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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil nutricional de pacientes idosos
hospitalizados com Doenca Cronica nao Transmissivel. Estudo epidemiolégico de cunho
transversal, cardter exploratério, qualitativo e quantitativo, realizado com 20 pacientes
idosos selecionado por conveniéncia, internados no hospital ptblico de uma cidade do
norte do Rio Grande do Sul, durante abril e junho de 2024. Os dados sociodemogréficos,
patologias e motivo da internagio foram coletados dos prontudrios eletronicos. O estado
nutricional foi definido por meio de antropometria, composi¢ao corporal e o risco de
desnutricio pela Mini Avaliagao Nutricional. Observou-se prevaléncia do sexo masculino,
grau de escolaridade fundamental incompleto, aposentados, casados, brasileiros e raga
branca. Dentre as patologias, houve predominio de Hipertensao Arterial Sistémica, como
motivo de internagio observou-se maior frequéncia de sintomas pulmonares e o tempo de
internagio menor de 7 dias. Avaliando o estado nutricional, segundo o Indice de Massa
Corporal predominou o excesso de peso, circunferéncia da cintura risco muito aumentado
para complicagoes metabélicas relacionadas a obesidade, circunferéncia da panturrilha
deplecao muscular, espessura do musculo adutor do polegar auséncia de desnutrigao, forga
de preensio manual adequado, circunferéncia do brago eutrofia, circunferéncia muscular
do braco deplecio, prega cutinea tricipital desnutrigio grave e percentual de gordura risco
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de doengas associadas a obesidade. Para a Mini Avaliagio Nutricional predominou o risco
de desnutrigdo. Sendo assim, ¢ relevante a avaliagio antropométrica, composi¢ao corporal
e triagem nutricional para avaliar e verificar o diagnéstico nutricional, tendo em vista a
intervengio adequada para melhor prognéstico.

Paravras-cHAVE: Estado Nutricional. Idoso. Doencas Cronicas nao Transmissiveis.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the nutritional profile of elderly patients
hospitalized with Chronic Non-Communicable Disease. Cross-sectional epidemiological
study, exploratory, qualitative and quantitative, carried out with 20 elderly patients selected
for convenience, admitted to the public hospital of a city in the north of Rio Grande do Sul,
during April and June 2024. Socioeconomic data, pathologies and reason for hospitalization
were collected from electronic medical records. Nutritional status was defined through
anthropometry, body composition and the risk of malnutrition using the Mini Nutritional
Assessment. There was a prevalence of males, incomplete primary education, retired, married,
Brazilian and white. Among the pathologies, there was a predominance of systemic arterial
hypertension, a higher frequency of pulmonary symptoms as a reason for hospitalization
and a length of stay of less than 7 days. Assessing the nutritional status, according to the
Body Mass Index, excess weight predominated, waist circumference greatly increased risk for
metabolic complications related to obesity, calf circumference muscle depletion, thickness
of the adductor pollicis muscle absence of malnutrition, adequate handgrip strength, arm
circumference eutrophy, arm muscle circumference depletion, tricipital skin fold, severe
malnutrition and fat percentage risk of diseases associated with obesity. For the Mini
Nutritional Assessment, the risk of malnutrition predominated. Therefore, anthropometric
assessment, body composition and nutritional screening are relevant to evaluate and verify
the nutritional diagnosis, with a view to appropriate intervention for a better prognosis.

Keyworps: Nutritional Status. Elderly. Noncommunicable Diseases.

Introducao

A Organiza¢ao Mundial da Saide define envelhecimento sauddvel como um processo
continuo de otimizag¢io da habilidade funcional e de oportunidades para manter e melhorar a
sadde fisica e mental, promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da vida (WHO,
2015). Segundo o Censo Demogrifico de 2022 o total de individuos com 65 anos ou mais no
Brasil chegou a 10,9% da populagao, com aumento de 57,4% comparando com 2010. J4 a
populacio idosa com 60 anos ou mais, chegou a 15,6%, apresentando um aumento de 56% em
relagdo ao ano de 2010 (IBGE, 2022).

