade propostos por Fried ez
al., (2001).

A fragilidade ¢ uma sindrome geridtrica multidimensional, definida como um estado
de vulnerabilidade a eventos adversos de satide devido a diminuigio da reserva fisiolégica em
vérias dreas do organismo (Morley ez al., 2013; Ferriolli; Roschel, 2023), manifestando-se com
diversos fatores, como perda de massa muscular, sarcopenia, redu¢io da velocidade da marcha,
redugio do desempenho fisico, instabilidade postural e declinio cognitivo. O risco de fragilidade,
¢ preocupante uma vez que estd associado a presenca de declinio funcional, que pode gerar
eventos adversos, como quedas, hospitalizagoes e mortalidade em idosos. Por isso, a realizagao do
rastreamento de idosos frdgeis e a ado¢io de medidas a fim de prevenir complicacoes relacionadas

a essa sindrome sao fundamentais.

A desnutri¢do ou m4 nutricdo podem agravar a fragilidade. No presente estudo, foi
observada associagao significativa entre a classificagio do estado nutricional e a classificagao
clinico-funcional dos idosos (p 0,0001). Um estudo de revisao avaliando a associa¢io ou relagao
entre o estado nutricional e a fragilidade em idosos também mostrou uma associagao positiva
entre desnutrigao e/ou risco de desnutricio e fragilidade (Lorenzo-Lépez et al., 2017). Ademais,
Lins ez al. (2019) em seu estudo observaram associacio estatistica significativa entre desnutri¢ao
e fragilidade, os idosos com risco de desnutri¢ao apresentaram quase duas vezes mais fragilidade,
em relagao aos individuos classificados como bem nutridos utilizando a MAN como critério de

avaliagao do estado nutricional.

Apesar de a fragilidade ser um processo multifatorial, 0 mau estado nutricional ¢é
considerado um dos fatores que contribuem para a sua fisiopatologia (Ni Lochlainn ez 4/, 2021).
Segundo Tsutsumimoto ez a/. (2018), idosos com anorexia do envelhecimento apresentam elevada
proporgao de fragilidade, bem como uma maior prevaléncia de incapacidade. Adicionalmente,
um IMC mais baixo estd relacionado a um risco aumentado de fragilidade (Ferriolli; Roschel,

2023).

No presente estudo, nao foi possivel utilizar métodos padrao-ouro para avaliagio da
composigao corporal, tendo sido adotadas medidas indiretas como IMC, CP e CB. Apesar das
limitagoes, o IMC é amplamente utilizado na avaliagao de idosos residentes nas UBS, por ser
de baixo custo e fécil aplicabilidade (Padilla; Ferreyro; Arnold, 2021). No entanto, esse indice
¢ limitado para a quantificagao da massa muscular (Ferriolli; Roschel, 2023), nao apresentando
associa¢do com a fragilidade quando avaliado de forma isolada (Ni Lochlainn ez 4/., 2021). Foi
observado no presente estudo que o IMC foi importante para indicar uma coexisténcia entre o
excesso de peso corporal e a presenca de indicadores de fragilidade, o que pode estar associado a
chamada obesidade sarcopénica (Bilski ez /., 2022). De fato, alteragoes na composi¢io corporal
em individuos idosos, representada por maior massa de gordura corporal e percentual de
gordura, com baixa massa muscular, pode aumentar o risco de fragilidade (Ni Lochlainn ez 4.,
2021). Visto isso, intervengdes nutricionais eficazes sao necessdrias para induzir a perda de massa
gorda, preservar a massa magra e Ossea, e reduzir as complicagdes metabdlicas relacionadas ao
envelhecimento e 4 obesidade (Colleluori; Villarreal, 2021).

Segundo Ygnatios; Lima-Costa; Torres (2023) um hébito alimentar equilibrado torna-se

importante para retardar o inicio da fragilidade em idosos, com ingestao adequada de proteinas,

energia e outros nutrientes e baixo consumo de alimentos ultraprocessados. Estudo de Tieland ez
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al. (2012) demonstrou que idosos frageis, suplementados com 15 gramas de proteina na forma
de concentrado proteico do leite (MPC80) duas vezes ao dia, durante 12 semanas, apresentaram
melhora significativa no desempenho fisico, embora nao tenha sido observado aumento da
massa muscular. Segundo Morley ez al. 2013, a fragilidade fisica, caracterizada pela diminuicao
da forga, resisténcia e reducio da fungio fisiolégica, pode ser prevenida e tratada com exercicios,

suplementagao proteico-calérica, vitamina D e redugio da polifarmdcia.