O Brasil é um dos paises do mundo com ritmo mais acentuado de envelhecimento, o
que implica em predominio das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como as principais
causas de 6bito e incapacidade prematura nas dltimas décadas (WHO, 2018). A maioria das
internagdes de idosos ocorrem por condigoes sensiveis a aten¢ao primdria, sendo muitas delas

caracterizadas pelo agravamento destas doengas (Rodrigues; Alvarez; Rauch, 2019).

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisiolégicas por nutrientes
estao sendo alcangadas, para manter a composicio e fungoes adequadas do organismo, resultando

do equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes, e as alteragoes do estado nutricional
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contribuem para aumento da morbimortalidade. Assim sendo, a desnutri¢ao predispoe a uma
série de complicagdes graves, incluindo tendéncia a infec¢o, deficiéncia de cicatrizagio de feridas,
faléncia respiratdria, insuficiéncia cardiaca, diminuigao da sintese de proteinas a nivel hepdtico
com produgio de metabdlitos anormais, diminuigao da filtragao glomerular e da produgao de
suco géstrico. Em idosos hospitalizados, o agravamento do seu estado de satde e nutricional,

afeta a as reagdes inflamatdrias e sua fun¢io imunoldgica (Acuna; Cruz, 2011).

Com o decorrer da idade, hda um aumento de tecido adiposo na regiao abdominal e
diminui¢io na regiao dos bragos. Essas alteracoes fisioldgicas fazem com que o tecido adiposo
seja depositado em uma quantidade maior no tronco e em volta dos érgaos viscerais, enquanto
que a gordura subcutinea aumenta superficialmente, e a massa muscular tende a ter uma perda
gradual. Esse aumento na gordura corporal no processo de envelhecimento acontece devido
a auséncia de atividade fisica e da taxa metabdlica basal (De Aradjo; Bertolini; Junior, 2014;
Santanasto; Goodpaster; Kritchevsky, 2017).

A perda da funcionalidade também ¢ uma alteragao fisioldgica que ocorre na senescéncia,
levando 4 diminui¢ao da musculatura, e da capacidade muscular causando limitagio na
funcionalidade do idoso, e ocorre principalmente pela diminui¢do na sintese de proteinas,

substituindo o tecido muscular pelo tecido de gordura (Tieland; Trouwborst; Clark, 2018).

Dentro deste contexto o objetivo deste estudo foi avaliar perfil nutricional de pacientes
idosos hospitalizados com Doenga Crénica nio Transmissivel em uma cidade do norte do Rio
Grande do Sul.

Metodologia

Tratou-se de estudo epidemioldgico de cunho transversal e de cardter exploratério do
tipo qualitativo e quantitativo, realizado com idosos com idade igual ou acima de 60 anos, com
DCNT, selecionado por conveniéncia, internados nas unidades clinicas de um hospital ptblico
de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul, durante abril e junho de 2024, que assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Determinou-se como critérios de exclusio pacientes idosos que apresentavam DCNT,

entretanto sem condicoes cognitivas e fisicas de realizar a avaliagdo antropométrica.

Inicialmente foi realizada uma investigagao dos prontudrios eletronicos para identificagao
e diagnéstico clinico dos paciente, a partir da coleta de dados sociodemogréficos (idade, data de
nascimento, sexo, estado civil, nacionalidade, escolaridade, profissio e raga), dados relacionados a
satde (patologias), motivo e tempo da internacio. Neste primeiro momento foram selecionados

36 pacientes, entretanto apenas 20 preencheram os critérios de inclusao.

O estado nutricional dos pacientes foi definido por meio de antropometria e composigao
corporal incluindo verificagao do peso atual (PA), peso atual estimado, estatura estimada pela
altura do joelho, circunferéncia do brago (CB); circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia
abdominal (Cabd); circunferéncia da panturrilha (CP), pregas cutineas tricipital (PCT), bicipital
(PCB), subescapular (PCSE) e supra iliaca (PCSI), dinamometria (for¢a de preensdo palmar) e
espessura do musculo adutor do polegar (EMAP).
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A avaliagdo de peso foi realizada segundo as técnicas preconizadas por Kamimura ez a/.
(2019), utilizando a balanca digital da marca Techline® ou o peso estimado segundo Rabito ez
al. (2008). A estatura foi estimada pela altura do joelho segundo Chumlea ez a/. (1985). Estes
dados foram utilizados para avaliagio do estado nutricional, através do Indice de Massa Corporal

(IMC), sendo o diagnéstico classificado de acordo com Lipschitz (1994).
A CB; PCT; PCB; PCSE e PCSI foram obtidas utilizando as técnicas preconizadas em

Kamimura ez 4/l. (2019), sendo que as pregas cutineas foram aferidas utilizando um adipdémetro

cientifico da marca CESCORF®.

Para o célculo da Adequagio da CB e da PCT, foi utilizado o percentil 50, conforme
(NHANES III, 1988-1991), e essas adequagoes foram classificadas segundo os parimetros de
Blackburn e Thornton (1979).

O percentual (%) de gordura corporal foi calculado a partir do somatério das quatro
pregas cutineas (PCT, PCB, PCSI, PCSE) de acordo com Durnin e Womersley (1974)
classificados conforme Lohamn (1992).

A CC foi verificada utilizando uma fita métrica nao extensivel, no ponto médio entre a
ultima costela e a crista ilfaca, e a circunferéncia do abdémen circundando na cicatriz umbilical
conforme Kamimura ez a/. (2019). O diagnéstico foi realizado conforme valores limitrofes de

CC associados ao desenvolvimento de complicagoes relacionadas a obesidade, segundo WHO,
(2000).

A CP foi verificada na medida na maior proeminéncia da musculatura da panturrilha,
como marcadores de deplecio da massa muscular apendicular em idosos sendo os valores
conforme Silva ez al. (2016).

A afericao da EMAP foi verificada com o adipémetro cientifico da marca Sanny®. As
medidas foram realizadas na mao dominante em triplicata, e a média dos valores mais préximos
foi considerada (Lameu ez 2/ 2004).

A for¢a de preensao manual (FPM), foi verificada com o dinam6émetro da marca
SAEHAN® a partir da medida da contra¢ao isomérica dos musculos da mao. Os valores de

referéncia de acordo com sexo e faixa etdria para interpretagio das medidas foram conforme
Budziareck ez 2/ (2008).

Para verificagao dos pacientes desnutridos ou com risco de desnutrigao, foi utilizada a
Mini Avalia¢ao Nutricional Resumida (MNA®), que leva em consideragao a ingestao alimentar
dificuldades para mastigar e deglutir, redugao de peso nos tltimos 3 meses, mobilidade, estresse
psicolégico ou doenga aguda, problemas neuropsicoldgicos (deméncia ou depressao), IMC e CP.
Os pacientes foram diagnosticados como nutridos (12 — 14 pontos), risco de desnutri¢ao (8 — 11
pontos) e desnutridos (0 — 7 pontos) (Kaiser ez a/. 2009).

Para a estruturagio do banco de dados foi utilizado o aplicativo Microsoft Excel 2013.
As varidveis numéricas foram descritas como média e desvio padrao e as categéricas como

frequéncia absoluta e relativa e os resultados foram apresentados em tabelas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes — Erechim com parecer n° 6.610.315 e CAAE ntimero
75432523.1.0000.535.
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Resultados e discussoes

Participaram desta pesquisa 20 pacientes hospitalizados em um hospital putblico
localizado ao norte do Rio Grande do Sul, com idade entre 61 a 89 anos, e média de 74,25+7,7
anos, sendo 6 (30%) do sexo feminino e 14 (70%) masculino.

Em relago a escolaridade a maioria dos participantes apresentava ensino fundamental
incompleto (n=18; 90%), eram aposentados (n=19; 95%), casados (n=7;35%), possuiam
nacionalidade brasileira (n=20, 100%) e eram de raca branca (n=18; 90 %).

ATabela 1 apresenta a descri¢ao dos dados sociodemograficos dos pacientes participantes
da pesquisa.

Tabela 1: Descri¢ao dos dados sociodemogréficos dos participantes da pesquisa.