O declinio do estado nutricional bem como a desnutricado pode ser ocasionada por
diversos fatores, como dificuldade para se alimentar, mobilidade reduzida, estresse psicolégico,
acesso deficiente a servigos de satde, cuidados de satide bucal, além de servicos sociais (De Sire
et al., 2022). No presente estudo, observou-se que perguntas presentes no questiondrio MAN
de avaliagao do estado nutricional, associadas a classificacio do estado nutricional dos idosos
foram a diminui¢io da ingestao alimentar, a perda de peso, mobilidade, estresse psicolégico ou
doenca aguda ou problemas neuropsicolégicos , IMC (kg/m?), lesoes de pele ou escaras, niimero
de copos de liquidos ingeridos, 0 modo de se alimentar, percepgao de problema nutricional,
autopercepe¢do da satide com relagao a outras pessoas da mesma idade, CB e CP. Dessa forma, a
qualidade alimentar investigada na MAN nesse publico néo teve efeito na classificagao do estado
nutricional. E importante ressaltar que os preditores de satide alimentar de um individuo sio
complexos e afetados por multiplos dominios socioecondmicos, ambientais e comportamentais,
podendo estar relacionados & qualidade de vida e a sadde em idosos (Black; Bowman, 2020).
Também nao houve associagdo significativa entre o uso de trés ou mais medicamentos com a
classificagio do estado nutricional, mas foi observado um nimero expressivo de idosos sob risco
de desnutricio (n= 61) com tal uso de medicagoes. Como mencionado, o uso de medicamentos,
principalmente quando em polifarmdcia, gera preocupagao devido aos riscos associados de
mortalidade (Dovjak, 2022) e seus efeitos no estado nutricional de idosos (Little, 2018; Martins;
Koziolek e al., 2019; Guimaraes; Tiengo, 2022).

Destaca-se, ainda, a presenca de problemas neuropsicolégicos e sua associagio
significativa com a classifica¢do do estado nutricional, uma vez que estudos apontam o papel de
uma nutri¢do adequada na prevengao e no tratamento de doengas neurodegenerativas (Ballestin,
2022; Stefaniak ez al., 2022). Observou-se também associacao significativa entre o modo de
alimentagio e o estado nutricional, ressaltando a importancia da independéncia para atividades
da vida didria, como alimentar-se sozinho, fundamentais para o autocuidado (Edemekong ez 4.,
2023) e para a prevengao do declinio do estado nutricional nessa faixa etdria (Nagai ez a/., 2023).

A andlise da associacio entre os dominios do questiondrio IVCF-20 e a classificagao
do estado nutricional pela MAN nos idosos revelou uma associagio significativa com: faixa
etdria, autopercepgao de satide, atividades de vida didria instrumental e bésica, cogni¢ao, humor,
alcance, preensio e pinga, capacidade aerdbica e/ou muscular, dificuldade de caminhar, quedas
nos tltimos anos, continéncia esfincteriana. Como mencionado anteriormente, diversos fatores
podem contribuir para o declinio do estado nutricional (Black; Bowman, 2020; De Sire ez 4.,
2022). Além disso, a md nutrigdo pode afetar critérios do fendtipo de fragilidade de Fried,
como perda de peso, exaustdo, baixa atividade fisica, velocidade de marcha lenta e diminui¢io
na forca de preensio (Ni Lochlainn ez al, 2021). Interven¢des multifatoriais envolvendo
educagdo nutricional e suplementagio proteica-energética tém demonstrado melhora no nivel

de fragilidade e no desempenho fisico (Khor; Vearing; Charlton, 2022).
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Outro fator que pode estar associado com o declinio do estado nutricional é a
vulnerabilidade sociofamiliar. Mesmo que em propor¢des pequenas, foi demonstrado um
percentual de cerca de 23% de individuos mais vulnerdveis e uma associa¢io positiva entre a
classificacao do estado nutricional e a vulnerabilidade sociofamiliar. Esse resultado é condizente
com os encontrados por Besora-Moreno ez al. (2020). Esses autores demonstraram que o risco
nutricional estd associado a fatores socioeconémicos, como baixo nivel educacional, morar

sozinho, ser solteiro, vitvo ou divorciado, e baixa renda.

Uma nutrigao inadequada favorece a progressao de diversas doengas, além de ser um fator
importante para a etiologia da sarcopenia e fragilidade em idosos. Uma abordagem terapéutica
especifica deve ser adaptada as necessidades do paciente. Dessa forma, a triagem nutricional é
importante para identificar idosos de alto risco, e interven¢des nutricionais para pacientes idosos

podem contribuir para a redu¢io do risco de fragilizacao e fragilidade nessa populagao.

Consideracgoes finais

No presente estudo, foi observado associagao significativa entre o estado nutricional de
idosos com vulnerabilidade clinico-funcional e vulnerabilidade sociofamiliar. Além disso, foi
mostrada alta prevaléncia de doengas cronicas e polifarmdcia em idosos. Assim, os resultados
ressaltam a importincia da avaliacio do estado nutricional, da fragilidade e da vulnerabilidade
s6cio familiar em idosos que frequentam os servigos de Atengao Bdsica em Sadde. A identificagio
¢ necessdria para gerenciar complicagoes em idosos e implementar acoes eficazes na prevencio,
controle e tratamento de condigdes cronicas e especificas que possam contribuir para o declinio

funcional.

Os dados coletados neste estudo, juntamente com a classificagio do estado nutricional,
fragilidade e vulnerabilidade sécio familiar, foram compartilhados com a Secretdria de Sadde
da cidade. Além disso, intervengdes nutricionais e de saide foram implementadas conforme as

necessidades identificadas durante as entrevistas.
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