N %
Sexo
Feminino 06 30,00
Masculino 14 70,00
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 18 90,00
Ensino Médio Completo 02 10,00
Profissao
Aposentado 19 95,00
Auténomo 01 5,00
Estado civil
Casado 07 35,00
Solteiro 04 20,00
Vitvo 06 30,00
Divorciado 03 15,00
Nacionalidade
Brasileira 20 100,00
Raca
Branca 18 90,00
Negra 02 10,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Um estudo realizado por Silva ez al. (2019) avaliou o perfil nutricional de 30 idosos
internados em um hospital puablico na cidade de Caxias-MA, de ambos os sexos, com faixa
etdria entre 60 a 84 anos (68,1+5,82). Destes, 60% eram casados ou estavam em uniio estdvel,
86,7% apresentam baixo grau de escolaridade e 76,6% dos idosos tinham como renda familiar a
aposentadoria. Em nosso estudo observou-se uma frequéncia semelhante ao grau de escolaridade,

na qual 90% dos pacientes avaliados apresentavam baixo grau de escolaridade e também 95%
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tinham como renda a aposentadoria. O perfil nutricional, revelou prevaléncia de eutrofia (40%)

segundo o IMC, entretanto 33,3% apresentavam desnutri¢ao.

A Tabela 2 apresenta as patologias, o motivo de internagio e o tempo de internagio dos

participantes da pesquisa.

A patologia que prevaleceu foi hipertensio arterial sistémica (HAS) (n=19; 95%) seguida
da DM tipo 2 (n=05; 25%), sendo que 13 pacientes (65%) apresentavam mais de uma patologia.
Em rela¢io ao motivo de internagao n= 10 (50%) apresentavam sintomas pulmonares (dispneia,
tosse e dor tordcica) e n=05 (25%) inapeténcia/fadiga, sendo que 16 pacientes (80%) mais de
um motivo de internac¢io, e a maioria (n=17; 85%) estava internada a menos de sete dias no

momento da avaliacio.

Tabela 2: Descri¢io das patologias, o motivo e tempo de internacio dos participantes da pesquisa.

N %
Patologias
Hipertensio arterial sistémica 19 95,00
Diabetes mellitus tipo 2 05 25,00
Neoplasias 04 20,00
Cardiopatia 04 20,00
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 04 20,00
Dislipidemia 02 10,00
Doenga renal crénica 02 10,00
Outras patologias 02 10,00
Motivo da internagio
Pulmonares 10 50,00
Inapeténcia/fadiga 05 25,00
Distensao/dor abdominal 03 15,00
Dor lombar 02 10,00
Sincope 01 5,00
Ictericia 01 5,00
Outros motivos 05 25,00
Tempo de internagio - 85,00
Menos de 7 dias 17
Acima de 7 dias 03 15,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Um estudo realizado por Fontenelle ez /. (2018) avaliou o estado nutricional de idosos
e sua relacao com fatores socioecondmicos e comorbidades associadas, com a participacao de
240 idosos assistidos na Estratégia Satide da Familia de um Hospital Regional de Teresina-PI,
aonde 87,1% possufam algum tipo de doenca, e a maioria deles apresentavam mais de uma
morbidade, prevalecendo HAS e doencas do sistema articular, com associacio significante ao
estado nutricional. Aquino ¢ al. (2019) observou em seu estudo com a participagio de 44

idosos hospitalizados da cidade de Bocaitva-MG, uma prevaléncia de HAS e DM tipo 2 dentre
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as patologias mais comuns entre os idosos, corroborando com os resultados dessa pesquisa, que

também prevaleceram essas duas patologias.

Ribeiro et al. (2021) analisou 250 prontudrios de avaliagdo nutricional de pacientes
idosos, de um hospital de nivel tercidrio de atendimentos exclusivamente do Sistema Unico de
Satide onde 55,2% eram do sexo masculino e 44,8% feminino, com idade média de 73,9+8,54
anos. O tempo médio de internagao foi de 18,52+17,03 dias, com uma taxa de ébitos de 20,8%
e reinternagio precoce de até 30 dias, prevalecendo doengas cardiovasculares (34%), oncoldgicas
(16,4%) e respiratérias (13,2%) como principal motivo de internagio. HAS (77,2%), estavam
entre as principais comorbidades, e DM tipo 2 (44,4%) dentre as principais comorbidades. J4
em nosso estudo observou-se uma frequéncia diferente ao tempo de internagao, na qual 85%
(n=17) dos pacientes avaliados apresentaram menos de 7 dias internados, e acima de 7 dias
apenas 15% (n=3), entretanto também encontramos as doencas respiratérias como condi¢io

primdria de internagio, assim como HAS e DM tipo 2 como as principais comorbidades.

A Tabela 3 apresenta o diagnéstico nutricional referente aos dados antropométricos e
composigao corporal dos participantes da pesquisa, sendo a média do IMC de 26,35+7,22 kg/
m? com diagndstico de excesso de peso para 55% (n=11) e eutrofia para 35% (n=7). Para CC
prevaleceu o risco muito aumentado para doencas metabdlicas associadas a obesidade (n=13;
65%).

O diagnéstico da CP demonstrou que 50% (n=10) apresentava deplecio e o EMAP
55% (n=11) algum grau de deplegao nutricional. Em relacao a FPM foi observado que apenas
20% (n=4) apresentavam diagndstico abaixo do adequado. Ao analisar a CB, 50% (n=10)
apresentavam eutrofia, em relagio a CMB 60% (n=12) deple¢io nutricional e para PCT 45%
(n=9) desnutri¢ao. Segundo o percentual de gordura 65% (n=13) apresentaram risco de doengas
associada a obesidade (Tabela 3).

Uma pesquisa realizada por Fonseca ez al. (2018) com a participa¢ao de 126 idosos
atendidos em Unidades Bdsicas de Satide de Montes Claros-MG encontrou que a maioria
,73% dos participantes eram mulheres com idade entre 60 a 89 anos, segundo o IMC 40%
apresentavam sobrepeso, dados divergentes do nosso estudo para o sexo, aonde a maioria dos

participantes (70%) eram homens, entretanto também prevaleceu o excesso de peso para 55%.

Azevedo ez al. (2016) em um estudo realizado com a participagio de 39 pacientes de
ambos os sexos com idade entre 21 a 83 anos, internados em um hospital publico de Minas
Gerais, encontrou que a maioria dos participantes apresentou diagndstico de sobrepeso, segundo
o IMC. Apesar desta pesquisa nio apresentar separadamente o diagndstico nutricional dos

idosos, apresentou resultado semelhante ao nosso estudo para este parimetro avaliado.

Um estudo realizado por Aquino ez 4l (2019), com a participa¢io de 44 idosos
hospitalizados da cidade de Bocaitiva-MG, 54,5% (n=24) eram do sexo feminino, na qual foi
observado que o IMC apresentou adequado em 54,1% (n=14) mulheres ¢ em 55% (n=11)
abaixo do peso do sexo masculino. Comparando com a nossa pesquisa, houve divergéncias, pois,
a maioria dos participantes constou excesso de peso 55% (n=11).

Fauro ez al. (2020), realizaram uma pesquisa com a participagao de 40 idosos nao

institucionalizados participantes de grupos de convivéncia, sendo 95% do sexo feminino

e encontraram prevaléncia de risco muito aumentado de complicagbes cardiometabdlicas
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associadas a obesidade para a avaliagao da CC, 37,5% de obesidade para adequacao da PCT.
Entretanto em nosso estudo, apesar de ter sido realizado com idosos hospitalizados, observamos
também a prevaléncia de risco muito aumentado de complica¢oes cardiometabélicas associadas
a obesidade em 65% dos avaliados, mas desnutri¢io grave para 35% da adequagao da PCT.

Margutti et al. (2017) realizaram um estudo com a participagio de 113 idosos
hospitalizados no hospital Casa de Satide de Santa Maria-RS e encontraram como diagndstico
nutricional IMC médio de 24,5+5,94 kg/m? e EMAP 11,31+5,29, em nosso estudo encontramos
o IMC médio de 26,35+7,22 e EMAP 11,03+4,45mm, semelhante a referida pesquisa.

Um estudo realizado por Confortin ez /. (2018) com 599 idosos de Florianépolis-SC,
residentes da zona urbana encontrou como FPM média 17,9+5,4 kg//for¢a para mulheres e
29,3+8,7 para homens, ¢ IMC médio 28,6+5,5kg/m? para mulheres e 27,1+4,2kg/m? para
homens. Prevaléncia de HAS para homens e mulheres; na anélise de tendéncia observaram um
declinio da FPM com o aumento de doengas associadas para ambos os sexos. Em nosso estudo
realizado com pacientes idosos hospitalizados encontramos a média da FPM de 22,08+9,00 e do

IMC de 26,35+7,22, dados divergentes da pesquisa, entretanto prevaleceu a HAS.

Tabela 3: Descri¢ao do diagndstico nutricional referente aos dados antropométricos e composicio
corporal dos participantes da pesquisa.

Varidvel Média DP(x)
IMC (kg/m?) 26,35 7,22
FPM (kg/forca) 22,08 9,00
Diagnésticos N %
IMC

Magreza 02 10,00
Eutrofia 07 35,00
Excesso de peso 11 55,00
CC

Sem risco 05 25,00
Risco aumentado 02 10,00
Risco muito aumentado 13 65,00
cr

Auséncia de deplecio 10 50,00
Deplecao nutricional 10 50,00
EMAP

Auséncia de deplecao 09 45,00
Deplecio leve 01 5,00
Deplecao moderada 06 30,00
Deplecao grave 04 20,00
FPM

Abaixo do adequado 04 20,00

Acima do adequado 16 80,00
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CB

Deplecao discreta 05 25,00
Deplecio moderada 04 20,00
Eutrofia 10 50,00
Sobrepeso 01 5,00
CMB

Eutrofia 08 40,00
Deplecio leve 08 40,00
Deple¢ao moderada 04 20,00
PCT

Desnutrigio grave 07 35,00
Desnutricio leve 02 10,00
Eutrofia 06 30,00
Sobrepeso 01 5,00
Obesidade 04 20,00

Percentual de Gordura

Abaixo da média 01 5,00
Acima da média 06 30,00
Risco de doencas associadas 13 65,00

a obesidade
Legenda: IMC= indice de massa corporal; FPM= forca de preensio manual; CC = circunferéncia da cintura; CP

= circunferéncia da panturrilha; EMAP = espessura do musculo adutor do polegar; CB= circunferéncia do brago;

CMB-= circunferéncia muscular do braco; PCT= prega cutinea tricipital.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Santos ez al. (2018) realizaram um estudo com a participagio de 310 idosos cadastrados
pela Estratégia da Satde da Familia do municipio de Ibicui-BA, a maioria do sexo feminino
(56,5%), com prevaléncia geral de multimorbidade (70,6%), sendo 64,2% HAS e 38,3%
cardiovasculares, com média geral da FPM de 21,22+8,4 kg/for¢a, abaixo do encontrado em

nosso estudo, mas com a prevaléncia semelhante para as patologias.

Ferrari, Schuch e Margutti (2021) realizaram um estudo composto por 41 idosos,
sendo 65,9% do sexo feminino, da comunidade que frequentaram a Unidade Bésica de Sadde
do municipio de Doutor Ricardo-RS, e referente ao estado nutricional, encontraram maior
percentual de sobrepeso 48,8% (n=20) segundo IMC, quanto & composi¢io corporal 78%
(n=32) dos idosos apresentaram massa magra adequada avaliada pela CD, o percentual de gordura
corporal apresentou-se inadequado em 88,1% (n=37) e a EMAP avaliada na mao dominante
direita e mio dominante esquerda 68,8% (n=22) e 55,4% (n=5) desnutri¢io, respectivamente.
Em nosso estudo prevaleceu excesso de peso (55%) segundo IMC, quanto a CP a metade dos
participantes nio apresentava deplecio nutricional, para o percentual de gordura prevaleceu
risco de doengas associadas a obesidade e 55% apresentavam desnutri¢io pela EMAPD, portando

divergindo da referida pesquisa.
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Um estudo realizado por Jamarino ez /. (2020) com 154 pacientes idosos, sendo 50,6%
do sexo masculino em um hospital municipal na cidade de Maringd-PR encontrou prevaléncia
de baixo peso para 59,7%, e diagnéstico da CB, PCT e CMB adequado para 37,6%, 56,4%
e 42,2% respectivamente. Entretanto em nosso estudo prevaleceu sobrepeso para IMC, CB
50% apresentavam eutrofia, PCT 45% desnutri¢io e CMB 60% de deplegio, portanto achados
divergentes do nosso estudo.

Ribeiro et al. (2021) encontraram como caracteristicas antropométricas de idosos
internados em um hospital de alta complexidade diagnédstico de eutrofia (34,4%), magreza
(34,8%) e excesso de peso (30,8%) para IMC, prevaléncia de eutrofia (38,4%) para adequagio
da CB e deplecao nutricional (61,6%) segundo CP. J4 em nosso estudo encontramos dado
divergentes desta pesquisa apresentada, com 55% excesso de peso para IMC, 50% eutrofia para
CB e 50% de deple¢io nutricional para CP. Os autores avaliaram também o risco nutricional
pela MAN e encontraram 22,4% de idosos com este diagndstico, também divergente de nosso
estudo, pois observamos 70% de pacientes nesta condicio (Figura 4).

A Tabela 4 apresenta a descricao do diagnéstico nutricional segundo a MAN dos
participantes da pesquisa, prevalecendo o diagnéstico de risco de desnutri¢ao para 70% (n=14)

dos pacientes.

Tabela 4: Descri¢ao do diagnéstico nutricional segundo a Mini Avaliagao Nutricional Resumida dos
participantes da pesquisa.

Diagnéstico N %
Nutrido 05 25,00
Risco de desnutrigao 14 70,00
Desnutrido 01 5,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Santana e Ramos (2022) avaliaram o estado nutricional através da aplicacio da MAN de
52 idosos frequentadores da Universidade Aberta a Terceira Idade (UATT), em Salvador-BA, na
qual obtiveram prevaléncia de diagndstico com risco de desnutricao (n=30; 57,7%) e desnutri¢ao
(n=8; 15,4%), representando a maior parte da amostra. Em nossa pesquisa, com amostra
composta por idosos hospitalizados, encontramos um percentual acima para risco de desnutri¢ao
(70%), sugerindo que pacientes internados podem apresentar maior fragilidade nutricional.
Aratjo et al. (2020) avaliaram 51 idosos de ambos os sexos admitidos na clinica médica do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley em Joao Pessoa-PB, e de acordo com a MAN observaram
risco de desnutri¢ao para 58% e desnutri¢io em 17,7% dos participantes. Em nosso estudo

observamos um risco de desnutrigao superior (70%), entretanto apenas 5% de desnutri¢o.

Consideracoes finais

De acordo com os resultados apresentados, observou-se a prevaléncia de idosos
hospitalizados do sexo masculino, com grau de escolaridade fundamental incompleto, aposentados,

casados, de nacionalidade brasileira e de raca branca. Dentre as patologias observadas, houve um
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predominio de HAS, seguido por DM tipo 2. O motivo mais frequente de internagao foram os

sintomas pulmonares, prevalecendo o tempo de internagao menor de sete dias.

Avaliando o estado nutricional, segundo o IMC, predominou o excesso de peso, CC
risco muito aumentado para complica¢oes metabdlicas relacionadas a obesidade, CP prevaléncia
de deplecio, EMAP diagnéstico de auséncia de desnutricao, FPM adequado, CB eutrofia, CMB
com algum grau de deplecao, PCT desnutrigao grave e percentual de gordura com o diagnéstico

de risco de doengas associadas a obesidade. Para a MAN predominou o risco de desnutrigao.

Destaca-se como limitagao do estudo o tamanho da amostra por conveniéncia, pois
44,4% (n=16) dos pacientes que preencheram os fatores de inclusao nao aceitaram participar da
pesquisa.

A partir dos resultados obtidos, considera-se relevante a avaliagio antropométrica,
composi¢io corporal e triagem nutricional para avaliar os pacientes idosos hospitalizados e
verificar o diagndstico nutricional, tendo em vista a intervengao adequada individualizada para

melhor prognéstico e qualidade de vida.
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